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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), como pilar de la seguridad social del Estado mexicano, presenta al
Ejecutivo Federal, al Congreso de la Unién y a la ciudadania en general, el informe anual sobre la situacién financiera
actual y su perspectiva en el mediano y largo plazo, los riesgos que podrian afectarla, asi como las estrategias y las
acciones desarrolladas para lograr eficiencias operativas y financieras, con el objetivo de mejorar la oportunidad y
calidad del servicio a la poblacién derechohabiente.

Este ejercicio de comunicacion y transparencia se realiza en cumplimiento de lo establecido en el articulo 273 de la
Ley del Seguro Social (LSS).

Durante 2024, el modelo de atencion médica en el IMSS continué transformandose con una orientacion a hacer
eficientes los procesos, reducir los tiempos de espera en los servicios de salud de los tres niveles de atencion, elevar
la productividad médica, incrementar la oferta de servicios, y mejorar la atencion con calidad y calidez para mas de
77 millones de derechohabientes, lo que representa mas de la mitad de la poblacion del pais. En un dia tipico, en
el Instituto se atiende a mas de 547 mil personas a través de consultas médicas (de las que mas de 49 mil son por
Urgencias), 6,256 egresos hospitalarios, 3,770 intervenciones quirargicas y mas de 1 millén de analisis clinicos.

A la par de las acciones en el ambito médico, se han emprendido mejoras en los procesos de apoyo, tal es el caso de
la transformacion digital de los servicios prestados por el Instituto, como lo es la Plataforma de Hospitalizacion
del Ecosistema Digital en Salud o la aplicacion moévil IMSS Digital. También se ha impulsado la implementacion del
enlace de comunicacién entre la banca y el Instituto, la mejora en la oportunidad en la concentracién de ingresos
provenientes de ingresos de entidades receptoras, estrategias para la gestion de las inversiones de las Reservas y
Fondos con lo que se mejora la relacion riesgo-rendimiento, asi como la mejora continua y fortalecimiento del control
interno institucional, entre otros.

Los resultados incluidos confirman, en términos generales, el diagndstico presentado en informes anteriores que
sefialan que el IMSS enfrenta desafios financieros complejos que tienen su origen tanto en factores externos como
internos, como lo es el pasivo laboral de su propia poblacion trabajadora y extrabajadora, que continGa representando
una erogacion significativa para las finanzas institucionales.

Asimismo, el Instituto ha identificado diversos factores externos a los que esta expuesto, pero uno de los principales
es la transicién demogréfica y epidemiologica, la cual genera una demanda de servicios hacia una poblacién cada vez
mas envejecida, lo que conlleva a una creciente prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas y a un alto costo
de atencion durante periodos prolongados. El resultado de este factor externo es el creciente gasto del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, el cual presenta un déficit operativo, que reafirma la necesidad de encontrar soluciones
duraderas para garantizar la viabilidad financiera de aquellos seguros que hoy presentan desbalances estructurales.
Dichas soluciones solo pueden surgir de un entorno de consenso y colaboracion entre patrones, sector obrero, los
poderes Ejecutivo y Legislativo, y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, para implementar medidas
eficientes que promuevan un futuro mas saludable y seguro para la poblacidon derechohabiente.

Se trata de desafios estructurales que han exigido la accién conjunta de patrones, personas trabajadoras y Gobierno
Federal, pues solo a través del trabajo coordinado y sostenido se podra obtener un futuro mas saludable y seguro para
la poblacién derechohabiente.

La coyuntura econémico social demanda enfocar los esfuerzos del Instituto en una organizacion eficiente de las
capacidades operativas, de manera que la innovacion en todos los planos del quehacer institucional contribuya a
lograr la sostenibilidad financiera de largo plazo.

Se requiere de un Instituto que implemente politicas con un enfoque centrado en la garantia de derechos y en el
fortalecimiento de los servicios. La fortaleza es un pilar que caracteriza al IMSS como la institucion de seguridad social
mas grande de México, al enfrentar los nuevos desafios y dar continuidad a los cambios profundos que demanda la
poblacién derechohabiente. Estos desafios pasan por una nueva conceptualizacién del Instituto en torno a varios
ejes: la autocritica, la ampliacién de servicios, la apertura, el aumento de capacidades resolutivas, la actualizacion
constante, la atencion preventiva y la construccion de alianzas. De esta forma, el IMSS refrenda su responsabilidad en
preservar y fortalecer la seguridad social en beneficio de millones de familias mexicanas.
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El Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) 2024-2025 presenta un diagnéstico detallado de la situacién financiera presente
del Instituto y su estimacion futura, asi como los principales riesgos que enfrenta su sostenibilidad en el mediano y
largo plazo.

EIIMSS atiende su funcion de asegurador a través de la prestacion de servicios y la administracion de su patrimonio,
reservas y fondos, por lo que este informe se estructura con base en el andlisis de la operacion necesaria para la
atencion de su objeto.

El Capitulo | aborda temas relacionados con el entorno econémico y la dindmica del mercado laboral, asi como el
efecto de estos elementos sobre los puestos de trabajo afiliados y el salario base de cotizacion, que son los factores
que determinan los ingresos del Instituto. También se analiza la doble transicién, demogréafica y epidemioldgica,
como factores que determinan la demanda de servicios y comprometen el gasto asociado. El Capitulo Il presenta
la situacién financiera global del IMSS al cierre de 2024; incluye informacién de los estados financieros, asi como
resultados de corto, mediano y largo plazo. Los Capitulos 11l a VIl analizan la situacion financiera y actuarial en la que
se encuentran los seguros ' de Riesgos de Trabajo (SRT), Invalidez y Vida (SIV), Enfermedades y Maternidad (SEM),
Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS), y el Seguro de Salud para la Familia (SSFAM). En el Capitulo VIII se informa
la situacion del pasivo laboral, asi como las contingencias de caracter litigioso que pueden comprometer las finanzas
institucionales por mas de un ejercicio fiscal. ElI Capitulo IX presenta la situaciéon que guardan las instalaciones y
equipo del Instituto. Finalmente, en el Capitulo X se dan a conocer las conclusiones del andlisis y referencias sobre las
principales medidas implementadas con el fin de resolver los retos financieros que enfrenta el Instituto 2,

Es relevante sefialar que, conforme lo establecido por la Ley del Seguro Social (LSS), los resultados contables y
actuariales presentados en este documento fueron dictaminados por auditorias externas.

La evolucién de la situacion financiera del IMSS no solo refleja las presiones demograficas, epidemiolédgicas y
econdmicas que enfrenta el pais, sino también los esfuerzos institucionales por adaptarse, innovar y preservar la
viabilidad de un sistema de seguridad social que proporciona cobertura a 77 millones de personas derechohabientes.

A partir del analisis de la situacion financiera del Instituto, se estima que este cuenta con suficiencia financiera por
al menos 1 década, aunque también se identifican riesgos para su sostenibilidad, tales como:

i) La transicion demogréfica y epidemiolégica de la poblacion, que significa un creciente costo de la atencion
médica, principalmente por enfermedades cronico-degenerativas. Resulta imperativa la implementacion de
estrategias para el fortalecimiento de la cultura de la prevencion, asi como intervenciones costo-efectivas
para su tratamiento, de lo contrario, se profundizara el balance actuarial deficitario del SEM.

ii) Lanecesidad de incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias para la atencion de la salud de la poblacién, lo
cual ha requerido una inversién histérica que se prevé continuara en los proximos afios para la actualizacién
de insumos para la salud.

iii) La demanda de mas infraestructura para brindar atencién médica preventiva y curativa, asi como de equipo
médico y personal de salud que permitan atender la necesidad de servicios de la poblacion.

iv) H pasivo laboral por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, a cargo del Instituto en su caracter de patron, el
cual se calcula en 1.95 billones de pesos en valor presente. En 2024, este concepto represento 20.6% del gasto
anual del IMSS.

1 ElInforme no presenta un andlisis del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez dado que, conforme la Ley de 1997, el Instituto solo es
un intermediario en la prestacion de este seguro, ya que se fondea con recursos de las Administradoras de Fondos para el Retiro (Afore) y, en su
caso, del Gobierno Federal. Por otro lado, todas las pensiones en curso de pago otorgadas al amparo del ahora derogado Seguro de Invalidez, Vejez,
Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (Ley de 1973) constituyen un pasivo a cargo del Gobierno Federal y no son responsabilidad del Instituto, por lo
que tampoco se incluye un andlisis de su situacion financiera.

2 Acorde con lo dispuesto en el articulo 273 de la LSS.



Como resultado de las politicas y estrategias implementadas en los Ultimos afios, se confirma una suficiencia
financiera estimada a 2036, es decir, se prevé que desde el presente ejercicio hasta esa fecha el Instituto contara con
recursos suficientes para hacer frente a los gastos. Desde el informe presentado para el periodo 2017-2018, el IMSS
ha confirmado una suficiencia financiera de al menos 10 afios; sin embargo, de acuerdo con el andlisis actualizado,
el resultado obtenido en el presente ejercicio fiscal proyecta 1 afio menos de suficiencia financiera con respecto al
informe del afio anterior. Este escenario representa una prioridad para el andlisis de las alternativas de viabilidad
financiera que requiere el Instituto y al cual deben concurrir los sectores obrero, patronal y Gobierno Federal.

Este resultado se explica, en parte, por la reduccion en la expectativa de empleo formal, que impacta en las
proyecciones de ingresos, ya que mientras en el ejercicio anterior se preveia una tasa de crecimiento en el empleo
para 2025 de 2%, para este afio esta tasa se estimé en 0.6%.

Ademas, desde hace 3 afios se han incrementado los recursos para atender proyectos con impacto en los tres
niveles de atencion médica. Destaca el reforzamiento de la plantilla del personal médico, los equipos, insumos y
servicios para la atencién de la salud, la ejecucién de nuevas obras y el gasto en conservacion y mantenimiento. Esta
inversion se realiza para mejorar los servicios y el estado de los inmuebles, lo cual impacta en las proyecciones de
gasto en poco mas de 286 mil millones de pesos en comparacion con el informe del afio anterior.

En este contexto, para 2025 se prevé un importe de 7,454 millones de pesos para cubrir 8 programas con
1,990 intervenciones, en las que destacan el rescate de hospitales prioritarios, asi como mejoras en areas de terapia
intensiva, residencias médicas y salas de hemodidlisis. Ademas, en este mismo afio se destinaran 2,253 millones de
pesos para hospitales ligeros, asi como programas intensivos de conservacion de equipos de enfriamiento y aire
acondicionado en zonas con ambiente adverso. Adicionalmente, se estima un incremento en la inversion fisica de
5.8% por la adquisicion de diversos equipos médicos y no médicos (aceleradores lineales, resonancias, angiégrafos,
tomografos y elevadores, entre otros), asi como la construccion de 5 hospitales y la sustitucion de 1 Hospital General
Regional, con el consecuente gasto en recursos humanos y materiales.

En el equilibrio financiero que se ha alcanzado en los Ultimos afios y que ha permitido mantener una expectativa
de suficiencia financiera por al menos 1 década, ha sido producto de finanzas sanas, ya que la recaudacion de ingresos
obrero-patronales ha superado los indices de crecimiento econémico nacional. Lo anterior ha posibilitado hacer
frente a gastos crecientes por la ampliacion y fortalecimiento de los servicios.

ElI IMSS presenta este informe, como cada afio y en cumplimiento de su mandato legal, con un diagnéstico objetivo
de su situacion financiera, capacidad operativa y principales desafios, y riesgos que enfrenta. También, se destacan
las estrategias que ha implementado para el fortalecimiento de su capacidad resolutiva, que incluyen acciones que
tienen el proposito de avanzar hacia un sistema mas resiliente y financieramente sostenible.

El analisis detallado que presenta este documento busca contribuir al dialogo informado entre el personal
responsable de la toma de decisiones para fortalecer las capacidades del IMSS y asegurar su funcién como garante
de la seguridad social mas importante de México.



El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) analiza los factores relevantes de su entorno operativo, con el fin de
contar con informacion que le permita organizar y administrar adecuadamente el Seguro Social, de acuerdo con las
condiciones actuales. El presente capitulo se divide en tres secciones. En la primera seccion se describe un conjunto de
factores relacionados con el ciclo econdmico y la dinamica del mercado laboral, que determinan a su vez el empleo
formal y los salarios de las personas traba jadoras aseguradas por el IMSS . El nivel de empleo y los salarios son los dos
elementos que determinan los ingresos que recauda el Instituto. Se analizan diferentes perspectivas como el ambito
geografico, el tamafio de las empresas, el sector de actividad, el tipo de relacion laboral (permanente -eventual), la
participacion de la mujer en la fuerza laboral, entre otras.

La segunda seccion aborda la cobertura alcanzada por el IMSS en 2024, tanto en su régimen obligatorio como en el
voluntario, destacando la evolucion reciente de algunos esquemas de aseguramiento como los grupos de personas
trabajadoras independientes y personas trabajadoras del hogar.

Finalmente, la tercera seccion describe la estructura demografica de la poblacion derechohabiente y los cambios en
su esperanza de vida. Estos factores, junto con las tendencias del perfil epidemiolégico - caracterizado por una mayor
prevalencia de enferme dades cronico -degenerativas — explican por qué la demanda de servicios de salud sigue
aumentando tanto en volumen como en complejidad.

I.1. Entorno econdmico y composicion del aseguramiento

Desde su creacion en 1943, el IMSS tiene el mandato de proteger a las personas trabajadoras y sus familias mediante

las prestaciones de seguridad social establecidas en la Ley del Seguro Social (LSS).

La afiliacion y el salario asociado, estan vinculados con el desempefio de la economia nacional. Por otro lado, se sefialan
diversas estrategias implementadas para ampliar la base de incorporacion y para mejorar la recuperacion de las cuotas
obrero patronales.

[.1.1. El ciclo economico y la formalizacion del empleo

Los Criterios Generales de Politica Econémica 2024 destacaron como ejes fundamentales: el fortalecimiento de la red

de proteccion social en favor de grupos de la poblacién desatendidos y en condiciéon de pobreza, y las reformas en
materia laboral y de politica salarial, entre otros. Para 2024 se estimd un crecimiento real anual de la economia
mexicana de entre 2.5% y 3.5 %, con una estimacién puntual del Producto Interno Bruto ( PIB) para finanzas publicas de
2.6%, una inflacion anual de 3.8% y una tasa de des ocupacion promedio de 3.4% 3.

3 https://www.cefp.gob.mx/publicaciones/documento/2023/cefp0322023.pdf



En el cuarto trimestre de 2024, el PIB nominal representé un aumento de 6.1% con relacion al mismo trimestre de 2023,
es decir un crecimiento de 0.5% “real.

El acuerdo conseguido por la Comision Nacional de Salarios Minimos (Conasami), érgano integrado por
representantes de trabajadores, patrones y gobierno , considerd un ajuste en el salario minimo de 207.44 pesos a
248.93 pesos por dia. Este incremento se sumo a los de afios anteriores: 6.2% en 2019; 20% en 2020; 15% en 2021; 20%
en 2022; 20% en 2023 y 20% para 2024; para alcanzar un acumulado de 110% desde 2018.

Lo anterior, en adicion a las estrategias en materia de incorporacion y recaudacion, ha generado que la evolucion
del empleo y el salario (principales determinantes de los ingresos del Instituto) superaran el comportamiento de las
variables macroeconémicas.

Al cierre de 2024, los puestos de trabajo vigentes sumaron 22'238,379 ; lo que signific6 una tasa de crecimiento de
1% anual, con lo cual mantuvieron la tendencia observada de los Ultimos afios, respecto un crecimiento por arriba del
de la economia (gréfica I.1).
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¥ PIB: Producto Interno Bruto  (base 2018) con cifras del tercer trimestre de 1997 al cuarto trimestre de 2024, y puestos de trabajo refiere
al cierre de trimestre.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS;  Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para cifras del PIB .

Al cierre de 2024, se contd con 1'054,947 registros patronales afiliados °, lo que implicé una disminucién de 1.7%
respecto al afio anterior. Durante el afio se contabilizaron 234,607 nuevas altas o reingresos (4.6% menos que en 2023)
y 252,518 bajas (5.8% mas que en 2023), lo que resulté en una variacion neta negativa de 17,911 registros. (grafica 1.2).

* Lo que considera un 5.6 %, del indice de Precios Implicitos :

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2025/pibt/pib_Pcorr2025_02.pdf
5 Los registros patronales se refieren a una clave interna utilizada en el IMSS para identificar a patrones con afiliacion. Est a clave no necesariamente
corresponde a una empresa, ya que una misma empresa puede tener mas de un registro patronal, y tampoco re fiere a un establecimiento, ya que dos
0 mas establecimientos pueden presentar la misma clave patronal. En la cifra de registros patronales se considera a patrones con al menos un puesto
de trabajo afiliado y vigente, y solo incluye a registros no convencionales, ya que los convencionales no estan asociados a empresas o establecimientos.
El registro patronal identifica a patrones para, entre otras cosas, verificar que cumplan con sus obligaciones establecidas e n la Ley del Seguro Social,
como registrar a su s personas trabajadoras, dias trabajados y salarios declarados.
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Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

La reduccion en registros patronales se explica por dos factores principales:

1. Desde el segundo semestre de 2024 se implementé un control adicional que exige validar ante el SAT la
apertura de registros patronales para personas fisicas. Esta medida busca evitar registros falsos. Por primera
vez, se registrd6 una menor proporcion de personas fisicas (49.96%) frente a personas morales. En 2023, las
personas fisicas representaban el 51.44%.

2. La caida del PIB en 0.6% durante el cuarto trimestre de 2024 refleja una desaceleracion econémica, lo que
posiblemente provocé una reduccion en la creacidon de nuevos registros patronales.

I.1.2. Puestos de trabajo registrados por los patrones en el IMSS

A comienzos de 2024, los especialistas estimaban un aumento de aproximadamente 600 mil nuevos empleos 6, Sin
embargo, durante el afio se crearon 213,993, lo que representan una tasa de crecimiento anual de 1.0% (gr afica 1.3).
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Y Creacion de puestos de trabajo se refiere a la diferencia en los puestos de trabajo asegurado al cierre de cada afio.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

5 https://www.banxico.org.mx/publicaciones  -y-prensa/encuestas -sobre -las-expectativas- de-los-especialis/%7BC2C7A57C-B66F-42A6-1D67-
843CAD38E485%7D.pdf



Al 31 de marzo de 2025, el IMSS report6 22,465,110 empleos registrados. De ellos, 87% son permanentes y 13% son
eventuales. En lo que va del afio, se han creado 226,731 empleos, de los cuales 67.6% son permanentes. En la
comparacion anual respecto de marzo 2024 se observa un incremento de 175,765 puestos de trabajo, que representa
una tasa de crecimiento anual de 0.8%. El nimero de empresas disminuy6 6,509 de enero a marzo de 2025, lo que
representa una tasa de variacion anual negativa de 2.3%.

En 2024, cerca de 214 mil nuevos empleos se concentraron en los sectores de servicios (144 mil), comercio (128 mil),
transporte y comunicaciones (59 mil) y la industria eléctrica, de la transformacion y extractiva (15 mil); con ello se
compenso la reduccién en el empleo de los sectores de la industria de la construccion (114 mil) y del sector agropecuario
(18 mil) (grafica 1.4).
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Fuente: Direcciéon de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

Continuando con la tendencia de los Ultimos afios, los nuevos puestos se ubicaron en las empresas medianas y
pequefias (de 55.4% a 55.6%) y en las empresas grandes (de 37.6% a 37.7%), en tanto que en las microempresas
disminuyeron (de 7% a 6.8%) (grafica 1.5 ).
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¥ No incluye 330,296 afiliaciones en diciembre de 2024 para las cuales no aplica tamafio.
Fuente: Direcciéon de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.



Por regién geografica, los 214 mil nuevos puestos de trabajo se concentraron en las regiones centro (101 mil) y
norte (69 mil), con lo cual la primera aumenté su participacion en el total de empleo de 28.8% a 29%, y la segunda se
mantuvo en 25.7%. En la region centro, el incremento se concentré en Estado de México e Hidalgo con 91 mil de los
101 mil puestos generados en la regién, asi como en Guerrero con 6,282 nuevos puestos (en 2023 perdié 2,646
puestos). La region norte sobresale Nuevo Le6n con 67 mil de  los 69 mil puestos generados.

En la region occidente, Guanajuato, Colima, Jalisco, Michoacan y Nayarit generaron 63 mil nuevos puestos; sin
embargo, en las entidades de Baja California, Sonora, Sinaloa y Baja California Sur se perdieron cerca de 27 mil puestos,
con lo cual la region presentd una creacion neta de 36 mil nuevos puestos. Enla regién sur , mientras que, en Hidalgo,
Chiapas, Puebla, Quintana Roo, Oaxaca, Tlaxcala y Yucatan se produjeron 45 mil nuevos puestos; en Tabasco,
Campeche y Veracruz se perdieron 37 mil, paraunacrea cién neta de 8 mil puestos de trabajo. Con esto, ambas regiones

disminuyeron su participacion en el total de empleos formales en 0.1% (gréficas 1.6 y 1.7).
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Fuente: Direccién de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.
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Y ITAEE: Indicador Trimestral de la Actividad Econdmica Estatal, al tercer trimestre de 2024, base 2018.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS;  Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para cifras del ITAEE.



Existen dos clases de afiliacion para puesto s de trabajo registrado s en el IMSS dependiendo del tipo de contrato

gue obtengan con su patrén: permanente o eventual ‘. De 2011 a 2019, la distribuciéon entre puestos de trabajo
permanentes y eventuales permanecio relativamente constante, con 86% de puestos permanentes Yy
14% de eventuales.

Durante los afios 2020 y 2021, la contingencia sanitaria y los efectos positivos de la reforma de subcontratacion

originaron un cambio marginal en la composicién del empleo a favor de los puestos permanentes.

A diciembre de 2024 y respecto a diciembre 2018, los empleos permanentes han incrementado en 2'127,187 puestos

(12.3%), en tanto que los eventuales lo han hecho en 31,827 puestos (1.1%); con ello, la composicién de 87% de puestos
permanentes y 13% de eventuales, se mantiene desde julio de 2024 (grafica 1.8).
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¥ Serie ajustada estacionalmente con modelo Tramo/Seats.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Las mujer es en las actividades econdmica s son fundamental es para el crecimiento de la economia de cualquier pais.

Sin embargo, el acceso al mercado laboral es mas complicado para las mujeres . El Instituto participa en la
implementacioén de politicas que generan oportunidades para gue se incorpor en al mercado laboral .

De 2018 a 2024, las mujeres incrementaron su participacion en el total de personas aseguradas de 40.9%

(11.2 millones) en diciembre de 2018 a 43.3% (13.3 millones) en diciembre de 2024. En las personas trabajadoras , Su
contribucion aumentd de 37.7% (7.6 millones) a 40.4% (9 millones), en tanto que en el grupo de personas no
trabajadoras (constituido por estudiantes, Seguro de Salud para la Familia y Continuacién Voluntaria ), paso de 49.7%

(3.7 millones) a 50.8% (4.3 millones) (grafica 1.9).

7

La Ley del Seguro Social contempla la afiliacién de personas trabajadoras en empleos permanentes y eventuales, y en ambos cas os las condiciones
de entero y pago de las cuotas al IMSS son las mismas. La Unica diferencia radica en que las personas trabajador as eventuales requieren de mayor
tiempo previo de aseguramiento para el pago de subsidio en caso de enfermedad (Ley del Seguro Social, articulos 96 y 97). Una persona trabajadora
permanente es aquella que tiene una relacion de trabajo por tiempo indeterminado (Ley del Seguro Social, Articulo 5 A, fraccion VI). Una persona
trabajadora eventual es aquella que tiene una relacion de trabajo por obra determinada o por tiempo determinado en los términos de la Ley Federal

del Trabajo (Ley del Seguro Social, Articulo 5 A, fraccion VII).
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Fuente: Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

Durante 2024, el incremento  del empleo formal se atribuye a las mujeres , ya que los puestos de trabajo ocupados
por ellas aumentaron en 223,519, mientras que los de los hombres disminuyeron en 9,566 puestos 8,

De diciembre de 2018 a diciembre de 2024, los puestos ocupados por mujeres se incrementaron en 1,420,053 plazas
(18.7%) respecto al nivel de diciembre de 2018, mientras que los puestos ocupados por hombres lo hicieron en
738,921 plazas (5.9%) (gréafica 1.10).
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Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

8 La diferencia con los 213,993 nuevos puestos corresponde a 40 puestos de trabajo de personas no binarias.



[.1.3. Salario base de cotizacién

El registro correcto del salario es esencial para determinar las prestaciones en dinero que se cubren en los distintos
ramos de aseguramiento, asi como para el cdlculo adecuado de las pensiones y de las cuotas que se deben pagar en
materia de seguridad social.

Durante el periodo 2018 a 2024, el salario minimo se ajustd en un porcentaje acumulado de 110% derivado de la
implementacion de la politica para recuperar el poder adquisitivo de los salarios minimos. Como resultado, el salario
base de cotizacion mantuvo aumentos anuales nominales iguales o superiores al 6.0%, durante el mismo periodo.

A diciembre de 2024, el salario base de cotizacion de los puestos de trabajo registrados por los patrones en el IMSS
se ubico en 587.39 pesos diarios, lo que significd un crecimiento anual de 9.2% nominal y 4.8% real. En namero de veces
el salario de referencia ( la UMA) continué aumentando y subi6 de 5.18 veces a 5.41 veces (4.3% mas) (grafica 1.11).

Al cierre de marzo 2025, el salario base de cotizacion promedio de los puestos de trabajo afiliados al IMSS alcanz6
un monto de 619.29 pesos diarios, lo que significa un incremento anual nominal de 7.3%, el cuarto mas alto registrado
en los Ultimos veintitrés afios, considerando los registros de salario a los meses de marzo .
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¥ Serie ajustada estacionalmente con modelo Tramo/Seats.

2 En veces el salario minimo hasta 2016 y en veces la Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) de 2017 en adelante. La UMA, aprob ada
y usada desde el 27 de enero de 2016, es la referencia econdémica en pesos para determinar la cuantia del pago de las obligaci onesy
supuestos previstos en las leyes federales, de las entidades federativas y de la Ciudad de México. La UMA fue introducida par a
sustituir el esquema veces salario minimo.

Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

A partir 2017 con la introduccion de la UMA |, como medida de referencia, los rangos salariales de mas de  dos veces
la UMA son los que registran la mayor creacion de empleo, situacion que se acentu6 especialmente en los Ultimos afios.

En 2024, el rango de 1 SM hasta 2 UMA, que incluye las modalidades con aseguramiento voluntario asociadas a un
salario minimo , se mantuvo en poco menos de 294 mil puestos (1.3%); el rango de mas de 2 y hasta 6 veces la UMA
continué concentrando cerca de tres cuartas partes del total, con 16.5 millones de puestos de trabajo (74%), y
favorablemente cedid un punto porcentual de participacion a los rangos de mas de 6 veces la UMA que pasaron de
5.2 a 5.4 millones de puestos (de 23.7% a 24.7%) (grafica 1.12).
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Y De 2010 a 2016 en veces el salario minimo (SM), de 2017 en adelante en veces la UMA.

Z En el rango de 1 hasta 2 veces se incluyen 83,195 puestos en aseguramiento voluntario asociados a un salario minimo , modalidades
30, 35,43y 44.

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Los puestos de trabajo en una empresa varian segiin  su tamafio, estructura organizacional de la misma . Conforme
aumenta el tamafio de una empresa, su estructura organizacional demanda la creacién de puestos directivos,
administrativos y calificados con mayores salarios.

La mejora salarial de 2024 se concentré en las empresas grandes: los puestos de trabajo con salario superior a
10 veces la UMA aumentaron su participacion de 14.9% a 15.2 %;y los de mas de 5y hasta 10 UMA lo hicieron de 27.9%
a 30.1%. En contraste, los puestos de trabajo de las microempresas, que se caracterizan por tener menores salarios,
incrementaron los puestos de trabajo que reciben de un  salario minimo y hasta cinco veces la UMA, de 93.9% a
94% (grafica 1.13).
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(porcentajes, cifras al cierre de afio)

¥ Rango salarial en nimero de veces la UMA.

Z Seincluye a los 83,195 puestos en aseguramiento voluntario asociados a un salario minimo, modalidades 30, 35, 43 y 44. Los
330,296 que no tienen asociado un rango de tamafio de empresa  , son agregados al rango de tamafio de empresa de 1 hasta 5
puestos de trabajo.

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.



En 2024, el salario de las personas trabajadoras presenté una mejora de 4.8% en términos reales (de 560.53 a
587.39 pesos). Esta situacion favorecié principalmente a las personas trabajadoras de los micronegocios y de las
pequefias empresas, quienes observaron un aumento de 10.2% (de 312.16 a 344.09 pesos) y 7.2% (de 413.85 a 443.62
pesos), respectivamente . Las personas trabajadoras de las empresas medianas y grandes, aunque también tuvieron
un aumento de salario en términos reales , lo hicieron en menor proporcion, 5.2% (de 540.66 a 568.97 pesos) y 3.8% (de
678.80 a 704.65 pesos), respectivamente.

Estas diferencias en los incrementos salariales por tamafio de empresa se han traducido en una disminucion en las
brechas salariales por tamafio de empresa : mientras que en 2018 el salario en las empresas con mas de 250 puestos
de trabajo fue 155% mayor al promedio que recibieron los micronegocios (1 a 5 puestos), en 2024 esta diferencia fue
de 105%; para las empresas pequefias (6 a 250 puestos) la diferencia cay6 de 73% a 59 % en el mismo periodo, y ; para
las empresas medianas (51 a 250 puestos) se present6é un ligero cambio de 25% a 24 % (cuadro 1.1).

Cuadro 1.1
Salario diario de las personas  trabajadoras aseguradas por
tamafio de registro patronal, 2010- 2024
(pesos de diciembre de 2024 y numero de veces el salario de referencia |, cifras al cierre de afio)

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

No incluye el salario de las personas aseguradas para las cuales "No aplica tamafio ". Refiere a los puestos de trabajo registrados por  los
patrones en el IMSS asociados a un registro patronal convencional. Los registros convencionales refieren a claves internas del IMSS que
identifican a personas trabajadoras del tipo independientes e incorporaciones voluntarias del campo al Régimen Obligatorio. En 2024
fueron 330,296 personas aseguradas.

Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Los puestos de trabajo que perciben un ingreso de  un SM y hasta 5 veces la UMA continGan concentrados en el
sector agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca (88.1%); en la industria de la construccion (81.7%) y en el sector
comercio (74.4%). Por el contrario, los sectores con un mayor niumero de puestos de trabajo que reciben mas de diez
veces la UMA de ingreso, y entre 5y 10 veces la UMA son la industria eléctrica y de captacion y suministro de agua
(48.4%), asi como en la industria extractiva (33.8 %) respectivamente .

De diciembre de 2023 a diciembre de 2024 la proporcion de puestos de trabajo en rangos de un SMy hasta 5 veces
UMA disminuyeron en promedio de 69.3% a 67.6%; sin embargo, esta proporcion aumentod para los sectores industria
de la construccion (de 80.8% a 81.7%) e industrias extractivas (de 37.9% a 38.7%) (grafica 1.14 )
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¥ Rango salarial en nimero de veces la UMA.

2 En el rango de 1 SM y hasta 5 veces UMA se incluye a los 83,195 puestos en aseguramiento voluntario asociados a un salario
minimo , modalidades 30, 35, 43y 44.
Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

De forma individual, los sectores cuyo salario real incrementé por arriba del promedio nacional, fueron: agricultura,
ganaderia, silvicultura, pesca y caza (8.5%), industria de la transformacion (5.4%), comercio (5. 4%) y servicios para
empresas, personas Yy hogar (5.1%). La industria eléctrica y de captacion y suministro de agua tuvo un incremento
salarial de 0.3% por arriba de la inflacion y la industria extractiva una caida de 2.6% en su salario real; ambos cambios
no tuvieron impacto en el salario base de cotizacion promedio por el niUmero de puestos que se localizan en estos
sectores. De hecho, los sectores que explican el aumento anual en el salario promedio real fueron el sector servicios
para empresas, personas y hogar (1.4%), la industria de la transfo  rmacién (1.3%), el sector comercio (1.3%) y el sector
transporte y comunicaciones (0.5%) (cuadro 1.2).
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(pesos de diciembre de 2024 y nimero de veces el salario de referencia, al cierre de cada afio )

Y En 2023 UMA de 103.74 pesos y para 2024 de 108.57 pesos.
2 Variacion ponderada con la participacion de los puestos de trabajo por sector econémico en el total nacional en cada afio.
Fuente: Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.



Por regién geogréfica, solo la regién centro  ° presenté una variacién en su salario real inferior (3.9%) al promedio
nacional (4.8 %). Encontraste, mostraron aumentos mayores al promedio las regi ones norte (5.4%), occidente (5.1%) y
sur (4.9%).

En namero de veces la UMA, contintan ubicandose arriba del promedio nacional las regiones centro (6 veces) y
norte (5.6 veces). Los salarios de la regiéon sur continGan por abajo del promedio nacional (4.8 veces) (gréafica 1.15).
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(pesos de 2024 y nimero de veces la UMA, al cierre de cada afio)

¥ Para 2023, UMA de 103.74 pesos y para 2024 , UMA de 108.57 pesos.
Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

Las entidades con los incrementos nominales mas bajos fueron de la regién sur: Tabasco (3.2%) y Campeche (4.9%),
seguidas por Zacatecas (7.2%) y Aguascalientes (7.2%) de la regién norte. En contraste, los incrementos mas altos se
localizaron también en las mi smas regiones: en Oaxaca de la regién sur (12.5%) y en Tamaulipas de la region norte
(12.3%) (gréafica 1.16).
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(porcentajes al cierre de afio )

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

9 La region centro incluye a la Ciudad de México, Querétaro, Guerrero, Morelos y Estado de México; la region norte incluye a Ag uascalientes, San Luis
Potosi, Chihuahua, Zacatecas, Nuevo Le6n, Tamaulipas, Coahuila y Durango; la regiéon occidente incluye a Guanajuato, Baja California Sur, Sinaloa,
Jalisco, Colima, Sonora, Baja California, Nayarit y Michoacéan, y la regién sur incluye a Hidalgo, Tabasco, Quintana Roo, Yuca tan, Oaxaca, Puebla,
Campeche, Tlaxcala, Chiapas y Veracruz. Distribucién regional con base en la clasificacion de las entidades de adscripcion al IMSS.



La brecha salarial mide la desigualdad de los salarios medios por tipo de empleo, ya sea entre permanentes o
eventuales o entre los puestos de hombres y mujeres.

Entre puestos permanentes y eventuales, de diciembre de 2023 a diciembre de 2024, la brecha salarial en pesos
constantes disminuyé un punto porcentual, al pasar de 13.9% (69.75 pesos diarios) a 12.9% (68.10 pesos diarios). Un
trabajador eventual gana 89% de lo que gana un permanente. Durante el afio, mientras el salario real promedio
aumento 4.8%, el de los puestos permanentes lo hizo en 4.6% y el de los eventuales en 5.6  %. (gréafica 1.17).
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(porcentajes, cifras al cierre de cada mes)

¥ Brecha salarial se refiere a la diferencia porcentual entre el salario de los puestos permanentes con respecto a los eventual es.
Fuente: Direccién de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

Por lo que corresponde a la brecha salarial entre los puestos de trabajo ocupados por hombres y los ocupados por
mujeres, la disminucion fue de un punto porcentual, al pasar de 14.6% (75.11 pesos diarios) en diciembre de 2023 a
13.6% (73.93 pesos diarios) en diciembre de 2024. Las mujeres ganan 88% de lo que gana un hombre. El salario real de
los puestos ocupados por hombres se elevd en 4.5%, mientr  as que el de las mujeres, lo hizo en 5.4 %. (gréafica 1.18).
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(porcentajes, cifras al cierre de cada mes)

¥ Brecha salarial se refiere a la diferencia porcentual entre el salario de los puestos ocupados pon hombres con respecto a los puestos
ocupados por mujeres.
Fuente: Direccién de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.



[.2. Cobertura poblacional

Esta seccidon describe las caracteristicas de poblacion derechohabiente del IMSS, asi como los programas y las
estrategias para ampliar la cobertura de servicios y prestaciones a sectores de la poblaciéon habitualmente excluidos a
la seguridad social, de acuerdo con su contexto laboral.

[.2.1. Poblacion derechohabiente

El IMSS proporciona dos tipos de afiliacion: i) aseguramiento de puestos de trabajo registrados por los patrones en el
IMSS'9, que incluye puestos de trabajo en el Régimen Obligatorio y puestos de trabajo en el Régimen Voluntario, entre

los que se encuentran personas trabajadoras de la Administraciéon Publica Federal, incorporacién voluntaria del campo

y personas fisicas con pers onas trabajadoras a su servicio, y ii) aseguramiento sin un empleo asociado, para ciudadanos
gue, a pesar de no contar con un empleo formal, desean obtener los beneficios que otorga el Instituto, principalmente

en salud. Este ultimo incluye la afiliacién voluntaria al ~ Seguro de Salud para la Familia ( SSFAM), el Seguro Facultativo
(estudiantes) y la Continuacion Voluntaria .

En 2024, el numero de personas aseguradas en el IMSS disminuyd en 236,601 (  -0.8%), debido a que dejaron de estar
afiliadas 472,192 personas en el Régimen Voluntario ( -5%).

El 72.4% de la afilia cion correspondié a puestos de trabajo (22'238,379 ) en un empleo formal que , como se sefiald
previamente , increment6 en 1% durante el afio. El restante 27.6% (8'468,854) corresponde  a personas asegurad as sin
un empleo asociado.

En el aseguramiento asociado a puestos de trabajo, la Modalidad 10 Permanentes y eventuales de la ciudad, donde
se incluyen los asegurados de los nuevos programas de ampliacion de la base, elevo su nimero de puestos en 1.3%
(263,236), mientras que las Modalidades 36, 38 y 42, que operan en beneficio de las administraciones publicas federal,
entidades federativas y municipios, cayeron en conjunto en 0.8% (3,985 ); el resto de los esquemas también
disminuyeron en 6.5% (45,258).

En 2023, el aumento en el nimero de personas aseguradas sin un empleo asociado se explico principalmente por
el incremento de mas de medio millén de personas incorporadas al Seguro Facultativo . Para 2024 se observo la salida
de 441,106 (5.2%) asegurados en esta Modalidad, varios de estos del Programa Jovenes Construyendo el Futuro
Asimismo, derivado de los nuevos programas de incorporacion de personas trabajadoras del hogar y personas
trabajadoras independientes, el Seguro de Salud para la Familia redujo en 11,367 (6.8%) a sus afiliados (cuadro 1.3).

1 Debido a que una misma persona asegurada puede registrarse en el Instituto con mas de un puesto de trabajo, en mas de una emp resa, la cifra de
empleo asegurado o puestos de trabajo afiliados en el IMSS contabiliza a estas personas afiliadas tantas veces ¢ omo numero de puestos mantengan.

1 El Seguro Facultativo (Modalidad 32) incluye la afiliacién de estudiantes, asi como familiares de personal del IMSS y de la Comision Federal de
Electricidad (CFE). El Seguro de Salud para la Familia (Modalidad 33) es para hogares que no cuentan con ningln sistema de seguridad social. La
Continuacién Voluntaria ( Modalidad 40) incluye a las personas aseguradas que han dejado de estar sujetas al Régimen Obligatorio y reingresan por
cuenta propia a este . Para el detalle, ver el Anexo A.



Cuadro 1.3
Aseguramiento en el IMSS, 2023 vs 2024
(cifras al cierre de cada afio)

Y Las tres modalidades refieren a puestos de trabajo al servicio de la Administracion Publica estatal o municipal; la diferencia entre estas
modalidades se relaciona con el tipo de seguros a los que se tiene derecho.

Nota: la modalidad 30: Productores de cafia de azucar no establece la obligacion de afiliarse al IMSS, pero en los convenios a nuales de incorporacion
los cafieros han manifestado su decision de pertenecer al Régimen Obligatorio (articulo Séptimo Transitorio de la LSS1995).

RO: Régimen Obligatorio y RV: Régimen Voluntario.

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

En la modalidad 32 Seguro Facultativo de aseguramiento  se incluye a los estudiantes; a los familiares del personal
del IMSS y de la Comision Federal de Electricidad (CFE ); y a los becarios del programa Jévenes Construyendo el Futuro,
cuyas cuotas son cubiertas en su totalidad por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social 2 1,

De los 8 millones de afiliados al cierre de 2024, en la Modalidad 32 Seguro Facultativo, 7.9 millones (98.5%) fueron
estudiantes registrados a través de una institucion educativa, cerca de 47 mil estudiantes menos que en diciembre de
2023 (gréfica 1.19) .

2. Decreto Presidencial mediante el cual se incorporan al régimen obligatorio del Seguro Social, por lo que corresponde a las prestaciones en especie

del seguro de enfermedades y maternidad, a las personas que cursen estudios de los tipos medio superior y superior en instituciones educativas del
Estado y que no cuenten con la misma o similar proteccién por parte del propio Instituto o cualquier otra institucion de seguridad social.
Reglas de Operacién del Programa Jévenes Construyendo el Futuro https://www.diariooficial.gob.mx/2024/STPS/STPS_311224_02.pdf
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Fuente: Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

La disminucion de los jovenes becarios origind un cambio en la composicién de los asegurados del seguro
Facultativo, por grupo de edad y sexo. De los 441,106 afiliados menos, 184,821 fueron hombres (42%) y 256,312 mujeres
(58%), en el rango de 20 a 29 afos principalmente; con ello, de  un afio a otro, aument 6 la participacion de los afiliados
hombres y del grupo de edad de 15 a 19 afios (grafica 1.20).
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(porcentajes al cierre de cada afio )

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

A diciembre de 2024 , se tenian registradas 5'377,238 pensiones (sin incluir 358,618 pensiones de personas
extrabajadoras del IMSS), 5.5% mas que a diciembre de 2023 (grafica 1.21).
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Pensiones - u
(millones de pensiones y su variacion porcentual , al cierre de cada afio)

¥ No incluye 358,618 personas pensionad as extrabajador as del IMSS. Incluye personas pensionad as con forma de pago mediante
rentas vitalicias. Incluye pensiones derivadas.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

En el registro del padron del IMSS se contabiliza tanto a las personas derechohabientes titulares como a sus
beneficiarios * (cuadro 1.4) .
i) Titulares *°:
a) Personas aseguradas y pensionadas. A diciembre de 2024 se contabilizan 30°707,233 personas aseguradas
(puestos de trabajo y personas aseguradas sin un empleo asociado), con nombre y apellidos, semanas de cotizacion,
historia salarial y empresa asociada, y de quienes cada mes se recibe el pago de contribuciones, de, asi como
5'735,856 personas pensionadas, con nombre y apellidos, y a quienes  mes a mes se les paga su pension. De este
grupo, el porcentaje que cuenta con el dato de Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) se incremento el Gltimo
afio de 98.3% a 98.4%
b) Personas aseguradas en baja, pero en conservacion de derechos. Incluye a personas dadas de baja del IMSS,
pero que cubren, inmediatamente antes de tal privaciébn, un minimo de ocho cotizaciones semanales
ininterrumpidas. En este grupo se encuentran 721,290 personas, 98.6% de ellas con el dato de la CURP (98.3% el
afo anterior).
if) Familiares derechohabientes de titulares.
Se cuenta con 25'454,952 personas beneficiarias adscritas a una clinica, con nombre y apellidos, parentesco con su
titular y fecha de nacimiento; de estas, la identificacion de CURP  se incremento de 88.2% a 88.6 % en el Gltimo afio .

Adicionalmente, se estima que existian 14'811,586 familiares de titulares gue no habian sido adscritos a una Unidad
de Medicina Familiar (UMF) del IMSS %

Las adscripciones plenamente identificadas a UMF de titulares y sus  beneficiarios '" suma 62,619,331 afiliaciones,
94.5% de ellas con CURP asociada en los sistemas del IMSS, en comparacién con las afiliaciones identificadas con CURP
en 2023 (94.2%) (cuadro 1.4).

* El Articulo 84 de la Ley del Seguro Social considera beneficiarios con derechos a: i) esposa(o) o concubina(rio); ii) hijos(as) menores de 16 afios o

mayores incapacitados(as ), y iii) padre y madre que vivan con el titular.

La cifra de 37'707,233 derechohabientes titulares al cierre de 2024 incluye duplicidades del tipo de pensionados con aseguramiento vigente (por
ejemplo, una persona que recibe una pension por viudez y al mismo tiempo mantiene un empleo remunerado y subordinado), contab iliza a personas
aseguradas en baja, pero con conservacion de derechos, y considera a las pensiones derivadas que refieren a pensiones pagadas a beneficiarios de
titulares fallecidos .

La estimacion de beneficiarios no adscritos se realiza a partir de coeficientes familiares que expresan el nUmero promedio de personas que, de
acuerdo con la Ley del Seguro Social , pueden considerarse como beneficiari as de cada trabajador afiliado al IMSS. Estos coeficientes se computan a
partir de fuentes externas, como los censos y encuestas publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia ( INEGI). La estimacion de
14'811,586 personas beneficiari as potenciales involucra cuatro coeficientes: coeficiente familiar de 1.639 aplicable a personas trabajadoras
aseguradas; otro de 1.838 para personas pensionad as por riesgos de trabajo; otro mas de 1.68762 para  pensionad as por invalidez y vida y, finalmente,
uno de 0.92119 para pensionad as por retiro, cesantia y vejez. A las personas aseguradas no trabajadoras no se les asocia ningun beneficiario, ya que

no tienen ese derecho.

En los registros del IMSS se identifica a personas adscritas en mas de una modalidad de aseguramiento o incluso a personas pe nsionadas con
aseguramiento vigente (por ejemplo, una persona que recibe una pensiéon por viudez y al mismo tiempo mantiene un traba jo remunerado y
subordinado). A estos casos, poco frecuentes en la cifra de poblacién derechohabiente, se les contabiliza méas de una vez.
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Cuadro 1.4
Poblacién derechohabiente del IMSS, sin IMSS -BIENESTAR, 2024Y

(cifras al cierre del afio)

¥ Poblacion derechohabiente, también denominada poblacion derechohabiente potencial, ya que incluye una parte estimada.

ZIncluye personas pensionad as con aseguramiento vigente (por ejemplo, una persona que recibe una pension por viudez y al mismo tiempo
mantiene un empleo remunerado y subordinado), contabiliza a las personas aseguradas en baja, pero con conservaciéon de derecho s,ya
las pensiones deriv adas, que refieren a pensiones pagadas a beneficiarios de titulares fallecidos .

Fuente: Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

Considerando a las mas de 14'811,586 personas beneficiarias no  adscritas, pero con derecho, la poblacién cubierta
por el Instituto (sin considerar IMSS -BIENESTAR sum6 77'430,917 personas a diciembre de 2024 (gréafica 1.22).

18

Consultar el Capitulo Il para cifras del padrén  de IMSS-BIENESTAR.
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(millones de personas, cifras al cierre de cada afio)

¥ Poblacion derechohabiente, también denominada poblacion derechohabiente potencial, ya que incluye una parte estimada.

? Hasta 2018 IMSS-PROSPERA.

¥ Previo a junio de 2011, las cifras de poblacion derechohabiente adscrita provienen de la Direccidn de Prestaciones Médicas (D ataMart
de Prestaciones Médicas), cuya metodologia consistia en el uso de reportes por clinica provenientes del Sistema de Acceso ala
Informacion de Derechohabientes (AcceDer) para el calculo de una cifra a nivel nacional. A partir de junio de 2011, las cifra s de poblacion
derechohabiente adscrita provienen de la Direccion de Incorporacion y Recaudacion (DataMart de Poblacion Derechohabiente Adscrita ),
area responsable del sistema AcceDer.

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas; Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

La CURP permite identificar a los derechohabientes que tienen mas de un tipo de afiliacion, por ejemplo, una mujer
asegurada como trabajadora y como beneficiaria esposa  *°. A medida que el padrén de personas adscritas al IMSS se
completa con el dato de la CURP, es posible contabilizar al nimero de personas aseguradas con mas de un tipo de
afiliacion.

Al cierre de 2024 , habia 59'166,296 derechohabientes con el dato de la CURP (94.5% del total de  adscritos )?*: Este
dato permite estimar el nUmero de personas en el IMSS con mas de un tipo de afiliacion (por ejemplo, mujer trabajadora
y beneficiaria como esposa) en 3.2 millones de derechohabientes (gréafica 1.23).

19 Actualmente, una mujer con dos tipos de afiliacion mantiene dos Nimeros de Seguridad Social :un NSS como trabajadora titular y el NSS de su esposo,
como beneficiaria de su titular, por lo que el Gnico dato que permite conocer que se trata de la misma persona es la CURP.

20 Este avance en el poblamiento del dato de la CURP es resultado, tanto del cruce de informacion entre el Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal (Renapo) y el Seguro Popular, como de la estrategia de digitalizaciéon de tramites. El proyecto de IMSS Digital ha generado llaves de acceso
que evitan la incorporacion de informacion invalida u omisa de la CURP en todos los tramites realizados en linea.
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¥ Poblacion derechohabiente, también denominada poblacién derechohabiente potencial, ya que incluye una parte estimada.

2 personas que no estan adscritas, pero que tienen derecho  a utilizar los servicios dada su relacién con la persona titular.
¥ Dato de personas, estimado a partir de la CURP.

“ Personas con tres 0 mas tipos de afiliacion. El promedio es de 3.1 afiliaciones.

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

Contar con la referencia de la evolucion de la cobertura de la seguridad social que proporciona el Instituto es
fundamental para la toma de decisiones del Estado y la planeacién de un desarrollo social mas justo y sustentable. A
diciembre de 2024, la poblacion cubierta por el Instituto (sin considerar el Programa IMSS-BIENESTAR represent6
58.5% de la poblacion del pais 2. Durante 2024, la estimacion de la poblacién en el pais aumenté  un punto porcentual
en relacion con su indice base 2010 observado en 2023 (de 1.14 a 1.15), mientras que la poblacién adscrita al IMSS
mantuvo su indice (en 1.39), y si se considera a la poblacién potencial, no adscrita, pero con derecho a la cobertura, la
tasa de crecimiento también fue de  un punto porcentual (de 1.47 a 1.48 ) (grafica 1.24).

21 En 2024 132'308,276 personas. Proyeccion de la poblacion del pais a mitad de afio.  Disponible en:

https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones  -de-la-poblacion -de-mexico-y- de-las-entidades -federativas -2016-2050.
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¥ Poblacion derechohabiente, también denominada poblacion derechohabiente potencial, ya que incluye una parte estimada.

? Para la poblacion derechohabiente, adscrita y potencial, se utiliza el dato de cierre de cada afio. Para la poblacién total se utiliza la
proyeccion de la poblacién a mitad de afio (132.3 millones de habitantes).

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién; Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

Desde 2019, en el marco de la estrategia de ampliaciéon de la base de personas aseguradas, el IMSS extiende los
beneficios de la seguridad social a los grupos histéricamente excluidos. Se implementa ron las reformas a la Ley del
Seguro Social en beneficio de las Personas Trabajadoras del Hogar (PTH), de lasPersonas Trabajadoras Independientes
(PTI) y de las Personas Trabajadoras en Plataformas Digitales . Mediante una mayor presencia fiscal se protege el trabajo
formal y se continGla promoviendo la cobertura de los trabajadores del campo y cafieros.

En marzo de 2019 se publicaron las Reglas de caracter general para la prueba piloto de la incorporacién de las
personas trabajador as del hogar al Régimen Obligatorio del Seguro Social y en julio del mismo afio, el DECRETor el
que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley Federal del Trabajo y de la LSS, en materia de
las personas trabajadoras del hogar. Finalmente, después de un amplio trabajo y dos fases de prueba piloto, en
noviembre de 2022 entraro n en vigor las reformas a la LSS que establecen que toda persona que contrate a una

persona trabajadora del hogar tiene la obligacion de inscribirla al IMSS.
En el minisitio www.imss.gob.mx/personas -trabajadoras -hogar, se difunde una explicacién detallada de los
beneficios del programa, se incluyen respuestas a preguntas frecuentes, calculadora de cuotas obrero -patronales, un

tutorial para realizar la incorporacion e infografias para orientar sobre las diversas formas de pago mensual anticipado;
también se ofrece atencion telefdnica, por correo electronico y por redes sociales.

Durante el mes de marzo de 2025 se registraron 63,411puestos  de trabajo asociados a personas trabajadoras del
hogar, cuyo salario promedio diario era de 426.37 pesos, 487.09 pesos para los puestos ocupados por hombres 'y 394.75
pesos para los puestos ocupados por mujeres . (grafica 1.25).
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(miles de personas)

Y El periodo corresponde al mes de vigencia.
2 para 2025 se informa el nimero de personas afiliadas al mes de  marzo
Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

A marzo de 2025, destacan los siguientes resultados respecto de las personas trabajadoras del hogar afiliadas al
IMSS:

*  66% eran mujeres y 34% hombres

e Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Ledn y J alisco concentran el 41% de los afiliados .

* 54,896 personas trabajadoras registraron a 78,600  beneficiarios , principalmente a sus hijas o hijos, para un
total de 133,496 personas derechohabientes.

* Enelrango de 50 a 69 afios estaban 48% de las personas: 49% de las mujeres y 47% de los hombres  (grafica
1.26).
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Y El periodo corresponde al mes de vigencia marzo  2025.
Fuente: Direcciéon de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

En enero de 2021 , se publicaron las Reglas de caracter general de la Prueba piloto de esquema simplificado para la
incorporacion voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro Social de personas trabajadoras independientes, y en
diciembre de 2023 el DECREToor el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Seguro
Social para reconocer el derecho de las vy los trabajadores independientes para unirse de manera voluntaria al IMSS.



Con este esquema de aseguramiento, las personas trabajadoras independientes tienen acceso a los cinco seguros
con que cuenta el IMSS: Enfermedades y Maternidad, Riesgos de Trabajo, Invalidez y Vida, Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez, Guarderias y Prestaciones Sociales. Este esquema también permite que las mexicanas y mexicanos
que trabajan y laboran en el extranjero puedan afiliarse al IMSS, aunque no tengan un patrén en México.

El IMSS cuenta con el minisitio www.imss.gob.mx/personas -trabajadoras -independientes, que brinda una
explicacion detallada de los beneficios de la prueba piloto, respuestas a las preguntas frecuentes y calculadora de
cuotas obrero- patronales.

En marzo de 2025, se afiliaron 312,314 personas trabajadoras independientes mismas que, desde abril 2025, se
encuentran vigentes con un salario promedio de 328.88 pesos diarios. El programa supera significativamente el nivel
maximo alcanzado previamente en la modalidad 44 Independientes 22 (gréfica 1.27).
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Y El periodo corresponde al mes de vigencia. En marzo de 2021 fueron los primeros registros.
2 Para 2025 se informa el nimero de personas afiliadas al mes de  abril.
Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

A marzo 2025, destacan los siguientes resultados respecto de las personas trabajadoras indepe ndientes afiliadas a
| IMSS:

e Son 57% hombres y 43% mujeres.

e Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Leon y Jalisco concentran el 35% de los afiliados .

« Los sectores que destacan son comercio, Servicios para empresas y servicios sociales,  los cuales concentran
87% de los afiliados .

« De las 312,314 personas afiliadas vigentes en abril, 245,723 personas trabajadoras habian registrado a
423,344 familiares beneficiarios , principalmente hijas e hijos, para un total de 669,067 personas
beneficiari as.

El 70% de las personas trabajadoras independientes afiliadas  se encuentra en el rango de 50 a 69 afios: de los
hombres 69% y de las mujeres 72% (grafica 1.28).

22 El maximo histérico en la modalidad 44 Trabajadores independientes es de 32,549 fue en diciembre de 2017.
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¥ La informacién corresponde al mes de abril .
Fuente: Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

En 2025 el Gobierno de México implemento la estrategia de repatriacion denominada “México te abraza”, para
garantizar una recepcion digna y humanitaria para las mexicanas y mexicanos que retornan a México derivado de las
politicas migratorias implementadas  por el Gobierno de los Estados Unidos de América. En esta estrategia se prevé por
parte del IMSS el otorgamiento de las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad de la Ley del
Seguro Social, por razones humanitarias y de solidaridad  social, a las personas mexicanas que sean repatriadas y a sus
beneficiarios legales.

Al cierre de mayo de 2025, mas de 23 mil 600 personas han sido incorporadas en forma temporal, a través de 13
centros de incorporacion instalados por el Instituto; 10 de ellos en seis estados de la franja fronteriza y tres en
los aeropuertos Felipe Angeles, en Villahermosa, Tabasco, y Tapachula, Chiapas.

Los servicios médicos otorgados con mayor frecuencia han sido consultas de medicina familiar para los
padecimientos de diabetes e hipertension arterial.

[.3. El reto del envejecimiento poblacional y la transicién epidemiologica

El envejecimiento poblacional es un fenémeno global resultante de la transicién demografica, caracterizada por el paso
de altas a bajas tasas de fecundidad y de mortalidad, y se refiere al aumento de la proporciéon de personas de edad
avanzada en relacion c on la poblacion mas joven.

Vivir mas afios es resultado de mejores condiciones de la atencion materna e infantil, y de las condiciones de vida
gue permiten aumentar la esperanza de vida al nacer: acceso a servicios de toda indole, como los servicios de salud,
incluyendo atencion médica, hospitalaria y medicamentos, vacunas, tecnologias y tratamientos innovadores.

En México, la esperanza de vida al nacer, pese al impacto negativo que tuvo la pandemia de Covid-19 en 2020-2021,
se recuper6 desde 2022. Actualmente, al nacer una mujer en México puede esperar vivir en promedio 79 afios, y los
hombres 72 afios (gréafica 1.29).
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Fuente: Consejo Nacional de Poblacion. (2023). Esperanza de vida al nacer, 1950 -2070. [Datos abiertos]. Bases de datos de la
Conciliacion Demogréfica 1950 a 2019 y Proyecciones de la poblacién de México 2020 a 2070

Como consecuencia del avance de la transicion demografica, las estructuras familiares han experimentado cambios,
y a medida que la poblacién envejece aumenta el porcentaje de hogares con presencia de personas adultas mayores.
Las estadisticas demograficas muestran claramente el envejecimiento de la poblacion derechohabiente adscrita a
médico familiar del Instituto. Las personas de 65 y mas afios representan un porcentaje significativo y creciente de la
poblacién total (grafica 1.30).
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Y De 1992 a 2010, las cifras corresponden al mes de junio de cada afio. A partir de 2011, las cifras corresponden al 31 de diciembre de
cada afio.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas; Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Se espera quela composicion por grupos de edad de la poblacién derechohabiente contin Ue registrando un
aumento sostenido en el nimero de personas de 65 afios y mas.



En la medida en que avance el proceso de envejecimiento de la poblacién derechohabiente, es previsible que la
demanda de servicios aumente. El deterioro funcional que presentan las personas adultas mayores se agrava cuando
padecen mas de una enfermedad, esta situacion se traduce en una mayor demanda de servicios de atencion médica
que también son de mayor complejidad y costo. Este fendmeno requiere de una profunda transformacion,
reestructuracion y r eorganizacion de la atencion médica y de las otras prestac  iones (econémicas y sociales) ofrecidas
por el Instituto.

La consulta de Medicina Familiar es el ejemplo claro del incremento de atencién por parte de las personas adultas
mayores. Si bien en el periodo de 2020 a 2022, la consulta se redujo drasticamente por el confinamiento derivado de la
pandemia por COVID -19 (gréafica 1.31), en 2024 ya se ha retomado la tendencia creciente e incluso superado los niveles
observados previo a la emergencia sanitaria.
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Aunque ocurre lo mismo en la demanda de servicios de consulta de especialidad y hospitalizacion (egresos y
cirugias), es necesario poner énfasis en la atencion primariade  los pacientes con enfermedades crénic o degenerativas,
incluyendo las relacionadas con la salud mental, muchas de las cuales son generadoras de discapacidad y
eventualmente conducen a la dependencia y cuidados de larga duracion.

H Instituto enfrenta la transicion epidemioldgica, donde los patrones de morbilidad y mortalidad muestran una
reduccion significativa de las defunciones por afecciones en la etapa perinatal, enfermedades infecciosas intestinales y
tuberculosis, que hace casi 50 afios ocupaban los primeros lugares de mortalidad, al tiempo que se han incrementado
las defunciones por las enfermedades no transmisibles también conocidas como enfermedades crénicas , que como se
ha mencionado, tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y conductuales. Los principales tipos son las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes
insuficiencia renal crénica, entre otras (gréafica 1.32).
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Nota: Cédigos CIE-10: Neumonias (J12-J18.9 excepto J18.2), Afecciones del periodo perinatal (P00 -P05, P07-P08, P10-P15, P20-P29, P35
P39, P50-P61, P70-P72, P74-P78, P80-P81, P83, P90-P96), Enfermedad Infecciosa intestinal (AO0 -A09), tuberculosis pulmonar ( A15-A16),
Diabetes Mellitus (E10 -E14), Cardiopatia isquémica (120 -125), Enfermedad cerebrovascular (160 -169), Enfermedades hipertensivas (110 -
115), Insuficiencia renal (N17 -N19), Cancer de mama (C50), Cancer cérvico -uterino (C53).

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Para controlar las enfermedades no transmisibles y reducir el impacto en las personas y la sociedad, se requiere
enfoques hacia la reduccién de los factores de riesgo asociados a ellas, tales como: tabaquismo, dieta poco saludable,
inactividad fisica , consumo de alcohol, entre otros, aplicando un enfoque integral el cual propicie la colaboracion de
todos los sectores (salud, educacién, empresarial, entre otros).

Por lo anterior, es indispensable desarrollar nuevos modelos de atencion en beneficio de la poblacién
derechohabiente, asi como reforzar los programas preventivos que permitan evitar o, en su caso, diagnosticar de forma
temprana las enfermedades para su atencion integral, con lo cual se esperaria una reduccion del gasto en atencion
curativa. En el capitulo V se refieren algunos indicadores en materia de servicios sustantivos. Esto, como se explica en
los siguientes capitulos, requiere de politicas y programas que promuevan un uso eficiente de los recursos del Instituto.

El entorno operativo a la conclusion de 2024 e inicios de 2025, se caracteriza por crecimientos moderados de la
afiliacion y el empleo . Destaca que al cierre de 2024 la afiliacién en el régimen voluntario tuvo reduccion del 5% con
respecto al afio anterior. La vinculacion que existe entre el ciclo econdémico y los niveles de afiliacion y en consecuencia
de ingresos, hacen indispensable planear las erogaciones con enfoque de equilibrio presupuestario, de manera que el
Instituto disponga de fuentes de financiam iento sélidas para atender la demanda creciente de prestaciones y servicios
de la poblacion derechohabiente. El analisis del perfil demografico y epidemiolégico de la poblacion que atiende el
IMSS es fundamental para estructurar las estrategias y acciones  que den respuesta a una necesidad de ampliacion de
servicios, asi como de mejora en la oportunidad y calidad de los mismos.

Uno de los retos mas importantes  que tiene el IMSS en su entorno operativo es el impulso y consolidacion del
modelo de atencion preventiva, en el cual existe una amplia convergencia con los programas federales.






Este capitulo muestra la situacion financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) al
31 de diciembre de 2024 y su prospectiva para las siguientes décadas. Para ello, se presentan
resultados de los Estados Financieros del Instituto para el ejercicio 2024, asi como estimaciones
de su situacion financiera a corto y largo plazo generadas por modelos financieros y actuariales;
esta informacién es dictaminada por auditores externos 2%,

[1.1. Resultados con base en los Estados Financieros
dictaminados 2024

Se exponen los resultados de los Estados de Actividades y de la Situacion Financiera del
Instituto para el ejercicio 2024, de acuerdo con la normatividad aplicable 24 asi como sus
variaciones respecto a 2023. A través del Estado de Actividades se muestran los ingresos,
gastos y otras pérdidas que obtuvo el IMSS. Adicionalmente, el Estado de Situacion Financiera
refleja el activo, el pasivo y el patrimonio del Instituto.

[1.1.1. Estado de Actividades

El Estado de Actividades proporciona informacion relevante sobre el resultado de las
transacciones y otros eventos relacionados con la operacién del Instituto que afectan o
modifican su patrimonio, a través del resultado del ejercicio (ahorro/desahorro). Para el
ejercicio 2024, el Instituto obtuvo un resultado favorable de 16,320 millones de pesos
(cuadro 11.1).

23 Los Estados Financieros dictaminados fueron auditados por la firma Gossler, S. C. El proceso de auditoria y
certificacion de la evaluacion de la situacion financiera global y de los seguros que administra el IMSS se realizé por
el despacho PRS Prime Re Solutions, S. A. de C. V. Esto Gltimo para dar cumplimiento al articulo 273 de la Ley del
Seguro Social (LSS).

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



Cuadro II.1.
Estado de Actividades dictaminado, 2023-2024
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2023 2024

,QJUHVRV \ RWURYV EHQHILFLRV

Ingresos de gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 667,574 737,008
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 10,225 8,887
Total de ingresos de la gestion 677,799 745,895

2WURV LQJUHVRV \ EHQHILFLRYV

Ingresos financieros 28,401 34,087
Incremento por variacion de inventarios 10,649 4,324
Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia 96 1,120
Disminucién del exceso de provisiones 3 6
Otros ingresos y beneficios varios 6,061 10,783

Total de otros ingresos y beneficios 45,210 50,320
Total de ingresos y otros beneficios 723,009 796,215

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 260,674 287,519
Materiales y suministros 79,028 92,991
Servicios generales 76,526 95,433
Total de gastos de funcionamiento 416,228 475,943

7UDQVIHUHQFLDV DVLJQDFLRQHV VXEVLGLRV \ RWUDV D\XGDV

Ayudas sociales 2,318 2,672
Pensiones y jubilaciones 182,147 199,245
Transferencias a fideicomisos, mandatos y contratos analogos 50 -
Donativos 15 20
Transferencias al exterior 85 81
Total de transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 184,615 202,018

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 17,420 21,341
Provisiones 19,581 61,219
Disminucion de inventarios 33,177 16,040

Aumento por insuficiencia de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia - -

Otros gastos 7,731 3,334
Total de otros gastos y pérdidas extraordinarias 77,909 101,934
Total de gastos y otras pérdidas 678,752 779,895
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 44,257 16,320

Nota: los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2024 y 2023, Direccion de Finanzas, IMSS.



Los montos que se presentan en esta seccion no incluyen pasivos contingentes %, ingresos recibidos por el Gobierno
Federal ni los egresos por cuenta de éste para el pago de las pensiones otorgadas a las personas aseguradas 26 que
optaron por los beneficios de la Ley del Seguro Social (LSS) de 1973 27, ya que corresponden a obligaciones del Gobierno
Federal?®, para las cuales el IMSS es solamente administrador.

Ingresos

El Instituto tiene cuatro principales fuentes de financiamiento:
i) Las cuotas y aportaciones tripartitas a la seguridad social a cargo de las personas trabajadoras, del sector
patronal y del Gobierno Federal, incluidas las multas, recargos y actualizaciones.
ii) Las ventasy servicios en Centros Vacacionales y Tiendas ?°.
iii) Los rendimientos obtenidos de la inversion de las reservas y disponibilidades.
iv) Eluso de los recursos de las reservas y fondos del Instituto.

Para el ejercicio 2024, los ingresos del IMSS ascendieron a 796,215 millones de pesos, cifra superior en 73,206 millones
de pesos respecto del ejercicio anterior. El incremento en los ingresos se explica, primordialmente, por el aumento en la
recaudacion, situaciéon que se ve reflejada en el concepto de cuotas y aportaciones de seguridad social.

Gastos

El gasto del Instituto comprende las erogaciones necesarias para llevar a cabo la prestacion de servicios y esta
integrado por tres componentes:

i) Gastos para su funcionamiento, que incluye servicios personales (ndmina de personas trabajadoras del
Instituto), materiales y suministros (medicamentos, materiales de curacion, entre otros) y servicios generales,
los cuales representan, en conjunto, 61% del gasto total.

ii) Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas, que considera las prestaciones econémicas a la
poblacion derechohabiente (subsidios), ayudas sociales, pagos a personas pensionadas y jubiladas del IMSS
derivado del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, transferencias a fideicomisos, mandatos y contratos
analogos, donativos y transferencias al exterior; estos egresos representan 25.9% del total.

iiiy Otros gastos y pérdidas extraordinarias, que considera estimaciones, depreciaciones, deterioros,
obsolescencia y amortizaciones, asi como la creacion de reservas financieras y de contingencia de acuerdo
con la propia LSS, que representan 13.1% del total.

Para 2024, los gastos del Instituto ascendieron a 779,895 millones de pesos, cifra superior en 101,143 millones de
pesos respecto al ejercicio anterior, explicado, principalmente, por los incrementos en los gastos de funcionamiento y
en el rubro de pensiones y jubilaciones del IMSS. También las provisiones mostraron un incremento por las aportaciones
a las reservas financieras, en cumplimiento del articulo 279 de la LSS.

Se estima que el gasto por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) seguira creciendo en los proximos afios. Este
gasto, junto con el de otras prestaciones econdmicas, al 31 de diciembre de 2024, es equivalente a 25.5% del total del
gasto del Instituto y su proporcién respecto al gasto de 2023 no tuvo una variacion significativa.

25 Pasivos laborales no reconocidos conforme al Lineamiento Contable “E. Obligaciones Laborales”.

26 Se refiere a las pensiones que establece la LSS de 1973 por incapacidad permanente parcial o total, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzaday
las pensiones derivadas del fallecimiento de la persona asegurada o de la persona pensionada por viudez, orfandad y ascendencia, asi como las
pensiones garantizadas por cesantia en edad avanzada o vejez, mismas que se encuentran en curso de pago.

27 LaLey del Seguro Social de 1973 estuvo vigente hasta el 30 de junio de 1997. El Articulo Undécimo transitorio de la reforma a la Ley del Seguro
Social del 12 de diciembre de 1995, vigente a partir del 1 de julio de 1997 establece lo siguiente: “Los asegurados inscritos con anterioridad a
la fecha de entrada en vigor de esta Ley, al momento de cumplirse los supuestos legales o el siniestro respectivo que, para el disfrute de las
pensiones de vejez, cesantia en edad avanzada o riesgos de trabajo, se encontraban previstos por la Ley del Seguro Social que se deroga, podran
optar por acogerse a los beneficios por ella contemplados o a los que establece la presente Ley”.

28 Articulo Duodécimo transitorio de la reforma a la Ley del Seguro Social del 12 de diciembre de 1995, vigente a partir del 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 las personas aseguradas que opten por el esquema
establecido por la Ley que se deroga”.

29 No obstante, como se observa en el Capitulo VI de este Informe, aunque el Instituto recibe ingresos por estos conceptos, los gastos asociados a
estas prestaciones son mayores.



[1.1.2. Estado de situacion financiera

El Estado de situacion financiera del IMSS con cifras al 31 de diciembre de 2024 y 2023, preparado de acuerdo con
los lineamientos contables del Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, refiere un
aumento en el resultado global respecto al afio anterior  2° (cuadro 11.2).

Cuadro 11.2.
Estado de situacion financiera dictaminado, 2023-2024
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2023 2024 Concepto 2023 2024
Activo circulante Pasivo circulante
Efectivo y equivalentes 98,706 85,138 Cuentas por pagar a corto plazo 27,625 22,391

Derechos a recibir efectivo

0 equivalentes 174,816 191,920

Fondos y bienes de terceros en garantia

Derechos a recibir bienes 4.602 2178 0 administracion a corto plazo 3176 3,023
0 servicios ! !

Inventarios 189 146 Provisiones a corto plazo 13,397 14,877
Almacenes 23,630 26,267 Otros pasivos a corto plazo 8,759 9,237
Estimacion por pérdida o deterioro -42,615 -47,094  Total de pasivos circulantes 52,957 49,528

de activos circulantes

Total de activos circulantes 259,328 258,555 Pasivo no circulante
Fondos y bienes de terceros en garantia

Activo no circulante o0 en administracién a largo plazo 138,920 165,887
Inversiones financieras o
a largo plazo 289,976 382,415 Provisionea a largo plazo 306,847 366,792
Derechos a recibir efectivo o ’ f
equivalentes a largo plazo 31,546 33,784  Total de pasivos no circulantes 445,767 532,679

i [ i Total del pasivo 498,724 582,207

Bienes inmuebles, infraestructura y 134,593 143,160

construcciones en proceso
+DFLHQGD 3%EOLFD SDWULPRQLR

Aportaciones - -

Bienes muebles 58,124 63,294 Donaciones de capital 5,816 6,521
Activos intangibles 70,641 69,367 Actualizacion de Hacienda Publica - -
Depreciacion, deterioro y h - : ’
amortizacién acumulada -75,312 -80,202 'Crg:]eilrigat(:jlgnda Publica/patrimonio 5,816 6,521
de bienes
Activos diferidos - - Resultados del ejercicio ahorro/desahorro 44,257 16,320
Estimacién por pérdida o deterioro - - Resultados de ejercicios anteriores 159,507 203,764
de activos no circulantes ) ’ ’
Otros activos no circulantes - - Revallios -5,249 -4,380
Total de activos no circulantes 500,568 611,818  Reservas - -
Rectificacion de resultados de
ejercicios anteriores 383 483
Total Hacienda Publica/patrimonio generado 198,898 216,187
Resultado por posicién monetario - -
Resultado por tenencia de activos
no monetarios 65,458 65458
Total exceso o insuficiencia en la
actualizacion de la Hacienda 65,458 65,458
Publica/patrimonio
Total Hacienda Publica/patrimonio 270,172 288,166

Total del pasivo y Hacienda

Total de activos 768,896 870,373 Publica/patrimonio

768,896 870,373

Nota: los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2024 y 2023, Direccién de Finanzas, IMSS.

30 Las notas a los Estados Financieros del Instituto, en lo relativo a Beneficios a los empleados, sefialan que en el ejercicio 2024 el costo neto del
periodo calculado con base en la Norma de Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados” asciende a 2 billones de pesos, de los cuales,
de conformidad con el lineamiento contable del Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal “E. Obligaciones
Laborales”, Gnicamente se reconocieron en los resultados del ejercicio 144,530 millones de pesos.



Activo

Los activos totales del Instituto en 2024 ascendieron a 870,373 millones de pesos, cifra superior en 101,477 millones
de pesos respecto al ejercicio anterior, la cual se explica principalmente por:
i) Elincremento en las reservas financieras y de contingencia, generadas por la ganancia de intereses.
i) El incremento en los bienes inmuebles, infraestructura y construcciones en proceso, asi como en los
bienes muebles.

Pasivo

En 2024, el pasivo total ascendié a 582,207 millones de pesos, cifra superior en 83,483 millones de pesos respecto
al ejercicio anterior, lo cual se explica, principalmente, por el aumento en las provisiones a largo plazo y en las
aportaciones 3! efectuadas a la Subcuenta 1 y Subcuenta 2 del Fondo Laboral, lo cual se refleja en el rubro de fondos
y bienes de terceros en garantia o en administracion a largo plazo.

Patrimonio

Al cierre del ejercicio 2024, el patrimonio ascendié a 288,166 millones de pesos, cifra superior en 17,994 millones de
pesos respecto al ejercicio anterior; este incremento se explica, principalmente, por la ganancia contable obtenida
durante el ejercicio 2024.

I1.2. Informacién presupuestaria 2024

Durante el ejercicio 2024, el Instituto erogé 25,046 millones de pesos adicionales a lo presupuestado. En el mismo
ejercicio se obtuvieron 51,496 millones de pesos de ingresos excedentes, cuyo saldo, conforme lo establece la Ley del
Seguro Social (LSS), conform6 el superavit de 39,637 millones de pesos.

El incremento en el gasto de 8% en 2024 robustecid los servicios médicos ofrecidos por el Instituto, como en el
caso de las consultas externas que tuvieron un incremento de 1.5% vy los dias estancia con 1.9% de incremento por
197,243 dias adicionales, lo anterior en un contexto de crecimiento de 0.83% de la poblacion derechohabiente adscrita
a Medicina Familiar. A su vez, el incremento en las personas trabajadoras aseguradas a un empleo (1%) no solo genera
mayor recaudacion sino también genera una mayor necesidad presupuestal para su atencion.

Durante 2024 se continu6 con los programas de conservacién y mantenimiento en el primer y segundo
nivel de atencion médica. En este sentido, de 2022 a 2024 se erogaron 41,780 millones de pesos, cifra mayor en
32,482 millones de pesos respecto al promedio de los ultimos 10 afios. A su vez, se ampli6 la infraestructura médica
y no médica a nivel nacional, y se contratd6 mas personal médico, con un incremento en las plazas ocupadas de
3.6% para llegar a 467,428 plazas, de las cuales 83% es personal de base y 9.5% es personal de confianza.

La dindmica econdmica nacional (con un crecimiento anual de 1.24% del PIB) mantuvo el nivel de empleo en el
pais. A su vez, el crecimiento del salario minimo en 20% generd un aumento promedio en el salario base de cotizacién
en 9.21% respecto a diciembre 2023, para llegar a 587.39 pesos corrientes. En el mismo sentido, la ampliacion de
la poblacién asegurada y las acciones de fiscalizacion 2 incrementaron los ingresos obrero-patronales, se tuvieron
mayores ingresos en los intereses generados por la inversion de las Reservas Operativas como resultado de un mayor
saldo de inversion y una generacion de excedentes en otros ingresos que permitieron alcanzar una recaudacion
histérica durante 2024.

Con base en lo anterior, en el cuadro I1.3 se presentan las principales variaciones en los ingresos y egresos
obtenidos en comparacién con 2023y en relacion con lo presupuestado para 2024.

31 Estas aportaciones son efectuadas por las personas trabajadoras del IMSS con derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones y al Convenio
de 2005.
32 Seincluyen las acciones de fiscalizacion que generan ingresos por capitales constitutivos.



Cuadro 11.3.
Flujo de efectivo, 2023-2024
(millones de pesos de 2025)

Cierre PEF Cierre Variacion absoluta Variacion relativa Participacion
Concepto 2?:)3 2?b2)4 2?C2)4 o= (ca) e= (ch) f= (lcé?)) X g= %g) X C|err((ao/f)024
Ingresos propios del IMSS
1. Cuotas obrero-patronales 551,215 553,989 585,555 34,341 31,567 6.2 5.7 73.1
2 éggg;cliones del Gobierno 136,032 151,411 151,411 15,379 - 113 - 18.9
8. 'F:‘g;f\‘l’:sﬁ;‘%'t‘ggros de las 44,605 43,766 63696 19091 19930 428 455 8.0
4. Uso de Reservas, Fondo ) ) ) ) ) ) ) )
Laboral y otros
gg}el‘:\ﬂdg”gresos propios 731,852 749166 800,662 68,811 51,496 9.4 6.9 100.0
Egresos propios del IMSS
5. Gasto de ley y contractual 477,818 486,157 503,368 25,550 17,211 53 35 69.7
5.1. Servicios de personal 280,489 280,300 296,884 16,395 16,584 5.8 5.9 41.1
5.2. Némina del RJP 143,844 145,283 148,674 4,831 3,392 34 2.3 20.6
5.3. Prestaciones econémicas 53,486 60,574 57,810 4,324 (2,764) 8.1 (4.6) 8.0
6. Gasto corriente 187,460 200,081 215,608 28,147 15,526 15.0 7.8 29.8
6.1. Materiales y suministros 102,719 104,465 114,484 11,765 10,019 115 9.6 15.8
6.2. Servicios generales 72,309 85,292 82,499 10,190 (2,793) 14.1 (3.3) 114
6.3. Conservacion 12,433 10,325 18,624 6,192 8,300 49.8 80.4 2.6
7. Inversion fisica 12,613 22,760 13,805 1,192 (8,955) 9.4 (39.3) 1.9
7.1. Equipamiento 7,567 15,105 6,275 (1,292)  (8,830)  (17.1) (58.5) 0.9
7.2. Obra publica 5,047 7,655 7,530 2,484 (125) 49.2 (1.6) 1.0
8. Operaciones ajenas (8,851) (11,582) (10,319) (1,468) 1,263 16.6 (10.9) (1.4)
Total de egresos propios IMSS 669,041 697,416 722,462 53,421 25,046 8.0 3.6 100.0
Ingresos menos egresos propios 62,811 51,750 78,200 15,390 26,450 24.5 51.1
g‘gg‘i’;"nsoa;eag‘;lde' 606,520 695,643 674,089 67,569  (21,554) 111 (3.1) 45.7
g%ﬁzfﬁoalfeﬂgfafe' 606031 695643 673,047 67,016 (22596) 111 32 48.2
Ingresos menos egresos totales 63,300 51,750 79,243 15,943 27,493 252 53.1
,QJUHVR SURJUDPDEOH 1'338,372 1'444,809 1'474,752 136,380 29,943 10.2 21
*DVWR SURJUDPDEOH 1'275,072 1'393,059 1'395,509 120,437 2,450 9.4 0.2
Intereses ROCF 7,778 7,611 8,605 826 993 10.6 13.1
fiportaciones de la industria de o1 197 116 25 8) 274 (412
Devolucion al Gobierno Federal 588 - 1,042 455 1,042 774 -
Ingresos restringidos - 14,729 - - -14,729 - -
Remanente del Programa 560 . 93 (467) 93 (834) .
onacin o ereses o : - aw - awy
Meta de reservas 25,998 29,213 29,750 3,753 537 14.4 1.8
Superavit/déficit 28,177 - 39,637 11,460 39,637 40.7 -

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion, RJP: Régimen de Jubilaciones y Pensiones y ROCF: Reserva de Operacion para Contingencias

y Financiamiento.

Notas: las sumas parciales y las variaciones pueden no coincidir debido al redondeo. Los precios constantes fueron calculados con una proyeccion de
inflacion diciembre-diciembre de 3.50%, conforme los precriterios de politica econémica 2026 de la SHCP.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.



[1.2.1. Ley de Ingresos de la Federacion

Anualmente, el Instituto reporta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) los ingresos propios establecidos
en la Ley de Ingresos de la Federacion (LIF). ElI IMSS conté con 1.47 billones de pesos de ingresos totales (ingresos
propios e ingresos a cargo del Gobierno Federal), cifra superior en 29,943 millones de pesos a los 1.44 billones de
pesos del presupuesto original, equivalente a 2.1% adicional.

,QJUHVRV SRU FXRWDV REUHUR SDWURQDOHYV

Las cuotas obrero-patronales son las aportaciones establecidas en el inciso a de la fraccion 1V del articulo 275
de la LSS (cuotas de personas trabajadoras y patrones). En 2024 se finalizé con un excedente de 31,567 millones de
pesos en la recaudacion de las cuotas obrero-patronales (COP), lo que significé un incremento de 5.7% respecto al
presupuesto original, rubro que representa la mayor fuente de ingreso con una participacién de 73.1% en el total de
los ingresos propios del IMSS.

El incremento promedio anual de los ingresos obrero-patronales (IOP) de 2019 a 2024 ha sido de 4.7%. Para 2024,
los IOP (COP no IMSS®, capitales constitutivos y derivados de las COP **), tuvieron un excedente de 29,767 millones
de pesos (grafica I1.1).

Gréfica Il.1.
Ingresos obrero-patronales, participacion trimestral en el total y variaciones respecto a la LIF, 2024
(porcentaje y millones de pesos de 2025)
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M Ingresos obrero-patronales (cedentes Frcentaje del excedente obtenido por trimestre

Nota: las sumas parciales y las variaciones pueden no coincidir debido al redondeo. Los precios constantes fueron calculados
con una proyeccion de inflacion diciembre-diciembre de 3.50%, conforme los precriterios de politica econémica 2026

de la SHCP.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El excedente en IOP fue resultado directo del incremento en la recaudacion correspondiente a las personas
trabajadoras permanentes urbanas, a las permanentes del campo, a la continuacion voluntaria y por la recuperacion
de cartera. Los puestos de trabajo ascendieron a 22'238,379, es decir, 1% mas que en diciembre de 2023 (grafica I1.2).

33 Serefiere a las cuotas obrero-patronales correspondientes a patrones diferentes al IMSS.
34 Serefiere a los ingresos por multas, recargos, actualizaciones y comisiones por servicios de Afore e Infonavit.



Gréfica l1.2.
Variacion absoluta interanual de puestos de trabajo, 2022-2024
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Ademas, el salario base de cotizacién promedio alcanzo, al cierre de 2024, 587.39 pesos, es decir, tuvo un incremento
anual nominal de 9.2%. Desde enero de 2019, el salario base de cotizacion mantiene aumentos anuales nominales
iguales o superiores a 6%.

Adicionalmente, el incremento en IOP se explica por la implementacién de las cuatro estrategias siguientes:

i)  Fomento al cumplimiento de obligaciones. Se fortaleci6 el intercambio de informacién entre autoridades para

detectar posibles irregularidades, mediante la operacién de convenios de intercambio de informacion fiscal
y administrativa. Asimismo, continu6 la supervisién al porcentaje de efectividad en los actos de fiscalizacion
(mayor recaudacion con menor niumero de actos).

i) Control indirecto de obligaciones. Mediante la Opinion de Cumplimiento en materia de seguridad social y el
Reporte Personalizado de Cotizacién al IMSS (RPCI).

iii) Simplificacion administrativa y digitalizacién de tramites. Destaca el Buzdn IMSS, el convenio simplificado de
pago en parcialidades con excepcion de garantia de interés fiscal, la notificacion consolidada, el proceso
de revision patronal y de determinacion de la prima del Seguro de Riesgos de Trabajo, y el Sistema de
Certificacion del Derecho a Pension en linea (Sicep).

iv) Ampliacion de la base de personas aseguradas. Con el propésito de promover la formalizacién del empleo y
reconocer el derecho de los grupos habitualmente excluidos a la seguridad social, se continué promoviendo
la afiliacion al IMSS a través de programas como los dirigidos a las personas trabajadoras del hogar
e independientes.

Asimismo, se continu6 con el disefio de nuevos esquemas de incorporacion al IMSS. En 2024 destaca el decreto
por el que se adicionan diversas disposiciones de la Ley Federal del Trabajo (LFT), en materia de plataformas digitales,
publicado el 24 de diciembre de ese mismo afio.

2SLQLMQ GHO &XPSOLPLHQWR GH ODV 2EOLJDFLRQHV )LVFDOHYV HQ PD

La Opinién de Cumplimiento es un dictamen que emite el IMSS en tiempo real sobre el estatus fiscal de cumplimiento
de obligaciones de una persona fisica, moral o un ente juridico, con base en la informacién proveniente de los registros
administrativos y en los términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion. Este documento permite conocer el
estado de cumplimiento de las obligaciones patronales en materia de seguridad social de entes publicos y del sector privado,

para con ello evitar simulaciones. Durante 2024 se emitieron 4'843,329 opiniones de cumplimiento a través del escritorio

virtual y de enero a febrero de 2025 se emitieron 1°'163,542 opiniones.



Reporte Personalizado de Cotizacion

A través de la aplicacion IMSS Digital, el RPCI permite a las personas trabajadoras conocer de manera oportuna
si su patrén tiene sus datos registrados correctamente ante el IMSS. En los cierres de 2021 a 2024 se inscribieron
0.6, 1.3, 2.6 y 5.5 millones de personas, respectivamente. A marzo de 2025, se inscribieron mas de 6.2 millones de
personas a través de la aplicacién IMSS Digital.

Ingresos financieros de las reservas y otros

Los ingresos presupuestados a los que se refiere el inciso ¢ de la fraccion 1V del articulo 275 de la LSS (ingresos
financieros de las reservas y cualesquiera otros) se estimaron en 43,766 millones de pesos para el Presupuesto de
Egresos de la Federacion (PEF) de 2024, sin embargo, alcanzaron una cifra de 63,696 millones de pesos. Esto representa
un excedente de 19,930 millones de pesos, con una participacion en los ingresos propios de 8%, de los cuales:

i) 28,421 millonesde pesos se obtuvieronde los intereses, provenientes de mayores rendimientos en las Reservas
Operativas (RO) y en la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento (ROCF), principalmente
porque por 2 afios consecutivos no se ha hecho uso de la ROCF, lo que implica un mayor volumen de inversion.
También, se aprovecharon diversas oportunidades de mercado y los mayores niveles de tasas de interés a los
presupuestados.

ii) 14,888 millones de pesos en otros ingresos, 2,501 millones de pesos mas de lo presupuestado, cifra
generada principalmente por 4,679 millones de pesos en multas, fianzas y penalizaciones por incumplimiento
de contratos, siniestros, productos sobre cuentas bancarias, cuotas de recuperacion, uso de espacios
institucionales, prescripciones y deudores diversos y 2,178 millones de pesos menos por productos derivados
de las COP, aportacion de los trabajadores al Fondo de Jubilacion, y en la recuperacion de adeudo del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones de las personas trabajadoras del Programa IMSS-Bienestar con cargo a los
recursos del Programa presupuestario S038 del Gobierno Federal.

iii) 20,388 millones de pesos por el pago de adeudos del Gobierno Federal, de los cuales 9,855 millones de pesos
se recaudaron en julio conforme lo originalmente presupuestado para el ejercicio 2024 y 10,532 millones de
pesos se recibieron en diciembre por el pago adelantado de adeudos programados dentro del presupuesto
de ingresos de 2025 (10,217 millones de pesos de aportaciones al Régimen Obligatorio 2023, 95 millones de
pesos de Pensiones en Curso de Pago IMSS 2023 y 220 millones de pesos de los gastos de administracion
de las Pensiones en Curso de Pago al segundo trimestre de 2023).

$SRUWDFLRQHY GHO *RELHUQR )HGHUDO

Las aportaciones que realiza el Gobierno Federal en su caracter de miembro en la participacion tripartita del Instituto
no forman parte de los ingresos estipulados en la LIF, pero son parte del ingreso propio que el IMSS utiliza para
financiar los ramos de aseguramiento de sus derechohabientes. Estas aportaciones se cubren en pagos mensuales
iguales, contribuyendo a cada ramo de seguro (Seguro de Enfermedades y Maternidad, Seguro de Invalidez y Vida,
y Seguro de Salud para la Familia), segun lo dispuesto en la LSS. De los 151,411 millones de pesos autorizados por
concepto de contribuciones a la seguridad social, se registré el mismo importe recaudado, el cual representd 18.9%
de los ingresos propios. Esta cifra significo un incremento de 11.3% respecto al ejercicio 2023.

Conforme al resultado del ejercicio, durante 2024 se devengaron mayores servicios, incrementando la aportacion
correspondiente a cargo del Gobierno Federal. En este sentido, al cierre de 2024 se consolidé un adeudo de 70.7
millones de pesos.

[1.2.2. Presupuesto de Egresos de la Federacion

En 2024, se registraron 1.40 billones de pesos de egresos totales (egresos propios y egresos a cargo del Gobierno
Federal), cifra superior en 2,450 millones de pesos respecto al presupuesto original (0.2%).



Gasto de ley y contractual

Este gasto considera las ndminas del personal activo y jubilado mas las prestaciones econémicas estipuladas en
la LSS, el cual registré un sobre ejercicio de 17,211 millones de pesos, mayor en 3.5% respecto a lo autorizado y
represent6 69.7% de los egresos propios del Instituto:

i)

ii)

Servicios de personal. Registré un gasto de 296,884 millones de pesos, es decir, 16,584 millones de pesos
adicionales (5.9%) a lo contemplado en el PEF. Este rubro represent6 41.1% del total de los egresos propios. El
incremento se explica principalmente por la estrategia de adelanto de impuestos y obligaciones patronales
correspondientes a enero de 2025 que fueron realizadas en diciembre de 2024, por un monto de 9,797
millones de pesos, asi como al pago de presiones de gasto originadas por una ocupacién mayor a la estimada
y los incrementos salariales de octubre de 2023 y octubre de 2024.

Nomina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Signific6 un gasto de 148,674 millones de pesos,
3,392 millones de pesos (2.3%) mas a lo presupuestado, cifra que significé 20.6% de los egresos propios. Lo
anterior, por un incremento moderado en los casos de personas jubiladas y pensionadas que ascendieron a
358,618. Al igual que en el rubro anterior, el resultado se explica por la medida de adelanto de la némina de
enero de 2025 realizado en diciembre de 2024 por 10,556 millones de pesos. La estrategia de adelanto ha
permitido despresurizar el presupuesto del siguiente afio.

Prestaciones Econ6micas. Se ejercio un gasto por 57,810 millones de pesos, esto es 2,764 millones de pesos
(4.6%) menor al presupuesto original, con una participacion de 8% en el total de los egresos propios. Las
prestaciones econdmicas se conformaron por:

a) Pensiones temporales y provisionales, con un gasto de 4,087 millones de pesos y un sobrejercicio de 4%,
explicado por el aumento en el nUmero de personas pensionadas.

b) Sumas aseguradas, con una erogacion de 20,096 millones de pesos, un subejercicio de 3,139 millones de
pesos, basicamente en las pensiones por invalidez y vida y riesgos de trabajo, por la reduccion en el costo
unitario debido a una tasa de oferta mas alta, la cual al cierre de 2024 se ubic6 en 5.82% (una mayor tasa
genera un menor costo de la suma asegurada).

¢) Subsidios, ayudas e indemnizaciones, con un importe de 33,627 millones de pesos y un sobre ejercicio de
0.7%, por el aumento en el nUmero de dias y casos contra los estimados, especialmente en el Seguro por
Riesgos de Trabajo y el Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Gasto corriente

Se refiere a la erogacion para adquirir bienes y servicios que son necesarios para otorgar las prestaciones que
contempla la Ley del Seguro Social a la poblaciéon derechohabiente del Instituto. Este capitulo registré6 un aumento
de 15,526 millones de pesos, mayor en 7.8% respecto al PEF y represent6 29.8% de los egresos propios. En detalle,
se observa:

i)

En el rubro de materiales y suministros, egresos por 114,484 millones de pesos, con un sobre ejercicio de
10,019 millones de pesos, lo que representé 9.6% en comparacion con el presupuesto autorizado y una
participacion de 15.8% en los egresos propios. La variacién se explica principalmente por el incremento de
22.6% del importe en el consumo de recetas surtidas y un aumento de 21.2% en el costo promedio por
receta. El incremento en el costo de nuevas claves de medicamentos o medicamentos innovadores para las
principales enfermedades crénico-degenerativas, como la diabetes, también impactaron el resultado final.
De igual manera, se considera la compra consolidada complementaria correspondiente al Ultimo bimestre
del ejercicio.

En los servicios generales, un gasto de 82,499 millones de pesos, cifra menor en 2,793 millones de pesos, es
decir, 3.3% menos a lo presupuestado, con una participacion de 11.4% en los egresos propios. Lo anterior
como resultado de un menor monto ejercido en los servicios médicos integrales por el atraso entre la
entrega y en el pago de la facturacion de los servicios devengados. También se observé un menor gasto en
los conceptos de servicios informaticos y guarderias por el retraso en la formalizaciéon de contrataciones al
cierre del ejercicio y a economias logradas durante la negociacion de los contratos, respectivamente.



iii) En conservacion, un gasto de 18,624 millones de pesos, es decir, 8,300 millones de pesos mas respecto al
PEF (80.4% mayor) lo que represent6é 2.6% del gasto propio. Explicado en su mayoria por la asignacion de
6,997 millones de pesos de recursos extraordinarios para siete proyectos estratégicos de mantenimiento y
conservacion de inmuebles en los tres niveles de atencién médica y acciones de mantenimiento correctivo a

equipo médico y electromecanico.

Los servicios médicos integrales, incluidos en el rubro de materiales y suministros y servicios generales, tuvieron

Cuadro 11.4.
Servicios integrales, 2023-2024
(millones de pesos de 2025)

un subejercicio de 5,268 millones de pesos, 13.7% menos que lo programado, por retrasos en la facturacion, diversas
contrataciones cuyo proceso de formalizacion para continuar con los procesos de pago sobrepasé las fechas de
recepcion de facturas a nivel nacional, asi como procesos de contratacion desiertos. Respecto a 2023, se incrementaron
en 8.2% los servicios que, en su mayoria, son de contratacion plurianual (cuadro 11.4).

Concepto 2023 PEF 2024 2024 Variacion relativa (%)
(1) (2) (3) (3/2) (3/1)

Materiales y suministros 2,893 3,480 3,350 -3.8 15.8
Dialisis peritoneal automatizada (DPA) 1,307 1,862 1,732 -7.0 325
Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) 1,586 1,619 1,618 -0.1 2.0
Servicios generales 27,745 34,924 29,786 -14.7 7.4
Hemodialisis intramuros 826 1,100 906 -17.7 9.7
Hemodialisis extramuros 7,299 8,338 7,717 -7.5 5.7
Laboratorio 5,535 8,774 6,275 -28.5 13.4
Digitalizacién e imagen 747 943 799 -15.3 6.9
Banco de Sangre 1,491 2,954 2,097 -29.0 40.6
Trasplantes 264 532 329 -38.1 247
Medicina Nuclear 116 136 128 -5.8 10.2
Electrocirugia 34 36 37 1.3 6.8
Anestesia 510 3,273 1,219 -62.8 139.0
Cirugia de minima invasion 1,607 1,920 1,776 -7.5 10.6
Cirugia cardiovascular 1,670 1,192 1,588 33.2 -4.9
Cirugia hemodinamica 2,809 1,896 3,247 71.2 15.6
Otros servicios integrales 3,223 1,879 1,747 -7.0 -45.8
Toma, embalaje y traslado de muestras bioldgicas 139 219 176 -19.4 27.0
Ventilacion mecanica 160 187 168 -10.0 5.0
Oftalmologia 571 786 750 -4.6 315
Mezclas 745 759 829 9.2 11.2
Total de servicios integrales 30,638 38,404 33,136 -13.7 8.2

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion.
Notas: las sumas parciales y las variaciones pueden no coincidir debido al redondeo. Los precios constantes fueron calculados con una proyeccion de
inflacion diciembre-diciembre de 3.50%, conforme los precriterios de politica econémica 2026 de la SHCP.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.



Inversion fisica

El Instituto erogd 13,805 millones de pesos en 2024, este gasto representa las erogaciones destinadas para la
adquisicion de bienes muebles, construccion de obra publica y servicios relacionados con las mismas, los cuales
fueron autorizados por la SHCP mediante los Programas y Proyectos de Inversion:

i)

En equipamiento se ejerci6 un gasto de 6,275 millones de pesos, los cuales fueron destinados principalmente

a la sustitucion de equipos de cémputo, de radiodiagndstico, para la atencion quirlrgica, para la atencion
neonatal, asi como para el servicio de Traumatologia, Ortopedia y Neurologia. Asimismo, se inici6 el
equipamiento de los Hospitales Generales de Zona (HGZ) en Tuxtla, Chiapas; Navojoa, Sonora, y Pachuca,
Hidalgo y el Hospital General Regional (HGR) en Ciudad Juarez, Chihuahua.

En obra publica se tuvo un gasto de 7,530 millones de pesos, 125 millones de pesos inferior a lo presupuestado
(1.6% menos), con una participacion de 1% del total del gasto propio. Esto obedecié al efecto neto registrado
en diversos programas y proyectos de inversion: un mayor gasto por 2,247 millones de pesos principalmente

en el HGZ en San Alejandro, Puebla, el HGR Zaragoza, Ciudad de México y el Hospital Materno-Infantil en
Campeche, Campeche, y un subejercicio de 2,372 millones de pesos principalmente en los HGZ de Tula,
Hidalgo; Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, y Navojoa, Sonora, asi como el HGR de Ensenada, Baja California (grafica
11.3).

Gréfica l1.3.
Evolucion de la inversion fisica, 2019-2024
(millones de pesos de 2025 y porcentaje de ejecucion)
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Nota: las sumas parciales y las variaciones pueden no coincidir debido al redondeo. Los precios constantes fueron calculados con
una proyeccion de inflacion diciembre-diciembre de 3.50%, conforme los precriterios de politica econémica 2026 de la SHCP.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

2SHUDFLRQHY DMHQDV

Son las transacciones por cuenta de terceros que realiza el Instituto y las operaciones recuperables que realiza en su
caracter de patrén. Al cierre del ejercicio, se registraron 10,319 millones de pesos con efecto neto de ingreso. Este
monto se explica principalmente por: i) las aportaciones e intereses de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral fueron de

1,263

millones de pesos, 10.9% menos que lo estimado, derivado de menores recursos obtenidos en la Subcuenta 2

por 118 millones de pesos, ii) la devolucion a la CONSAR de los recursos de aportacion e intereses correspondientes a
lo estipulado en el articulo 302 LSS por 532 millones de pesos vy, iii) un efecto de gasto en las operaciones del IMSS de
613 millones de pesos por el adelanto de pagos a terceros de enero de 2025 en diciembre de 2024.
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Losingresosy egresos a cargo del Gobierno Federal por Pensiones en Curso de Pago, pensiones minimas garantizadas
y licencias derivadas del articulo 140 Bis de la LSS ascendieron a 674,089 y 673,047 millones de pesos, cifras menores
en 21,554 y 22,596 millones de pesos respecto al presupuesto original, respectivamente. Si bien se observé un
incremento promedio de 5.2% en los casos de personas pensionadas, la disminucién en los costos unitarios por la
diferencia entre la inflacion proyectada versus la observada ocasioné el menor gasto. En las pensiones garantizadas,
fue por la disminucién en el costo fiscal de las sumas aseguradas en invalidez y vida. Por tltimo, en el otorgamiento de
licencias al amparo del articulo 140 Bis de 1a LSS, el subejercicio obedecié a una disminucion del costo unitario derivado
de un menor nimero de dias por casos. Los ingresos representaron 45.7% del ingreso total programable y el egreso
represento 48.2% del egreso total programable.

Pensiones garantizadas

De conformidad con la LSS, el Gobierno Federal garantiza una pension minima a las personas aseguradas cuyos
ahorros en su cuenta individual no sean suficientes para obtener una renta vitalicia 0 un retiro programado que
les asegure un ingreso minimo, asi como un seguro de sobrevivencia para sus personas beneficiarias. Para ello, el
Gobierno Federal otorga una aportacion complementaria, establecida en el articulo 171 de la LSS.

Con la entrada en vigor de la reforma al sistema de pensiones a partir del 1 de enero de 2021, se redujo el nUmero
de semanas cotizadas para acceder a una pension por cesantia en edad avanzada o vejez. En el esquema anterior
se requerian 1,250 semanas cotizadas; no obstante, con esta reforma se requiere contar con mil semanas. Este
requisito comenzo en 750 semanas cotizadas y se incrementa 25 semanas cada afio para acumular las mil en 2031
(Cuarto Transitorio de la LSS). Este ajuste ha permitido que un mayor nimero de personas aseguradas en el Régimen
Obligatorio cumpla con los requisitos, lo que se ha traducido en un incremento del nimero de pensiones garantizadas
al amparo de la LSS 97.

En los ultimos 3 afios, el crecimiento promedio anual de estas pensiones ascendié a 31%, mientras que, en el
trienio previo a la reforma, el incremento fue de 4% anual.

Adicionalmente, con la reforma se modifico el calculo del monto de la pensién minima garantizada; anteriormente,
el monto era fijo y se ajustaba anualmente; ahora, se determina en funcion de las semanas cotizadas y el salario base
de cotizacion. Como resultado, las pensiones mensuales para 2024 oscilaron entre 3,414.56 pesos y 10,732 pesos,
lo que representd un incremento promedio anual de 36%, desde la implementacion de la reforma. Asimismo, el
monto de la pension se actualiza anualmente conforme el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC).

En 2024, el nUmero de pensiones vigentes crecié 31% (12 mil pensiones mas que en 2023), mientras que los
montos mostraron un aumento real de 37% en comparacién con el afio anterior (grafica 11.4). Se estima que, en 2025,
contintien al alza debido a las disposiciones establecidas en la reforma.



Gréfica I1.4.
Pensiones garantizadas por cesantia en edad avanzada y vejez
por la Ley del Seguro Social de 1997 con cargo al Gobierno Federal, 2006-2024
(casos, millones de pesos de 2024)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econoémicas y Sociales, IMSS.

Innovacion y gasto en tecnologia

Durante 2024, el IMSS priorizé la asignacion inteligente de su presupuesto para adquirir tecnologia esencial. El
objetivo fue satisfacer las crecientes necesidades del Instituto y alinearse con las directrices de la Direccién General.

El 54% del presupuesto tecnoldgico se invirtié directamente en innovacion, superando en 18% la inversion realizada
en este rubro durante 2023. Esta apuesta por la innovacioén, parte de la estrategia tecnoldgica global, tiene como
propositos asegurar que los servicios del Instituto funcionen sin interrupciones, ampliar sus capacidades digitales,
ganar mayor autonomia tecnoldgica, modernizar la infraestructura existente y combatir la obsolescencia.

Estas acciones posicionan al IMSS de manera estratégica para afrontar los retos tecnoldgicos actuales y futuros,
capitalizando las nuevas oportunidades. La distribucion del gasto se enfoc6 en fomentar la innovacion, robustecer
la infraestructura y asegurar una operacion tecnolégica eficiente para beneficio de la poblacion derechohabiente,
patrones y personal del Instituto (gréfica 11.5).



Gréfica I1.5.
Ejecucion del gasto del area tecnoldgica, 2012-2024
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Fuente: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, IMSS.

La migracién del centro de datos tercerizado al centro de datos del Gobierno Federal en el Instituto Potosino
de Investigacion Cientifica y Tecnol6gica (IPICyT) repercutié en la disminucién del costo (grafica 11.6), a la vez que
fortalecio la continuidad de los servicios y el despliegue de plataformas tecnoldgicas para la generacion de servicios
digitales a través de mdltiples canales de atencion. A diciembre de 2024, se tenian en operaciéon 2,253 servidores

virtuales y 4,959 microservicios en este centro de datos.

Gréfica l1.6.
Gasto en el servicio de centro de datos tercerizado, 2013-2024
(millones de pesos)
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Fuente: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, IMSS.



Como parte del fortalecimiento de las capacidades de los centros de datos, el Instituto realizé la modernizacion
de la plataforma IBM Mainframe, al adquirir un equipo de reciente generacion (IBM Mainframe z16). Con ello se ha
logrado abatir el rezago tecnolégico, asi como migrar los aplicativos que operan en esta plataforma a un equipo de
reciente generacion y con versiones que reducen el riesgo operativo al contar con soporte y arquitectura integral, en
las cuales se ejecutan aplicaciones que dan servicio a las personas derechohabientes, patrones, personas pensionadas
y publico en general.

En materia de equipo de computo, el Programa Nacional de Adquisicion de Equipo de Cémputo (PNAEC) realizé
la quinta adquisicion de equipos de computo con la finalidad de reforzar la infraestructura tecnoldgica del Instituto.

Durante el ejercicio 2024, se adquirieron 38,021 equipos de computo personal, lo cual representa un avance
acumulado de aproximadamente 135,780 equipos sustituidos, con el 92% del total de equipos en operacion
en el Instituto.

Contrataciones de personal

Al 31 de diciembre de 2024, incrementé la ocupacion de plazas de Base de 12,064 personas trabajadoras en categorias
médicas, de Enfermeria y paramédicas, en tanto que, la ocupacion de categorias administrativas, técnicas y de
servicios basicos registré un incremento de 3,269 plazas, en relacion con el cierre de diciembre de 2023. Lo anterior,
con el propésito de dar continuidad a la estrategia de orientar los recursos a las areas sustantivas de atencién directa
a la poblacion derechohabiente, y con el propdsito de fortalecer la operacion en las unidades médicas de los tres
niveles de atencion.

Reclutamiento de personal médico especialista

Anualmente, se lleva a cabo el evento de reclutamiento y contratacién de personal médico especialista residente del
IMSS, personal médico del IMSS de afios anteriores y personal médico externo.

En febrero de 2024, el Instituto convoco a 9,156 médicas y médicos especialistas para el evento Reclutamiento IMSS
Médicos Especialistas 2024 jVamos juntas y juntos al reto por la salud!, de los cuales 6,736 fueron residentes IMSS y 2,420
fueron especialistas que egresaron de otras instituciones y de afios anteriores. A través de este evento se reclutaron
7,900 médicas y médicos (cuadro 11.5).

Cuadro I1.5.
Reclutamiento de personas médicas especialistas, 2024

Categoria Plazas Sustitutos Total
Personal médico familiar 1,808 1,026 2,834
Personal médico no familiar 2,369 2,697 5,066
Total 4,177 3,723 7,900

Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.

Anexos de expansion hospitalaria

Se implementaron los anexos de expansion hospitalaria  *°® en 15 estados de la Republica Mexicana: Baja California,
Baja California Sur, Chiapas, Ciudad de México, Coahuila, Estado de México, Morelos, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro,
San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco y Zacatecas.

Para ello, se contrataron 1,589 personas entre categorias médicas, de Enfermeria y paramédicas y 284 personas
trabajadoras en puestos administrativos, técnicos y de servicios basicos.

35 La estrategia de Unidades de Extension Hospitalaria (UEH) consiste en utilizar la infraestructura de los Centros de Atencién Temporal (CAT) que
fueron creados para atender COVID-19 e incrementar la capacidad instalada de camas. Los Anexos de Extension Hospitalaria son un sitio idéneo
para la hospitalizacion de pacientes de baja complejidad de urgencias, medicina interna y cirugia, que estan estables y requieran minimos
servicios de laboratorio y auxiliares de gabinete, para terminar su estancia hospitalaria. Estos centros operan las 24 horas y cuentan con personal
médico, de enfermeria y de areas como trabajo social, nutricién; todas con equipo béasico para la atencién de pacientes y servicios minimos
de laboratorio.



Al 31 de diciembre de 2024, se contaba con autorizacion de 2,131 plazas temporales requeridas por diferentes
Direcciones Normativas, de las cuales se ocuparon 1,873, lo que representa 88% de cobertura (cuadro 11.6).

Cuadro 11.6.
Contratacion de plazas temporales, 2024
(plazas)
Clasificacion de categoria Autorizadas Ocupacion Vacantes
Personal médico 419 363 56
Personal de Enfermeria 903 845 58
Personal paramédico 460 381 79
Personal técnico 37 35 2
Personal administrativo 212 181 31
Personal béasico 100 68 32
Total 2,131 1,873 258

Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.
[1.2.3. Balance financiero 2024

Con los resultados de ingresos y egresos, el balance primario fue de 79,243 millones de pesos, superior en
27,493 millones de pesos respecto a los 51,750 millones de pesos programados, y superior en 25.2% respecto al afio
anterior. Dicho incremento, fue producto de mayores ingresos propios por 51,496 millones de pesos, entre lo que
destaca el adelanto de pago de adeudos que estaban originalmente presupuestados para 2025, asi como por un
gasto propio mayor al autorizado por 25,046 millones de pesos, explicado principalmente por mayores erogaciones
en el gasto de Ley y Contractual.

Considerando las politicas de disciplina y orden presupuestal, asi como una correcta ejecucion y oportuna
toma de decisiones, el Instituto logré una mejor administracion de los recursos, con un superavit de 39,637 millones
de pesos, después de la acumulacion de reservas y fondos. Para este superavit, en términos de lo sefialado en el
articulo 277 C de la LSSy, conforme acuerdo ACDO.AS3.HCT.280125/6.P.DF, el HCT autoriz6:

i)  Transferirlos ingresos restringidos que no fueron destinados a gasto a formar parte del superavit del ejercicio

fiscal 2024 como remanente de operacion.

i) Autorizar el destino de 10,532 millones de pesos equivalentes al adelanto del pago de adeudos del Gobierno
Federal al fortalecimiento de la Reservas Operativas.

iii) Autorizar el destino de 20,700 millones de pesos del saldo de los ingresos excedentes para financiar la
continuidad de los servicios que brinda la Unidad del Programa IMSS-Bienestar, a fin de dar atencién al
numeral segundo del acuerdo ACDO.AS3.HCT.181224/471.P.DF, contemplando el traspaso, operacion y
adecuacion de unidades médicas del Programa IMSS-Bienestar al Régimen Ordinario.

iv) Autorizar el destino de 8,405 millones de pesos (provenientes de ingresos excedentes que forman parte del
superavit tras cumplir la meta de reservas) a la ROCF, en términos del articulo 277 C de la LSS, para su uso
cuando se requiera en afios subsecuentes en los programas prioritarios de inversion fisica.

Durante 2000 a 2024, el Instituto registré uso de sus reservas a partir de 2007, siendo el mas alto en 2012, por
40,325 millones de pesos (gréafica 11.7):



Grafica Il.7.
Uso de reservas, 2000-2024
(millones de pesos de 2025)
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SEM: RFA Seguro de Enfermedad y Maternidad; ROCF: Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento y RGFA: Reserva General
Financiera y Actuarial.

Notas: i) en el periodo 2007-2015 se utilizaron reservas para obtener un Balance de Operacion en equilibrio; ii) en 2021 se utiliz6 la ROCF para financiar
el Programa de Inversion Fisica y para cumplir la Meta de Reservas conforme a lo establecido en los articulos 277 Cy 277 A de la LSS; iii) en 2017, 2018
y 2022 se utilizé la ROCF con fundamento en el articulo 277 C de la LSS Unicamente para financiar el Programa de Inversién Fisica, y iv) las sumas
parciales y las variaciones pueden no coincidir debido al redondeo. Los precios constantes fueron calculados con una proyeccion de inflacion
diciembre-diciembre de 3.50%, conforme los precriterios de politica econémica 2026 de la SHCP.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Con el resultado acumulado de los dltimos 9 afios (2016-2024), el Instituto ha registrado un superavit de 148,778
millones de pesos (gréafica 11.8).

Gréfica 11.8.
Déficit/superavit, 2000-2024
(millones de pesos de 2025)
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Notas: las sumas parciales y las variaciones pueden no coincidir debido al redondeo. Los precios constantes fueron calculados con una proyeccion de
inflacion diciembre-diciembre de 3.50%, conforme los precriterios de politica econémica 2026 de la SHCP.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.



El balance de operacién superavitario consider6 el cumplimiento de la meta de reservas y fondos estipulada en
el articulo 5 del PEF para el ejercicio fiscal 2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de noviembre de
2023. En este sentido, la meta de reservas a que se refiere la fraccion VIII del articulo 275 de la LSS, superé en 1.8% lo
establecido en el PEF (cuadro 11.7) con una aportacion a las Reservas Financieras y Actuariales de 15,975 millones de
pesos y una aportacion al Fondo Laboral por 13,776 millones de pesos.

Cuadro 11.7.
Meta de reservas, 2024
(millones de pesos de 2025)

Meta de reservas PEF Ejercido \;2233?: r;/I:trii\?:?;))
Reservas Financieras y Actuariales y Reserva General Financiera y Actuarial 15,543 15,975 431 2.8
Intereses RFA y RGFA 10,906 11,338 431 4.0
Aportacion RGFA 3,504 3,504 - -
Aportacion RFA del SGPS 1,133 1,133 - -
JRQGR /DERUDO Y)&2/&/& 13,670 13,776 106 0.8
Aportaciéon Subcuenta 2 4,735 4,702 -33 -0.7
Intereses Subcuenta 2 6,847 6,763 -85 -1.2
Intereses Subcuenta 1 731 993 262 35.8
Aportaciéon Subcuenta 1 1,356 1,319 -38 -2.8
Total 29,213 29,750 537 1.8

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion; RFA: Reserva Financiera y Actuarial; RGFA: Reserva General Financiera y Actuarial, y SGPS: Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales.

¥ Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual. Ley del Seguro Social, articulo 286 K.

Notas: las sumas parciales y las variaciones pueden no coincidir debido al redondeo. Los precios constantes fueron calculados con una proyeccion de
inflacion diciembre-diciembre de 3.50%, conforme los precriterios de politica econémica 2026 de la SHCP.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

[1.2.4. Financiamiento del Programa IMSS-Bienestar

La operacion del Programa IMSS-Bienestar ha sido financiada histéricamente por recursos federales provistos a
través de la aprobacion anual que efectla la H. Camara de Diputados y se plasma en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion. Estos recursos han sido radicados desde hace 2 décadas en el Ramo 19, aportaciones a Seguridad
Social, transferidos como subsidio por parte del Gobierno Federal. Para complementar su operacién, el Programa
IMSS-Bienestar también ha recurrido a la suscripcion de convenios interinstitucionales, fundamentalmente con
instancias que atienden a poblacion sin seguridad social.

Los recursos autorizados al Programa IMSS-Bienestar en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio 2024, a través del Ramo 19, ascendieron a 21,623 millones de pesos; sin embargo, Unicamente fueron
ministrados 19,584 millones de pesos. Este monto fue menor en 8.9% a los recursos obtenidos en el ejercicio 2023
a través del mismo Ramo, cuando se asignaron al Programa IMSS-Bienestar 20,628 millones de pesos (grafica 11.9).

ElProgramalMSS-Bienestar ejercio 469 millones de pesosen 2024, derivado del Convenio Especifico de Colaboracién
para Apoyar el Fortalecimiento de la Infraestructura de Hospitales Rurales del Programa IMSS-Bienestar suscrito en
2021 con el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi), actualmente los Servicios de Salud IMSS-Bienestar 36 El
proposito de dicho convenio fue apoyar con recursos financieros provenientes de la subcuenta del fideicomiso del
Fondo de Salud para el Bienestar la ejecucién de seis proyectos de obra en hospitales del Programa IMSS-Bienestar.

Si bien los recursos se recibieron en abril de 2021 por un monto de 982.81 millones de pesos, se incorpord una
clausula que permite devengarlos a mas tardar el 30 de junio de 2025. Por ese motivo, considerando lo ejercido
durante 2021-2024, asi como los productos financieros acumulados, durante 2024 se ejercieron los 469 millones de
pesos referidos (grafica 11.9).

36 Con dos convenios modificatorios, celebrados en agosto de 2022 y mayo de 2023, respectivamente.



Gréfica 11.9.
Presupuesto del Programa IMSS-Bienestar, 2019-2024
(millones de pesos)

2.4%
496 -8.9%

37.6%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Convenios 1,364 1,501 8 169 496 469

Il Ramo19 11,894 13,186 13,608 20,184 20,628 19,585
Ramo 19 real 15,488 16,646 16,002 22,015 21,497 19,585

Ramo 19 real: Cifras en términos reales con base en el INPC diciembre 2024.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-Bienestar, IMSS.

La asignacioén presupuestal al Programa IMSS-Bienestar durante los Ultimos 5 afios ha mostrado una tendencia
negativa en términos reales en tres momentos (2021, 2023y 2024). Si bien en el ejercicio 2022 se registré unincremento

sustantivo de 37.6%, esos recursos permitieron cubrir parcialmente los rezagos histéricos que ya se enfrentaban en
materia de inversion fisica (gréafica 11.10).

Gréfica 11.10.
Inversion fisica del Programa IMSS-Bienestar, 2019-2024
(millones de pesos)

1,379.8

455.5

925.7

158.1
72.1
15
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Il Bienes muebles e inmuebles Obra publica Inversion fisica

Fuente: Unidad del Programa IMSS-Bienestar, IMSS.

De acuerdo con las asignaciones presupuestales al Programa IMSS-Bienestar, durante el periodo 2019-2024, el
promedio de gasto per capita ascendi6 a 1,547 pesos *’ lo que representa menos de 40% del gasto per capita en salud

para la poblacion sin seguridad social estimado en 3,979.7 pesos, y menor a los 5,446 pesos para poblaciéon con
seguridad social 8.

37 Dato calculado a partir del presupuesto asignado y la poblacién registrada en los afios correspondientes en el padrén de poblacién adscrita del
Programa IMSS-Bienestar. http://www.imss.gob.mx/imss-bienestar/padron

38 Coneval. Evaluacion integral de la politica social vinculada al derecho a la salud 2023-2024.
https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/PP/Politicas/EID/Paginas/Integrales_2023-2024.aspx
https://www.coneval.org.mx/SalaPrensa/Comunicadosprensa/Documents/2024/Comunicado_15_Evaluacion_Integral_Salud.pdf



La menor asignacion de recursos al Programa IMSS-Bienestar en 2024 tuvo un impacto mayor dado que el
concepto de servicios de personal, que representd 69% del gasto total, se incrementd 17.1% respecto al ejercicio 2023.
Esta situacion obligé a aplicar un recorte sustantivo en el resto de los conceptos de gasto en 2024 respecto a
2023: 21.9% en consumo de bienes; 41.2% en servicios generales, y 63.3% en inversion fisica.

Esta circunstancia tuvo un efecto relevante en la operacion del Programa IMSS-Bienestar si se considera que
la mayor parte del capitulo de consumo de bienes se destina al gasto de medicamentos, vacunas, servicios de
laboratorio, instrumental, accesorios médicos y viveres.

Otra afectacioén se registré en el rubro de inversion fisica; en este apartado, que represent6 3% del gasto total, la
mayor parte de los recursos disponibles fueron a expensas del convenio interinstitucional ya referido, que etiquetd
recursos para seis proyectos de obra publica en hospitales rurales, mientras que lo destinado a bienes muebles
e inmuebles fue minimo (1%) al experimentar una reduccion de 88.7% respecto a 2023. Derivado de lo anterior,
la conservacion de inmuebles y la sustitucion de equipo médico y electromecanico con término de vida util han
experimentado rezagos importantes en los Ultimos afios (cuadro 11.8).

Cuadro 11.8.
Presupuesto ejercido en el Programa IMSS-Bienestar, 2019-2024
(millones de pesos)

2024
Concepto 2019 2020 2021 2022 2023 Distribucion Variacion
Importe respecto al 2023-2024
total (%) (%)
Servicios de personal 10,645.3 11,708.8 11,107.7 14,219.7 11,897.0 13,935.4 69 17.1
Consumo de bienes 1,977.1 2,159.7 1,966.3 2,955.9 3,845.9 3,001.9 15 -21.9
6HUYLFLRY JHQHUBZB®HVb 635.6 513.5 2,251.7 2,314.7 1,361.4 7 -41.2
Conservacion v 109.2 - - - - - - -
Transferencias, sub, ) ) ) ) 16873 1,248.1 6 26.0
otras ayudas
Gasto corriente 13,257.2 14,504.1 13,587.5 19,427.3 19,744.9 19,546.8 97 -1.0
Bienes muebles - 86 15 698.9 924.3 104.0 1 -88.7
e inmuebles
Obra publica - 72.1 129 226.8 455.5 402.7 2 -11.6
Inversion fisica - 158.1 27.9 925.7 1,379.8 506.7 3 -63.3
Total 13,257.2 14,662.2 13,615.4 20,353.0 21,124.7 20,053.5 100 -5.1

¥ El ejercicio 2019 fue el Ultimo que se presenta en el capitulo de conservacion por separado, a partir de 2020 las partidas se clasifican segun
corresponda en servicios generales y consumo de bienes.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-Bienestar, IMSS.

11.3. Situacion financiera global del IMSS y de sus reservas

Esta seccion presenta las acciones que se llevaron a cabo durante 2024, relacionadas con la inversién de los recursos financieros
correspondientes a las reservas y al Fondo Laboral administrados por el IMSS. Se incluyen también los resultados del analisis
prospectivo de la situacion financiera global del Instituto, proyectado a 30 afios, desde 2025 hasta 2054.

. SHVHUYDV \ )RQGR /DERUDO

Las reservas financieras y el Fondo Laboral han sido instrumentos clave para que el IMSS cumpla con sus compromisos
financieros, como ente asegurador y como patrén. Si bien, las reservas y fondo no constituyen parte del patrimonio
del Instituto, su gestion esta regulada por la Ley del Seguro Social, que define sus objetivos, las pautas generales para
su inversién y el programa anual para su administracion y conformacion.

La gestion de estos recursos se rige por la naturaleza especifica de cada Reserva y Subcuenta del Fondo Laboral,
y su objetivo es mantener el valor real de los recursos financieros en el tiempo, buscando fomentar su acumulacién
bajo criterios de prudencia, seguridad, rentabilidad, transparencia y buenas practicas. Todo ello con el respaldo de
una infraestructura operativa flexible, eficiente y competitiva dentro del sector financiero 39,

39 EIl Anexo B. Consideraciones Adicionales de las Reservas y Fondo Laboral presenta el detalle de la estructura y el régimen de inversion de las
reservas y Fondo Laboral, asi como la composicién del proceso integral de inversion de sus recursos financieros.
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El Instituto prosiguié con la implementacion de estrategias encaminadas a contrarrestar el riesgo de reinversion en
las reservas y en el Fondo Laboral, dadas las elevadas tasas de interés que se presentaron en el mercado, detonadas
principalmente por eventos geopoliticos y por las elecciones presidenciales en México y en Estados Unidos. Al mismo
tiempo, procurd alcanzar el perfil 6ptimo de riesgo-rendimiento para cada Reserva y Subcuenta del Fondo Laboral,
mejorando los saldos promedio de inversion en las reservas de corto plazo y alineando el perfil de vencimientos en
las reservas de largo plazo, de acuerdo con su perspectiva de uso.

Con la adopcion de estas estrategias, se procuré maximizar el retorno para cada reserva, considerando los cambios en
la politica monetaria local y global, y su impacto en los mercados de renta fija y de renta variable. Por otro lado, dado que la
convergencia de la inflacion hacia su objetivo mostré mas resiliencia de la esperada, el Banco de México y la Reserva Federal de
Estados Unidos mantuvieron sus tasas de referencia elevadas por mas tiempo; por ello, la liquidez de las Reservas y Subcuentas
del Fondo Laboral se mantuvieron en un nivel alto durante el primer semestre de 2024. Las inversiones, en su mayoria, se
realizaron hacia finales de 2024, por lo que se aprovecharon los altos niveles que alcanzaron las tasas de corto plazo, evitando
asi escenarios de volatilidad.

Considerando las disposiciones de la normatividad institucional aplicable 40 el Instituto invierte sus reservas de acuerdo con
el proceso integral de inversion. Dicho proceso incluye la definicion de estrategias de inversion y su implementacion a través de
fases que contemplan: la asignacién estratégica y tactica de activos, el control de las operaciones, la administracién de riesgos
financieros y la evaluacion del desempefio de los portafolios de inversion.

La Asignacion Estratégica de Activos (AEA) para 2024 fue aprobada por la Comision de Inversiones Financieras del IMSS en
abril de ese afio (cuadro 11.9), contemplando como principales premisas: i) privilegiar la inversién en instrumentos de deuda
gubernamental en tasa fija nominal, asi como en tasa real en nodos y niveles atractivos; ii) invertir en instrumentos de
deudaentasarevisable; iii)ampliar los rangos de liquidez para aprovechar los rendimientos generados por operaciones de reporto;

iv) ampliar el rango de inversion en renta variable en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, considerando una mayor exposicion
a través de mandatos, y finalmente, v) mantener sin cambio la AEA para moneda extranjera, procurando un menor
riesgo cambiario.

Cuadro 11.9.
Asignacion estratégica de activos Y, 2024
(porcentajes)
RGFA RFA GMP, RFA SEM RFASIVy Fondo Laboral
Clase de activo y RFA SGPS RFA SRT RJPS1 RJIPS2
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max

Deuda gubernamental 40-75 60-90 60-85 40-75 40-65
Deuda cuasigubernamental 15-40 5-20 5-20 15-40 0-20
Deuda de gobiernos de estados y municipios - 0-1 - - 0-1
Deuda de organismos financieros multilaterales - - 0-1 - 0-1
Deuda bancaria 0-35 0-25 5-20 0-35 0-20
Deuda corporativa - 0-10 0-10 - 0-10
Bursatilizaciones - 0-5 0-5 - 0-5
Renta variable - 0-10 0-10 - 20-30
6XEFODVH GH DFWLYR

Liquidez (reportos) 0-15 0-10 0-10 0-15 0-5

Tasa fija 50-85 30-55 30-65 50-85 20-45

Tasa real 0-15 20-50 35-55 0-15 40-55

Tasa revisable 0-20 0-15 0-10 0-20 0-5
ORQHGD H[WUDQMHUD Hasta 5 Hasta 30 Hasta 35 Hasta 5 20-30

RGFA: Reserva General Financiera y Actuarial; GMP: Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados; SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad; SGPS:
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales; SIV: Seguro de Invalidez y Vida; SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo; RJIPS1: Cuenta Especial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones Subcuenta 1, y RIPS2: Cuenta Especial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones Subcuenta 2.
¥ La asignacion estratégica de activos para 2024 entr6 en vigor a partir del 12 de abril de 2024. La asignacién no considera la posicién accionaria en

Afore XXI Banorte.
2 La asignacion en renta variable para la RJIPS2 incluye la inversién a través de mandatos.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

40 Politicas y Directrices para la Inversion de las Reservas y Fondo Laboral a partir del 25 de septiembre de 2024.
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Al 31 de diciembre de 2024, el saldo contable de las reservas y Fondo Laboral registr6 522,481 millones de pesos
que indica un aumento en términos relativos de 24.2%, equivalentes a 101,922 millones de pesos. Lo anterior, como
resultado de la aplicacion de las estrategias referidas en la seccion anterior, mas las aportaciones efectuadas con base

en el Programa Anual de Administracion y Constitucion de Reservas del ejercicio 2024 (cuadro 11.10).

Cuadro I1.10.
Posicion de las Reservas y Fondo Laboral, 2023 vs. 2024
(millones de pesos corrientes)

Reservas/Fondo 2023 2024
Reservas Operativas 31,141 44,726
Reserva de Operacién para Contingencias y Financiamiento 78,044 115,484
Reserva General Financiera y Actuarial 10,644 15,561
Reservas Financieras y Actuariales v 161,809 180,824
Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados 40,369 45,607
Seguro de Enfermedades y Maternidad 68,965 75,305
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales 301 1,483
Seguro de Riesgos de Trabajo 21,884 24,597
Seguro de Invalidez y Vida 30,290 33,832
Subcuenta 1 del Fondo Laboral 8,819 11,021
Subcuenta 2 del Fondo Laboral 130,101 154,866
Total 420,559 522,481

¥ Enla RFA SIV y la RFA SRT se incluyen los valores contables de la posicién en la Afore XXI Banorte, en donde el Instituto posee

una participacion de 50% del capital social.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

El total de aportaciones, intereses y cuotas ascendio a 40,241 millones de pesos al cierre de 2023, en tanto que,
al final de 2024, estos conceptos acumularon 70,473 millones de pesos. El cuadro 11.11 muestra la composicién y las

variaciones de ambos ejercicios, por Reserva y Subcuenta del Fondo Laboral.

41 |O

41 Las cifras corresponden al total de las reservas y Fondo Laboral, por lo que pueden diferir de las presentadas en otros capitulos.



Cuadro 11.11.
Aportaciones, intereses y usos de las Reservas y Fondo Laboral, 2023 vs. 2024
(millones de pesos)

Concepto 2023 2024
Reserva Operativa 7,931 7,250
Intereses 7,931 7,250
Reserva de Operacién para Contingencias y Financiamiento ¥ 9,503 34,406
Intereses 6,814 8,283
Aportacion por superavit 2,689 26,124
Reserva General Financiera y Actuarial 1,443 4,655
Intereses 979 1,158
Cuotas de la industria de la construccion 84 112
Aportaciones (metas de reservas) 380 3,386
Reservas Financieras y Actuariales ¥ 8,987 10,827
Intereses 8,867 9,733
Aportaciones (metas de reservas) 120 1,094
6 XEFXHQWD 1,967 2,248
Intereses 676 974
Retenciones de las aportaciones de las personas trabajadoras 1,291 1,274
6 XEFXHQWD 10,410 11,086
Intereses 5,937 6,543
Aportacién de las personas trabajadoras 4,473 4,543
6XPD LQWHUHVHV $ 31,204 33,940
6XPD DSRUWDFLRQHV \ FXRWDV % 9,037 36,532
Total (A+B) 40,241 70,473

Y Los intereses consideran Gnicamente el efectivo que ingresa en el flujo de las reservas y Fondo Laboral por la inversion de recursos, dividendos por la inversion
en Afore XXI Banorte, asi como los costos financieros de los préstamos o fondeos entre la Reserva de Operacién para Contingencias y Financiamiento (ROCF) y
las Reservas Operativas (RO).

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Rendimientos financieros

El incremento en productos financieros al cierre de 2024 fue de 13,880 millones de pesos respecto al ejercicio 2023
(cuadro 11.12).

Cuadro 11.12.
Productos financieros por Reserva y Subcuentas del Fondo Laboral Y, 2023 vs. 2024
(millones de pesos y porcentajes)
2023 2024
Reserva/Fondo
Monto Tasa (%) Monto Tasa (%)

RO 7,925 11.80 7,278 11.54
ROCF 6,839 9.47 11,316 10.64
RGFA 1,066 11.18 1,419 11.09
RFA 8,930 5.66 17,050 10.85

GMP 2,129 5.18 4,261 12.76

SEM 3,913 6.03 7,296 9.04

SGPS 26 10.80 88 10.55

SIV 1,615 5.36 3,060 11.50

SRF 1,247 5.75 2,346 12.19
Subcuenta 1 830 11.36 1,066 9.74
Subcuenta 2 ¥ 7,748 3.65 9,090 10.45
Total 33,338 47,218

RO: Reserva Operativa; ROCF: Reserva de Operacién para Contingencias y Financiamiento; RGFA: Reserva General Financiera y
Actuarial; RFA: Reserva Financiera y Actuarial; GMP: Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados; SEM: Seguro de Enfermedades y
Maternidad; SGPS: Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales; SIV: Seguro de Invalidez y Vida, y SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo.
¥ Consideran productos financieros generados por la inversion de las reservas y Fondo Laboral, por lo que las cifras pueden diferir de
las presentadas en otros capitulos.
2 Incluyen los productos financieros por inversién en délares y su fluctuacion cambiaria (para RO en délares la tasa de rendimiento en
2023 fue de 3.52% y para 2024 fue de 5.04%).
¥ Incluyen los productos financieros por la inversién en Afore XXI Banorte.
4 Se reportan tasas reales en virtud del objetivo de rendimiento real de largo plazo de la subcuenta.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.



El saldo de inversion de las reservas y Fondo Laboral, al cierre de 2024, acumul6 481,399 millones de pesos; esta
cifra, sumada a los productos financieros devengados y por devengar dieron como resultado un saldo contable de
522,481 millones de pesos (grafica 11.11).

Gréfica 11.11.
Evolucion del saldo contable y de inversion de las Reservas
y Fondo Laboral, 2023 vs. 2024V
(millones de pesos)

522,481

481,399
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Il Saldo contable Saldo de inversion

¥ Las cifras corresponden al total de las reservas y Fondo Laboral, por lo que pueden
diferir de las presentadas en otros capitulos.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La participacion del Instituto en Afore XXI Banorte  “? le rindié 1,260 millones de pesos por pago de dividendos del
ejercicio 2024, lo que derivé en mayores saldos de la RFA SIV y la RFA SRT, y coadyuvo en la acumulacion de productos
financieros en estas reservas.

Por otro lado, la inversién en renta variable internacional en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, a través de
mandatos, constituyo, al cierre de 2024, 28.4% de su composicién, con un rendimiento acumulado de 13.26% 43 desde
el inicio de esta inversion.

Administracion de riesgos financieros de las inversiones

La administracion de riesgos financieros se apoya en un sistema que integra metodologias para estimar el valor en
riesgo de mercado, crédito y liquidez. Asimismo, se lleva a cabo el andlisis fundamental de emisores, emisiones y
contrapartes, con base en su situacion financiera. Esta informacion permite identificar la combinacion de instrumentos
que optimice el rendimiento conforme al perfil de riesgo aprobado.

En cumplimiento de lo dispuesto en las Politicas y Directrices para la Inversion de las Reservas y Fondo Laboral,
se aplican mecanismos, lineamientos y procesos orientados a la gestion de riesgos financieros. Diariamente, se
supervisa el régimen de inversion y la posicién de los portafolios institucionales respecto a sus limites de riesgo
de mercado y de crédito.

En el caso del riesgo de liquidez, aunque no se establecieron limites especificos dada la estrategia de invertir las
reservas conforme a su perspectiva de uso, se realiza su monitoreo para los instrumentos financieros en cada una
de las Reservas y Subcuentas del Fondo Laboral, con el propésito de asegurar su disponibilidad y su correspondencia
con las necesidades de cada portafolio (cuadros 11.13 y 11.14).

42 HInstituto ha participado desde 1997 en el Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), através de lainversion estratégica en Afore XXy posteriormente
afianzando su posicion en la industria por medio de la fusién con Afore Banorte Generali, constituyéndose Afore XXI Banorte, de la cual el IMSS
posee 50% de sus acciones.

43 Rendimiento superior en 678 puntos base a la referencia establecida para esta inversion.



Cuadro 11.13.
Valor en riesgo de mercado, 2024

(porcentaje)

Valor en riesgo de mercado
Portafolio — .

Posicion Limite
RO - sin limite
ROCF 0.07 0.5
RGFA 0.20 0.5
RFA SGPS 0.61 15
RFA GMP 0.57 15
RFA SEM 0.58 15
RFA SIV 0.51 2.0
RFA SRT 0.50 2.0
Subcuenta 1 0.48 2.5
Subcuenta 2 0.97 2.5

RO: Reserva Operativa; ROCF: Reserva de Operacién para Contingencias y
Financiamiento; RGFA: Reserva General Financiera y Actuarial; RFA: Reserva
Financiera y Actuarial; SGPS: Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales;
GMP: Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados; SEM: Seguro de
Enfermedades y Maternidad; SIV: Seguro de Invalidez y Vida, y SRT:

Seguro de Riesgos de Trabajo.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS

Cuadro 11.14.
Valor en riesgo de crédito, 2024
(porcentaje)
Valor en riesgo de mercado
Portafolio
Posicion Limite
RO 0.1 0.25
ROCF 0.1 0.5
RGFA 0.04 0.5
RFA SGPS 0.01 1.00
RFA GMP 0.6 1.00
RFA SEM 0.6 1.00
RFA SIV 0.5 1.00
RFA SRT 0.6 1.00
Subcuenta 1 0.1 0.75
Subcuenta 2 0.1 0.75

RO: Reserva Operativa; ROCF: Reserva de Operacién para Contingencias y
Financiamiento; RGFA: Reserva General Financiera y Actuarial; RFA: Reserva
Financiera y Actuarial; SGPS: Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales;
GMP: Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados; SEM: Seguro de
Enfermedades y Maternidad; SIV: Seguro de Invalidez y Vida, y SRT:

Seguro de Riesgos de Trabajo.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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En cumplimiento al Articulo 273 de la LSS, anualmente se evalla la situacion financiera y actuarial global y de cada
seguro que administra el IMSS, asi como de sus reservas. El analisis del comportamiento de los ingresos y gastos
permite identificar estrategias para fortalecer la recaudacion, gestionar eficientemente el gasto y optimizar el uso o
aportacion a las reservas. Derivado de lo anterior, se incorporan elementos técnicos para:
i) Evaluar silas primas de financiamiento establecidas en la LSS son suficientes para cubrir los gastos, actuales
y futuros, para atender las prestaciones que contempla cada seguro.
i) Determinar el uso probable de las reservas de los seguros, asi como identificar la necesidad de aportaciones
a las mismas, en funcion de la naturaleza de los riesgos de cada seguro y de los recursos disponibles.

El andlisis de la situacién financiera del Instituto se lleva a cabo para un periodo de 30 afios (2025 a 2054), utilizando
modelos financieros y actuariales que se auditan y dictaminan por parte de un despacho externo 44 Paraello, se evalia
un escenario base que considera supuestos que se ajustan al comportamiento observado en los afios recientes. En
este escenario, se espera que las estimaciones reflejen el comportamiento futuro probable de los ingresos por cuotas
y de los gastos derivados de las prestaciones econémicas y en especie otorgados a la poblacion derechohabiente

Los supuestos que corresponden a la variacion del empleo y del salario base de cotizacién son determinantes
para la estimacion del resultado financiero de cada afio (superavit/déficit). Para el empleo, la tasa de crecimiento
promedio para el periodo de 30 afios es de 2.50%, la cual es 0.05 puntos porcentuales menor que la utilizada en la
evaluacioén de la situacion financiera con corte a diciembre de 2023. En cuanto, a los salarios base de cotizacion,
latasade crecimiento promedio real es de 0.72%, superando alatasa del ejercicio anterior en 0.06 puntos porcentuales,
que fue de 0.66% (cuadro 11.15).

45

Cuadro 11.15.
Principales supuestos en las proyecciones de flujo de efectivo, 2025-2054
(porcentajes)
Concepto 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2054 Promedio del periodo
Crecimiento de empleo ¥ 0.60 286 3.03 2.92 2.58 2.07 154 2.50
Crecimiento real de salarios de cotizacion 317 053 053 0.53 0.53 0.53 0.53 0.72

¥ Incluye el incremento de la poblacién empleada por el IMSS en su calidad de personas aseguradas.
Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Para evaluar el impacto financiero en los seguros del Régimen Obligatorio, como consecuencia de la variacion
en alguno de los supuestos adoptados en el escenario base, se construye un escenario de riesgo que simula los
siguientes supuestos:

i) Unareduccion del tiempo promedio por afio en el que las personas trabajadoras cuentan con empleo formal,

derivado de un entorno econdémico desfavorable.

i) Unadisminucién de las tasas de interés técnico por fluctuaciones financieras, que se traduce en un aumento
de los montos constitutivos y, en consecuencia, de las sumas aseguradas derivado del encarecimiento de las
rentas vitalicias.

iii) Un aumento en la expectativa de vida de las personas pensionadas.

iv) Una disminucion en el nUmero de personas aseguradas que cuentan con saldo en la Subcuenta de Vivienda
al momento de dictaminarse una pension.

v) Un mayor nimero de personas contratadas por el Instituto para atender a la poblacion derechohabiente 46,

44 El proceso de auditoria abarca la revision y certificacion de la informacién empleada, de los modelos y metodologias de evaluacién, y de los
resultados obtenidos. Dicho proceso fue realizado por el despacho PRS Prime RE Solutions, S. A. de C. V.

45 En el Anexo C del presente Informe se hace una descripcion méas detallada sobre los supuestos utilizados.

46 Para atender las necesidades de salud, asi como las prestaciones econémicas y sociales requeridas por la poblacion derechohabiente.



Cabe sefialar que la evaluacion de la situacion financiera no contempla el costo de las pensiones que se derivan
del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, ya que el pago de las rentas vitalicias es con cargo a los
saldos en cuenta individual que manejan las Administradoras de Fondo para el Retiro, o con cargo a los recursos del

Gobierno Federal .

Resultados de las proyecciones

Los resultados de la evaluacion de la situacion financiera global del Instituto muestran el superavit o déficit estimado

en cada afio del periodo de 2025 a 2054 (cuadro 11.16.). De estos, se destaca que los ingresos cubren los gastos hasta
el afio 2032, mientras que de 2033 a 2054 se observa una insuficiencia de ingresos, la cual se cubre con el uso de las
reservas hasta el afio 2036. A partir de 2037 se presenta un déficit actuarial. En comparacion con la evaluacion del
afio anterior, la suficiencia financiera se redujo un afio.

Cuadro 11.16.
Situacién financiera global del Instituto Mexicano del Seguro Social,
cierre 2024, cierre estimado 2025 y proyecciones 2026-2054 Y
(millones de pesos de 2025)

. Cierre
Concepto Clere  osfimado 2030 2035 2036 2037 2040 2045 2050 2054
2024
2025
,QIJUHVRV 1'474,752 1'558,066 1'887,963 2293,837 2'374,814 2'453,403 2'681,936 2'9065,849 3'218,379 3'396,150
Cuotas obrero-patronales 585,555 601,291 689,926 804,118 829,648 856,075 940,236 1'093,959 1'254,336 1'374,281
Aportaciones del
Coblormna Federal 151,411 153,276 166,605 191,905 197,538 203,325 221,396 252,718 283,356 304,669
Productos financieros y
otr0S ingresos 2 62,347 40,292 41,282 37,808 35448 32,581 35734 40,835 45035 48,636
g:’;)ﬂgges en curso 674,089 762,001 989,506 1'259,856 1'312,068 1'361,340 1'484,535 1'578,329 1'635,650 1'668,564
Otros ¥ 1,349 1,206 644 150 111 83 35 8 2
(JUHVRV 1'395,508 1'501,442 1'886,678 2'333,349 21425875 2'517,163 2775056 3'069,523 3'322,541 3'511,603
Servicios de personal 296,884 204,117 368,763 447,631 467,229 487,695 550,166 641,463 728,206 796,338
5%%&?;‘{122 Jubilaciones 148,674 153,801 158,034 165468 165220 164,569 161,155 149,716 129,764 108,916
Subsidios y ayudas 32,550 31,201 36,179 42,419 43861 45361 50,103 58,751 67,413 73,785
Pensiones temporales
J provisionales 4,087 4381 10,057 12571 13,036 13,490 14,884 17,446 20,287 22,585
Indemnizaciones y laudos 1,077 1,123 1,364 1,614 1,667 1,722 1,898 2,210 2,537 2,792
Sumas aseguradas 20,096 20,317 51,231 84,494 92439 100,571 121,507 135939 145318 153,133
Inversion fisica 13,805 14,612 28,292 33,974 36,446 33,974 33974 33974 33974 33,974
Materiales y suministros 114,484 123,362 142,096 162,749 172,877 180,706 206,637 257,072 315364 366,913
Servicios generales 101,123 106,630 111,350 132,986 131,592 138,425 161,103 205,700 255,777 297,210
g:rr‘;{gges €n curso 673,047 762,001 989,506 1'259,856 1'312,068 1'361,340 1'484,535 1'578,329 1'635,650 1'668,564
Otros gastos * 10,319 -10,102 -10,193  -10,413  -10,560 -10,691 -10,906 -11,077  -11,747 -12,519

¥ Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.
2 Incluye otros ingresos (ingresos derivados de las COP, recuperacién de Adeudo del Programa IMSS-Bienestar, aportacion de la poblacién trabajadora

al Fondo de Jubilacion y otros).

3 Incluye la aportacion de la poblacion trabajadora al Fondo de Jubilacion.

4 Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables). Corresponde a productos generados durante el afio, los cuales se acumulan en la misma

reserva, por lo que para efectos de flujo de efectivo se presentan en negativo, toda vez que incrementan el déficit del ejercicio después de la creacion

de reservas.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

47 EIl Gobierno Federal aporta los recursos requeridos para que se otorgue una pensién garantizada en términos del Articulo 170 de la LSS.



Cuadro 11.16.
(Continuacion)

Cierre

Concepto 2024

Cierre
estimado
2025

2030

2035

2036 2037 2040 2045 2050

2054

Excedente de ingresos y

JDVWRYV 79,243

56,623

1,285

-39,512

-51,061 -63,759  -93,120 -103,675 -104,162

-115,543

,QJUHVRV UHVWULQJL ®RS56

Aportacion e intereses

de la ROCF 8,605

Devolucion al

Gobierno Federal 1,042

Remanente del Programa 93
IMSS-Bienestar

Ingresos de la industria

de la construccion 116

Otros ingresos restringidos -
OHWD GH UHVHUYDV 29,750

Incremento por productos
financieros en las RFA, 22,802
RGFA y Subcuenta 2

Incremento en RFA de SIV -
Incremento en RFA de SRT -

Incremento en RFA de

SGPS 1133

Intereses del FCOLCLC

Subcuenta 1 993

Aportacion de las
personas trabajadoras al FJ 1,319
(Subcuenta 1)

RFA del SEM para la
cobertura del GMP

Reserva General Financiera

y Actuarial 3,504

26,077

25,961

116

30,546

22,444

3,342

996

1,206

6,416

5,699

116

601
29,601

24,620

1,981

886

644

1,469

1,663

1,547

116

22,685

22,536

150

1,694 193 198 206 216

1,578 7 81 90 99

116 116 116 116 116

19,606 17,516 18,203 18,861 19,391

19,487 17,420 18,145 18,823 19,355

111 83 35 8 2

224

107

116

21,000

20,963

37

Total Uso de Reservas
y Fondo (6)

34,732

63,860

72,361 - - 5,892 -

Uso de la ROCF Art. 277 A -
Uso de la ROCF Art. 277 C -
Uso de la ROCF Art. 283 -
Uso de la RGFA -
Uso del FCOLCLC -
Uso de la RFA de GMP -
Uso de la RFA del SEM -
Uso de la RFA del SGPS -
Uso de la RFA del SRT -

28,292
6,440

11,649
52,211

= - - 5,892 -

Superavit/(déficit)

(1)=Q)-(4)-5)+(6) 39.637

- -81,468 -111,521 -116,850 -123,769

-136,767

5 Aportacion de las personas trabajadoras del IMSS al Fondo de Jubilacién.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Cierre de 2025

Ante un escenario de descenso en el empleo y la recaudacion, se estima que los ingresos totales al cierre de 2025 se
incrementen en 5.6% respecto a 2024 (cuadro 11.16). Esto se explicaria principalmente por:
i)  Cuotas obrero-patronales, con un incremento de 2.7%, como resultado de un aumento en el empleo de 0.60%

y un incremento nominal del salario base de 6.8%.

ii) Aportaciones del Gobierno Federal, con un incremento de 1.2%, cifra contemplada en el presupuesto
autorizado del Ramo 19, Aportaciones a la Seguridad Social.



ii)

iv)

vi)

En

Productos financieros de las reservas, prevén una disminucion de 2.6% debido a la baja de las tasas de interés
de las reservas, una menor acumulacién en el saldo de la Reserva Operativa por el nivel de gasto al cierre del
ejercicio, asi como por la inversion a mayores plazos del Instituto, que busca acumular mayores productos
financieros en el mediano y largo plazo.

Otros Ingresos, presentan una disminucion de 14.3% por una menor expectativa de ingresos por productos
sobre cuentas bancarias, ingresos por atencién médica ano derechohabientes, ingresos por subarrendamiento
de espacios institucionales, uso de instalaciones deportivas, y multas, fianzas y penalizaciones por
incumplimiento de contrato.

Adeudo del Gobierno Federal, con un menor ingreso como resultado del adelanto realizado por la SHCP en
diciembre de 2024 de las obligaciones presupuestadas para el ejercicio 2025.

Ingresos a cargo del Gobierno Federal por Pensiones en Curso de Pago, considera un incremento de 13.0%,
en las cuales el Instituto figura como receptor y pagador sin afectacion a las finanzas propias del Instituto.

cuanto a los egresos totales del Instituto (cuadro 11.16), se estima un aumento de 7.6% respecto a 2024,

principalmente por:

i)

i)

ii)

Vi)

vii)

Servicios de Personal, se estima un decremento de 0.9%, sin embargo, se prevé se genere una necesidad de
recursos por el ritmo de ocupacién de plazas y el incremento por proyectos y obras en proceso de apertura.
Nomina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones con un aumento de 3.4%, considerando el incremento en
el nimero de casos, el impacto por el incremento salarial anual y el posible adelanto de la némina de enero
2026 en el mes de diciembre de 2025, con el objetivo de mantener la politica que permite despresurizar los
ejercicios presupuestales subsecuentes.

Prestaciones econémicas, con relacion a 2023 se estima un decremento neto de 1.4%, ya que se prevé una
disminucion en subsidios, ayudas e indemnizaciones de 3.9% y un sobre ejercicio de 7.7% respecto al PEF por
aumento de casos en enfermedad general y un incremento en el costo unitario de subsidios por riesgos de
trabajo; en pensiones temporales y provisionales con un aumento de 7.2%, ya que se observa un aumento en
casos, Yy en sumas aseguradas un incremento de 1.1%, explicado como resultado neto entre el incremento
en casos y una mejor tasa de oferta a la presupuestada.

Materiales y Suministros con un incremento de 7.8%, por un costo esperado mas alto en medicamentos y
material de curacion para las principales enfermedades crénico-degenerativas, y por el aumento en el costo
promedio por receta surtida.

Servicios Generales, se espera un incremento de 4.1% en el rubro, el cual considera el aumento de 33.1% en los
servicios informaticos por nuevos programas y proyectos, priorizando la transformacion digital; un aumento

de 4.5% en el servicio de Guarderias que incluye la reapertura de 7 guarderias con 1,471 lugares; y una
disminucion de 9.5% en los servicios basicos y distintos de basicos. Ademas, considera presiones de gasto en
distintos rubros, como los servicios médicos subrogados, arrendamientos, los servicios médicos integrales y
juicios, laudos, accesorios y responsabilidad patrimonial.

Conservacion, un incremento de 11.6%, considerando que por tercer afio consecutivo se llevan a cabo
proyectos prioritarios de conservacion y mantenimiento en los tres niveles de atencidén con mayor rezago en la
conservacion de inmuebles por 7,454 millones de pesos, constituido en 8 programas con 1,990 intervenciones,
en las que sobresalen el rescate de hospitales prioritarios por la demanda de atencién médica, areas de
terapia intensiva, residencias médicas y salas de hemodialisis. Ademas, se consideran recursos adicionales
para el rescate de hospitales y para los programas de conservacion de hospitales ligeros, asi como programas
intensivos de conservacion a equipos de enfriamiento y aire acondicionado.

Inversion fisica, con un aumento de 5.8%, el monto de la proyeccion considera el avance del gasto en los
compromisos pendientes de pago y la formalizacion y pago de diversas obras prioritarias:

a) Equipamiento, considera la adquisicion de equipos de los Programas prioritarios, tales como el Programa
Nacional de Adquisicion de Aceleradores Lineales 2024-2025, Programa de Adquisicién de camillas y sillas de
ruedas para los tres Niveles de Atencién 2024-2025, Programa de Sustitucién de 180 Elevadores, Programa
de Adquisicion de Unidades de Resonancia para Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel de Atencion
2025, Programa Nacional de Adquisicion de Angidgrafos 2025, y Programa de Adquisicion de Tomografos para
Unidades de Segundo y Tercer Nivel de Atencion, Etapa 2, 2025.



b) Obra publica, se considera la realizacion y avance de obras prioritarias a nivel nacional, como la construccién del
nuevo HGZ de 120 camas, en sustitucion del HGS No. 12 en San Luis Rio Colorado, Sonora; construccion
del HGR de 216 camas en el municipio de Ensenada, Baja California; construccion de un HGZ de 90 camas en
Yecapixtla, Morelos; construccion del HGZ de 180 camas en sustitucion del HGR 36 San Alejandro, Puebla;
Sustitucion del HGR No. 25 Ignacio Zaragoza, Ciudad de México; Construccion, Remodelacion y Equipamiento del
Hospital Materno Infantil de 38 camas (Hospital del nifio y la mujer) en Ciudad del Carmen, Campeche; y la
ejecucion de los Centros de Educacion y Cuidado Infantil (CECI) en diversas Entidades Federativas.

Estimaciones 2025-2054

Con el propdsito de contar con una referencia que permita identificar los principales resultados de ingresos y gastos,
se obtuvieron indicadores que den cuenta de la situacion financiera para el periodo 2025-2054, respecto de la
estimada para 2024-2053 (cuadro 11.17). Se destaca para esta evaluacion lo siguiente:
i) Se estiman menos ingresos.
ii) Se mantiene sin variaciones significativas el porcentaje del gasto por servicios de personal respecto al total
del gasto, asi como su crecimiento real anual.
iii) Incrementa el porcentaje del gasto médico respecto al total del gasto, asi como su crecimiento real anual.

Cuadro 11.17.
Comparativo de los principales indicadores de la evaluacién de la
situacion financiera global del IMSS, 2024 y 2025

Estimacion 2025 Estimacion 2024

Concepto (2025-2054) (2024-2053)
Crecimiento promedio real anual de ingresos tripartitos 2.5 2.8
Crecimiento promedio real anual de los gastos 3.0 3.1
Porcentaje promedio de gasto por servicios de personal respecto al gasto operativo u 42 42
Crecimiento promedio real anual del gasto por servicios de personal 3.2 3.2
Porcentaje promedio del gasto médico ? respecto al gasto operativo 30 29
Crecimiento promedio real anual del gasto médico 3.7 3.6
Ultimo afo de suficiencia financiera con uso de reservas 2036 2037

¥ El gasto operativo no considera el gasto por pensiones en curso de pago bajo la LSS de 1973 que financia el Gobierno Federal.
2 Se refiere a los rubros de materiales y suministros y de servicios generales.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La situacion financiera de los seguros del Régimen Obligatorio y del Régimen Voluntario en términos de valor
presente, indica que los ingresos del Instituto ascenderan a 23.0 billones de pesos y los gastos a 24.5 billones de
pesos, mientras que el saldo de las reservas financieras y actuariales alcanzaran los 0.18 hillones de pesos 48 _Conello,
se obtiene un resultado global deficitario por un monto de 1.3 billones de pesos (cuadro 11.18).

48 Reservas a diciembre de 2024, actualizadas a 2025 con inflacion.



Cuadro 11.18.
Situacién financiera global y de los seguros del Régimen Obligatorio y
Régimen Voluntario del IMSS 2025-2054
(millones de pesos de 2025)

Valor presente ¥ Reserva Superavit/ Prima de

. . Superavit/ e ) L Prima de
Financiera o (déficit) financiamiento  * I
Seguro ) déficit ¥ . equilibrio ®
Ingresos (a) Gastos (b) y Actuarial # (d)=(a-b+c) en % del promedio )
9 © B PIB* (%) °
5«JLPHQ 2EOLJDWRULR
Seguro de Riesgos 2987,119  1'911,966 23,342 1'098,494 3.0 18 12
de Trabajo
Seguro de Enfermedad  ).051 574 19013423 121,596  -4470553  -12.4 9.0 12.1
y Maternidad
Personas aseguradas 11'973,619 14'599,677 77,655 -2'548,403 -7.0 7.5 9.3
Personas pensionadas 2'447,655 4'413,746 43,941 -1'922,150 -5.3 15 2.8
Seguro de Invalidez y Vida 4'051,053 1'626,129 31,802 2'456,725 6.8 25 11
Seguro de Guarderias y 1'505,289  1'474,451 1,500 32,338 0.1 1.0 1.0
Prestaciones Sociales
Total Régimen Obligatorio  22'964,734  24'025,970 178,240 -882,996 2.4 14.3 15.4
Régimen Voluntario
Seguro de Salud para 53,019 511,720 - -458,701 13
la Familia
Situacion Financiera 23017,753  24'537,690 178,240  -1'341,697 37

*OREDO

Y Valor presente calculado con una tasa de descuento real anual de 3%.

2 Cifra reportada a diciembre de 2024, actualizada a 2025 con la inflacién estimada y sin considerar aportaciones.

3 El superavit o déficit estimado en cada seguro debe tomarse como una referencia, debido a que la evaluacion financiera se realiza de forma global.

4 El PIB considerado es el estimado para 2025 igual a 36,166,400 millones de pesos, de acuerdo con los Criterios Generales de Politica Econédmica 2025.

5 La prima de financiamiento es la que se establece en la Ley del Seguro Social, excepto para la cobertura de Asegurados del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, la cual se estima como porcentaje del salario base de cotizacion para el periodo 2025-2054 a partir del volumen de salario de las
personas trabajadoras afiliadas a este seguro.

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

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

El valor presente del resultado financiero de los seguros del Régimen Obligatorio en términos del Producto Interno
Bruto (PIB) estimado para 2025, equivale a 2.4% y, una vez que se considera el Seguro de Salud para la Familia que
forma parte del Régimen Voluntario, el déficit pasa a 3.7% del PIB.

Se estima que la prima de equilibrio que permitiria captar los ingresos por cuotas necesarios para hacer frente a
los gastos de los seguros del Régimen Obligatorio es de 15.4% de los salarios de cotizacién para el periodo valuado,
mientras que la prima promedio de financiamiento se calcula en 14.3%, lo que se traduce en un faltante de recursos
equivalente a 1.1 puntos porcentuales de los salarios de cotizacion.

Para los Seguros de Riesgos de Trabajo, y de Invalidez y Vida se estima un superavit actuarial ~ *°, es decir, que sus
ingresos cubran sus gastos, por lo que sus primas de financiamiento son suficientes.

49 El resultado positivo entre los ingresos y gastos de los seguros superavitarios forma parte de los recursos globales del Instituto al final de cada
ejercicio con el propdsito de cubrir los gastos globales de operacion del IMSS. Posteriormente, los remanentes se destinan al incremento de las
reservas segun su naturaleza, es decir, se debera considerar las necesidades de aportaciones que, de acuerdo con las estimaciones financieras de
cada seguro, se tendran que realizar a las Reservas Financieras y Actuariales, asi como a la Reserva General Financiera y Actuarial por la posible
ocurrencia de riesgos 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 duracién que provoquen insuficiencia de cualquiera de las reservas
financieras y actuariales), y tomando en cuenta la prelacion estimada, asi como la disponibilidad de recursos que se tendra en cada afio, lo cual
no corresponde a los excedentes positivos que se registran en cada seguro.



En el caso del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, se estima un superavit marginal  °°; sin embargo, a
partir del 2042, se espera un excedente negativo entre ingresos y gastos. No obstante, se estima que los recursos
disponibles en la Reserva Financiera y Actuarial de este seguro permitiran cubrir las necesidades de recursos hasta
el afio 2046, como se detalla en el Capitulo VI de este Informe.

Por el contrario, para las dos coberturas del Seguro de Enfermedades y Maternidad, se estima un déficit actuarial,
lo que implica que sus fuentes de financiamiento actuales son insuficientes.

Al comparar los resultados financieros de los seguros del Régimen Obligatorio estimados en el presente ejercicio
respecto a los del ejercicio inmediato anterior 5%, se observa que el déficit global se redujo en 0.46 billones de pesos.
Esta disminucién se explica por lo siguiente: para los seguros de Riesgos de Trabajo, y de Invalidez y Vida, el superavit
se incrementd en 0.66 billones de pesos; para el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales el superavit disminuy6
en 0.10 billones de pesos; y para las coberturas del Seguro de Enfermedades y Maternidad el déficit se incrementd en
0.10 billones de pesos. (cuadro 11.19).

Cuadro 11.19.
Comparativo de la situacion financiera de los seguros
del Régimen Obligatorio y Régimen Voluntario del IMSS, 2023-2024 vs. 2024-2025
(millones de pesos)
Informe 2023-2024 Informe 2024-2025
(millones de pesos de 2024) (millones de pesos de 2025) Variacion
Tipo de seguro )
Superavit/déficit con uso de Superavit/déficit con uso de nominal
reservas 2024-2053 reservas 2025-2054
5«JLPHQ 2EOLJDWRULR
Seguro de Riesgos de Trabajo 869,430 1'098,494 229,065
Seguro de Enfermedades y Maternidad -4'373,310 -4'470,553 -97,244
Personas aseguradas -2'408,568 -2'548,403 -139,835
Personas pensionadas -1'964,741 -1'922,150 42,591
Seguro de Invalidez y Vida 2'029,240 2'456,725 427,485
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales 135,923 32,338 -103,585
Total -1'338,717 -882,996 455,721
Régimen Voluntario
Seguro de Salud para la Familia -464,957 -458,701 6,256
Total -1'803,674 -1'341,697 461,977

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

La evaluacion financiera global del IMSS depende de supuestos demograficos y financieros, por lo que cualquier
cambio en estos puede impactar la situacion financiera. Para ello, se simula un escenario de riesgo, en el cual se
sensibilizan diferentes supuestos (cuadro 11.20).

50 idem.
51 Para fines comparativos se incluyen los resultados del cuadro 11.17 que se presentaron en el Informe 2023-2024.



Cuadro 11.20.
Comparativo de los supuestos utilizados en cada escenario de proyeccion de la situacion financiera global
y por seguro del Régimen Obligatorio y Régimen Voluntario del IMSS, 2025-2054

Supuesto Escenario base Escenario de riesgo
Tiempo promedio que la poblacién trabajadora cuenta con empleo formal durante cada afio y 337 dias 321 dias
Tasa de interés técnico para determinacion de montos constitutivos 2 3.96 2.96
Porcentaje promedio de personas aseguradas que cuentan con saldo en su Subcuenta de 50 10

Vivienda, al momento de pensionarse o al fallecimiento

Incremento promedio anual de las personas trabajadoras del IMSS ¥ (porcentaje) 2.16 2.37

Aumento en la expectativa de vida de las personas pensionadas
Hombre de 65 afios, esperanza de vida 19.4 afios 22.0 afos

Mujer de 65 afios, esperanza de vida 21.9 afios 23.5 afios

¥ Se considera una reduccion gradual en los dias de cotizacion, derivado de un entorno financiero y econémico adverso; considerando 337 dias
promedio anual en el escenario base y 321 dias en el escenario de riesgo, en un periodo de 10 afios, manteniéndose constante a partir del afio
11y hasta el afio 100 de proyeccion.

Z Para el periodo de proyeccion las tasas de interés técnico son dindmicas y se desglosan para cada tipo de pensién (incapacidad permanente total
o parcial, invalidez y fallecimiento por causas laborales y no laborales).

¥ Los incrementos se determinan a partir de la relaciéon del nimero de personas trabajadoras del Instituto respecto del nimero de personas
aseguradas. Dicha relacion para el periodo de 30 afios es de 2.22% en el escenario base y de 2.24% en el escenario de riesgo, mientras que,
para el periodo de 100 afios es de 2.16% en el escenario base y de 2.37% en el escenario de riesgo.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En términos de valor presente, se estima que, bajo los supuestos del escenario de riesgo, los ingresos de los
seguros del Régimen Obligatorio disminuirian en 1.4 billones de pesos de 2025, lo que equivale a 5.9% menos respecto
a los esperados en el escenario base; mientras que, los gastos se incrementarian en 0.79 billones de pesos de 2025,
lo que representa un incremento de 3.3% respecto al escenario base. El déficit global pasaria de 0.88 a 3.0 billones
de pesos (cuadro 11.21).

Cuadro 11.21.
Resultados del escenario base y del escenario de riesgo

del Régimen Obligatorio para un periodo de 30 afios, 2025-2054
(millones de pesos de 2025)

Escenario base Escenario de riesgo
. Superavit/ Prima de Superavit/ Prima de
Tipo de seguro Superavit/ p . o Superavit/ p . .
Ingresos ¥ Gastos déficit (déficityen  equilibrio ¥ Ingresos ¥ Gastos déficit (déficityen  equilibrio
%delPIB? (%) %delPIB? (%)
Seguro de Riesgos 3010461 1911066 1098494 30 12 2955028 2065645 890284 25 13
de Trabajo
Seguro de
Enfermedades y 14542870 19013423 -4470553  -12.4 121 13427012 19217330 -5789.418  -16.0 133
Maternidad
Personas 12051274 14599677 -2548403  -7.0 9.3 11126472 14687443 -3560971  -9.8 10.2
aseguradas
Personas 2491596 4413746 -1922150  -53 2.8 2301,440 4529887 -2228447 62 31
pensionadas
53?;;0 delnvalidez o> 55 1626129 2456725 6.8 11 4006,678 2081255 1925423 53 14
Seguro de
Guarderias y 1'506,789  1'474,451 32338 01 10 1381810 1454469  -72659 0.2 11
Prestaciones
Sociales
Régimen ' , , , )
23142974 24025970  -882996  -2.4 154 21772329 24818699 -3046371  -8.4 171

2EOLJDWRULR

¥ Este importe incluye el saldo de las Reservas Financieras y Actuariales de cada seguro al cierre de 2024, actualizadas a pesos de 2025 con la inflacién
estimada y sin considerar aportaciones.

2 El PIB es el estimado para 2025 igual a 36,166,400 millones de pesos, de acuerdo con los Criterios Generales de Politica Econémica 2025.

% Es la prima que permitiria recaudar los ingresos suficientes para hacer frente de los gastos de cada seguro y cobertura durante todo el periodo
de proyeccion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.



De los resultados del escenario riesgo, se observa que la cobertura de asegurados del SEM tuvo la mayor caida
en los ingresos debido a la reduccion en el tiempo promedio que cotizan las personas trabajadoras en el afio, lo que
representa una disminucion de 1.1 billones de pesos en valor presente. Por otro lado, el mayor incremento en los
gastos se registra en el Seguro de Invalidez y Vida (SIV), con un monto de 0.46 billones de pesos, como consecuencia
de la modificacién de la tasa de interés técnico con la cual se calculan los montos constitutivos y de la disminucion
del nimero de personas que tendria recursos de vivienda al momento de tener derecho a una pension. En términos
generales, el valor presente de los ingresos se reduce y el de los gastos se incrementa.

No obstante, para el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS), el valor presente de los gastos se reduce
en 1.4%. Lo anterior, ya que las aportaciones (que se registran como un gasto y conforman un ingreso restringido)

a la Reserva Financiera y Actuarial de este seguro son mayores en el escenario base. En el escenario de riesgo, esta
aportacion se reduce, ya que los ingresos y el excedente del seguro también disminuyen.

El déficit de los seguros del Régimen Obligatorio en el escenario de riesgo equivale a 8.4% del PIB, lo que significa
un incremento de 6 puntos porcentuales con respecto al escenario base. La prima de equilibrio estimada en el
escenario de riesgo es de 17.1%, que es mayor en 1.7 puntos porcentuales a la estimada en el escenario base.

Los resultados de la situacion financiera del Instituto en el escenario de riesgo indican que los recursos financieros
seran suficientes para hacer frente a sus gastos hasta el afio 2031, considerando el uso de sus reservas. Aunque en el
afo 2032 se prevé el uso de las reservas, se estima que estos recursos no serian suficientes para solventar los egresos
esperados durante ese ejercicio, por lo que a partir del mismo se prevé que el Instituto registre déficits financieros.

Dada la situacion financiera del Instituto y con el propoésito de equilibrar el resultado entre los seguros deficitarios y
superavitarios, podria implementarse una estrategia de rebalanceo de las cuotas tripartitas entre el SIV y la cobertura
de SEM-GMP. Se propone el rebalanceo hacia SEM-GMP ya que, de los seguros deficitarios, dicha cobertura es la que
registra un mayor incremento en el gasto al pasar del escenario base al de riesgo.

El rebalanceo propuesto no implicaria un cambio en el nivel de aportaciones que actualmente realizan las personas
empleadoras, las personas trabajadoras y el Gobierno Federal, sino que Unicamente se estarian redistribuyendo los
ingresos. Este planteamiento se presenta en la seccion V.6.5 del Capitulo V de este Informe.

Fondeo y uso de reservas

Cada uno de los seguros que administra el Instituto esta expuesto a riesgos de diferente indole que podrian afectar su
situacion financiera, ademas de contingencias y pasivos propios de su operacion. Esta situacion, conlleva a planificar
adecuadamente el uso de los ingresos y de las reservas.

Uno de los principales riesgos que afecta la situacion financiera del SEM, en sus dos coberturas, es el incremento
en la prevalencia de enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus, por lo que se requiere planear
aportaciones anuales a la RGFA.

Se estima que, ante este escenario catastrofico, deberan destinarse recursos a esta reserva por un monto de
385 mil millones de pesos en valor presente de 2025 a 2054, con una aportacion promedio anual de 18,750 millones
de pesos. No obstante, considerando la disponibilidad de recursos del Instituto, de acuerdo con las estimaciones
financieras Unicamente podria destinar a la RGFA aportaciones anuales de 1,776 millones de pesos en promedio anual
para el periodo de 2025 a 2032.

Por otra parte, en el marco del fortalecimiento del sistema nacional de cuidados, el cual busca garantizar el derecho
al cuidado, el bienestar y el desarrollo de las infancias, se estima que en el trascurso de la presente administracion se
construyan 230 nuevos Centros de Ensefianza y Cuidado Infantil (CECI).

La construccion y operacion de estos CECI bajo el esquema de prestacion directa, es decir, en la que tanto las
instalaciones como el personal son del Instituto, generarian una presién de gasto adicional. Se estima que el gasto
que se requeriria para la operacion tanto de las guarderias actuales como de los CECI, asi como el gasto por inversién
fisica, seria de poco mas de 150 mil millones de pesos, en valor presente 52,

En tal sentido, se requiere realizar aportaciones a la Reserva Financiera y Actuarial del SGPS, para hacer frente a
los déficits futuros que se prevé, se registraran en el mediano plazo. Con la disponibilidad de recursos del Instituto
se estima que se podran hacer aportaciones a esta reserva por un monto de 2,365 millones de pesos en promedio
de 2025 a 2032.

52 Este gasto corresponde al que se ejerceria en el SGPS en los rubros de servicios generales y de inversion fisica de 2025 a 2030.



Las aportaciones que se realicen en cada afio a las reservas financieras y actuariales y a la RGFA podran diferir de las
planteadas en este informe, ya que estan sujetas a las necesidades de recursos por parte del IMSS para dar continuidad
a la operacion de los seguros que administra, en beneficio de la poblacion derechohabiente.

Las proyecciones para el cierre de 2025 indican un resultado financiero equilibrado, es decir, que no se requeriria
hacer uso de las reservas financieras y actuariales del Instituto para este ejercicio. Lo que se estima que se observaria
también para el 2026.

En términos del Articulo 277 C de la LSS, en el 2027 se estima que sera necesario comenzar a utilizar los recursos
de las reservas, con un importe de 15,701 millones de pesos con cargo a la ROCF, derivado de los recursos orientados
a la inversion fisica (grafica 11.12). Asi también, bajo este esquema se prevé utilizar 16,187 millones de pesos de esta
reserva en 2028.

A partir de 2029, se estima que con cargo a la ROCF se dispondra de un importe de 22,992 millones de pesos para
inversion fisica; mientras que, en préstamo se dispondra de 589 millones de pesos, en términos de lo establecido por
el Articulo 283 de la LSS. Lo anterior, considerando que el objetivo de esta reserva es proveer estabilidad y certidumbre
a la operacion cotidiana del Instituto y facilitar la planeacién de mediano plazo de la operacién de los distintos seguros
que administra.

De 2029 a 2033, se estima que se usara la ROCF, tanto en lo relativo a los recursos de inversion fisica como en su
esquema de préstamo. Al utilizar el esquema de préstamo, de acuerdo con la Ley, el Instituto debera reintegrar a la
ROCEF los recursos ejercidos y los correspondientes costos financieros (intereses), con lo que no se desfinancia la reserva
(gréfica 11.12). El importe promedio estimado de uso de la ROCF, en este periodo es de 37,047 millones de pesos.

Gréfica 11.12.
Expectativa de uso de reservas, 2027-2036
(millones de pesos de 2025)
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72,361
65,865 62,860
48,081
34,732 33,462
23,581
- - l I . . .
2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

B ROCF (inversion fisica) ROCF (préstamo) RFAde GMP  BRFA delSEM  BRGFA Scta 1 FL

Nota: ROCF: Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento, RFA: Reserva Financiera y Actuarial, SEM: Seguro de
Enfermedades y Maternidad, GMP: Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados del SEM, RGFA: Reserva General Financiera y
Actuarial y Scta 1 FL: Subcuenta 1 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal y Contractual.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Se estima que para el periodo de 2027 a 2036 se hara uso de las diferentes reservas del Instituto conforme a lo
siguiente (cuadro 11.22):

i) En 2033, ademas del uso de la ROCF se prevé utilizar los recursos de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral por un
importe de 20,488 millones de pesos.

i) Paraelafio 2034, se estima que se utilizaran recursos de la Subcuenta 1 por 355 millones de pesos; asi también
se esperaria necesario utilizar los recursos de RGFA por un monto de 38,243 millones de pesos; y de la Reserva
Financiera y Actuarial de la Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados del SEM por 42,132 millones
de pesos.

iii) En 2035, se estima que se usaran los recursos tanto de la RFA de GMP, como de la RFA de la cobertura de
asegurados del SEM, con importes de 11,649 y 52,211 millones de pesos, respectivamente.

iv) Se estima que en 2036 se utilizarian recursos de la ROCF por 27,869 millones de pesos y de la RFA del SEM
Asegurados por 44,492 millones de pesos.



Cuadro 11.22.
Usos de las Reservas y del Fondo Laboral, 2027-2036
(millones de pesos de 2025)

Reserva 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

ROCF Art. 277 A - - - - - - - - -

ROCF Art. 277 C 15,701 16,187 22,992 28,292 18,338 17,980 17,818 - - 27,869

ROCF Art. 283 - - 589 6,440 15,124 30,101 27,559 - -
RGFA - - - - - - - 38,243 -
FCOLCLC (Subcuenta 1) - - - - - - 20,488 355 -
RFA de GMP - - - - - - - 42,132 11,649

RFA del SEM - - - - - - - - 52211 44,492

RFA del SGPS - - - - - - - - -
RFA del SRT - - - - - - - - -

Total 15,701 16,187 23,581 34,732 33,462 48,081 65,865 80,730 63,860 72,361

Nota: ROCF: Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento, RFA: Reserva Financiera y Actuarial, SEM: Seguro de Enfermedades y
Maternidad, GMP: Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados del SEM, RGFA: Reserva General Financiera y Actuarial, FCOLCLC: Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual, SGPS: Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales y SRT: Seguro de Riesgos
de Trabajo.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

De acuerdo con los resultados de la situacion financiera global del Instituto en el escenario base, se estima
que se tendrian recursos suficientes para hacer frente a los gastos hasta el afio 2036. A partir del afio 2037 los
recursos no seran suficientes para solventar los egresos esperados, por lo que a partir de este afio se registrarian
déficits financieros.

Las estimaciones del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales indican que el seguro registraria déficit hasta
el 2042, afio en el requerira del uso de su Reserva Financiera y Actuarial, lo que le permitiria tener suficiencia hasta el
2046. Esta estimacion esta considerada en el resultado global obtenido para el Instituto.

Para el caso de los Seguros de Invalidez y Vida, y de Riesgos de Trabajo, las proyecciones financieras en el escenario
base indican que, durante el periodo de proyeccion, sus gastos podran ser cubiertos en su totalidad por los ingresos
por cuotas, por lo que no se prevé la necesidad de hacer aportaciones o uso de las Reservas Financieras y Actuariales
de estos seguros.

En los capitulos subsecuentes se detalla la situacién financiera de cada uno de los seguros que administra el
Instituto, asi como los riesgos particulares que se identifican para cada uno de ellos, lo que permite contar con una
vision sobre la viabilidad operativa y estratégica del Instituto a mediano y largo plazo. Finalmente, en el capitulo X
se presentan de manera mas amplia los principales riesgos identificados, las acciones implementadas y los retos.






El Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT) protege los medios de subsistencia (ingresos) y  brinda
atencion médica para la poblacion trabajadora afiliada y sus personas beneficiarias, en caso de
incapacidad o fallecimiento de las personas trabajadoras a causa de accidentes o enfermedades

de trabajo. Ademas, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) busca transformar los entornos
laborales en espacios seguros y saludables en beneficio de las personas trabajadoras e impactar
directamente en su productividad y los costos socioeconémicos asociados. Al cierre de 2024, el
SRT brind6 cobertura a 22’'065,677 personas trabajadoras afiliadas al Instituto.

Este capitulo expone en la seccién 1ll.1 los riesgos cubiertos y las prestaciones otorgadas
por este seguro. La seccion 111.2 presenta la evolucion de la situacion actual del SRT con relacién
al gasto de las prestaciones en dinero otorgadas por este, las cuales incluyen los subsidios por
incapacidad temporal para el trabajo, pensiones por incapacidad permanente con caracter
provisional o definitivo, asi como indemnizaciones globales.

La seccion 111.3 muestra un diagndstico de la situacion financiera actual del SRT, a partir
del Estado de Actividades y de la evaluacion de su situacion financiera de largo plazo, a fin de
estimar si las primas pagaderas por las empresas para este seguro le permiten hacer frente a las
obligaciones originadas por las prestaciones otorgadas en dinero y en especie.

Finalmente, la seccion 111.4 detalla las acciones implementadas y por emprender en aras de
fomentar la eficiencia en el SRT para proteger a la poblacion derechohabiente, al mismo tiempo
gue se procura la sostenibilidad financiera a largo plazo.

I11.1. Coberturas y prestaciones

La poblacion trabajadora afiliada al IMSS esta protegida por el SRT en situaciones especificas:
i) accidentes laborales ocurridos en el centro de trabajo; ii) accidentes durante el trayecto
entre el domicilio y el lugar de empleo (y viceversa), y iii) enfermedades profesionales
derivadas de la exposicion prolongada a condiciones laborales de riesgo. El seguro cubre
tanto en casos de incapacidad temporal o permanente como en situaciones de fallecimiento
de la persona trabajadora.



La definicidn de accidente de trabajo y enfermedad de trabajo se encuentran fundamentadas en los articulos 474
y 465 de la Ley Federal del Trabajo, asi como en los articulos 42 y 43 de la Ley del Seguro Social (LSS) vigente; ambas
leyes los definen de la siguiente forma:
i)  Se considera accidente de trabajo toda lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, 0
la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el
tiempo en que dicho trabajo se preste. También se considerara accidente de trabajo el que se produzca al
trasladarse la persona trabajadora directamente de su domicilio al lugar del trabajo, o de este a aquel.
ii) Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado de la accién continuada de una causa que tenga
su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que la persona trabajadora se vea obligada a prestar sus
servicios. En todo caso, seran enfermedades de trabajo las consignadas en la Ley Federal del Trabajo.

De conformidad con lo sefialado en el articulo 53 de la Ley del Seguro Social, “el patrén que haya asegurado a
los trabajadores a su servicio contra riesgos de trabajo quedara relevado en los términos que sefala esta ley, del
cumplimiento de las obligaciones que sobre responsabilidad por esta clase de riesgos establece la Ley Federal
del Trabajo”. En este sentido, el IMSS evalla cada caso para determinar si las afecciones presentadas por las personas
trabajadoras corresponden a riesgos de trabajo o a enfermedades generales.

Losriesgos de trabajo pueden producir: i) incapacidad temporal; ii) incapacidad permanente parcial; iii) incapacidad
permanente total, y iv) muerte.

Cuando se confirma un riesgo de trabajo, el IMSS puede otorgar diversas prestaciones en especie o prestaciones en
dinero ®3, segun corresponda al caso particular y siempre que se cumplan los requisitos y condiciones establecidas
en la LSS vigente, previa certificacion del derecho (grafica Il1.1).

Gréfica lll.1.
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RT: Riesgo de Trabajo; ST: Salud en el Trabajo, e IG: Indemnizacién Global.

¥ Con cargo a este seguro también se otorgan ayudas para gastos de funeral a la persona solicitante, preferentemente familiar, en caso de
fallecimiento de la persona trabajadora con motivo de un accidente o enfermedad de trabajo.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

53 Para mayor detalle de las prestaciones que otorga el SRT puede consultarse el Anexo A de este Informe.



Las prestaciones en especie incluyen: asistencia médica, quirdrgica y farmacéutica; servicio de hospitalizacion;

aparatos de proétesis y ortopedia, y rehabilitacion.

Las prestaciones en dinero incluyen:

i)  Subsidio por incapacidad temporal equivalente a 100% del salario, mientras dure la inhabilitacion.

ii) Pensioén por incapacidad provisional, con un periodo de adaptacion de 2 afios.

iii) Indemnizacién global, si la incapacidad parcial se otorga como definitiva y su valuacion % es hasta 25%.
Se indemniza con un monto equivalente a 5 anualidades de la pension correspondiente. Opcional con
valuacion de 25% a 50%.

iv) Pensién definitiva, sea parcial o total, calculada conforme al articulo 58 de la LSS.

v) Pension paralas personas beneficiarias si el riesgo de trabajo trae como consecuencia la muerte de la persona
asegurada (por viudez, orfandad o ascendencia).

vi) Ayuda para gastos de funeral, en caso de fallecimiento de la persona asegurada o pensionada.

Las pensiones se otorgan por la institucién de seguros que elija la persona trabajadora o, en su caso, sus
personas beneficiarias para la contratacién de una renta vitalicia. Para tal efecto, se debe integrar un monto
constitutivo en la aseguradora elegida, el cual debera ser suficiente para cubrir la pension y las demas prestaciones
de caracter econdmico previstas en el SRT. Para ello, el IMSS otorga una suma asegurada que, adicionada a los
recursos acumulados en la cuenta individual de la persona trabajadora con derecho a la contratacién de una
renta vitalicia o en su caso a sus personas beneficiarias, debera ser suficiente para integrar el monto constitutivo
necesario para el pago de la pension.

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

De acuerdo con lo dispuesto en la LSS en materia del SRT, en 2024, el IMSS destiné 15,145 millones de pesos por
concepto de prestaciones en dinero bajo este esquema (cuadro I11.1).

Cuadro IIl.1.
Distribucion de las prestaciones del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2024 e
(millones de pesos)

Total de prestaciones en dinero (A) 26,048
Con cargo al SRT 15,145
Ayudas para gastos funerarios 1.0555
Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo 7,705
Indemnizaciones globales y laudos del SRT 1,040
Pensiones provisionales 1,423
Sumas aseguradas por rentas vitalicias (LSS 97) 4,976
&RQ FDUJR DO *RELHUQR )HGHUDO 10,903
Pensiones definitivas (LSS 73, con cargo al Gobierno Federal) 10,903

BUHVWDFLRQHYVY HQ HVSHFLH VHUYLFLR P«GLFR FRQ7B8®UJR DO 657 %

Prestaciones totales del SRT (A+B) 44,037

SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo y LSS: Ley del Seguro Social.

Nota: los gastos que se presentan en este cuadro pueden diferir de los efectivamente erogados que

se registran en los Estados Financieros del Instituto, debido a que una proporcién de ellos no es
reclamada por las personas derechohabientes o beneficiarias, o se eroga en 1 afio calendario distinto.
Fuente: con informacion de la Direccion de Finanzas, Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

54 Se refiere al porcentaje de incapacidad que se determina para una persona tras la disminucién de las facultades o aptitudes para desempefiar la
actividad laboral para la cual le contrataron, segun la tabla de valuacién de incapacidad contenida en la Ley Federal del Trabajo.



El gasto ejercido a través del SRT en 2024 registr6 un incremento real de 13% en comparacion con el afio anterior,
impulsado principalmente por el crecimiento de la poblacion asegurada. El rubro que mas influyé en este aumento
fue el subsidio por incapacidad temporal para el trabajo, el cual registré un alza de 1,024 millones de pesos, lo que
significa 15% de variacion real.

[11.2. Evolucion y contexto de operacion

Se examina la trayectoria histérica de los gastos por subsidios, pensiones e indemnizaciones del SRT, junto con su
modelo de financiamiento, asi como la evaluacién de los riesgos que enfrenta el IMSS al proveer estas prestaciones,
considerando el entorno especifico en el que opera este seguro.

- 6 XEVLGLR SRU LQFDSDFLGDG WHPSRUDO SDUD HO WUDEDWN

El SRT otorga a la persona asegurada que sufra un riesgo de trabajo °°, un subsidio equivalente a 100% del
salario base de cotizacion vigente al momento de ocurrir el riesgo. El goce de este subsidio se otorgara a la
persona asegurada desde el primer dia de la incapacidad hasta que se declare que se encuentra capacitada
para trabajar, o bien se declare la incapacidad permanente parcial o total; con un limite maximo de cobertura de
52 semanas que dure la atencién médica como consecuencia del evento incapacitante 56, Este mecanismo de proteccion
garantiza el mantenimiento del ingreso de la persona trabajadora durante su proceso de recuperacion, siempre que
la incapacidad esté debidamente justificada y certificada por las autoridades médicas del Instituto.

En 2024 el SRT registrd6 un incremento en la emisidon de certificados de incapacidad, con 2 millones de
certificados que ampararon 18 millones de dias subsidiados (grafica Il1.2). Estas cifras representan un aumento
de 8% tanto en el nimero de certificados expedido como en los dias subsidiados en comparacién con el afio anterior.
Este crecimiento responde principalmente a la expansion de la poblacién asegurada con derecho a subsidio, la cual
ha tenido un crecimiento anual de 3%.

Gréfica lll.2.
Certificados y dias de incapacidad del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2006-2024
(miles de casos y miles de dias)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales, IMSS.

Desde otra perspectiva, en 2024 se registr6 una tasa de dias de incapacidad con subsidio de 85.6 por cada
1,000 personas aseguradas, lo que representa un incremento anual de 5.7% respecto a la tasa observada en 2023.

En 2024, el gasto en subsidios por incapacidad temporal para el trabajo con cargo al SRT registré un aumento
de 15% en términos reales, en comparacién con 2023 (gréafica 111.3). Este incremento se explica por tres factores
principales: el crecimiento de la poblacién asegurada, el aumento en el salario base de cotizacion, y una prolongacion
progresiva en la duracioén de los periodos de incapacidad temporal, que ha incrementado en 20.8% entre 2015y 2024,
al pasar de un promedio de duracién de 27.4 dias a 33.1 dias.

55 O alguna recaida del riesgo de trabajo. Ley del Seguro Social, articulo 62.
56 Ley del Seguro Social, articulo 58 fraccion I.



Gréfica lll.3.
Gasto en subsidios por riesgos de trabajo, 2006-2024 Y
(millones de pesos de 2024)
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Y El incremento en 2007 se explica por cambios administrativos que llevaron a una clasificacion adecuada por ramo de aseguramiento, registrandose
en el ramo Riesgos de Trabajo Certificados, cuando antes estaban clasificados como enfermedad general.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.

[11.2.2. Pensiones

A través de la valoracién médica que realiza el Instituto mediante los servicios de Salud en el Trabajo, la persona
trabajadora asegurada tiene derecho de acceder a una pension por incapacidad permanente parcial o total,
dependiendo del padecimiento o de las secuelas que el accidente o la enfermedad profesional haya producido. En
este sentido, la pension se puede otorgar con caracter provisional o definitivo.

Para el cierre de 2024, el IMSS presentd un incremento de 4% anual en el otorgamiento de pensiones por
enfermedad laboral o accidentes a través del Seguro de Riesgos de Trabajo por incapacidad permanente parcial o
total e indemnizacion global, alcanzando més de 38 mil pensiones.

Pensiones provisionales

Las personas trabajadoras aseguradas que sufran un riesgo de trabajo y reciban un dictamen de incapacidad
permanente, ya sea parcial o total, obtendran una pension provisional basada en la valoracion médica, con un periodo
maximo de adaptacion de 2 afios. Durante este tiempo, tanto el Instituto como la persona trabajadora podran
solicitar la revisién de la incapacidad para ajustar el monto de la pension 57, en caso necesario, garantizando asi que la
prestacion corresponda adecuadamente a su condicion de incapacidad, de acuerdo con la valoracién médica.

El monto de la pension se determina segun la tabla de valuacion de incapacidad establecida en la Ley Federal del
Trabajo, tomando como referencia la pension correspondiente a una incapacidad permanente total.

En afios recientes se ha registrado un incremento de pensiones provisionales, impactando directamente el gasto
asociado, en el cual se registrd un crecimiento en términos reales de 9%, alcanzando 31,550 pensiones para el cierre
de 2024 (grafica lll.4).

57 Ley del Seguro Social, articulo 61.



Grafica lll.4.
Pensiones de incapacidad permanente parcial o total con caracter provisional V'y gasto, 2006-2024
(casos y millones de pesos de 2024)
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Il Gasto Pensiones provisionales vigentes (diciembre de cada afio)

¥ Personas pensionadas (vigentes a diciembre de cada afio).

2 Elincremento en 2007 se explica por la correccion realizada en la clasificaciéon de un nimero importante de pensiones provisionales que
erréneamente fueron consideradas en el régimen de la Ley de 1973, con financiamiento a cargo del Estado, en lugar del régimen de la Ley de 1997.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.

Pensiones definitivas

Tras la valoracion médica inicial o subsecuente de la persona trabajadora con pension provisional, una vez concluido
el periodo de adaptacion °, se determina si el riego de trabajo podria generar secuelas permanentes e irreversibles.
Ental caso, el IMSS otorgara una pension definitiva bajo el régimen correspondiente (LSS730LSS97)  *°. Cabe destacar
que las personas trabajadoras que iniciaron su cotizacion ante el IMSS antes del 1 de julio de 1997 tienen derecho a
elegir entre ambos regimenes legales para el calculo de su pension.

Las personas aseguradas inscritas con anterioridad al 1 de julio de 1997 y sus personas beneficiarias podran, bajo
los términos de la ley, optar por acogerse a los beneficios de la Ley derogada de 1973 o0 a los que establece la presente
Ley®®. Las pensiones definitivas bajo el régimen de la LSS 73 constituyen un costo a cargo del Gobierno Federal 6,

Al final de 2024, el Instituto contaba con 255,961 pensiones definitivas de incapacidad (LSS 73), con un importe de
némina asociado de 10,903 millones de pesos (gréfica I11.5).

58 Sila persona asegurada presenta una recuperacion total de la lesién, el pago de la pension se suspende.

59 Lapoblacién que accede a los beneficios bajo la LSS 97 es aquella afiliada después del 30 de junio de 1997; en caso de afiliacion previa corresponde
alaLSS 73.

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

61 En concordancia con lo establecido en el articulo Duodécimo Transitorio de la reforma a la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y vigente a partir del 1 de julio de 1997.



Grafica llI.5.
Pensiones de incapacidad permanente parcial o total con caracter definitivo ¥y gasto por la Ley del Seguro Social de 1973
a cargo del Gobierno Federal, 2006-2024
(miles de casos y millones de pesos de 2024)

11,000
340
10,000
320
9,000
291.9 300
217 2874
8,000 2130 251 [ 281 25002705 Woco.4 [l 270 1 2703 2704 B 2780
g : _M277s 280 3
7 272.1 o
8 265.1 S
262 2
7,000 259.7 S
260 o
6,000 240
5,000
) © 220
[Ty)
<
)
4,000 200
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
M Gasto 3HQVLRQHYV GHVQLWLYDV YLJHQWHV D GLFLHPEUH GHO 657 SRU OD /66

SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo y LSS: Ley del Seguro Social.
Y Personas pensionadas (vigentes a diciembr e de cada afio).
Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Las pensiones definitivas por riesgos de trabajo bajo el régimen de la LSS 97, denominadas rentas vitalicias, se
financian mediante los recursos acumulados en las cuentas individuales de las personas trabajadoras administradas
por una Administradora de Fondos para el Retiro (Afore), y se complementan con los ingresos por cuotas del SRT. El
Instituto cubre estos beneficios a través de la contratacién de una renta vitalicia con el sector asegurador, donde
el costo total se conoce como monto constitutivo %2, mientras que la obligacion especifica del Instituto se define como
suma asegurada.

En la modalidad de renta vitalicia se tramitaron 4,584 nuevas pensiones en 2024, lo que represent6 un incremento
de 10% respecto a lo otorgado en 2023. Asimismo, el importe asociado fue de 4,976 millones de pesos &3 (gréfica l11.6).

62 El monto constitutivo es la cantidad de dinero que se requiere para contratar los seguros de renta vitalicia y de sobrevivencia con una institucion
de seguros, y se calcula con base en las notas técnicas aprobadas por el Comité del articulo 81 de la Ley del Sistema de Ahorro para el Retiro.

63 Serefiere alas sumas aseguradas que el Instituto transfiere a las aseguradoras para la compra de las rentas vitalicias, las cuales son el resultado
de la resta del monto constitutivo menos los recursos que cada persona trabajadora tenga en su cuenta individual.



Gréfica lll.6.

Rentas vitalicias y sumas aseguradas del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2006-2024
(casos y millones de pesos de 2024)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Las fluctuaciones en el monto erogado se explican principalmente por dos factores clave: los ajustes salariales
y las variaciones en la tasa de oferta (la cual depende de la tasa de interés técnico de mercado), que determinan el
célculo de las rentas vitalicias. Esto significa que, aunque se registre un incremento en el nimero de casos, el gasto
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4,390
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total puede disminuir si estos parametros presentan variaciones. Por ejemplo, de 2022 a 2023 se presento un gasto

en suma asegurada que fue 3% menor, a pesar de que el nimero de casos fue 4% mayor.
,QGHPQL]DFLRQHY JOREDOHYV

Cuando la valoracion médica, realizada durante o al final del periodo de adaptacién de 2 afios de la pensién
provisional, determine que el riesgo de trabajo generé una incapacidad permanente con valuacion de hasta 25%

persona trabajadora recibird una indemnizacion global equivalente a 5 afios de pension. Para los casos en los cuales
la valuacion supere 25%, pero no exceda 50%, la persona trabajadora podra optar entre este beneficio o una pensién

definitiva, segun sea su eleccion.

Al cierre de 2024, el nimero de casos presento una reduccion de 3% con respecto al afio anterior. Sin embargo, el

gasto derivado de las indemnizaciones tuvo un incremento de 11% real anual (grafica 111.7). Lo anterior es debido al

incremento del salario base de cotizacion, lo que implica que el costo de las pensiones sea mas alto y, por consiguiente,

también lo sea de este beneficio.

Casos

64 Ja

64 Se refiere al porcentaje de incapacidad que se determina para una persona tras la disminucién de las facultades o aptitudes para desempefiar la

actividad laboral para la cual fue contratada.
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Gréfica lll.7.
Indemnizaciones globales y gasto erogado, 2006-2024
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

[11.2.4. Esquema de financiamiento
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Las prestaciones de este seguro se cubren con las cuotas que para este propésito aportan las personas empleadoras

y demas sujetos obligados ©°.

Al inscribirse por primera vez en el Instituto, o al cambiar de actividad, las empresas cubriran la prima media que
se establece de acuerdo con la actividad a la que se dedican, tomando en cuenta la mayor o menor peligrosidad a
la que se encuentran expuestas sus personas trabajadoras, y conforme el Catalogo de Actividades establecido en el

Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de afiliacion, clasificacion de empresas, recaudacion y fiscalizacion,

en la division econémica, grupo economico, fraccion y clase que en cada caso les corresponda. La prima que estén
cubriendo las empresas podra ser modificada, aumentandola o disminuyéndola en una proporcién no mayor a 1%
con respecto a la del afio inmediato anterior, tomando en consideracion los riesgos de trabajo materializados durante

el afio (siniestralidad).

Dichas modificaciones no podran exceder los limites fijados para la prima minima y maxima, que seran de 0.5% y
15% de los salarios base de cotizacion, respectivamente.
La cuota patronal IMSS para el SRT se calcula en funcién del salario base de cotizacion (SBC) y los riesgos de la
actividad, determinando una prima especifica para cada empresa.

Para la determinacién de la prima, el articulo 72 de la LSS establece el empleo de una férmula que considera

la frecuencia y severidad de los riesgos de trabajo ocurridos, integrados por el nimero de personas trabajadoras
expuestas al riesgo, total de dias subsidiados, porcentaje de las incapacidades permanentes, parciales, totales y el
namero de defunciones, entre otros.
Laincidencia de riesgos de trabajo determina el nivel de gasto con cargo al SRT. Una empresa con alta siniestralidad
debera cubrir una prima de riesgo mayor, ya que la ocurrencia de riesgos de trabajo repercute en la productividad y
en las finanzas de las empresas y del IMSS.

Para lograr la reduccion de accidentes y enfermedades profesionales, el IMSS realiza diversas acciones, brindando

asesoria y apoyo técnico a las empresas y su personal, impartiendo cursos, investigaciones, estudios y programas
preventivos de seguridad e higiene en el trabajo para empresas con alta siniestralidad, con el objetivo de mejorar los
estandares de seguridad e higiene.

Casos

65 Ley del Seguro Social, articulo 70.



[11.2.5. Evolucion de ingresos y gastos

La evolucion histérica de los ingresos y gastos del SRT, obtenida de los estados de resultados del Instituto, muestra
que este seguro ha sido superavitario a lo largo de su historia (gréafica 111.8).

Grafica I11.8.
Evolucion de ingresos y gasto del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2015-2024
(miles de millones de pesos de 2024)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

[11.3. Situacién financiera del Seguro de Riesgos de Trabajo

El Estado de Actividades al 31 de diciembre de 2024 muestra la situacion financiera del SRT al cierre del ejercicio,
mientras que la perspectiva futura se estima con base en el estudio actuarial que elabora el Instituto.

[11.3.1. Estado de Actividades

Con base en el articulo 277 E de la Ley del Seguro Social, el Estado de Actividades del Seguro de Riesgos de Trabajo
para el ejercicio 2024 presenta un resultado del ejercicio de 19,440 millones de pesos (cuadro 111.2).

Cuadro II1.2.
Estado de Actividades del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2024
(millones de pesos corrientes)

Concepto

,QJUHVRV \ RWURYV EHQHILFLRV

Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 87,773
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 427
Total de ingresos de gestion 88,199

2WURV LQJUHVRV \ EHQHILFLRV

Ingresos financieros 14,721
Incremento por variacion de inventarios 164
Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia 39

Disminucion del exceso de provisiones -

Otros ingresos y beneficios varios 1,453

Total de otros ingresos y beneficios 16,376

Y Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.



Cuadro IIl.2.

(Continuacién)
Total de ingresos y otros beneficios 104,576
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios personales 13,615

Materiales y suministros 4,248

Servicios generales 2,893
Total de gastos de funcionamiento 20,756

7UDQVIHUHQFLDV DVLJQDFLRQHV VXEVLGLRV \ RWUDV D\XGDV

Subsidios y subvenciones

Ayudas sociales 9
Pensiones y jubilaciones 21,978
Transferencias a fideicomisos, mandatos y contratos analogos -
Donativos 1
Transferencias al exterior 3
Total de transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 21,991
Otros gastos y pérdidas extraordinarias
Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 1,724
Provisiones 40,087
Disminucién de inventarios 149
Aumento por insuficiencia de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia -
Otros gastos 429
Total de otros gastos y pérdidas extraordinarias 42,389
Total de gastos y otras pérdidas 85,136
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 19,440

Fuente: a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2024, Direccién de Finanzas,

IMSS.



[11.3.2. Resultados de la evaluacion de la situacion financiera

La evaluacion de la situacion financiera del SRT en el corto y largo plazo con corte al 31 de diciembre de 2024 se
realiza a través de la valuacion actuarial para un escenario base, que se considera como el que mejor se ajusta al
comportamiento observado en los afios recientes. La valuacion permite simular:
i)  Elcomportamiento de variables demogréaficas como la mortalidad, morbilidad y permanencia de las personas
aseguradas.
i) Losfendmenos de caracter econémico y financiero, asociados a los salarios base de cotizaciény a las tasas de
rendimiento y descuento utilizadas, con el fin de estimar el costo para el IMSS de las prestaciones en dinero
y en especie que otorga este seguro.

Las prestaciones econémicas y en especie que se evallan son aquellas que se otorgan a la poblacion asegurada
0, en su caso, a sus personas beneficiarias, como resultado de un accidente o enfermedad laboral. Estos eventos
de caracter contingente pueden producir en la poblacién asegurada una incapacidad temporal (subsidio), una
pensién por incapacidad permanente parcial o total, una indemnizacién global, o incluso una pension a las personas
beneficiarias en caso de la muerte de la persona trabajadora.
Los resultados de la valuacion actuarial permiten verificar la capacidad financiera 66 del seguro para hacer frente
a las obligaciones por el otorgamiento de las prestaciones valuadas y de los gastos de administracion, incluyendo la
proporcién del gasto correspondiente del Régimen de Jubilaciones y Pensiones  ¢’. En caso de que, como resultado de
la valuacion actuarial, se estime que existiran faltantes de recursos, se informara si la Reserva Financiera y Actuarial
del SRT es suficiente, o en su caso, se propondran aportaciones a la misma.

Afin de medir los posibles efectos sobre la situacion financiera de este seguro como consecuencia de una variacion
en supuestos (cuadro 111.3), se construye un escenario de riesgo que sensibiliza:

i) Eltiempo promedio en que las personas trabajadoras cuentan con empleo formal durante cada afio, para lo
cual se considera una reduccion gradual en los dias de cotizacion derivado de un entorno econémico adverso,
pasando de 337 dias promedio anuales a 321 dias, en un periodo de 10 aflos, manteniéndose constante a
partir del afio 11 y hasta el afio 100 de proyeccién. Con base en lo anterior, esta situacién genera:

a) Una disminucion en los ingresos por cuotas.

b) Un aumento en el gasto, debido a que la reduccién en los dias de cotizacién prolonga el tiempo necesario
para cumplir con los requisitos de pension por retiro, invalidez o fallecimiento por causas no laborales.
Ademas, la reduccion de dias provoca que la persona trabajadora realice menos aportaciones al saldo
de cuenta individual, por tal motivo, se incrementa el gasto por concepto de suma asegurada que paga
el IMSS.

i) Las tasas de interés técnico para determinar los montos constitutivos que se toman como base para la
estimacion de las sumas aseguradas. Para ello, se simula una reduccién pasando de una tasa promedio de
3.96% en el escenario base a 2.96% en el escenario de riesgo 8. Esto implica un aumento en el gasto por sumas
aseguradas derivado del encarecimiento de las rentas vitalicias.

iii) El nUmero de personas que cuentan con saldo en la Subcuenta de Vivienda al momento de dictaminarse una
pensién por incapacidad o cuando ocurra el fallecimiento derivado de una enfermedad o accidente laboral.
Este supuesto se sensibiliza de 50% en el escenario base a 10% en el escenario de riesgo.

66 Losrecursos de este seguro se determinan a partir de la estimacion de los ingresos por cuotas considerando una prima de 1.80% del salario base
de cotizacion, que corresponde al promedio de la prima que han pagado las personas empleadoras en los ultimos 3 afios (2022 a 2024) mas los
recursos del saldo de la Reserva Financiera y Actuarial al 31 de diciembre de 2024 (22,553 millones de pesos).

67 La proporcion del gasto a cargo del IMSS, en su caracter de patron, del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna al Seguro de Riesgos
de Trabajo es de 4.76%.

68 Para el periodo de proyeccion, se utiliza para el calculo de los montos constitutivos tasas de interés técnico de manera dinamica a través de
los afios. En el escenario base, las tasas de interés técnico promedio de las pensiones por incapacidad es de 3.95% y para las pensiones por
fallecimiento de las personas aseguradas o pensionadas a causa de un accidente o enfermedad laboral corresponde a 3.93%. El escenario de
riesgo supone que la tasa promedio de las pensiones por incapacidad es de 2.96% y para las pensiones derivadas del fallecimiento de personas
aseguradas o pensionadas a causa de una enfermedad o riesgo laboral es de 2.94%.



iv) El nimero de personas que laboran en el Instituto. Para ello, se prevé un aumento de personal contratado
por el IMSS durante el periodo de proyeccién ©°, lo cual genera un mayor gasto por servicios de personal.

Cuadro I11.3.
Supuestos del escenario base y del escenario de riesgo para el periodo de 30 y 100 afios
(porcentajes)
Base (%) Riesgo (%)
Supuestos
30 aflos 100 afios 30 aflos 100 afios
Econémicos y financieros
Tasa de incremento promedio real anual de los salarios 0.72 0.52 0.72 0.52
Tasa de incremento promedio real anual de los salarios minimos 2.01 0.95 2.01 0.95

Tasa de incremento promedio real anual de la Unidad de Medida y Actualizacion - - - -

Tasa de descuento 3.00 3.00 3.00 3.00

Tasa de rendimiento promedio real anual de la Subcuenta de Retiro, Cesantia en 3.00 3.00 3.00 3.00
Edad Avanzaday Vejez

Tasa de rendimiento promedio real anual de la Subcuenta de Vivienda 1.50 1.50 1.50 1.50
Tasa de interés promedio real anual para el calculo de las anualidades 4.08 3.96 3.05 2.96
Porcentaje promedio de personas aseguradas que aportan a la Subcuenta de 50.00 50.00 10.00 10.00
Vivienda, es decir, que no cuentan con un crédito hipotecario
Demograficos

Incremento promedio anual del total de personas aseguradas e 2.517 0.112 2.519 0.115
Incremento promedio anual de las personas trabajadoras afiliadas al IMSS 2.525 0.115 2.525 0.115
Incremento promedio anual de las personas trabajadoras del IMSS % 2.163 0.006 2.251 0.138
Dias promedio cotizados por afio 337 337 321 321

La diferencia observada entre el periodo de 30 y 100 afios, se debe a que el supuesto empleado por el IMSS para simular el incremento de la
poblacion asegurada en el largo plazo contempla las proyecciones disponibles para el pais realizadas por el Consejo Nacional de Poblacion (Conapo),
las cuales prevén un crecimiento poblacional en términos absolutos hasta 2053 cuando alcanza el maximo de poblacién, a partir de ese afio esta
disminuira paulatinamente a consecuencia del cambio demogréfico debido al continuo descenso de la tasa de fecundidad y el aumento gradual del
nimero de defunciones.

2 Los incrementos se determinaron a partir del nimero de personas que resultan de la relacion del nimero de personas trabajadoras del IMSS
respecto del nimero de personas aseguradas, la cual para el periodo de 30 y 100 afios en promedio pasa de 2.22% y 2.16% en el escenario base, a
2.24%y 2.37% en el escenario de riesgo, respectivamente.

Nota: en el Anexo C del presente Informe se hace una descripcion mas detallada sobre los supuestos adoptados.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

[11.3.3 Situacion financiera de largo plazo

La evaluacion de la situacion financiera del SRT contempla a 22'065,637 personas trabajadoras  7° vigentes al cierre
de 2024, las cuales, en caso de sufrir un accidente o enfermedad laboral, recibiran atencion médica, mientras que
98.7% podra acceder a las prestaciones en dinero.

69 Este incremento se determina a partir de la relacién del niUmero de personas trabajadoras del Instituto respecto del nimero de personas
aseguradas. Dicha relacion para el periodo de 30 afios pasa de 2.22% en el escenario base a 2.24% en el escenario de riesgo; mientras que para
el periodo de 100 afios pasa de 2.16% en el escenario base a 2.37% en el escenario de riesgo.

70 El nimero de personas aseguradas utilizadas para la estimacién de las obligaciones por pensién considera a aquellas personas aseguradas
en las siguientes modalidades de aseguramiento, segin: Régimen Obligatorio: modalidad 10 Trabajadores permanentes y eventuales de la
ciudad; modalidad 13 Trabajadores permanentes y eventuales del campo; modalidad 14 Trabajadores eventuales del campo cafiero; modalidad
17 Reversién de cuotas por subrogacion de servicios, y modalidad 30 Productores de cafia de azGcar. Régimen Voluntario: modalidad 35 Patrones
personas fisicas con trabajadores a su servicio y modalidad 42 Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados. Esta poblacion incluye
en la modalidad 10 a las personas trabajadoras del IMSS. Mientras que para la estimacion de las demas prestaciones se adicionan las siguientes
dos modalidades del Régimen Voluntario: 34 Trabajadores domésticos, y 38 Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados.



La informacién demogréfica y financiera que se emplea en la valuacién actuarial se encuentra diferenciada por
edad y sexo (gréafica I11.9). Asimismo, se realiza a grupo abierto, es decir, para cada afio de proyeccién se incorporan
movimientos en la poblacién asegurada por bajas de la actividad laboral (ya sea por el otorgamiento de una pension e
fallecimiento o desempleo), asi como por nuevas afiliaciones de personas aseguradas.

Gréfica 11.9.
Principales estadisticas de las personas trabajadoras con derecho a las prestaciones
del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2024

(personas)
75-mas @ [ ]
65-74
60% 40%
55-64
Il Hombres con derecho a pensién
45-54 [ Hombres totales
Mujeres con derecho a pension

35-44 Mujeres totales

25-34

15-24

4'000,000 3'000,000 2'000,000 1'000,000 0 1'000,000 2'000,000 3'000,000

Poblacion asegurada total ~ *': 22'065,637 Poblacién asegurada total con derecho a las prestaciones en dinero: 21'784,175
Edad promedio: 38 afios Edad promedio: 38 afios
Salario base de cotizacion Saldo promedio de la cuenta individual
(pesos corrientes) (pesos corrientes)

545.76

174,806

71,726

2023 2024 2023 2024

vivienda HRCV+CS

RCV: retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y CS: cuota social.

¥ La poblacion total tiene derecho a las prestaciones en especie del Seguro de Riesgos de Trabajo.

Nota: la reduccion en el saldo de la Subcuenta de Vivienda para 2024 se debe a que una mayor proporcion de la poblacion asegurada
utilizé sus recursos para acceder a un crédito hipotecario.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

71 Las pensiones que se otorgan pueden ser por: incapacidad permanente total o parcial, invalidez, cesantia en edad avanzada o vejez. A pesar de
que se consideran todas las posibles bajas de la actividad laboral, para efectos de la estimacion del gasto del Seguro de Riesgos de Trabajo solo
se evallan los beneficios que generan un gasto a este seguro.



A partir de la proyeccion de la poblacion asegurada, se estima el nUmero de pensiones por incapacidad permanente
parcial o total, asi como las pensiones derivadas por viudez, orfandad o ascendencia por el fallecimiento de la persona
asegurada o pensionada a causa de un accidente o enfermedad laboral (cuadro 111.4).

Cuadro IIl.4.
Estimacion demografica de la poblacién asegurada y pensionada con derecho
al Seguro de Riesgos de Trabajo 2025-2124

Personas Personas NuUmero de pensiones por cada
Afo aseguradas pensionadas Y 1,000 personas aseguradas
(@) (b) (b)/(a) x 1,000
2025 22'198,708 28,315 13
2030 25'135,990 33,322 13
2040 33'741,898 45,360 13
2050 43'318,044 58,658 14
2060 45'441,388 68,110 15
2070 42'397,732 73,101 17
2080 39'197,218 70,516 1.8
2090 35'866,362 59,851 1.7
2100 32'450,781 52,877 1.6
2110 29'028,708 53,015 1.8
2124 24'377,863 45,030 1.8

Y Corresponden a las nuevas pensiones por incapacidad permanente parcial o total
(definitivas y provisionales) y a las nuevas pensiones por viudez, orfandad y ascendencia
derivadas del fallecimiento de las personas aseguradas o pensionadas.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Desde la perspectiva financiera, el analisis se realiza a partir de los excedentes de ingresos y gastos, los cuales se
traducen en superavit o déficit. Asimismo, se compara la prima de equilibrio 72, determinada en el balance actuarial
con la prima promedio de ingreso de este seguro.

La evaluacién de la situacién financiera del SRT se realiza para horizontes de 30 y 100 afios, tomando como base los
resultados de ingresos y gastos de la valuacion actuarial (cuadro 111.5). Los resultados indican que durante el periodo
de proyeccion se tiene un superavit, por lo que no se prevé hacer uso de la Reserva Financiera y Actuarial del SRT.

72 La prima de equilibrio resulta de dividir el valor presente del gasto total entre el valor presente del volumen de salarios. Al comparar la prima
de equilibrio con la prima de ingreso, permite estimar si esta Ultima es suficiente para garantizar, en el largo plazo, los recursos necesarios para
cubrir los gastos esperados de este seguro.



Cuadro III.5.
Resumen de las proyecciones financieras de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2025-2124
(miles de millones de pesos de 2025)

Valor presente

Concepto 2025 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100 2110 2124
30 afios 100 afios

,QJUHVRV D

Ingresos v 102 115 155 210 240 234 219 209 204 190 161 2,987 5,838
Gastos

Prestaciones en

especie? 21 24 35 48 59 65 67 68 72 73 73 658 1,520

Pensiones?¥ 9 22 42 54 63 64 57 50 51 50 40 696 1,437

Prestaciones en dinero

de corto plazo ¥ 8 10 13 18 20 20 19 18 17 16 14 254 494

Administraciéon 10 10 12 12 10 8 7 7 7 7 7 224 333

Provisiones ¢ 11 5 2 3 4 4 3 3 3 3 2 80 124
Total del gasto (b) 58 70 104 135 156 161 153 146 151 149 136 1,912 3,908
6XSHUEYLW” GRILELA 45 51 74 84 74 66 63 54 40 25 1,075 1,930

Y Incluye los ingresos por cuotas patronales y otros ingresos (productos financieros, capitales constitutivos, ingresos derivados de las cuotas,
recuperacion de Adeudo del Programa IMSS-Bienestar, aportacién de la poblacién trabajadora al Fondo de Jubilacién y otros).

2 El gasto por prestaciones en especie incluye el que corresponde a la asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de protesis y
ortopedia, y rehabilitacion, asi como la proporcién del gasto de los servicios de personal relacionados con la atenciéon médica que se asigna a
este seguro.

% Incluye el gasto por pensiones de incapacidad permanente parcial o total con caracter definitivo (sumas aseguradas) y con caracter provisional (gasto
anual), asi como el que se deriva de la muerte por un accidente laboral de una persona asegurada o del fallecimiento de la persona pensionada por
incapacidad permanente parcial o total con pensién provisional a causa del riesgo que dio origen al motivo de pension (suma asegurada).

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

5 Se refiere al gasto de administracion que se genera por el otorgamiento de las prestaciones en especie y en dinero, y se integra a partir de la
proporcion del gasto que se asigna a este seguro de los siguientes rubros: i) servicios de personal, y ii) Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

% Se refiere a los ingresos restringidos, metas de reserva y operaciones ajenas.

7 Al sumar al valor presente del excedente de ingresos y gastos para el periodo de 30 afios (1,075 miles de millones de pesos de 2025), el saldo de la
Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo (23.342 miles de millones de pesos de 2025), el valor presente del superavit es igual al
gue se muestra para este seguro en los cuadros 11.18 y 11.21 del Capitulo Il de este Informe, que asciende a 1,098 miles de millones de pesos de 2025
(por motivos de redondeo las cifras no suman el total).

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El gasto relacionado con las pensiones otorgadas al amparo de la LSS 73 no forma parte de la evaluacion financiera
de este seguro, ya que su financiamiento es con cargo al Gobierno Federal.

El balance actuarial para un periodo de 100 afios (cuadro I11.6) muestra que el valor del activo, conformado por
el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial estimado a diciembre de 2025 7 mas el valor presente de los ingresos
por cuotas ", resulta suficiente para cubrir el valor presente del pasivo derivado de las prestaciones valuadas y de los
gastos de administracion.

73 Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo al 31 de diciembre de 2024, actualizada a diciembre de 2025 con la inflacién
estimada y sin considerar aportaciones.

74 Elvalor presente de los ingresos por cuotas se obtiene al calcular el valor presente del volumen de salarios y la prima promedio de ingreso de los
ultimos 3 afos, que es de 1.8% de los salarios. Conforme al articulo 72 de la Ley del Seguro Social, la prima de ingreso se calcula por cada una de
las empresas afiliadas al IMSS, tomando en cuenta su siniestralidad.



Cuadro II1.6.
Balance actuarial a 100 afios del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2025
(millones de pesos de 2025)

Activo VPSF (%)  Pasivo VPSF (%)

Saldo de la reserva al 31 de 23,342 0.01 Prestaciones en especie ? (7) 1'519,723 0.50

diciembre de 2025 ¥ (1)

Aportaciones futuras ¥ (2) 5'521,018 1.80 Pensiones (8) =(9) + (10) 1'437,439 0.47

Otros ingresos ¥ (3) 316,833 0.10 Sumas aseguradas ¥ (9) 1'246,853 0.41
Pensiones de incapacidad permanente total 190,585 0.06
o parcial con caracter provisional ¢ (10)

Subtotal (4)=(1)+(2)+(3) 5'861,193 191 Prestaciones en dinero de corto plazo 7 (11) 493,688 0.16

Superavit/(déficit) (5)=(4)-(14) 1'953,583 0.64  Administracion ¢ (12) 332,928 0.11
Provisiones ¥ (13) 123,834 0.04

Total (6)=(4)-(5) 3907,611  1.27  Total (14)=(7)+(8)+(11)+(12)+(13) 3'907,611 1.27

VPSF: valor presente de los salarios futuros.

/ Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo al 31 de diciembre de 2024 (22,553 millones de pesos), actualizada a
diciembre de 2025 con inflacién estimada y sin considerar aportaciones.

El costo por las prestaciones en especie corresponde al valor presente de los gastos por la asistencia médica, quirlrgica, farmacéutica,
hospitalaria, aparatos de protesis y ortopedia, y rehabilitacion, asi como los servicios de personal asociados a la atencién médica.

La prima utilizada para la estimacion de los ingresos por cuotas es de 1.80% de los salarios y corresponde a la prima promedio obtenida en
los Ultimos 3 afios (2022-2024).

Corresponde al valor presente de los productos financieros, capitales constitutivos, ingresos derivados de las cuotas obrero-patronales,
recuperacion de Adeudo del Programa IMSS-Bienestar, aportacién de la poblacién trabajadora al Fondo de Jubilacion y otros.

El pasivo de las sumas aseguradas corresponde al valor presente de los pagos anuales durante el periodo de proyeccion. Los importes
de sumas aseguradas pagados a las compafiias aseguradoras en cada afio se determinan como la diferencia entre el monto constitutivo
necesario para pagar la renta vitalicia y el saldo de los recursos en la cuenta individual de la poblacién asegurada al momento de acceder
a una pension.

Corresponde al valor presente de los flujos de gasto anual por el pago de pensiones con caracter provisional.

Se refiere al valor presente de los gastos por subsidios, ayudas de gasto de funeral por riesgos de trabajo y las indemnizaciones globales.
Se refiere al gasto de administracién que se genera por el otorgamiento de las prestaciones en especie y en dinero, y se integra a partir
de la proporcion del gasto que se asigna a este seguro de los siguientes rubros: i) servicios de personal, y ii) Régimen de Jubilaciones

y Pensiones.

Se refiere a los ingresos restringidos, metas de reserva y operaciones ajenas.

Nota: los totales y los subtotales pueden no coincidir con la suma de los conceptos que los integran por cuestiones de redondeo.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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A partir de los resultados obtenidos en el balance actuarial, se identifica que la prima de equilibrio necesaria
para cubrir los gastos de este seguro es igual a 1.27% del volumen de salarios, misma que al ser comparada con la
prima estimada en la valuacién actuarial con corte al 31 de diciembre de 2023 (1.41% de los salarios) disminuyd en
0.14 puntos porcentuales, lo que representa una variacion de 9.72%. La reduccién de la prima de equilibrio obedece
a las siguientes causas:

i) Unincremento en la estimacién de los ingresos por cuotas, que representa en valor presente 14.28% adicional

en el periodo de 100 afios.

ii) Una disminucién en la estimacion del monto constitutivo necesario para el pago de las rentas vitalicias
por incapacidad permanente, de los seguros de sobrevivencia y de los seguros de muerte derivados del
fallecimiento de la persona asegurada o pensionada, asi como de las sumas aseguradas. Lo anterior, como
resultado de una expectativa de tasas de interés técnico ’* mas altas durante el periodo de proyeccion de
100 afios en comparacion con las aplicadas en la valuacion actuarial con corte a diciembre de 2023. Esto
debido a que para la presente valuacion se utilizé un modelo que permite estimar tasas probables con base
en lo observado en los Ultimos 5 afios en el mercado financiero de tasas de largo plazo.

75 La tasa de interés técnico utilizada para el calculo de los montos constitutivos se determiné a partir de la aplicacion de la metodologia y los
supuestos aprobados en la primera sesion ordinaria de la Comisiéon de Riesgos Financieros y Actuariales, celebrada en febrero de 2025. En
este ejercicio, la tasa de interés técnico promedio utilizado es superior en 29% respecto a la que se utiliz6 en la valuacién actuarial con corte al
31 de diciembre de 2023. Este aumento es consecuencia de la relacion observada entre la tasa de interés técnico y las tasas de rendimiento de
Udibonos a 30 afios, para las cuales se tiene una expectativa de mayor rendimiento para los préximos afios, en comparacion con los supuestos
establecidos en el afio anterior en el que se fijo para el largo plazo una tasa constante de 3% real anual.



Debido a que las proyecciones de la valuacién actuarial se basan en supuestos demogréaficos y financieros,
cualquier cambio en estos supuestos podria alterar la situacién financiera del seguro. Por ello, se realiza una
evaluacioén actuarial para un escenario de riesgo, con el fin de medir su impacto en los ingresos por cuotas y en el
gasto por pensiones (cuadro I11.7).

Cuadro III.7.
Resultados de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo para el escenario base y el escenario de riesgo
(millones de pesos de 2025)

Escenario 30 afios de proyeccion Escenario 100 afios de proyeccion Y
Gastos
Base Riesgo Base Riesgo
Ingresos ¥ D 2'987,119 2'932,586 5'837,851 5'737,876
Gastos

Prestaciones en especie ¥ 658,090 661,762 1'519,723 1'581,648

Pensiones* 696,249 856,668 1'437,439 1'864,316

Prestaciones en dinero de corto plazo % 253,562 253,633 493,688 494,388

Administracion © 224,183 224,832 332,928 344,186

Provisiones 7 79,883 68,749 123,834 111,055
Total del gasto (b) 1'911,966 2'065,645 3'907,611 4'395,594
6XSHUDYLW® G ILBLWVE 1'075,153 866,942 1'930,241 1'342,282
9ROXPHQ GH VDODULRV G 156'259,719 153'840,353 306'876,229 301'646,121
3ULPD GH HPXLWOLEULRB 1.22 1.34 1.27 1.46

¥ Estos resultados contemplan la proyeccion hasta la extincion de las obligaciones por pensiones de la poblacion asegurada que se encontraria vigente
en el afio 100 de proyeccion.

2 Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales (COP) y otros ingresos (productos financieros, capitales constitutivos, ingresos derivados de las
COP, recuperacion de Adeudo del Programa IMSS-Bienestar, aportacion de la poblacién trabajadora al Fondo de Jubilacion y otros).

3 El gasto por prestaciones en especie incluye la asistencia médica, quirlirgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de prétesis y ortopedia, y
rehabilitacién, asi como los servicios de personal asociados a la atencién médica. Para el escenario de riesgo, el aumento en el gasto se explica por la
reduccion en el tiempo promedio en que las personas trabajadoras cuentan con empleo formal durante cada afio.

4 Contiene el gasto por sumas aseguradas por el otorgamiento de pensiones definitivas, asi como el gasto por pensiones de incapacidad permanente
parcial y total con caracter provisional.

5 El gasto corresponde al otorgamiento de los subsidios, ayudas de gastos de funeral por riesgos de trabajo y las indemnizaciones globales.

% Se refiere al valor presente del gasto de administracion derivado del otorgamiento de las prestaciones en especie y en dinero, y se integra a partir de
la proporcion del gasto que se asigna a este seguro por los servicios de personal y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

7 Se refiere a los ingresos restringidos, metas de reserva y operaciones ajenas.

8 Al sumar al valor presente del excedente de ingresos y gastos para el periodo de 30 afios (1,075 miles de millones de pesos de 2025), el saldo de la
Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo (23.342 miles de millones de pesos de 2025), el valor presente del superavit es igual al
que se muestra para este seguro en los cuadros 11.18 y 11.21 del Capitulo Il de este Informe, que asciende a 1,098 miles de millones de pesos de 2025
(por motivos de redondeo las cifras no suman el total).

9 Es la prima constante como porcentaje del volumen de salarios para el periodo de proyeccién, misma que permite captar los ingresos por cuotas
suficientes para hacer frente a los gastos del Seguro de Riesgos de Trabajo.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En caso de que se materialice un cambio en los supuestos del escenario de riesgo, se tendria un impacto directo
en la estimacion de los ingresos por cuotas, asi como en el gasto por prestaciones en especie, pensiones y gastos de
administracién. Al comparar los resultados del escenario de riesgo con los del escenario base, se observa lo siguiente:

i) Para el periodo de 30 afios:

a) Una disminucioén de 1.8% en los ingresos del escenario de riesgo respecto a los del escenario base, derivado
de un menor tiempo cotizado por parte de la poblacion afiliada a este seguro.



b) Un aumento de 8% del gasto total del escenario de riesgo respecto del escenario base, a causa de:
i) elaumento en el costo de las pensiones (23.0%), ii) el incremento en el gasto de las prestaciones en especie 76
(0.56%), y iii) el aumento en el costo de administracién (0.3%) por el incremento del gasto de servicios
de personal.

c) De conformidad con la evaluacién presentada, para este periodo se advierte suficiencia financiera.

ii) Para el periodo de 100 afios:

a) Los ingresos del escenario de riesgo disminuyeron 1.7% en comparacion con el escenario base.

b) El gasto total incrementa en 12.5% respecto del escenario base, debido a: i) el aumento en el costo de las
pensiones (29.7%), ii) el gasto médico (4.07%), y iii) el costo de administracién (3.4%) a causa del aumento en
el gasto de servicios de personal.

c) Al comparar la prima de equilibrio con la prima de ingreso, se estima que los ingresos por cuotas mas
la reserva seran suficientes para hacer frente a los gastos de este seguro. La variacion entre la prima
de ingreso (1.8% de los salarios) y la prima de equilibrio de este escenario (1.46% de los salarios) es de
0.34 puntos porcentuales.

Cabe sefialar que, del analisis de ingresos y gastos para el escenario de riesgo, se estima déficit en los UGltimos
10 afios de proyeccion (2115-2124), por tal motivo, se prevé el uso de la Reserva Financiera y Actuarial de este seguro
para solventar los faltantes de ingresos en esos afos.

Se estima que el déficit sera del orden en valor presente de 15,891 millones de pesos de 2025, mismo que podra
cubrirse con recursos del saldo de la Reserva Financiera y Actuarial al inicio de 2025 (23,342 millones de pesos de
2025), més los rendimientos que se acumulen durante el periodo de 2025 a 2114. Por lo tanto, no se prevé la necesidad
de realizar aportaciones a la Reserva Financiera y Actuarial bajo el escenario de riesgo.

Sin embargo, aunque el escenario de riesgo presenta un superavit en el largo plazo, éste se ve reducido respecto
al escenario base, en 19.4% para el periodo de 30 afios, y en 30.5% para el periodo de 100 afos. Por lo anterior, se
requiere observar el comportamiento de sus ingresos por cuotas y gastos, para conocer su suficiencia financiera. Por
lo cual sera necesario:

i) Revisary verificar que la prima media de clase que pagan las empresas que se incorporan por primera vez sea

suficiente para cubrir la siniestralidad que pudieran presentar durante su primer afio de vida.

ii) Comprobar que la prima minima de riesgo que pagan los patrones (0.005 de los salarios de cotizacion) resulte

ser suficiente para cubrir el costo de los accidentes en curso.

l11.4. Acciones implementadas y por emprender

En este apartado se mencionan las diversas acciones que ha implementado el IMSS con el propdsito de fomentar
la sostenibilidad financiera a largo plazo en el SRT, asi como las acciones por emprender que buscan fortalecer los
entornos laborales a través de la cultura de prevencién y promocion de la salud en los centros de trabajo, a la par que
buscan eficientar los procesos y el gasto administrativo que conlleva la operacion de este seguro, por medio de la
digitalizacion de servicios, afianzando la sostenibilidad financiera de largo plazo.

En este sentido, la puesta en marcha del programa Entornos Laborales Seguros y Saludables (ELSSA), cobra
relevancia en el ambito social y econoémico, al proponer el trabajo coordinado e integrar esfuerzos entre el gobierno,
las organizaciones obreras y las empresas para establecer una nueva cultura de prevencién y promocion de la salud
en los centros de trabajo, asi como impulsar una vida saludable de las personas trabajadoras.

76 Este incremento se deriva de la modificacion del tiempo de cotizacién de las personas aseguradas, asi como del aumento de la proporcién de los
servicios de personal que se asocian de manera directa al gasto médico.
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El 26 de enero de 2022, el H. Consejo Técnico dictd el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.260122/15.P.DPES, en el cual se autorizo
a la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales la aplicacion de la estrategia Entornos Labores Seguros y
Saludables (ELSSA), para generar acciones enfocadas en una nueva cultura de prevencion en las empresas y reduccion
de riesgos; favoreciendo, con ello, la salud y el bienestar de las personas trabajadoras.

El programa ELSSA es gratuito, voluntario y no punitivo, lanzado oficialmente en mayo de 2022 para que las empresas
implementen estrategias y acciones para mejorar la salud, seguridad y bienestar de las personas trabajadoras que
colaboran en estas, asi como la productividad y calidad en sus centros de trabajo.

Su objetivo principal es promover entornos laborales seguros y saludables, enfocados en la prevencion de los
principales problemas de salud por riesgos de trabajo y enfermedad general.

En 2024 se adhirieron 3,803 empresas, se otorgaron 49,429 asesorias en materia de seguridad y salud en el
trabajo, se obtuvieron 1,936 Distintivos ELSSA y 134 Distintivos Cero Accidentes de Trabajo, beneficiando a
864,630 personas trabajadoras.

Los resultados histéricos de ELSSA, desde 2022 hasta el cierre de 2024, son los siguientes: 14,118 empresas
adheridas, 118,334 asesorias otorgadas en materia de seguridad y salud en el trabajo, 18,324 Distintivos ELSSA y
231 Distintivos Cero Accidentes de Trabajo obtenidos, beneficiando a 4'131,504 personas trabajadoras.

[11.4.2. Digitalizacion de servicios

El IMSS, comprometido con la actualizacion tecnolégica y mejora continua de los servicios que brinda a la poblacion
derechohabiente, da puntual seguimiento a la identificacion de tramites que forman parte de procesos transversales
criticos o que se identifican como areas de oportunidad para transformarlos en mas eficientes y oportunos. Un
ejemplo de este esfuerzo se concretd en 2023 con la implementacion del servicio digital en Mi Pensién Digital para
el otorgamiento de pensiones por enfermedad o accidente, derivadas de un dictamen de riesgo de trabajo. A partir
de la integracion de esta funcionalidad, al cierre de 2024, se han emitido 26,606 resoluciones de pensiones bajo
esta modalidad. En cuanto a la digitalizacion de tramites, en 2024, 50% de las solicitudes de pensién por incapacidad
permanente —parcial o total— se gestionaron a través de la plataforma Mi Pension Digital, frente a 17% registrado
en 2023, lo que evidencia un avance significativo en la adopcién de servicios digitales. Asimismo, durante 2024,
96% de los tramites de pension del Seguro de Riesgos de Trabajo se resolvieron de manera oportuna, dentro del plazo
normativo de 12 dias habiles.

Esta innovacion permitio reducir significativamente el nimero de visitas necesarias por parte de las personas
derechohabientes, pasando de 6 a 2 visitas, la primera para la valoracion médica y la segunda para la obtencion de
la pension a través de una prestacién econdémica. Asimismo, se ha logrado una disminucion en los requisitos
documentales, gracias a la validacion e interconexion de la informacion de la persona solicitante con otras dependencias
y con areas internas del Instituto.

. $FFLRQHV SDUD HO FRQWURO GH OD YDULDELOLGDG LQMX
LQFDSDFLGDGHVY WHPSRUDOHYV SDUD HO WUDEDMR 'LJLWDOL]DFI

Se trabajara en tres ejes principales: i) acciones para la prescripcion razonada de incapacidades y reduccion de la
variabilidad; ii) acciones para el control y seguimiento de la duracion y gasto en incapacidades, y iii) acciones para
prevenir el uso fraudulento de las incapacidades.



La cobertura del Seguro de Invalidez y Vida (SIV) se hace efectiva cuando una persona
trabajadora tiene derecho a recibir una pension por: i) padecer una enfermedad o un accidente

no profesional, es decir, que se derivé de una situacién ajena a su trabajo, y que, como
consecuencia, esté incapacitada para desempefiar sus labores habituales, y ii) cuando ocurre
la muerte de la persona asegurada o pensionada por invalidez, entonces el Instituto otorga,
de acuerdo con el evento ocurrido, las pensiones previstas en la Ley del Seguro Social (LSS).
Al cierre de 2024, el SIV amparo a 22’070,557 personas trabajadoras 7.

Este capitulo expone, en su primera parte, en qué consisten las prestaciones de este
seguro, asi como el proceso para su determinacion. Después se presenta la evolucién
de los gastos del SIV al 31 de diciembre de 2024 de acuerdo con el contexto de operacion.
Posteriormente se describen los resultados a corto, mediano y largo plazo de la evaluacion de
la situacion financiera y actuarial del SIV, considerando los riesgos, contingencias y pasivos
gue se identifican para el Instituto en el otorgamiento de las prestaciones que se cubren con
este seguro. Finalmente, se detallan las acciones realizadas y por implementar en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el propésito de fomentar la adecuada operacién y la
sostenibilidad financiera.

IV.1. Coberturas y prestaciones

De acuerdo con la LSS, los riesgos protegidos por el SIV son: i) la invalidez, condicion que
ocurre cuando una persona trabajadora se ve imposibilitada ", de manera temporal o
definitiva, para procurarse un salario superior a 50% del recibido por el tltimo afio de trabajo,

al disminuir o extinguirse su capacidad laboral por una enfermedad o accidente no profesional,

y ii) la muerte de la persona trabajadora o pensionada por invalidez.

77 Deltotal de las personas trabajadoras afiliadas al IMSS, las modalidades que no cubre este seguro son: i) personas
trabajadoras al servicio de gobiernos estatales, municipales y organismos descentralizados (modalidad 36), y
ii) personas trabajadoras al servicio de las administraciones publicas federales, entidades federativas y municipios
(modalidad 38). Por otro lado, este seguro si cubre las continuaciones voluntarias del Régimen Obligatorio
(modalidad 40).

78 Ladeclaracion de invalidez debera ser realizada atendiendo un proceso médico-técnico-administrativo por personal
del IMSS.



Cuando una personatrabajadora asegurada tiene una incapacidad temporal debido a una enfermedad o accidente
no laboral, recibira el subsidio correspondiente con cargo al Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) °, Este
beneficio funciona como un mecanismo de proteccion temporal durante los periodos en que la persona trabajadora
asegurada no pueda desempefiar sus labores. EI SEM garantiza el apoyo econémico inmediato en los casos de
incapacidad para el trabajo #°.
Cuando por la continuacién de una enfermedad o accidente no profesional se termine el disfrute del subsidio y
el estado de invalidez persista, el Instituto realizard una valoracion médica del estado de invalidez de las personas
trabajadoras aseguradas para determinar, desde un enfoque clinico, las posibilidades de que puedan reincorporarse
posteriormente a sus actividades laborales. Con base en esta evaluacion, la persona trabajadora asegurada podria
UHFLEQBHQVIQMF DUELFWHRSR BFDMORUIBSBB®HULRGRYRYDEHQHRAMDVRB\FH[LVBRVLELOLGDG
GHUHFXSHUBPUDW UDESRM&RHILQLWLYD FXDQGR HO HVWDGR GH LQYDOLGH] HV GH QDWXUDO}

Gréfica IV.1.
Proceso para la determinacion del probable estado de invalidez necesario
para disfrutar de las prestaciones del Seguro de Invalidez y Vida Y

El servicio médico de Salud en SHYDORU

el Trabajo (SMST):

 Valora a la persona Tem 6H FHUWLVFD H
' S o -
derechohabiente. D OD SHQVLpQ HvQLWL

« En caso de que la persona

derechohabiente cumpla

con los requisitos que sefiala
la normatividad vigente,
HVQLW L vers 6H FHUWLVFD HO G

elabora el dictamen de  si
invalidez ST-4 de caracter
WHPSRUDO R GHvQL

D OD SHQVLPQ

6DOXG HQ HO 7UDEDWMN 9LJHQFLD GH GHUHFKRYVY 3HQVLRQHV 6DOXG HQ HO 7TUDEDMR

Los dictdmenes de invalidez con caracter
temporal podran tener un limite méaximo
de hasta 2 afios, con periodos prorrogables.

¥ Derivado de los riesgos que cubre este seguro, en adicion, se accede a la prestacion en dinero que se otorga con cargo al Seguro
de Enfermedades y Maternidad, relativa a las ayudas para gastos funerarios a los deudos, en caso de fallecimiento de la persona
trabajadora por un accidente o enfermedad no relacionada con el trabajo.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Cuando la persona asegurada o pensionada por invalidez fallece, el Instituto proporciona a las personas
beneficiarias las pensiones de viudez, orfandad o ascendencia en los términos y con las modalidades previstos
enlaLSS.

Las pensiones se otorgan por la institucion de seguros que elijan las personas beneficiarias para la contratacion de
una renta vitalicia. Para tal efecto, se debe integrar un monto constitutivo a la aseguradora elegida, el cual debera ser
suficiente para cubrir la pension, las ayudas asistenciales y las demés prestaciones de caracter econdmico previstas
en el SIVEL, Para ello, el IMSS otorga una suma asegurada que, adicionada a los recursos acumulados en la cuenta
individual de la persona trabajadora a ser pensionada por invalidez o fallecida, debera ser suficiente para integrar el
monto constitutivo al cual se pagara la pension.

El gasto de las prestaciones econémicas correspondientes al SIV fue de 136,097 millones de pesos durante 2024,
de los cuales 16,812 millones de pesos son con cargo directo al SIV, a través del IMSS (cuadro 1V.1).

79 Ver Capitulo V del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

80 En el caso de los accidentes y riesgos profesionales, los subsidios, las pensiones y las prestaciones médicas son con cargo al Seguro de Riesgos
de Trabajo.

81 Otras prestaciones que otorga el SIV, como las asignaciones familiares y ayuda asistencial, pueden consultarse con mayor detalle en el Anexo A
de este Informe.



Cuadro IV.1.
Distribucion del costo anual de las prestaciones del Seguro de Invalidez y Vida, 2024
(millones de pesos de 2024)

Costo de las prestaciones en dinero 136,097
Con cargo al SIV 16,812
Pensiones temporales 2,550
Sumas aseguradas por rentas vitalicias (LSS 97) 14,262
&RQ FDUJR DO *RELHUQR )HGHUDO 119,286
Pensiones de invalidez definitivas (LSS 73, con cargo al Gobierno Federal) 112,174
Pensiones garantizadas (LSS 97, con cargo al Gobierno Federal) ¥ 7,112

SIV: Seguro de Invalidez y Vida, y LSS: Ley del Seguro Social.

¥ Incluye el importe de las pensiones que corresponde pagar al Gobierno Federal para cubrir la diferencia
de aquellas pensiones de invalidez o vida en las que la cuantia de la pension es inferior al promedio de la
pensioén garantizada que corresponda a 1 salario minimo y 60 afios, de acuerdo con la tabla incluida en el
articulo 170 de esta ley, asi como el importe de las pensiones garantizadas por cesantia en edad avanzada
y vejez que se otorgan bajo la LSS 97 (3,908 millones de pesos).

Fuente: a partir de los Estados Financieros por seguro ramo, Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

IV.2. Evolucién y contexto de operacion

Esta seccion presenta el seguimiento histérico y de 2024 sobre los gastos por prestaciones del SIV, detallando
su esquema de financiamiento, los riesgos, las contingencias y los pasivos, que representa para el Instituto el
otorgamiento de estas prestaciones, de acuerdo con el contexto operativo del seguro.

IV.2.1. Gastos por prestaciones otorgadas por el Seguro de Invalidez y Vida

Al cierre de 2024, el Instituto otorgd 43 mil pensiones por invalidez 82 destinadas a personas aseguradas que recibieron
un dictamen médico que establecio la incapacidad para reincorporarse a sus actividades laborales, debido a algun
padecimiento, secuelas de un accidente o enfermedad no laboral.

Pensiones temporales

El IMSS otorga pensiones temporales cuando existe la posibilidad de recuperacion laboral, previo al dictamen médico
por parte del personal de Salud en el Trabajo, el cual certifica la invalidez temporal. Para acceder a este beneficio, la
persona trabajadora asegurada debe cumplir con los requisitos establecidos en la LSS. Estas pensiones se aplican
durante periodos renovables segun la evolucion médica del caso.

Se otorgaron 31 mil pensiones de invalidez con caracter temporal para el cierre de 2024. La variacion que se
observa de 2023 a 2024 se debe, en principal medida, al incremento en el nimero de personas aseguradas y que
solicitan esta prestacion (gréafica IV.2).

82 Se consideran solicitudes de pension que tuvieron resolucién en 2024. Estas incluyen pensiones definitivas de la LSS 73, rentas vitalicias y
pensiones con caracter temporal.



Grafica IV.2.
Pensiones de invalidez con caracter temporal V'y gasto, 2006-2024
(pensiones y millones de pesos de 2024)
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Y Personas pensionadas vigentes a diciembre de cada afio.
2 Elincremento en el gasto de 2007 se explica por una correccién realizada en la clasificacién de un nimero importante de pensiones temporales que

erroneamente fueron consideradas del régimen de la LSS 73, con financiamiento a cargo del Estado, en lugar del régimen de la LSS 97.
Fuente: Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales, IMSS.

Pensiones definitivas

Cuando se dictamina un estado de invalidez permanente, la persona asegurada recibe una pension definitiva al finalizar
el periodo de adaptacién de una pension temporal, 0 a partir de la valoracion médica inicial al amparo de la LSS 73 8 0de
la LSS 97. La persona trabajadora que cuente con cotizaciones anteriores al 1 de julio de 1997, podra optar por elegir entre la
aplicacion de cualquiera de los dos regimenes de seguridad social, siempre y cuando se encuentren vigentes sus derechos.

Al cierre de 2024, las pensiones definitivas al amparo de la LSS 73 alcanzaron un gasto real de 112,174 millones de
pesos, correspondientes a 1'391,566 pensiones (grafica IV.3).

Gréfica IV.3.
Pensiones de invalidez con caracter definitivo Yy gasto
por Ley del Seguro Social de 1973 con cargo al Gobierno Federal, 2006-2024
(pensiones y gasto, millones de pesos de 2024)
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SIV: Seguro de Invalidez y Vida, y LSS: Ley del Seguro Social.
Y Personas pensionadas vigentes a diciembre de cada afio.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.

83 De acuerdo con lo establecido en los articulos Tercero, Undécimo y Duodécimo Transitorios de la reforma a la Ley del Seguro Social, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y vigente a partir del 1 de julio de 1997. Las pensiones otorgadas al amparo de
la LSS 97 se denominan rentas vitalicias y son financiadas, en parte, con los recursos de las cuentas individuales de las personas trabajadoras y
complementadas por el Instituto, mientras que las pensiones otorgadas bajo el régimen de la LSS 73 constituyen un pasivo a cargo del Gobierno
Federal, por lo que no forman parte de los resultados de la valuacién actuarial del Seguro de Invalidez y Vida.



El gasto en pensiones por invalidez con carécter definitivo continda su evolucidon ascendente, determinado
principalmente por dos componentes: i) el ajuste anual por inflacién basado en el indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC), que para febrero de 2024 registré un incremento de 4%, y ii) por el aumento de 20% en el salario
minimo general, lo cual eleva progresivamente la base del calculo para las nuevas pensiones que se integran al sistema.
La combinacion de estos dos factores explica el comportamiento creciente del gasto en este rubro, en un contexto
donde los componentes econémicos y demogréficos ejercen presion adicional sobre las finanzas del Instituto.

Durante 2024, el IMSS otorg6 22,207 rentas vitalicias correspondientes al SIV, lo que representé un aumento de
3% en comparacion con las que fueron otorgadas en 2023. Sin embargo, el gasto por sumas aseguradas no presento
incremento en términos reales, debido al aumento de las tasas de oferta (grafica IV.4).

Gréfica IV.4.
Rentas vitalicias y sumas aseguradas del Seguro de Invalidez y Vida, 2006-2024
(rentas vitalicias y millones de pesos de 2024)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Las fluctuaciones en el gasto responden a dos variables clave en el célculo de las rentas vitalicias: el salario base
y la tasa de oferta. El primero incide directamente en el costo unitario, lo que significa que, a mayor salario, mayor
erogacion, mientras que la tasa de oferta opera en sentido inverso, lo que significa que, a mayores tasas de interés,
menor es el costo pensionario. Esta dinamica implica que incluso con un incremento en el nimero de personas
pensionadas, el gasto total no necesariamente crece en el mismo sentido.

IV.2.2. Esquema de financiamiento

Los recursos necesarios para financiar las prestaciones y los gastos administrativos del S1V, asi como la constitucion de
las reservas técnicas, se obtienen de una cuota integrada de manera tripartita de 2.5% del salario base de cotizacion
de la cual, a las personas empleadoras, a las personas trabajadoras y al Gobierno Federal les corresponde cubrir
1.75%, 0.625% y 0.125%°, respectivamente, sobre el salario base de cotizacion.

IV.2.3. Evolucién de ingresos y gastos

La evolucidn histérica de los ingresos y gastos del SIV, obtenida de los estados de resultados del Instituto, muestra
que este seguro ha sido superavitario a lo largo de su historia (gréafica 1V.5).

Sumas aseguradas

84

84 Ley del Seguro Social, articulos 146, 147 y 148, y el financiamiento del Seguro de Invalidez y Vida.
85 Equivalente a 7.143% de la aportacion patronal.



Gréfica IV.5.
Estado de resultados del Seguro de Invalidez y Vida, 2015-2024
(miles de millones de pesos de 2024)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

IV.3. Situacion financiera del Seguro de Invalidez y Vida

La situacion financiera del SIV se analiza a partir del Estado de Actividades (situacion financiera observada al cierre

de 2024) y de los resultados de la valuacién actuarial (situacién financiera futura estimada).

IVV.3.1. Estado de Actividades

El articulo 277 E de la Ley del Seguro Social establece que los ingresos y gastos de cada seguro se registraran
contablemente por separado. El Estado de Actividades del SIV para el ejercicio 2024 presenta un resultado de

106,427 millones de pesos (cuadro 1V.2).

Cuadro IV.2.
Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida, 2024
(millones de pesos corrientes) ¥

Concepto

,QJUHVRV \ RWURYV EHQHILFLRV

Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 121,326
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 1,482
Total de ingresos de gestion 122,807
2WURV LQJUHVRV \ EHQHILFLRV
Ingresos financieros 9,749
Incremento por variacion de inventarios -
Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia -
Disminucién del exceso de provisiones -
Otros ingresos y beneficios varios 4,342
Total de otros ingresos y beneficios 14,091
Total de ingresos y otros beneficios 136,899
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios personales 1,530
Materiales y suministros 18
Servicios generales 87
Total de gastos de funcionamiento 1,635

Y Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.



Cuadro IV.2.
(Continuacion)

7TUDQVIHUHQFLDY DVLJQDFLRQHV VXEVLGLRV \ RWUDV D\XGDV

Subsidios y subvenciones -
Ayudas sociales -
Pensiones y jubilaciones 17,692
Transferencias a fideicomisos, mandatos y contratos analogos -
Donativos -

Transferencias al exterior -

Total de transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 17,692

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 1,621
Provisiones 8,373
Disminucién de inventarios 1

Aumento por insuficiencia de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia -

Otros gastos 1,150
Total de otros gastos y pérdidas extraordinarias 11,144
Total de gastos y otras pérdidas 30,472
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 106,427

Fuente: a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2024, Direccion de Finanzas, IMSS.

IV.3.2. Resultados de la evaluacion de la situacion financiera

Para llevar a cabo la evaluacion de la situacién financiera del Seguro de Invalidez y Vida (S1V) en el corto y largo plazo
con corte al 31 de diciembre de 2024, se realiza una valuacién actuarial para un escenario base, que se considera como
el que mejor se ajusta al comportamiento observado en los afios recientes. La valuacion permite simular:
i) El comportamiento de variables demogréaficas, como la mortalidad, morbilidad y permanencia de las
personas aseguradas.
ii) Losfendmenos de caracter econdémico y financiero, asociados a los salarios base de cotizacién y a las tasas de
rendimiento y descuento utilizadas, con el fin de estimar el costo para el IMSS de las prestaciones en dinero
gue otorga este seguro.

Las prestaciones econdémicas que se evalian son aquellas que se otorgan a la poblacion asegurada o, en su caso,
a las personas beneficiarias como resultado de un accidente o enfermedad no laboral. Estos eventos de caracter
contingente pueden generar una pension por invalidez o, incluso, una pension a las personas beneficiarias en caso
de la muerte de la persona trabajadora.
Los resultados de la valuacion actuarial permiten verificar la capacidad financiera 8 del seguro para hacer frente
a las obligaciones por el otorgamiento de las prestaciones valuadas y de los gastos de administracion, incluyendo la
proporcién del gasto correspondiente al Régimen de Jubilaciones y Pensiones . En caso de que, como resultado de
la valuacion actuarial, se estime que existiran faltantes de recursos, se informara si la Reserva Financiera y Actuarial
del SIV es suficiente 0, en su caso, se propondran aportaciones a la misma.
Afin de medir los posibles efectos sobre la situacién financiera de este seguro, como consecuencia de una variacion
en supuestos (cuadro 1V.3), se construye un escenario de riesgo que sensibiliza:
i) Eltiempo promedio que las personas trabajadoras cuentan con empleo formal durante cada afio, para lo cual
se considera una reduccion gradual en los dias de cotizacion derivado de un entorno econémico desfavorable,
pasando de 337 dias promedio anuales a 321 dias, en un periodo de 10 afios, manteniéndose constante a
partir del afio 11 y hasta el afio 100 de proyeccion. Con base en lo anterior, esta situacién genera:

86 Los recursos de este seguro se determinan a partir de la estimacién de los ingresos por cuotas considerando una prima de 2.5% del salario base
de cotizacion, que establecen los articulos 147 y 148 de la Ley del Seguro Social mas los recursos del saldo de la Reserva Financiera y Actuarial al
31 de diciembre de 2024 (30,727 millones de pesos).

87 Laproporcién del gasto a cargo del IMSS, en su caracter de patrén, del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna al Seguro de Invalidez
y Vida es de 0.58%.



a) Una reduccion en los ingresos por cuotas.

b) Un aumento en el gasto, debido a que la reduccion en los dias de cotizacion prolonga el tiempo necesario
para cumplir con los requisitos de pension por retiro, cesantia en edad avanzada o vejez, invalidez, o
fallecimiento por causas no laborales. Ademas, la reduccion de dias provoca que la persona trabajadora
realice menos aportaciones al saldo de cuenta individual, por tal motivo, se incrementa el gasto por
concepto de suma asegurada que paga el IMSS.

ii) Las tasas de interés técnico para determinar los montos constitutivos que se toman como base para la
estimacion de las sumas aseguradas. Para ello, se simula una reduccion pasando de una tasa promedio de
3.96% en el escenario base a 2.96% en el escenario de riesgo 8. Esto implica un aumento en el gasto por sumas
aseguradas derivado del encarecimiento de las rentas vitalicias.

iii) El numero de personas aseguradas que cuentan con saldo en la Subcuenta de Vivienda al momento de
dictaminarse una pension por invalidez, o cuando ocurre el fallecimiento derivado de una enfermedad o
accidente no laboral. Este supuesto se sensibiliza de 50% en el escenario base a 10% en el escenario de riesgo.

iv) El nimero de personas que labora en el Instituto. Para lo que se prevé un aumento de personal contratado
por el IMSS durante el periodo de proyeccion #°, lo cual genera un mayor gasto por servicios de personal.

Cuadro IV.3.
Supuestos del escenario base y del escenario de riesgo para el periodo de 100 afios
(porcentajes)
Base (%) Riesgo (%)
Supuestos
30 afios 100 afios 30 afios 100 afios
Econdmicos y financieros
Tasa de incremento promedio real anual de los salarios 0.72 0.52 0.72 0.52
Tasa de incremento promedio real anual de los salarios minimos 2.01 0.95 2.01 0.95

Tasa de incremento promedio real anual de la Unidad de Medida y Actualizacion - - - -
Tasa de descuento 3.00 3.00 3.00 3.00

Tasa de rendimiento promedio real anual de la Subcuenta de Retiro, Cesantia

en Edad Avanzada y Vejez 3.00 3.00 3.00 3.00
Tasa de rendimiento promedio real anual de la Subcuenta de Vivienda 1.50 1.50 1.50 1.50
Tasa de interés promedio real anual para el calculo de las anualidades 4.08 3.96 3.05 2.96
Demogréficos

Incremento promedio anual del total de personas aseguradas v 2.517 0.112 2.519 0.115

Incremento promedio anual de las personas trabajadoras afiliadas al IMSS 2.525 0.115 2.525 0.115

Incremento promedio anual de las personas trabajadoras del IMSS % 2.163 0.006 2.251 0.138
Dias promedio cotizados por afio 337 337 321 321

¥ La diferencia observada entre el supuesto de 30 y 100 afios es debido a que el supuesto empleado por el IMSS para simular el incremento de la
poblacion asegurada en el largo plazo contempla las proyecciones disponibles para el pais realizadas por el Consejo Nacional de Poblacion, las
cuales prevén un crecimiento poblacional en términos absolutos hasta 2053, cuando alcanza el maximo de poblacion, a partir de ese afio esta
disminuira paulatinamente a consecuencia del cambio demogréfico debido al continuo descenso de la tasa de fecundidad y el aumento gradual
del nimero de defunciones.

2 Los incrementos se determinaron a partir del nimero de personas que resultan de la relacién del nimero de personas trabajadoras del IMSS
respecto del nimero de personas aseguradas, la cual para el periodo de 30 y 100 afios en promedio pasa de 2.22% y 2.16% en el escenario base
a2.24%y 2.37% en el escenario de riesgo, respectivamente.

Nota: en el Anexo C del presente Informe se hace una descripcién mas detallada sobre los supuestos adoptados.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

88 Para el periodo de proyeccion de 100 afios se utilizan tasas de interés técnico dinamicas en el calculo de los montos constitutivos. Para el
escenario base, la tasa de interés técnico promedio de las pensiones otorgadas por invalidez es de 4.02%, mientras que para las pensiones por
fallecimiento de las personas aseguradas o pensionadas a causa de un accidente o enfermedad no laboral es igual a 3.89%. En el escenario de
riesgo, las tasas de interés técnico promedio de las pensiones por invalidez son de 2.97% y para las pensiones derivadas del fallecimiento de las
personas aseguradas o pensionadas por invalidez corresponden a 2.94%.

89 Dicho incremento se determina a partir de la relaciéon del nimero de personas trabajadoras del Instituto respecto del nimero de personas
aseguradas. La relacion para el periodo de 30 afios pasa de 2.22% en el escenario base a 2.24% en el escenario de riesgo; mientras que para el
periodo de 100 afios pasa de 2.16% en el escenario base a 2.37% en el escenario de riesgo.



IV.3.3. Situacion financiera de largo plazo

La evaluacion de la situacion financiera del SIV contempla a 22°070,519 personas trabajadoras vigentes al cierre de
2024, las cuales podran acceder a una pension en caso de sufrir un accidente o enfermedad no laboral.

La informacién demogréfica y financiera que se emplea en la valuacién actuarial se encuentra diferenciada por
edad y sexo (grafica IV.6). Asimismo, se realiza a grupo abierto, es decir, para cada afio de proyeccién se incorporan
movimientos en la poblacidn asegurada por bajas de la actividad laboral (ya sea por el otorgamiento de una pension 90
fallecimiento o desempleo), asi como por las nuevas afiliaciones de personas aseguradas.

Gréfica IV .6.
Principales estadisticas de las personas aseguradas del Seguro de Invalidez y Vida, 2024
(personas)
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Salario base de cotizacién promedio diario Saldo promedio de la cuenta individual
(pesos corrientes) (pesos corrientes)
544.21 157,082
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vivienda [RCV+CS

RCV: retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y CS: cuota social.

Nota: la reduccién en el saldo de la Subcuenta de Vivienda para 2024, se debe a que una mayor proporcion de la poblacion
asegurada utiliz6 sus recursos para acceder a un crédito hipotecario.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

A partir de la proyeccion de la poblacion asegurada, se estima el nimero de pensiones por invalidez, asi como las
pensiones derivadas por viudez, orfandad o ascendencia por el fallecimiento de la persona asegurada o pensionada
a causa de un accidente o enfermedad no laboral (cuadro 1V.4).

90 Las pensiones que se otorgan pueden ser por: incapacidad permanente total o parcial, invalidez, cesantia en edad avanzada o vejez. A pesar de
que se consideran todas las posibles bajas de la actividad laboral, para efectos de la estimacion del gasto del Seguro de Invalidez y Vida solo se
evallan los beneficios que generan un gasto a este seguro.



Cuadro IV.4.
Proyeccion demografica de la poblacion asegurada y pensionada
con derecho al Seguro de Invalidez y Vida, 2025-2124

Personas Personas Numero de pensiones por cada
Afo aseguradas pensionadas Y 1,000 personas aseguradas
(@ (b) (b)/(2)x1,000
2025 22'203,544 43,520 2.0
2030 25'139,693 66,110 2.6
2040 33'741,161 114,261 3.4
2050 43'310,769 154,132 3.6
2060 45'431,849 188,464 4.1
2070 42'388,831 221,082 5.2
2080 39'188,990 229,133 5.8
2090 35'858,833 206,756 5.8
2100 32'443,968 198,516 6.1
2110 29'022,615 212,988 7.3
2124 24'372,745 176,781 7.3

¥ Corresponden a las nuevas pensiones por invalidez (definitivas y temporales), y las nuevas
pensiones por viudez, orfandad y ascendencia derivadas del fallecimiento por causas no laborales
de las personas aseguradas o del fallecimiento de personas pensionadas por invalidez.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Desde el punto de vista financiero, el analisis se realiza a partir de los excedentes de ingresos y gastos, los cuales
resultan en superavit o déficit. Asimismo, se compara con la prima de equilibrio %1 determinada en el balance actuarial
con la prima de ingreso de este seguro.

La evaluacion de la situacion financiera del SIV se realiza para horizontes de 30 y 100 afios, tomando como base los
resultados de ingresos y gastos de la valuacién actuarial (cuadro 1V.5). Los resultados indican que durante el periodo de
proyeccion se tiene un superavit, por lo que no se prevé hacer uso de la Reserva Financiera y Actuarial de este seguro.

Cuadro IV.5.
Resumen de la evaluacion de la situacion financiera del Seguro de Invalidez y Vida, 2025-2124
(miles de millones de pesos de 2025)

Valor presente

Concepto 2025 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100 2110 2124 30 100
afios afos
,QJUHVRV D
Ingresos v 143 159 208 280 325 316 295 282 276 256 217 4,051 7,901
Gastos
Pensiones? 16 40 95 112 128 134 119 102 108 111 88 1,421 2,974
Administacion ¥ 3 3 4 5 6 6 6 6 6 6 5 79 152
Provisiones ¥ 20 8 3 4 5 5 4 4 4 4 3 126 184
Total del gasto (b) 39 51 102 121 139 145 129 112 118 120 96 1,626 3,310

6XSHUELYLW?® GxILELY04 109 106 159 187 171 165 170 159 135 121 2,425 4,592

Y Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales, contribucion del Gobierno Federal, otros ingresos (productos financieros, capitales constitutivos,
recuperacion de adeudo del Programa IMSS-Bienestar, aportacion de la poblacién trabajadora al Fondo de Jubilacion y otros).

2 Incluye el gasto por pensiones de invalidez con caracter definitivo (sumas aseguradas netas de costo fiscal) y con caracter temporal (gasto anual), asi
como el que se deriva de la muerte por accidente no laboral de una persona asegurada o del fallecimiento de la persona pensionada por invalidez con
pension temporal (sumas aseguradas netas de costo fiscal) y el gasto generado de laudos por pensiones.

¥ Se refiere al gasto de administracion que se genera por el otorgamiento de las prestaciones en dinero y se integra a partir de los siguientes rubros:

i) la proporcién del gasto que se asigna a este seguro por los servicios de personal y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones; ii) materiales y suministros,
y iii) servicios generales.

4 Se refiere a los ingresos restringidos, metas de reserva, inversion fisica y operaciones ajenas.

5 Al sumar al valor presente del excedente de ingresos y gastos para el periodo de 30 afios (2,425 miles de millones de pesos de 2025), el saldo de la
Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Invalidez y Vida (31.802 miles de millones de pesos de 2025), el valor presente del superavit es igual
al que se muestra para este seguro en los cuadros I1.18 y 11.21 del Capitulo 1l de este Informe, que asciende a 2,457 miles de millones de pesos de
2025 (por motivos de redondeo las cifras no suman el total).

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

91 La prima de equilibrio resulta de dividir el valor presente del gasto total entre el valor presente del volumen de salarios. Al comparar la prima
de equilibrio con la prima de ingreso, permite estimar si esta Ultima es suficiente para garantizar, en el largo plazo, los recursos necesarios para
cubrir los gastos esperados de este seguro.



El gasto relacionado con las pensiones otorgadas al amparo de la LSS 73 no forma parte de la evaluacién financiera
de este seguro, ya que su financiamiento es con cargo al Gobierno Federal.

El balance actuarial para un periodo de 100 afios (cuadro 1V.6) muestra que el valor de activo conformado por el
saldo de la Reserva Financiera y Actuarial estimado a diciembre de 2025 °2, més el valor presente de los ingresos por
cuotas *®, resulta suficiente para cubrir el valor presente del pasivo derivado de las prestaciones valuadas y de los
gastos de administracion.

Cuadro IV.6.
Balance actuarial a 100 afos del Seguro de Invalidez y Vida, 2025
(millones de pesos de 2025)

Activo Porcentaje Pasivo Porcentaje
del VPSF del VPSF

Saldo de la Reserva al 31,802 0.01 Sumas aseguradas ? (7) 2'534,878 0.85
31 de diciembre de 2025 Y (1)
Aportaciones futuras ¥ (2) 7'443,282 2.50 Pensiones temporales # (8) 439,241 0.15
Otros ingresos ¥ (3) 458,215 0.15
Subtotal (4)=(1)+(2)+(3) 7'933,300 2.66 Administracion © (9) 152,171 0.05
Superavit/(déficit) (5)=(4)-(11) 4'623,318 1.55 Provisiones 7 (10) 183,692 0.06
Total (6)=(4)-(5) 3'309,982 111 Total (11)=(7)+(8)+(9)+(10) 3'309,982 111

VPSF: valor presente de los salarios futuros.

¥ Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Invalidez y Vida al 31 de diciembre de 2024 (30,727 millones de pesos), actualizada a
diciembre de 2025 con la inflacién estimada y sin considerar aportaciones.

2 El pasivo de las sumas aseguradas corresponde al valor presente de los pagos anuales durante el periodo de proyeccién. Los
importes de sumas aseguradas pagados a las compafiias aseguradoras en cada afio se determinan como la diferencia entre del
monto constitutivo necesario para pagar la renta vitalicia, descontando la aportacion que realiza el Gobierno Federal por pensiones
garantizadas y el saldo de los recursos de la cuenta individual de la poblacién asegurada al momento de acceder a una pension.

¥ La prima utilizada para la estimacion de los ingresos por cuotas es de 2.5% de los salarios conforme lo establecido en la Ley del Seguro
Social.

4 Corresponde al valor presente de los flujos de gasto anual por el pago de pensiones con caracter temporal.

5 Corresponde al valor presente de los productos financieros, capitales constitutivos, ingresos derivados de las cuotas obrero-patronales,
recuperacion de adeudo del Programa IMSS-Bienestar, aportacion de la poblacion trabajadora al Fondo de Jubilacién y otros.

% Se refiere al gasto de administracién que se genera por el otorgamiento de las prestaciones en dinero, y se integra a partir de la
proporcion del gasto que se asigna a este seguro de los siguientes rubros: i) servicios de personal, y ii) Régimen de Jubilaciones y
Pensiones.

" Se refiere a los ingresos restringidos, metas de reserva, inversion fisica y operaciones ajenas.

Nota: los totales y los subtotales pueden no coincidir con la suma de los conceptos que los integran por cuestiones de redondeo.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

A partir de los resultados obtenidos en el balance actuarial, se identifica que la prima de equilibrio necesaria para
cubrir los gastos de este seguro es igual a 1.11% del volumen de salarios, misma que al ser comparada con la prima
estimada en la valuacién actuarial con corte al 31 de diciembre de 2023 (1.28% del volumen de salarios) disminuy6 en
0.17 puntos porcentuales, lo que representa una variacion de 13.12%. La reduccién de la prima de equilibrio obedece
a las siguientes causas:

i) Unincremento en la estimacion de los ingresos por cuotas que representa en valor presente 13.85% adicional

en el periodo de 100 afios.

ii)  Una disminucion en la estimaciéon del monto constitutivo necesario para el pago de las rentas vitalicias por
invalidez, de los seguros de sobrevivencia y de los seguros de muerte derivados del fallecimiento de las
personas aseguradas o pensionadas, asi como de las sumas aseguradas. Lo anterior, como resultado de
una expectativa de tasas de interés técnico ° mas altas durante el periodo de proyeccion de 100 afios en

92 ReservaFinancieray Actuarial del Seguro de Invalidez y Vida al 31 de diciembre de 2024, actualizada a diciembre de 2025 con lainflacion estimada
y sin considerar aportaciones a la misma.

93 El valor presente de los ingresos por cuotas se obtiene al calcular el valor presente del volumen de salarios y la prima de ingreso establecida de 2.5%
en los articulos 147 y 148 de la LSS. El financiamiento de este seguro esta integrado de manera tripartita por las cuotas de las personas empleadoras,
y trabajadoras, junto con el Gobierno Federal, y les corresponde cubrir 1.75%, 0.625% y 0.125% sobre el salario base de cotizacién, respectivamente.

94 Latasade interés técnico utilizada para el calculo de los montos constitutivos se determiné a partir de la aplicacién de la metodologia y supuestos
aprobados en la primera sesion ordinaria de la Comision de Riesgos Financieros y Actuariales, celebrada en febrero de 2025. En este ejercicio, la
tasa de interés técnico promedio utilizada es superior en 29% respecto a la que se utilizé en la valuacién actuarial con corte al 31 de diciembre de
2023. Este aumento es consecuencia de la relacion observada entre la tasa de interés técnica y las tasas de rendimiento de Udibonos a 30 afios,
para las cuales se tiene una expectativa de mayor rendimiento para los préximos afios, en comparacion con los supuestos establecidos en el afio
anterior en el que se fijo para el largo plazo una tasa constante de 3% real anual.



comparacion con las aplicadas en la valuacion actuarial con corte a diciembre de 2023. Esto debido a que para
la presente valuacion se utilizé un modelo que permite estimar tasas probables con base en lo observado en
los ultimos 5 afios en el mercado financiero de tasas de largo plazo.

Debido a que las proyecciones de la valuacidon actuarial se basan en supuestos demogréficos y financieros,
cualquier cambio en estos supuestos podria alterar la situacion financiera del seguro. Por ello se realiza una evaluacion
actuarial para un escenario de riesgo, con el fin de medir su impacto en los ingresos por cuotas y en el gasto por
pensiones (cuadro 1V.7).

Cuadro IV.7.
Resultados de la valuacién actuarial del Seguro de Invalidez y Vida
para el escenario base y para el escenario de riesgo
(millones de pesos de 2025)

Escenario 30 afios de proyeccién Escenario 100 afios de proyeccion ¥
Gastos
Base Riesgo Base Riesgo

Ingresos # D 4'051,053 3'974,876 7'901,498 7'740,262
Gastos

Pensiones® 1'421,280 1'893,634 2'974,119 4'343,818

Administracion ¥ 78,719 79,204 152,171 160,381

Provisiones * 126,131 108,418 183,692 167,985
Total del gasto (b) 1'626,129 2'081,255 3'309,982 4'672,185
6XSHUDYLWY G ILBLWE 2'424,923 1'893,621 4'591,516 3'068,078
9ROXPHQ GH VDODULRV G 152'802,199 150'455,504 297'887,699 292'856,957
3ULPD GH HTXLWOLEULRB 1.06 1.38 1.11 1.60

Estos resultados contemplan la proyeccion hasta la extincion de las obligaciones por pensiones de la poblacién asegurada que se
encontraria vigente en el afio 100 de proyeccion.

' Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales (COP), contribucién del Gobierno Federal y otros ingresos (productos financieros,
capitales constitutivos, ingresos derivados de las COP, recuperacion de adeudo del Programa IMSS-Bienestar, aportacion de la
poblacion trabajadora al Fondo de Jubilacion y otros).

Contiene el gasto por sumas aseguradas por el otorgamiento de pensiones de invalidez con caracter definitivo, asi como el gasto por
pensiones de invalidez con caracter temporal.

Se refiere al valor presente del gasto de administracion derivado del otorgamiento de las prestaciones en dinero, y se integra a

partir de la proporcién del gasto que se asigna a este seguro por los servicios de personal, del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
materiales y suministros, y servicios generales.

Se refiere a los ingresos restringidos, metas de reserva, inversion fisica y operaciones ajenas.

Al sumar al valor presente del excedente de ingresos y gastos para el periodo de 30 afios (2,425 miles de millones de pesos de 2025),
el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial del SIV (31.802 miles de millones de pesos de 2025), el valor presente del superavit es
igual al que se muestra para este seguro en los cuadros 11.18 y 11.21 del Capitulo Il de este Informe, que asciende a 2,457 miles de
millones de pesos de 2025 (por motivos de redondeo las cifras no suman el total).

Es la prima constante como porcentaje del volumen de salarios para el periodo de proyeccion, misma que permite captar los ingresos
por cuotas suficientes para hacer frente a los gastos del Seguro de Invalidez y Vida.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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En caso de que se materialice un cambio en los supuestos del escenario de riesgo, se tendra un impacto directo
en la estimacion de los ingresos por cuotas, el gasto por pensiones y gastos de administracion. Al comparar los
resultados del escenario de riesgo con los del escenario base, se observa lo siguiente:

i) Para el periodo de 30 afios:

a) Unadisminucion de 1.9% en los ingresos del escenario de riesgo respecto a los del escenario base, derivado
de un menor tiempo cotizado por parte de la poblacién afiliada a este seguro.

b) Un aumento de 28% del gasto total del escenario de riesgo respecto del escenario base, a causa de:
1) el aumento en el costo de las pensiones (33.2%), y 2) el aumento en el costo de administracion (0.62%)
por el incremento en el gasto de servicios de personal.

¢) De conformidad con la evaluacion presentada, para este periodo se advierte suficiencia financiera.



ii) Para el periodo de 100 afios:

a) Losingresos para el escenario de riesgo disminuyeron 2% en comparacion con el escenario base.

b) El gasto total incrementa 41.2% respecto del escenario base, debido a: 1) el aumento en el costo de las pensiones
(46.1%), y 2) el costo de administracion (5.4%) a causa del aumento en el gasto de servicios de personal.

c) Al comparar la prima de equilibrio con la prima de ingreso, se estima que los ingresos por cuotas mas
la reserva seran suficientes para hacer frente a los gastos de este seguro. La variacion entre la prima
de ingreso (2.5% de los salarios) y la prima de equilibrio de este escenario (1.60% de los salarios) es de
0.90 puntos porcentuales.

Cabe sefalar que, del analisis de ingresos y gastos para el escenario de riesgo, se estima un superavit, por lo que
no se prevé el uso de la Reserva Financiera y Actuarial de este seguro. Por tal motivo, se estima que los ingresos por
cuotas seran suficientes para hacer frente a los gastos adicionales derivados de los riesgos identificados.

Por otra parte, dentro de los gastos considerados para el andlisis de la situacion financiera de este seguro, no se
contemplan los siguientes conceptos de gasto, ya que estos son con cargo al Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM):

i) Las prestaciones en dinero por gastos de funeral y subsidios.

ii) La atencion médica derivada de las enfermedades y los accidentes no laborales.

iii) La atencion médica que se otorga a las personas pensionadas y a sus personas beneficiarias.

Si bien en el largo plazo se observa que el SIV cuenta con los ingresos por cuotas suficientes para hacer frente
a las obligaciones de pago derivadas de las prestaciones que otorga, es esencial dar seguimiento a la evolucion
de su gasto, asi como a los cambios que podrian presentarse en los supuestos empleados en la evaluacién de la
situacion financiera.

Finalmente, con el objetivo de vigilar la suficiencia financiera del SIV, es necesario colaborar con la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 81 de la Ley de los Sistemas de Ahorro
para el Retiro, con el propésito de revisar periédicamente el patron de mortalidad de las pensiones de invalidez y
de activos. Lo anterior, para que la determinacion de los montos constitutivos y del seguro de sobrevivencia concuerde
con el beneficio establecido, segun las expectativas de vida de la poblaciéon pensionada.

IV.4. Acciones implementadas y por emprender

En esta seccién se describen las acciones que ha implementado el IMSS con el propésito de fomentar la sostenibilidad
financiera de largo plazo en el SIV, asi como las acciones por emprender.

Digitalizacion de servicios

Para el otorgamiento de pensiones derivadas de una enfermedad no profesional, determinadas a través de un
dictamen de invalidez, se incorpor6 la funcionalidad al servicio digital de Mi Pension Digital, que también permite
reducir el nUmero de visitas necesarias de las personas derechohabientes, pasando de 6 a 2: una para la valoracién
médica y otra para la obtencion de la pension a través de una prestacion econémica, lo que hace mas eficiente y
oportuno el proceso. Durante 2024 esta innovacion facilitd la emision de 31,708 resoluciones de pensiones bajo esta
modalidad, optimizando el acceso a pensiones por invalidez de manera mas agil y centrada en las personas.

Por otro lado, en beneficio de la poblacion derechohabiente que realiza una solicitud para el tipo de pension de
viudez, orfandad y ascendencia, se integré a los servicios digitales del Instituto la funcionalidad de certificacion en
linea que elimina el tiempo de espera de la validacion del derecho a la pension. Este nuevo modelo de operacion,
implementado en julio de 2024, redujo un proceso que anteriormente tardaba hasta 72 horas, y que ahora facilita a
la persona pensionada a realizarlo de forma inmediata. Al cierre de 2024, esta funcionalidad se encontraba operando
en 9 de los 35 Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) del IMSS. Actualmente ya se encuentra
operando a nivel nacional.

Adicionalmente, simplifico el tramite administrativo para las personas derechohabientes que han laborado tanto
en el sector privado como en el publico. A través de herramientas digitales, se ha habilitado la portabilidad de semanas
cotizadas entre el IMSS y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), con
el fin de facilitar el trdmite de una pension por cesantia en edad avanzada y vejez. Este servicio digital, desde 2013 y
hasta 2024, ha beneficiado a 1,943 personas, de las cuales 794 corresponden al ejercicio 2024, mismas que obtuvieron
su pension de manera mas agil.



En su conjunto, esta innovacién permitié la emisién de 31,708 resoluciones de pension. En 2024, 48% de los tramites
por pension de invalidez se realizaron a través de Mi Pension Digital, lo que representa un aumento considerable
respecto a 15% registrado en 2023. Esta transformacion ha permitido agilizar el acceso a las pensiones, con un
enfoque mas eficiente y centrado en las personas. Como resultado, en 2024, 98.7% de los tramites del Seguro de
Invalidez y Vida fueron gestionados, de manera oportuna, dentro del plazo normativo de 12 dias habiles.

Como parte de un mecanismo agil que garantiza el pago oportuno de pensiones, con la publicacion del decreto
para la creacion del Fondo de Pensiones para el Bienestar el 1 de mayo de 2024, se incorporaron mejoras en los
servicios digitales de pensiones del Instituto. Estos servicios permiten validar de forma automatizada que las personas
pensionadas cumplen con los requisitos establecidos para recibir un pago por concepto de complemento a la pensién
por vejez bajo el régimen de la LSS 97, asegurando el acceso efectivo a este derecho. El objetivo es garantizar que la
persona pensionada reciba 100% del promedio anual de su Ultimo salario cotizado, cuyo limite superior para 2024
fue de 16,777.68 pesos.

A partir de la emisién de la primera némina en julio y hasta el cierre del ejercicio 2024, se identificaron
1,927 personas beneficiarias, derivadas de 2,064 resoluciones de pension por vejez. Este proceso propicié un
incremento sustancial en la tasa de reemplazo del monto de pensién respecto al dltimo salario registrado, que paso
de 55.6% a 96.6%, consolidando un mecanismo eficiente, seguro y orientado al pago oportuno de estas prestaciones.

Acciones para eficientar el servicio y el gasto

Con el objetivo de fortalecer los procesos relacionados con el otorgamiento de pensiones, asi como eficientar el gasto
relacionado con dichos procesos, el Instituto ha implementado diversas acciones orientadas a mejorar la atencion a la
poblacion derechohabiente mediante mecanismos agiles, precisos y oportunos. Entre las principales medidas destacan:
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de los OOAD mediante sesiones virtuales abiertas a nivel nacional, enfocadas en temas clave y actualizaciones
normativas en materia de pensiones. Esta estrategia permite mantener al personal actualizado sin incurrir en
gastos adicionales, lo cual promueve garantizando un servicio eficiente y de calidad.
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asegurada para la contratacién de rentas vitalicias, validando el saldo de la cuenta individual en las distintas
etapas del proceso del tramite. Esto permite identificar si existe un excedente de recursos para determinar
su aplicacion en el monto constitutivo. Gracias a esta mejora operativa, en el ejercicio 2024 se previnieron
8,895 conciliaciones extemporaneas.
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ACDO.AS2.HCT.260623/161.P.DPES, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de abril de 2024,
se implementé un mecanismo para la validacion electrénica de actas del Registro Civil, impidiendo la
emision de una prestacién econémica con documentacion apdcrifa. Para el ejercicio 2024 se recibieron
136 consultas de actas.

Estas acciones integrales permiten no solo mejorar la calidad del servicio, sino también consolidar una
administracién mas eficiente y orientada al uso responsable de los recursos publicos.

Acciones para fortalecer la operatividad financiera del IMSS

Tomando en cuenta que el resultado del andlisis de la situacion financiera del SIV es superavitario en el largo plazo
(100 afos), se realizé un analisis que mide los recursos necesarios para cubrir los gastos de este seguro previstos en el
escenariobaseyenelderiesgo. Paracadauno de estos escenarios, se verificd anualmente el nivel de ingresos requerido
parahacer frente alos gastos de este seguroy, en caso de presentarse insuficienciade recursos, se valido la solvencia del
saldo de laReservaFinancieray Actuarial (incluidos sus productos financieros) con el objetivo de cubrir dichos faltantes.
Este ejercicio permite estimar una prima de equilibrio que capte los recursos necesarios para hacer frente a los gastos
corrientesde esteseguro,asicomoelque podriaderivarse de lamaterializacién dealgunodelos supuestos sensibilizados
enelescenarioderiesgo. Elresultadodelanalisisindicaque laprimade equilibrio parael SIV seriaequivalente a1.91%del
salario base de cotizacion (SBC). Desde esta perspectiva, significaria que los recursos excedentes del SIV equivalentes a
0.59%° del SBC podrian destinarse a las necesidades operativas que requiera el IMSS.

95 Corresponde a la diferencia entre la prima de ingreso de 2.5% del SBC, conforme lo dispuesto en los articulos 147 y 148 de la LSS, y la prima de
equilibrio calculada, que es de 1.91%.



El Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) es el mas relevante de los seguros
administrados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tanto por la poblacién
cubierta como por el impacto de las prestaciones en especie y en dinero que otorga, y por
los recursos erogados cada afio para la atencion de la salud de la poblacion derechohabiente.

Al cierre de 2024, el SEM dio cobertura a 30 432,146 personas aseguradas, de las cuales
21 855,405 son personas trabajadoras afiliadas al Régimen Obligatorio y 8 676,741 son
personas aseguradas en el Régimen Voluntario. En el caso del primer grupo, la cobertura
se extiende a las familias beneficiarias. En el caso del segundo grupo, la mayor parte son
personas que el Ejecutivo Federal ha determinado sean cubiertas por este seguro a través de
un decreto, como estudiantes de instituciones publicas de nivel medio superior y superiory las
personas beneficiarias del Programa Jovenes Construyendo el Futuro.

Adicionalmente, 5 @35,856 personas pensionadas y sus personas beneficiarias tienen
derecho a las prestaciones en especie del SEM. Las prestaciones de las personas pensionadas
y sus familiares se otorgan con cargo a la Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados
(SEM-GMP), mientras que para las deméas personas aseguradas el cargo se refleja en la
Cobertura de Asegurados (SEM-Asegurados). El esquema de financiamiento para este seguro
se detalla en la seccion V.3.

A lo largo del capitulo se aborda la situacion financiera del SEM al cierre de 2024 y su
perspectiva futura. Se describen las coberturas y las prestaciones que se otorgan al amparo de
este seguro, la evolucion reciente de los ingresos y gastos, asi como los riesgos, contingencias
y pasivos que se identifican. Asimismo, se incluye el analisis de la situacion financiera actual,
a partir del Estado de Actividades, asi como la evaluacién de su situacion financiera de largo
plazo,incluyendolorelativoalasreservas. Finalmente, se sefialanlas estrategiasimplementadas
con el propésito de fomentar que la proteccion que brindael SEM ala poblacion derechohabiente
sea cada vez mas eficaz, procurando la sostenibilidad financiera a largo plazo.



V.1. Coberturas y prestaciones

La cobertura y prestaciones del SEM se encuentran establecidas en los articulos 84 a 111 A del capitulo 1V de la Ley
del Seguro Social (LSS), de los cuales se desprenden dos tipos de prestaciones: en especie y en dinero.

Prestaciones en especie

La LSS menciona que, en caso de enfermedad no profesional, el IMSS otorgara a la persona asegurada la asistencia
médico-quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria  °%. En el ambito farmacéutico, el Instituto conforma
los catalogos de insumos para la salud que considere necesarios, sujetos a permanente actualizacion, a fin de que los
productos en ellos comprendidos sean los de mayor eficacia terapéutica. En caso de maternidad, se otorgara a la
asegurada la asistencia obstétrica necesaria durante el embarazo, el alumbramiento y el puerperio; una ayuda en
especie para lactancia y una canastilla con articulos esenciales para el cuidado del recién nacido.

Las prestaciones en especie que el SEM otorga a la poblacion derechohabiente se brindan no solo con enfoque
curativo, sino también preventivo, con el fin de proteger la salud y prevenir enfermedades o discapacidad. Los
servicios de medicina preventiva consisten en programas de difusion para la salud, prevencién y rehabilitacion de
la discapacidad, estudios epidemioldgicos, aplicacién de inmunobiolégicos, inmunizaciones, campafas sanitarias y
otros programas especiales enfocados a resolver necesidades médico-sociales (articulo 110 de la LSS) y asi coadyuvar
a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon derechohabiente.

Prestaciones en dinero

Las prestaciones en dinero son: i) en caso de enfermedad no profesional, la persona asegurada tendra derecho a
un subsidio equivalente a 60% del Ultimo salario diario de cotizacion, el cual se otorgara cuando la enfermedad la
incapacite para el trabajo y se pagaréa a partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad, mientras esta dure y hasta
por un maximo de 52 semanas; ii) en caso de maternidad, la asegurada tendra derecho por un periodo combinado
de hasta 84 dias entre el embarazo y el puerperio, a un subsidio en dinero igual a 100% del Gltimo salario diario de
cotizacion, y iii) ayuda para gastos de funeral cuando fallezca la persona pensionada o asegurada.

Un mayor detalle de las prestaciones que otorga el SEM se puede consultar en el cuadro A.2 del Anexo A
del Informe.

V.2. Evolucion y contexto de operacion

Este apartado presenta la evolucion reciente de las prestaciones en especie y en dinero otorgadas por el SEM, asi
como los principales factores del contexto operativo que impactan la situacion financiera de este seguro.

V.2.1. Servicios de salud

Diversas necesidades de salud de la poblacion derechohabiente se atienden a través de los servicios de Consulta
Externa, Urgencias y Hospitalizacion.

El acceso a la consulta de Medicina Familiar se ha fortalecido con programas que incrementan la cobertura de
atencion tanto para derechohabientes sin cita que requieren atencion por el médico familiar el mismo dia (como la
unifila), asi como para quien solicita atencion con cita previa (como la atencién en fin de semana a través del programa
de 6°y 7° dia y las Unidades Médicas de Tiempo Completo). En 2024 se proporcionaron 96 millones de consultas de
Medicina Familiar a nivel nacional. EI comportamiento de las consultas de Especialidades para 2024 alcanzé
23.8 millones de atenciones. Las consultas de Urgencias también mostraron una tendencia al alza después de
la pandemia por COVID-19. Para 2024 se alcanzo la cifra de 18 millones atenciones de Urgencias, de las cuales

96 Conforme los articulos 91y 92 de la Ley del Seguro Social, la atencién se brinda desde el comienzo de la enfermedad y durante el plazo de
52 semanas para el mismo padecimiento. No se computara en el mencionado plazo, el tiempo que dure el tratamiento curativo que le permita
continuar en el trabajo y seguir cubriendo las cuotas correspondientes. Si al concluir el periodo de 52 semanas previsto en el articulo anterior, el
asegurado continda enfermo, el Instituto prorrogara su tratamiento hasta por 52 semanas mas, previo dictamen médico.



43% correspondieron al segundo nivel de atencion médica (grafica V.1). El tiempo promedio de espera del paciente
con prioridad moderada para la atencién en consultorio de primer contacto fue de 34 minutos, mayor en 4 minutos
al tiempo de referencia de 30 minutos.

Gréfica V.1.
Consultas de Medicina Familiar, de Especialidades y de Urgencias, 2017-2024
(millones de consultas)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Los 10 principales motivos de atencidon de Consulta Externa de Medicina Familiar representaron 64% del total.
Particularmente, las enfermedades crénicas no transmisibles, como las del corazén y la diabetes, representaron
42%. Entre los motivos de atencién de tipo infeccioso, destacan las atenciones por infecciones respiratorias
agudas, ubicados en el cuarto lugar. También fueron otorgados 23.8 millones de servicios en Consulta Externa por
especialidades, donde los 10 principales motivos de atencién representaron 43% del total, y 15% de la demanda
fue por atenciones por tumores malignos, traumatismos y envenenamientos. Respecto de Urgencias, se brindaron
18 millones de atenciones, de las cuales 55% se concentré en los 10 principales motivos de consulta. Entre las causas
de atencion destacan los traumatismos y envenenamientos, asi como la atencion de las infecciones respiratorias
agudas, que sumaron 29% de la demanda (cuadro V.1).

Cuadro V.1.
Diez principales motivos de Consulta Externa (Medicina Familiar y Especialidades) y de Urgencias, 2024
(millones de casos y porcentaje)

Externa de Medicina Familiar Externa de Especialidades Urgencias
NUum.  Motivo Total % Motivo Total % Motivo Total %
1 Enfermedades 214 22 Tumores malignos 1.9 g  lraumatismosy 31 17
del corazén envenenamientos
2 Diabetes 19.1 20 Traumatlsmps y 17 7 Infecciones respiratorias 29 12
envenenamientos agudas
3 Traumat|smo§ 4.6 5 Artropatias 1.3 5 Embarazq, parto 1.1 6
y envenenamientos y puerperio
4 Infecciones respiratorias 43 4 Enfermedades del 10 4 Enfermedades infecciosas 10 6

agudas corazén intestinales




Cuadro V.1.

(Continuacion)
Externa de Medicina Familiar Externa de Especialidades Urgencias
Ndm. Motivo Total % Motivo Total % Motivo Total %
5 Embarazq, parto 29 3 Trastornos mentales y 09 4 Enfermed'ades 06 3
y puerperio del comportamiento del corazén
6 Trastornos meqtales y 2.8 3 Insuficiencia renal 0.8 3 Dorsopatias 0.5 3
del comportamiento
7 Artropatias 2.7 3 Dorsopatias 0.8 3 Infecc_lon de las vias 0.4 2
urinarias
8 Dorsopatias 21 2 Embarazq, parto 0.7 3 Enferm_gdades de !a piel 04 2
y puerperio y del tejido subcutaneo
9 Trastornos de los tejidos 14 1 Diabetes 0.7 3 Tr?stornos de los 03 2
blandos tejidos blandos
10  Obesidad 1.4 1 Tr?stornos de los 0.6 3 Fiebre del dengue 0.3 2
tejidos blandos
Suma 62.7 64 10.3 43 9.9 55
Total 96.1 100 23.8 100 18.0 100

Nota: se considera la agrupacion por Lista Mexicana de Enfermedades. De acuerdo con lo establecido por la Direccion de Finanzas, en 2024 se realizd
con informacion de afio calendario y los afios anteriores fueron afio estadistico.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Durante 2024 se realizaron 1.9 millones de intervenciones quirirgicas. La ocupacion hospitalaria fue de 78.1% en
unidades de segundo nivel y 74.8% en Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), ambos superiores al promedio
de 69.8% reportado en los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE).
En lo que corresponde a la estancia hospitalaria, el promedio en las unidades de segundo nivel fue de 3 diasy en las
de tercer nivel, de 5.5 dias. La OCDE reporta cifras de 7.7 dias, que son superiores a las del IMSS (grafica V.2).

Gréfica V.2.
Intervenciones quirlrgicas, egresos hospitalarios y dias-paciente, 2017-2024
(millones de casos)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Entre los 10 principales motivos de egresos hospitalarios en 2024 (cuadro V.2) se encuentran, en primer lugar,
el embarazo, parto y puerperio con 405 mil casos, que representan 17.8% de los egresos y generaron 762 mil dias-
paciente (7.2% de los dias-paciente del afio). El segundo motivo de egresos registrado fue por traumatismos y
envenenamientos, con 190 mil registros (8.3%) y 1,295 mil dias-paciente (12.3%).



Cuadro V.2.
Diez principales motivos de egresos hospitalarios en camas censables, 2024
(miles de casos y porcentaje)

NUm. Motivo Egresos % Dias-paciente %
1 Embarazo, parto y puerperio 405 17.8 762 7.2
2 Traumatismos y envenenamientos 190 8.3 1,295 12.3
3 Insuficiencia renal 111 4.9 724 6.8
4 Tumores malignos 107 4.7 657 6.2
5 Enfermedades del corazén 87 3.8 574 5.4
6 Colelitiasis y colecistitis 83 3.6 314 3.0
7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 70 3.1 553 5.2
8 Hernias a7 2.1 105 1.0
9 Diabetes 42 1.8 279 2.6
10 Enfermedades del apéndice 41 1.8 133 1.3

Suma 1,183 51.9 5,396 51.1

Total 2,280 100 10,569 100

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

V.2.2. Medicamentos

El IMSS realiza la medicion del indice Nacional de Atencién de Recetas, que consiste en vigilar que los medicamentos
se encuentren en las instalaciones de almacenamiento del Instituto de manera oportuna y suficiente, mediante
mecanismos de monitoreo, seguimiento y supervision de la atencion de recetas. En 2024 el porcentaje de recetas
atendidas se mantuvo arriba de 90% (gréfica V.3).

Gréfica V.3.
indice nacional de atencion de recetas, 2013-2024
(millones de recetas y porcentaje)
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Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.

Recetas atendidas (porcentaje)



Entre las estrategias implementadas para el surtimiento de recetas estan:
i) Traspasos a nivel nacional.

i) Entrega directa por parte de proveedores a unidades y almacenes.

iii) Sustitucion terapéutica.

iv) Seguimiento de los comités de abasto.

v) Mesas de trabajo para andlisis de claves especificas.

vi) Capacitaciones en sitio.

vii) Reuniones regionales.

El nivel de atencion de recetas de medicamentos del periodo enero-diciembre de 2024 obedece principalmente
al seguimiento puntual de las claves con problema en la suficiencia de inventarios, al fortalecimiento en la
infraestructura, a adecuaciones a almacenes y parque vehicular, asi como a la entrega directa de algunos materiales
desde la proveeduria a los almacenes y a las UMAE. Estas acciones permitieron el suministro y la llegada oportuna de
los insumos. De acuerdo con lo anterior, se logro cerrar el ejercicio 2024 con cifras de surtimiento de recetas arriba
de 96% (grafica V.4).

Grafica V.4.
indice nacional de atencion de recetas, 2024
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Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.

Claves adjudicadas, 2024-2025

Respecto a las compras sectoriales correspondientes del periodo enero-dicembre de 2024, el IMSS particip6 en
la compra consolidada complementaria lidereada por la Secretaria de Salud, asi como en compras consolidadas
complementarias y compras encabezadas por Laboratorio de Biol6gicos y Reactivos de México (Birmex), como se
muestra en el cuadro V.3.

Recetas atendidas (porcentaje)



Cuadro V.3.
Claves adjudicadas, 2024-2025
(millones de piezas y millones de pesos corrientes de 2024)

Comprador Concepto Claves adjudicadas ¥ Piezas adjudicadas Monto
Secretaria de Salud  Medicamentos 37 263 18,049.53
Vacunas 1 - 3.84
Material de curacion 96 47 1,280.49
Birmex Medicamentos 613 208 23,674.28
Material de curacién 629 152 3,089.72
Suma Medicamentos 789 471 41,723.81
Vacunas 1 - 3.84
Material de curacion 692 199 4,370.20
Total 1,482 670 46,097.85

Y Existen 195 claves de medicamentos y 33 de material de curacién que fueron adquiridas por ambas instituciones.

Nota: registros en el Sistema de Abasto Institucional correspondientes a eventos de compras consolidadas sectoriales del
1 de enero al 31 de diciembre de 2024.

Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.

De las 1,482 claves adquiridas, 789 corresponden a medicamentos; en este rubro en el cual se concentrd el mayor
importe de contratacion (41,723.81 millones de pesos). Dicho importe corresponde principalmente a dos grupos
terapéuticos: Endocrinologia y Metabolismos (65 claves con un importe de 12,220 millones de pesos) y Oncologia
(114 claves con un importe de 10,856 millones de pesos) equivalente a poco mas de la mitad del total del importe
contratado para medicamentos.

V.2.3. Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo y por maternidad

El subsidio por incapacidad temporal para el trabajo (ITT) brinda proteccion econémica a las personas trabajadoras
afectadas por accidentes o enfermedades no laborales, mediante el pago de 60% de su Ultimo salario diario registrado.
Este beneficio, el cual esta sujeto a los requisitos de este seguro, se otorga a partir del cuarto dia de incapacidad y se
extiende hasta la recuperacién médica o el limite legal establecido por la LSS. En algunos casos, este apoyo temporal
puede anteceder a una pensién definitiva bajo el Seguro de Invalidez y Vida (SIV), sirviendo como puente entre la
contingencia inicial y una posible proteccidon permanente.

Al cierre de 2024, el IMSS expidi6 10 millones de certificados de ITT, los cuales ampararon la prescripcion
de 63 millones de dias de incapacidad por enfermedad general; esto es un aumento de 10% en la expedicion de
certificados, y de 9% de incremento en el niumero de dias otorgados por concepto de incapacidad temporal, comparado
con el afio anterior.

Desde otra perspectiva, se observa un incremento en la tasa de dias de incapacidad con subsidio, la cual paso de
279 dias por cada 1,000 personas aseguradas en 2023 a 295 en 2024.

La incapacidad por maternidad consiste en el otorgamiento de 84 dias naturales de licencia con un subsidio
equivalente a 100% del ultimo salario base de cotizacion; este periodo de descanso ampara el periodo prenatal y
posnatal mediante un certificado Unico de incapacidad. Para el cierre de 2024, el gasto aumentd en 3% en términos
reales respecto a 2023 (gréafica V.5).



Gréfica V.5.
Gasto en subsidios por enfermedad general y maternidad, 2015-2024
(millones de pesos de 2024)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econoémicas y Sociales, IMSS.

V.2.4. Prevencion de enfermedades

La prevencion de enfermedades en el IMSS es una estrategia fundamental para promover la salud y reducir la
incidencia de padecimientos en la poblacion derechohabiente. A través de programas de deteccion temprana,
campafias de vacunacion, orientacion sobre estilos de vida saludable y controles médicos periddicos, el IMSS busca
identificar riesgos y promover habitos que contribuyan a mantener el bienestar general. Estas acciones preventivas
no solo mejoran la calidad de vida de las personas afiliadas, sino que también disminuyen la carga en los servicios de
salud, favoreciendo un sistema mas eficiente y accesible para toda la poblacién.

Vacunacion

El IMSS, para cumplir con los objetivos de vacunacion en 2024, aplicé 34'410,180 dosis de vacunas (cuadro V.4).
Las acciones realizadas en conjunto con las demas instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud son
fundamentales para mantener erradicada la poliomielitis y eliminados de territorio nacional al sarampion, la
rubéola, el sindrome de rubéola congénita y la difteria. Asimismo, se mantienen en control epidemioldgico otras

15 enfermedades prevenibles con esta intervencion.

Cuadro V.4.
Poblacion y dosis por tipo de vacunas aplicadas, 2024

Biologico Poblacion Dosis

Antiinfluenza temporada 2023-2024 12'078,157 12'369,661
Hexavalente acelular 1'721,209 1'776,122
Antineumocdcica conjugada 1'320,060 1'324,220
Triple viral (SRP) 1'757,624 1'794,487
Antirrotavirus 802,298 811,439
DPT (difteria, tos ferina y tétanos) 683,419 713,471
Antihepatitis B 401,149 405,863
BCG (tuberculosis meningea) 401,149 414,854
Antirrédbica humana 15,275 61,103
Otras (incluye COVID-19) 14'498,883 14'738,960
Total 33'679,223 34'410,180

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.



Durante 2024, la cobertura de vacunacién con esquema basico completo en poblacion infantil fue la siguiente:
i) Menores de 1 afio, 101.7%, con 407,911 dosis.

i) 1afio, 99%, con 512,741 dosis.

iii) 4 afos, 97.2%, con 664,280 dosis.

iv) 6 afios, 98.7%, con 712,360 dosis.

Al cierre de la campafia de vacunacion invernal temporada 2023-2024, el IMSS aplicé 12 869,661 dosis de la vacuna
contra la influenza estacional en poblacion objetivo y con factor de riesgo. Con ello, se cumplié con 102.4% de la meta
establecida, al reducir margenes de pérdida operativa del biolégico. De la misma forma, se aplicaron 4 54,825 dosis
de vacuna contra COVID-19, que significé 98.5% de la dotacion de vacuna al Instituto.

PrevenIMSS

Mediante los Programas Integrados en Salud (PrevenIMSS) se brinda la atencién preventiva que incluye acciones
de promocién de la salud, nutricion, prevencion, deteccion y control de enfermedades, asi como de salud sexual
y reproductiva. Esta prestacion se otorga con base en las necesidades de cada grupo de edad y sexo. En 2024, el
namero de atenciones preventivas llegd a 32.2 millones cifra mayor en 12.2% respecto al afio anterior (gréafica V.6).

Gréfica V.6.
Derechohabientes que recibieron atencion preventiva PrevenIMSS, 2006-2024
(millones de personas)
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PrevenIMSS en Empresas tiene el propdsito de acercar los servicios preventivos a personas trabajadoras en sus
centros laborales; en 2024 se realizaron 3 95,951 atenciones preventivas. Por otro lado, PrevenIMSS en Escuelas y
Universidades brinda atencion preventiva en sus planteles educativos a estudiantes de escuelas publicas de nivel
medio superior y superior; en 2024 se realizaron 1 242,512 atenciones preventivas.

El IMSS estableci6 Estrategias Educativas de Promocion de la Salud (EEPS), como modelos educativos
instrumentados por PrevenIMSS, donde se proporcionan temas de educacion de las Cartillas Nacionales de Salud y
topicos afines a cada grupo de edad, vulnerabilidad o riesgo, con el fin de fortalecer factores de proteccion, habilidades
para la vida y habitos saludables, mediante un modelo Iudico, participativo, vivencial y reflexivo, para un aprendizaje
social y significativo, abordados en sesiones con bloques tematicos. En el cuadro V.5 se presentan las atenciones
proporcionadas durante 2024 por las distintas estrategias PrevenIMSS.



Cuadro V.5.
Atenciones por estrategias derivadas del Programa PrevenIMSS, 2024

Programa PrevenIMSS Grupo objetivo Atenciones
PrevenIMSS en Empresas Personas que laboran en empresas 3'795,951
PrevenIMSS en Escuelas y Universidades  Estudiantes de nivel medio y superior 1'242,512

Nifias y nifios de 3 a 6 afios, asi como madres, padres

ChiquitIMSS junior 0 personas tutoras 101,256
ChiquitiIMSS Nifias y nifios de 7 a 9 afios 65,812
JuvenIMSS junior Adolescentes de 10 a 14 afios 72,353
JuvenIMSS Adolescentes de 15 a 19 afios 98,825
Ella'y El con PrevenIMSS Mujeres y hombres de 20 a 59 afios 91,649
Envejecimiento Activo PrevenIMSS Personas mayores de 60 afos 76,346
Embarazo PrevenIMSS Mujeres embarazadas y sus parejas 122,371
Pasos por la Salud Personas que viven con sobrepeso u obesidad 31,925

Personas mayores de 10 afios con diagnéstico de sobrepeso,
YO Puedo obesidad o enfermedades cronicas como diabetes e 140,623
hipertension arterial

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Al cierre de 2024 se capacitd a 801,160 personas derechohabientes mediante cursos que formaron parte de
las nueve estrategias educativas de promocion de la salud (excluyendo los programas PrevenIMSS en Empresas, y
PrevenIMSS en Escuelas y Universidades) (grafica V.7).

Gréfica V.7.
Estrategias educativas de promocion de la salud, 2018-2024
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS

El personal de Enfermeria especialista en Medicina de Familia desempefia un papel fundamental en la prevencion
de enfermedades, a través de los procesos sustantivos y el seguimiento a los objetivos estratégicos, enfocados
en implementar el Chequeo PrevenIMSS. En este sentido, contribuye en la atencion integral de la poblacion con
habilidades, habitos y conductas que fomentan el autocuidado, lo cual incluye la promocién, proteccién, recuperacion,
rehabilitacion, limitacion del dafio y cuidados paliativos.



Finalmente, se cuenta con el programa NutrilMSS, el cual promueve en la poblacién los conceptos basicos sobre
alimentacién correcta, ingesta de agua simple y practica de ejercicio, para que cuente con herramientas y pueda tomar
decisiones informadas sobre sus estilos de vida, en las Unidades de Medicina Familiar con servicio de Nutricion. Esta
estrategia incluye cuatro sesiones dirigidas a grupos vulnerables: i) pacientes con enfermedades cronicas, i) embarazo y
lactancia, iii) pacientes con diabetes, y iv) alimentacion saludable en la infancia. En 2024, 669,700 derechohabientes
recibieron capacitacion en estas sesiones (cuadro V.6).

Cuadro V.6.
Personas derechohabientes incorporadas a NutrlIMSS, 2024

Personas

Sesion de NutrlIMSS . »
incorporadas a la sesion

Para pacientes con enfermedades cronicas 342,536
Embarazo y lactancia 117,009
Para pacientes con diabetes 154,837
Alimentacion saludable en la infancia 55,318
Total 669,700

Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Aunado a lo anterior, en este mismo periodo, el personal de Nutricion otorgd 1 672,747 consultas nutricionales;
asimismo, de manera continua brinda asesoria y capacitacién al personal de salud para que brinde orientacion
alimentaria a las personas derechohabientes (cuadro V.7).

Cuadro V.7.

Capacitacion a personal de salud en NutrIMSS, 2024
Categoria Sesiones Asistentes
Médicos Familiares 2,226 24,644
Enfermeria 1,748 14,258
Otras categorias 1,748 14,258
Total 5,722 53,160

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Para la identificacion de factores de riesgo relacionados con la salud de las personas trabajadoras institucionales,
en 2024 a nivel nacional se realizaron 210,522 chequeos anuales preventivos (CHAP), que incluyeron la aplicacion de
la Encuesta Epidemioldgica y Calidad de Vida de los Trabajadores (Epicavt), dirigida a identificar las principales areas
de oportunidad para promover mejores ambientes laborales.

Prevencion del riesgo materno y mejora de la atencién obstétrica

A noviembre de 2024 se otorgaron 2 890,837 consultas a embarazadas, de las cuales 377,890 fueron consultas de
primeravezy 2 612,947 consultas subsecuentes, con un promedio de 6.3 consultas por embarazada (superior al valor
de referencia °” * 6) y una oportunidad de inicio de la vigilancia prenatal de 53% (inferior al parametro establecido

* 63%).

Con relacién a la prevencion de la transmision materno-infantil de VIH y de sifilis congénita durante 2024, se
realizaron 347,228 detecciones de un total de 374,649 personas embarazadas que recibieron atencién prenatal de
primera vez, alcanzando una cobertura de 92.68%, disminuyendo el riesgo de transmision al producto.

Al cierre de 2024 se capacité a 801,160 personas derechohabientes mediante cursos que formaron parte de las
nueve estrategias educativas de promocion de la salud.

97 Los valores de referencia que se sefialan estan incluidos en el Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos de la Direccién de Prestaciones
Médicas del IMSS.



V.2.5. Vigilancia epidemiolégica

La vigilancia epidemiolégica es un mecanismo fundamental de la salud publica para registrar sisteméaticamente la
ocurrencia de enfermedades y sus determinantes en un area geografica determinada, con la finalidad de conocer su
frecuencia y tendencias, asi como para implementar acciones sanitarias para su control o eliminacion.

Vigilancia epidemiologica de enfermedades transmisibles

El IMSS realiza vigilancia epidemioldgica de enfermedades transmisibles que por su magnitud y transcendencia
representan un problema de salud publica, destacando:
i) Las enfermedades transmitidas por vectores ° como dengue, rickettsiosis, paludismo, Zika y chikungufia.
ii) Enfermedades prevenibles por vacunacion como sarampion, rubéola, tos ferina, y la rabia humana.
iii) Enfermedades transmitidas por alimentos o agua contaminados, como el célera.
iv) Las de transmision por contacto directo o fomites; como son influenzay otros virus respiratorios, tuberculosis,
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis viral, Mpox e infecciones asociadas a la atencién de
la salud (IAAS).

En adicion alo anterior, el IMSS realiza la vigilancia epidemioldgica de enfermedades transmisibles en las guarderias
de prestacion directa e indirecta, para identificar y controlar de manera oportuna los casos que se presenten.
Asimismo, se realiza vigilancia epidemiolégica en las unidades médicas, para reducir la incidencia de infecciones
asociadas a la atencion de la salud.

Enfermedades transmitidas por vectores

A nivel global, las enfermedades transmitidas por vectores representan mas de 17% de las enfermedades infecciosas
y provocan mas de 700 mil muertes al afio. El dengue se considera la enfermedad viral transmitida por vectores
(mosquitos) mas importante del mundo.

Dengue

En el IMSS, en 2024 se reportaron 284,982 casos de dengue, 53,654 casos confirmados por laboratorio y
168,069 casos estimados, lo que representa un aumento de 114% en los casos estimados el afio anterior. Este
afio registré el mayor nimero de casos en la década, en el punto maximo se tuvieron 15,271 casos reportados
semanalmente (grafica V.8).

Gréfica V.8.
Comportamiento del dengue en el IMSS, 2018-2024
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

98 Se refiere a las enfermedades causadas por parasitos, bacterias o virus.



Rickettsiosis

La rickettsiosis abarca un grupo de enfermedades infecciosas causadas por bacterias del género Rickettsia. En 2024,
el IMSS notificé al Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica 2,261 casos probables; con un incremento de 15.9%
en comparacién con 2023. Se confirmaron por laboratorio 199 casos y de estos 87 fallecieron, lo que representa una
letalidad de 43.7%.

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Las enfermedades prevenibles por vacunacion siguen siendo una prioridad para la vigilancia epidemioldgica, ya
que, aunque algunas se han erradicado en el pais, la entrada de personas provenientes del extranjero aumenta el
riesgo de reintroduccién. Por ello, es importante fortalecer la vigilancia mediante sistemas especificos para detectar
sintomas y casos de enfermedades.

En 2024 se registraron aumentos en casos de paralisis flacida aguda (706 casos en menores de 15 afios,
51.5% mas que en 2023), en casos probables de sarampion/rubéola (1,233 casos, 65.3% mas), casos probables de
tos ferina (664, 64% mas, con 111 casos confirmados en laboratorio), mientras que para las infecciones por bacterias
invasivas (Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniaey Haemophilus influenzae) se notificaron 406 casos probables
de infecciones, ligeramente por debajo de los 413 casos en 2023, de estos se confirmaron 46 casos por laboratorio.

Enfermedades transmitibles por alimentos o agua contaminada

De estas enfermedades, la mas representativa es el célera, que se transmite por la ingestion de alimentos o agua
contaminados, y puede causar una grave diarrea liquida aguda. Las formas graves de la enfermedad pueden
causar la muerte en cuestion de horas si no se tratan °. ElI IMSS, a través del sistema de
vigilancia especial de <coélera y Nucleos Trazadores de Vigilancia Epidemioldégica (NuTraVE), en
2024 estudid 20,717 casos de diarrea y probables de coélera, de los que se confirmaron 80 casos
de V. cholerae no-Ol/negativo-0O139 y 2 casos de V. cholerae O1 serotipo Inaba no toxigénico en Sinaloa.

Enfermedades de transmision por contacto directo o fémites

Las enfermedades por contacto directo o a través de fomites se transmiten cuando una persona entra en contacto con
superficies contaminadas o con fluidos corporales de otra persona infectada. Los fémites son objetos como manijas,
ropa, utensilios o camillas que pueden portar agentes patégenos y facilitar su propagacion. Este tipo de transmisién
es comun en ambientes con alta afluencia de personas, como hospitales o escuelas, y resalta la importancia de
medidas de higiene como el lavado frecuente de manos y la desinfeccion de superficies.

Virus de inmunodeficiencia humana

Se estima que en México 270 mil personas viven con VIH, de las cuales 70% conoce su diagnéstico y 60% se encuentra
con tratamiento para la infeccion. La prevalencia de VIH y sida en personas adultas de 15 afios y mas es de 0.3%. En
el IMSS, de enero a diciembre de 2024 se notificaron 8,431 casos de VIH.

Hepatitis

En el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las hepatitis virales, durante el periodo reportado, se registraron
51 casos confirmados de hepatitis B y 471 de hepatitis C, con 97% de todos los casos notificados de hepatitis C
confirmados con carga viral. Uno de los objetivos principales es intensificar el tamizaje a través de prueba rapida
de VHC en las unidades médicas del Instituto, asi como el diagnéstico y la vinculacién a tratamiento de las personas
con infeccién cronica por el virus de hepatitis C. Para 2024, se notificaron 76 casos confirmados de hepatitis B y para
hepatitis C se notificaron 1,628 casos confirmados.

99 Organizacion Mundial de la Salud. Notas descriptivas. Colera. 2023. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cholera



Tuberculosis

De enero a diciembre de 2024 se atendieron y notificaron 21,516 casos probables de tuberculosis de todas sus formas,
de los cuales 8,403 se confirmaron; de estos, 78.3% corresponde a tuberculosis pulmonar.

Viruela simica

En el IMSS, en 2024 se notificaron 380 probables casos de viruela simica y se confirmaron 49 casos, la incidencia
acumulada en el periodo fue de 0.09 por 100,000 personas derechohabientes adscritas a personal médico familiar, lo
que representé 62% menos en comparacion con la incidencia de 2023.

Influenza y otros virus respiratorios

En 2024, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica notificéd 3,653 casos confirmados por laboratorio de influenza; un
incremento de 102% con respecto al afio anterior, por tipo de influenza: 621 de influenza tipo A (HIN1), 2,461 de
influenza tipo AH3, 60 de influenzatipo A, 476 de influenza tipo B linaje Victoria, 31 de influenza B, 0 de influenza B no
tipificadas y 4 de influenza A H1. Se registraron 1,813 casos que requirieron hospitalizacion (101% mas que en 2023) y
ocurrieron 165 defunciones (87% superior que en 2023).

Durante 2024 se reportaron 3,453 casos por otros virus respiratorios, de los cuales 32% fue por rinovirus y
20% por virus sincitial respiratorio. De los 3,453 casos, 3,202 (92.7%) requirieron de hospitalizacion y se presentaron
127 defunciones (grafica V.9).

Gréfica V.9.
Casos confirmados de otros virus respiratorios, 2023-2024
180
160
140

120

I
S

@ 0 o o
M o =
wow wow
n n n u

[l Adenovirus [l Bocavirus [l Coronavirus 229E [l Coronavirus HKU1 [l Coronavirus NL63
[l Coronavirus OC43 [l Enterovirus Metaneumovirus l 3DUDLQWXHQ]D l 3DUDLQWXHQ]D
3DUDLQWXHQ]D M 3DUDLQWXHQ]D Rhinovirus B Virus sincicial respiratorio

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
Vigilancia epidemiologica en guarderias

En el IMSS se realiza la vigilancia epidemiolégica activa de padecimientos transmisibles en todas las guarderias de
prestacion directa e indirecta, para identificar y controlar de manera oportuna casos y brotes. De enero a diciembre
de 2024 se notificaron 1,239 brotes, 340 activos y 1 de prioridad alta. Los principales padecimientos que generaron
los brotes fueron: enfermedad de boca-mano-pie (569 brotes, 46%), infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (193, 16%), varicela (168, 14%), conjuntivitis (82, 7%) y bronquiolitis (42, 3%). Respecto al reporte del mismo
periodo del afio previo, se observd un incremento de 17% en la notificacién de brotes.



Vigilancia epidemiologica de infecciones asociadas a la atencion de la salud

Las IAAS son un reto de salud publica, por lo que es importante realizar la deteccion y notificacion oportuna de las
infecciones y brotes, para establecer el abordaje integral e implementar las estrategias de prevencion de las IAAS, a
través de los lineamientos y guias emitidos en la materia, asi como de los programas institucionales de prevencion y
control de infecciones y de higiene de manos.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS registré 355 y 335 brotes hospitalarios en 2023 y 2024,
respectivamente. Ademas, se reporto una tasa promedio de 8.89 casos por cada 1,000 dias-paciente y de 9.34 al cierre
de 2024; este incremento se debié en mayor medida a la inclusiéon de 100 unidades a la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE) a los nuevos criterios de clasificacion y al acompafiamiento y visitas de asesoria por parte del
Comando Interinstitucional del Sector Salud (COISS) (grafica V.10).

Gréfica V.10.
Tasa de infecciones asociadas a la atencion de la salud por 1,000 dias-estancia, 2023 vs. 2024
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¥ Informacién preliminar segundo semestre.
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de infecciones asociadas a la atencion de la salud; Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Vigilancia epidemioldgica de enfermedades no transmisibles

En lo que respecta a las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cronico-degenerativas (diabetes,
hipertension arterial y los distintos tipos de cancer), el Instituto monitorea a través de distintas fuentes de informacién

la incidencia y las tasas de mortalidad de estos padecimientos (grafica V.11), con el fin de identificar los puntos
estratégicos en donde implementar las medidas de prevencion y mitigacion. Del andlisis se destacan las siguientes
cifras al cierre de 2023:

i) Se registraron 5 millones de personas derechohabientes con diabetes, de las cuales 69.3%
(3477,136) acudieron a seguimiento y control a las Unidades de Medicina Familiar (UMF). La mortalidad por
diabetes tipo 2 en la poblacién de 20 afios y mas a nivel nacional, entre 1998 y 2023, mostrd una variacion
ascendente de 16.1%.

i) Se registraron 8 millones de pacientes derechohabientes que viven con hipertension arterial, de las cuales
5852,690 (65.8%) acudieron a atencion de seguimiento y control a las UMF. La mortalidad por hipertension
arterial de 1998 a 2023 registré una variacion de 31.7%.
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Gréfica V.11.
Tendencia de la tasa de mortalidad, poblacion derechohabiente y no derechohabiente IMSS, 1998-2023
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¥ Tasa x 100,000 en menores de 20 afios y mas, ajustada por grupo de edad con la poblacién mundial estandar (World Health Organization 2000-2025).
2 Tasa x 100,000 en poblacion de 20 afios y mas, ajustada por grupo de edad y sexo con la poblacién mundial estandar (World Health Organization

2000-2025).

% Tasa x 100,000 en poblacién de mujeres de 25 afios y mas, ajustada por grupo de edad con la poblacién mundial estandar (World Health Organization

2000-2025).

4 Tasa x 100,000 en poblacién de hombres de 20 afios y mas, ajustada por grupo de edad con la poblacién mundial estandar (World Health

Organization 2000-2025).

Fuente Defunciones: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Fuente Poblaciones: Instituto Nacional de Geografia; Consejo Nacional de Poblacion (Conapo); IMSS.

V.2.6. Factores que presionan la situacion financiera del SEM: enfermedades crénicas
no transmisibles

2022

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes, la hipertensién arterial sistémica y la
insuficienciarenal crénica representan un conjunto importante de comorbilidades entre la poblacion derechohabiente
del IMSS (la coexistencia de dos o mas enfermedades cronicas). Ademas, ciertos tipos de cancer representan una
importante carga de enfermedad debido a la creciente prevalencia en la poblacion derechohabiente. La atencion

médica de las ECNT no solo incrementa el uso y la complejidad de los servicios que se requieren, sino que también
demanda mayores recursos financieros y humanos para el Instituto.

2023



Asimismo, el deterioro progresivo del estado fisico, la afectacion de funciones vitales y las complicaciones severas
causadas por las ECNT son motivo de preocupacion debido a su impacto en la salud de la poblacién derechohabiente,
lo cual conlleva a un aumento en las solicitudes de incapacidad prematura y en la mortalidad.

Entre los factores determinantes para la aparicion de las ECNT destacan el envejecimiento poblacional,
antecedentes genéticos y condiciones fisiolégicas predisponentes. En adicion, un factor preponderante para la
incidencia de diabetes e hipertension arterial sistémica ha sido la creciente adopcion de estilos de vida poco saludables,
caracterizados por el sedentarismo, una alimentacion hipercaldrica con alto contenido de grasas, azucares refinados
y sodio, el consumo de tabaco y el abuso en laingesta de alcohol. Estos factores de riesgo, en su mayoria modificables,
propician la aparicion temprana y progresiva de dichas enfermedades.

Dado que el Seguro de Enfermedades y Maternidad enfrenta una situacion financiera deficitaria, es necesario
analizar el gasto en la atencion de estas enfermedades para optimizar recursos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Una gestion eficaz implica disefiar estrategias institucionales enfocadas en la promocién de estilos de
vida saludables que permitan la prevencion, la deteccién temprana, el diagnéstico oportuno y la atencién adecuada.

Por ello, se presenta la estimacion del gasto médico 2024 por la atencién de seis ECNT: i) diabetes, ii) hipertension
arterial sistémica (HAS), iii) insuficiencia renal crénica (IRC), iv) cancer de mama, v) cancer cervicouterino y vi) cancer
de préstata.

Gasto por diabetes, hipertension arterial sistémica e insuficiencia renal cronica

La diabetes y la HAS son las ECNT con mayor prevalencia entre la poblacién derechohabiente del IMSS y del pais. La
evolucién gradual y multifactorial de estos padecimientos esta relacionada con factores de riesgo modificables.

El manejo inadecuado de estas enfermedades puede derivar en un control metabdlico deficiente, incrementando
el riesgo de complicaciones severas, como enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y
enfermedad renal crénica. Esta Ultima representa una condicion que genera gastos médicos catastroficos 100 ya
que en etapas avanzadas se requieren terapias de reemplazo renal para incrementar la supervivencia. Estos
tratamientos implican gastos elevados debido al uso de equipos especializados, insumos especificos y la frecuencia
regular de las sesiones, lo que representa una carga significativa en el gasto médico del Instituto.

Para dar un enfoque prioritario a las ECNT, el Instituto ha implementado diversos Protocolos de Atencién Integral
(PAI). Cada uno de ellos fue desarrollado con base en la mejor evidencia cientifica disponible y con recomendaciones
de expertos. En este sentido, para fortalecer el proceso de atencion a derechohabientes los PAI establecen:

i) Las estrategias que debe aplicar un equipo multidisciplinario de salud para garantizar una atencion
estandarizada, integral, eficiente y de alta calidad en todos los niveles de atencion. Con ello, se busca optimizar
el uso de recursos institucionales y mejorar los resultados en la salud de pacientes.

ii) Acciones permanentes de promocién y prevencion. La referencia oportuna de pacientes para asegurar
la continuidad del cuidado en los tres niveles de atencion, asi como el fortalecimiento de los procesos de
tamizaje y evaluacion de factores de riesgo para la deteccion temprana de nuevos casos.

En particular, para el caso de diabetes se considera un esquema basico de tratamiento para pacientes, al que
se aflade un tratamiento complementario cuando la enfermedad progresa y se presentan complicaciones, como la
neuropatia o la retinopatia diabética. De manera similar, pacientes con diagnéstico de HAS siguen un tratamiento
basal que se ajusta y complementa segun sus necesidades especificas.

De acuerdo con la informacion de los censos institucionales, entre 2023 y 2024 se registré un incremento en el
namero de pacientes en tratamiento con diagndstico de diabetes, HAS e IRC de 6.8%, 4% y 2.9%, respectivamente
(gréfica V.12).

100 Consejo de Salubridad General; Modificacion a la lista actualizada de las enfermedades que ocasionan gastos catastroficos 2018. https://www.
gob.mx/csg/articulos/listado-de-enfermedades-367297



Gréfica V.12.
Pacientes en tratamiento de diabetes, hipertension arterial sistémica e insuficiencia renal crénica, 2021-2024
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Nota: Las cifras de diabetes, HAS e IRC no son excluyentes; es decir, hay pacientes que presentan dos 0 mas de estas enfermedades de manera
simultanea. Por esta razon, una misma persona puede estar registrada en mas de un censo.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Se estima que en 2024 se destinaron 38.8 mil millones de pesos para la atencion de pacientes diagnosticados con
diabetes y 22.9 mil millones de pesos para los diagnosticados con HAS. Para la estimacion del gasto en 2024 de estos
padecimientos se realizd un ajuste en la metodologia de célculo para alinearla con los escenarios de tratamiento
médico establecidos en los PAI 1°* | los cuales constituyen un tratamiento estandarizado hacia el que se esta transitando
(cuadro V.8). Por tal motivo, la estimacion del gasto no es comparable con la de afios anteriores.

El gasto asociado a la atencion médica de pacientes con IRC continGa con una tendencia sostenida al alza,
consistente con los afios anteriores. En 2024, el aumento se explica tanto por el crecimiento del nUmero de pacientes
con atencion (2.9%) como por el gasto médico correspondiente (10.9%).

En general, se calcula que 78.8% del gasto total en atencion médica por estos tres padecimientos se destina al
componente ambulatorio, mientras que 21.2% corresponde al componente hospitalario. Estas proporciones se han
mantenido estables en los Gltimos 4 afios.

101 Bajo estos esquemas, se estima que se otorgaron 2.4 millones de tratamientos farmacolégicos a pacientes con diabetes y 3.9 millones a pacientes
con HAS; para los fines de este calculo, no se incluyen los tratamientos no farmacoldégicos.



Cuadro V.8.
Gasto por atencion médica de diabetes, hipertension arterial sistémica
e insuficiencia renal cronica, 2021-2024
(millones de pesos corrientes)

Padecimiento 2021 2022 2023 2024
(mdp 2022) (mdp 2023) (mdp 2024) (mdp 2025)
Diabetes
Gasto ambulatorio ¥ 41,037 46,659 46,738 32,827
Gasto hospitalario 3,804 3,961 7,293 5,975
Gasto total 44,841 50,619 54,031 38,802

Hipertension arterial sistémica

Gasto ambulatorio 23,847 27,729 29,496 21,095
Gasto hospitalario 9,555 10,240 3,061 1,845
Gasto total 33,403 37,969 32,557 22,940

Insuficiencia renal

Gasto ambulatorio 12,731 16,052 18,483 21,069
Gasto hospitalario # 3,572 5,318 11,714 12,406
Gasto total 16,304 21,370 30,197 33,475
Total 94,547 109,958 116,785 95,216

mdp: millones de pesos.

Y Se ajusté la metodologia de calculo para estimar con mayor precision el costo promedio de
la atencién ambulatoria de pacientes con diabetes e hipertension arterial sistémica y sus
complicaciones. Esta modificacién implicé una identificacién del nimero de tratamientos
alineados a los estandares establecidos en los respectivos Protocolos de Atencién Integral.

2 Para 2023 se incluyeron los egresos asociados con insuficiencia renal crénica no especificada
(CIE-10: N189), que no se contemplaban en los afios anteriores.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Gasto por cancer de mama, de prostata y cervicouterino

El cancer representa una de las principales causas de carga de enfermedad dentro del Instituto, no solo por su
prevalencia en la poblacion derechohabiente, sino también por los elevados costos que implica su atencién médica.
En particular, el cancer de mama, el cervicouterino y el de préstata destacan por su recurrencia y por requerir
tratamientos prolongados y de alto costo; lo que afecta significativamente tanto la calidad de vida de pacientes como

la situacion financiera del SEM. La deteccion oportunay el acceso a servicios especializados son clave para mejorar los
resultados clinicos, por lo que es necesario fortalecer las estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento para
optimizar recursos y reducir la carga del cancer en la poblacién derechohabiente.

Para lograr una gestion mas eficiente de esta problematica, el IMSS ha fortalecido el Registro Institucional de
Cancer (RIC), el cual constituye una herramienta clave para el registro de pacientes oncoldgicos, ya que su objetivo
es proporcionar informacion sistematica, oportuna y actualizada. Aunque se identifican areas de oportunidad en el
registro, la plataforma es una herramienta que permite dimensionar la magnitud de estos padecimientos oncolégicos.

Mientras se consolida el RIC, se realizan estimaciones del nimero de pacientes con atencion en cada afio 102 "a fin
de calcular el gasto ambulatorio y hospitalario asociado a su tratamiento. Estas estimaciones son fundamentales
para aproximar la carga econdmica que representa la atencion médica de estas enfermedades dentro del SEM, y
constituyen una base para la planeacion de recursos y la formulacion de estrategias de atencidon encaminadas a

102 La incidencia de cancer se calcula utilizando informacion de pacientes con atencion en los hospitales y UMAE, los egresos derivados de la
atencion del cancer, los datos del Registro Institucional de Cancer, indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud y articulos especializados
en materia de cancer. Por otro lado, la prevalencia de cancer se calcula con base en un modelo de multicohortes a partir de la estimacion de
la incidencia.



mejorar la situacion financiera del IMSS y el bienestar de la poblacion derechohabiente. Cabe sefialar que, a medida
que se fortalezca la disponibilidad y calidad de la informacion institucional, sera posible mejorar la precision de la
informacién reportada en materia de atencién oncolégica.

Las estimaciones indican que en 2024 se dio atencion a 104,465 derechohabientes con alguno de estos tipos de
cancer. El nimero de pacientes en tratamiento por cancer de mama y cervicouterino reflejan una reduccion respecto
a lo reportado en el afio anterior, del orden de 4.7% y 15.7%, respectivamente; mientras que por cancer de préstata
se observa un incremento de 7.4% (gréfica V.13).

Gréfica V.13.
Estimacion del nimero de pacientes en tratamiento de cancer de mama,
de prostata y cervicouterino, 2021-2024

20,236
19,726 17,415 14,679

29,348
21,317 30,700 32,978

65,383

2021 2022 2023 2024

H Mama Préstata Cervicouterino

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El gasto asociado a la atencidn se estima en 5,786 millones de pesos, lo que representa una disminucion de 3.4%
respecto a 2023 (cuadro V.9). Este resultado se explica, principalmente, por la disminuciéon de casos de cancer de
mama y cervicouterino, por el uso de farmacos de menor precio con misma eficacia y por una disminucion del costo
de la capacidad instalada por el uso de aceleradores lineales.



Cuadro V.9.
Estimacion del gasto por la atencion médica de cancer de mama,
de prostata y cervicouterino, 2021-2024
(millones de pesos corrientes)

Tipo de céncer 2021 2022 2023Y 2024
(mdp 2022) (mdp 2023) (mdp 2024) (mdp 2025)
Mama
Gasto ambulatorio 2,512 2,826 1,628 1,696
Gasto hospitalario 915 1,573 1,493 1,588
Gasto total 3,426 4,399 3,121 3,284
Prostata
Gasto ambulatorio 734 1,752 1,480 1,245
Gasto hospitalario 273 535 441 362
Gasto total 1,007 2,287 1,921 1,607

Cervicouterino

Gasto ambulatorio 796 878 446 378
Gasto hospitalario 255 525 502 516
Gasto total 1,050 1,403 948 894
Gasto por tres tipos de
cancer
Gasto ambulatorio 4,042 5,457 3,555 3,319
Gasto hospitalario 1,442 2,633 2,436 2,467
Total 5,483 8,089 5,991 5,786

mdp: millones de pesos.

Y En 2023 se reporta el nimero de pacientes que se identificaron en el Diagndstico
Histopatolégico de Cancer y el Modulo de Registro Institucional de Cancer (RIC) de
Anatomia Patoldgica, esta informacion fue proporcionada por la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica. Debido a que la base de informaciéon del RIC se encuentra en proceso de
consolidacion, podrian observarse variaciones con respecto de lo reportado en los afios
anteriores o posteriores.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El Instituto mantiene la implementacién de tamizajes para favorecer el diagnoéstico temprano del cancer de mama
y cervicouterino; lo que no solo reduce los costos del tratamiento, sino que también incrementa las probabilidades
de supervivencia y contribuye a una mejor calidad de vida tras el tratamiento. Asimismo, se promueven campafias de
sensibilizacion dirigidas a la poblacién derechohabiente, con el fin de fomentar la prevencién y la deteccion oportuna.
Estas acciones, combinadas con el fortalecimiento de la infraestructura y los recursos humanos, son fundamentales
para optimizar la atencion oncoldgica y disminuir la carga que representa el cancer para la salud de la poblacién y las
finanzas del IMSS.

Gasto total por enfermedades cronico-degenerativas de alto impacto financiero para el IMSS

La atencion de las enfermedades analizadas presenta importantes desafios, dado que la perspectiva a corto plazo
indica que el nimero de pacientes seguira en aumento. Durante 2024 se requirieron 101 mil millones de pesos para
cubrir los gastos asociados a la atencion médica de las seis ECNT, cifra que representa 19.4% de los ingresos del SEM
(cuadro V.10).



Cuadro V.10.
Pacientes y gasto de seis enfermedades cronicas no transmisibles de alto impacto financiero, 2024

Pacientes Pacientes respecto Gasto por atencion Gasto respecto a

Enfermedad en tratamiento a poblacién usuaria ¥ médica ingresos del SEM #
(%) (mdp 2025) (%)
Hipertension arterial sistémica 5'549,157 14.35 22,940 4.40
Diabetes 3'697,477 9.56 38,802 7.44
Insuficiencia renal 83,643 0.22 33,475 6.42
Cancer de mama 56,808 0.15 3,284 0.63
Céncer de prostata 32,978 0.09 1,607 0.31
Cancer cervicouterino 14,679 0.04 894 0.17
Total 9'434,742 101,003 19.36

mdp: millones de pesos, y SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad.

¥ Al cierre de 2024 se registraron 38'680,395 personas usuarias de Medicina Familiar.

2 Los ingresos del SEM al cierre de 2024 ascendieron a 521,744 millones de pesos de 2025.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En 2024, la HAS present6 la mayor frecuencia en la poblacién usuaria de Medicina Familiar, seguido de diabetes, en
un orden de 14.3% y 9.6%, respectivamente. El gasto por la atencion de los tres tipos de cancer fue equivalente a 1.1%
de los ingresos totales del SEM, recursos utilizados para atender Gnicamente 0.09% de la poblacion derechohabiente.

La creciente demanda de servicios y el elevado costo para el manejo de complicaciones representan una carga
financiera significativa que debe abordarse mediante estrategias sostenibles. El fortalecimiento y la ampliacion de los
servicios de atencion primaria son fundamentales para evitar la saturacion del IMSS, dado que la atencion preventiva
centrada en la promocion de estilos de vida saludable y la deteccion temprana puede reducir la incidencia de nuevas
enfermedades y mejorar el control de las ya existentes, aminorando asi la presion financiera a largo plazo. Ademas,
la integracion de programas de educacion, seguimiento continuo y coordinacion es indispensable para optimizar los
recursos disponibles, mejorar la calidad del servicio, y dar una respuesta mas eficiente y oportuna a las necesidades
de la poblacién derechohabiente.

Es imprescindible continuar con la implementacién de estrategias multidisciplinarias, ya que este enfoque
integral promueve la contencién de costos y optimizacion de la eficiencia del sistema de salud. El hecho de que
aproximadamente 1 de cada 5 pesos que ingresan al SEM se destine a la atencion de seis ECNT, evidencia los desafios
gue estas representan en el corto, mediano y largo plazo, y subraya la necesidad de adoptar medidas que garanticen
la operacion de los servicios de atencion médica, sin comprometer su calidad o la oportunidad de acceso para la
poblacion derechohabiente.

V.2.7. Recursos humanos y materiales disponibles

Para que el Instituto incremente el volumen y la calidad de los servicios médicos que ofrece a la poblacion
derechohabiente, resulta prioritario fortalecer sus recursos materiales y humanos. Datos publicados por la OCDE
registraron en 2022, para sus paises miembros, indicadores promedio por cada 1,000 habitantes: 3.7 profesionales
de Medicina, 9.1 en Enfermeria y 4.3 camas censables. En 2024, en el IMSS se observaron los siguientes indicadores
promedio por cada 1,000 habitantes: 1.87 profesionales de Medicina, 2.18 en Enfermeria y 0.69 camas censables
(graficas V.14 y V.15).
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Grafica V.14.
Recursos humanos para el cuidado de la salud por 1,000 personas derechohabientes
adscritas a Unidad de Medicina Familiar, 2012-2024
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Gréfica V.15.
Recursos materiales para el cuidado de la salud por 1,000 personas derechohabientes
adscritas a Unidad de Medicina Familiar, 2012-2024
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Si bien las caracteristicas de los paises miembros de la OCDE difieren en comportamiento y recursos, para alcanzar
esas cifras el IMSS requeriria 100 mil profesionales de Medicina en contacto con pacientes, 389 mil profesionales de
Enfermeria y 198 mil camas censables, adicionales a los recursos con los que cuenta actualmente.

V.3. Esquema de financiamiento

El SEM, mediante la cobertura de Asegurados (SEM-Asegurados) y de Gastos Médicos de Pensionados (SEM-GMP),
brinda asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria a las personas trabajadoras activas, pensionadas
y a sus familiares. Ademas, a través de la cobertura de SEM-Asegurados, otorga las prestaciones econémicas relativas
a subsidios por incapacidad temporal a causa de una enfermedad no profesional o por maternidad.

El financiamiento de las prestaciones se cubre con las aportaciones que realizan las personas empleadoras, las
personas trabajadoras activas y las del Gobierno Federal, considerando el Salario Base de Cotizacion y la Unidad de
Medida y Actualizacion (cuadro V.11).

Cuadro V.11.
Esguema de financiamiento de las prestaciones del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2024
(porcentajes)
Base Persona Persona Gobierno Total
Cobertura o .
de cotizacion empleadora trabajadora Federal
i) SEM-Asegurados
Prestaciones en especie
Cuota fija UMAY 20.40% 16.17%
Cuota excedente Diferencia SBC y 1.10¢ 0.40%
3 veces la UMA
Prestaciones en dinero
Aportacion SBC 0.70 0.25 0.05 1.00
ii) SEM-Gastos Médicos para Pensionados
Aportacién SBC 1.050 0.375 0.075 1.50

UMA: Unidad de Medida y Actualizacién, y SBC: salario base de cotizacion.

Y La fraccion | del articulo 106 de la Ley del Seguro Social (LSS) sefiala que la aportacion es con base en el salario minimo general en la Ciudad
de México. A partir del 26 de enero de 2017, se calcula con base en la UMA, conforme lo establecido en el Decreto por el que se declaran
adicionadas y reformadas diversas disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacion del
salario minimo.

El articulo Décimo Noveno Transitorio de la LSS establece la cuota de 13.9% del salario minimo general, al inicio de la vigencia de la LSS, con un
incremento de 0.65 puntos porcentuales en cada afio, del 1 de julio de 1998 hasta 2007.

Con la entrada en vigor de la LSS el 1 de julio de 1997, se establecié una cuota diaria de 13.9% del Salario Minimo General en la Ciudad de
México, vigente en ese momento; esta cuota debera actualizarse trimestralmente, de acuerdo con la variacién del indice Nacional de Precios

al Consumidor. La cuota corresponde al valor actualizado a diciembre de 2024.

El articulo Décimo Noveno Transitorio establece una cuota de 6% para el patrén y 2% para la persona trabajadora sobre el salario base de
cotizacion al inicio de la vigencia de la ley, con una disminucién de 0.49 puntos porcentuales para patrones y de 0.16 puntos porcentuales para
las personas trabajadoras cada afio a partir del 1 de julio de 1998 hasta 2007.

Fuente: Ley del Seguro Social, IMSS.
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V.4. Evolucion de ingresos y gastos

De manera histérica, el SEM ha sido deficitario. Conforme lo reportado en el Estado de Actividades al 31 de diciembre
de 2018 a 2024, los ingresos han aumentado en promedio anual en 3.6% en términos reales, mientras que los gastos
han crecido 4.8% real en promedio anual. El déficit operativo promedio anual para este seguro en el periodo sefalado
representa la quinta parte de sus ingresos (gréafica V.16).



Gréfica V.16.
Ingresos, gastos y déficit del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2018-2024
(millones de pesos de 2024)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El SEM ha extendido su cobertura a grupos de poblacion especificos a través de decretos y programas del Gobierno
Federal, los cuales se financian a través de transferencias del Gobierno Federal. Entre estos grupos poblacionales
se encuentran:

i)  Estudiantes afiliados a través de una institucion educativa %, El financiamiento de esta cobertura se realiza
por conducto de la Secretaria de Hacienday Crédito Publico. Para ello, se aporta una cuota diaria por estudiante
equivalente a 1.723% de la UMA 4, esta aportacion se establecié en 1987 y se ha mantenido fija desde
entonces. En 1989 la aportacion anual eraigual a 63 pesos por estudiante, la cual asciende a 682 pesos en 2024,
sin embargo, debido a que en algunos afios el salario minimo crecié por debajo de la inflacion, la cuota
presenta un rezago, por lo que, si dicha cuota se hubiese actualizado con la inflacién, en 2024 seria de
1,178 pesos (grafica V.17).

Gréfica V.17.
Poder adquisitivo de la aportacion anual por estudiante, 1990-2024
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

103 Decreto por el que se incorporan al Régimen Obligatorio del Seguro Social, por lo que corresponde a las prestaciones en especie del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, a las personas que cursen estudios de los tipos medio superior y superior en instituciones educativas del Estado y
gue no cuenten con la misma o similar proteccién por parte del propio Instituto o cualquier otra institucion de seguridad social.

104 Segun el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ del H. Consejo Técnico, del 25 de enero de 2017, a partir de ese afio la base de aportacion de esta
cuota es la Unidad de Medida y Actualizacién (UMA); antes de esta fecha era el Salario Minimo General del Distrito Federal.



ii) Programa Jovenes Construyendo el Futuro. El financiamiento de esta cobertura se realiza a través
de la Secretaria del Trabajo y Previsiébn Social; el monto de las cuotas por persona beneficiaria es
equivalente a 2.29% del valor de la UMA vigente al momento de la inscripcién. En 2024 la aportacion mensual
por persona beneficiaria fue de 75.58 pesos y se estima que los gastos derivados de la atencion médica de
las personas beneficiadas de este Programa supera en 2.1 veces a los ingresos.

V.5. Situacion financiera del Seguro de Enfermedades y Maternidad

La situacion financiera del SEM se muestra al cierre de 2024 a través del Estado de Actividades. Adicionalmente,
para el periodo de 2025-2054, se realizan proyecciones de los ingresos y gastos estimados para las coberturas del
SEM-Asegurados y del SEM-GMP.

V.5.1. Estado de Actividades

El Estado de Actividades del Seguro de Enfermedades y Maternidad para el ejercicio 2024, elaborado con base
en el articulo 277 E de la LSS, muestra que los gastos son superiores a los ingresos en 110,379 millones de pesos
(cuadro V.12).

Cuadro V.12.

Estado de Actividades del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2024
(millones de pesos corrientes)

Concepto

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 478,801
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 5,952
Total de ingresos de gestion 484,753

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros 9,566
Incremento por variacién de inventarios 4,025
Disminucién del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia 1,049
Disminucién del exceso de provisiones 4
Otros ingresos y beneficios varios 4,702
Total de otros ingresos y beneficios 19,347
Total de ingresos y otros beneficios 504,101

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 256,813
Materiales y suministros 85,360
Servicios generales 72,194
Total de gastos de funcionamiento 414,366

Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
Subsidios y subvenciones -
Ayudas sociales 2,417

Pensiones y jubilaciones 151,793

¥ Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.



Cuadro V.12.
(Continuacion)

Concepto

Transferencias a fideicomisos, mandatos y contratos analogos -

Donativos 18
Transferencias al exterior 71
Total de transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 154,300

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 16,913
Provisiones 11,578
Disminucién de inventarios 15,739

Aumento por insuficiencia de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia -

Otros gastos 1,584
Total de otros gastos y pérdidas extraordinarias 45,814
Total de gastos y otras pérdidas 614,480
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) -110,379

Fuente: a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2024, Direccion de Finanzas, IMSS.

V.5.2. Situacién financiera de largo plazo

Con la finalidad de evaluar la situacién financiera del SEM para el periodo 2025-2054, se verifica lo siguiente:

i)  Si los ingresos provenientes de las cuotas obrero-patronales y de las aportaciones del Gobierno Federal
establecidas en la LSS son suficientes para cubrir los gastos relacionados con las prestaciones en especie y
en dinero, asi como los gastos de administracion correspondientes.

ii) Si por situaciones financieras y econémicas adversas que duren mas de 1 afio o por variaciones en la
siniestralidad, se prevea una reduccion en los ingresos o un aumento en los gastos que requiera el uso de
la Reserva Financiera y Actuarial (RFA) del seguro.

La evaluacion financiera se efectlia para un escenario base, el cual se considera como el que mejor se ajusta al
comportamiento observado en los dltimos afios. Dicha valuacion se realiza mediante la proyeccion de: las personas
aseguradas y las pensionadas, asi como de las personas beneficiarias; de los ingresos, y del gasto por prestaciones
en especie, en dinero y de administracion.
Ademas, con la finalidad de medir el efecto de la variacion de alguno de los supuestos del escenario base que
impacte la situacion financiera de las coberturas del SEM, se construye un escenario de riesgo que sensibiliza
lo siguiente:
i) Lareduccion en los ingresos derivado de un entorno financiero y econémico adverso. Para ello, se considera
una reduccion del tiempo promedio de los dias de cotizacion, pasando de 337 dias en promedio anual a
321 dias.

ii) Elincremento en el nimero de personas que laboran en el Instituto. Para lo cual, se prevé un aumento en el
personal contratado por el IMSS durante el periodo de proyeccién 105 con lo que se genera un mayor gasto
por servicios de personal.

105 Dicho incremento se determina a partir de la relacion del nimero de personas trabajadoras del Instituto respecto del nimero de personas
aseguradas. La relacion para el periodo de 30 afios pasa de 2.22% en el escenario base a 2.24% en el escenario de riesgo; mientras que para el
periodo de 100 afios pasa de 2.16% en el escenario base a 2.37% en el escenario de riesgo.



iii) El aumento de la esperanza de vida de las personas pensionadas. Este riesgo se evalla al pasar de usar
probabilidades de muerte del modelo central 1% a un escenario con una mortalidad menor esperada 7.

La evaluacion financiera del seguro se realiza a partir del analisis de los ingresos y gastos esperados, asi como
a partir de la comparacién de la prima de financiamiento, expresada en términos del salario base de cotizacion,
respecto de la prima de equilibrio 1% que se presenta en el balance actuarial.

Los resultados de la evaluacion financiera del SEM de 2025 a 2054 (cuadro V.13), considerando sus dos coberturas,
arrojan lo siguiente:

i) Losingresosy gastos creceran aunatasapromedio anual de 2.7%Yy 2.8%, en términos reales, respectivamente.

ii) Los gastos por prestaciones en especie concentran 72% del total de gasto.

iii) Se estima, en términos de valor presente, que los ingresos en dicho periodo ascienden a 14.4 billones de

pesos, y los gastos a 19 billones de pesos, lo que se traduce en un déficit actuarial de 4.6 billones de pesos.
iv) Se estima que el déficit representaria 29% de los ingresos en 2025y 33% en 2054.

Cuadro V.13.
Resumen de las proyecciones financieras del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2025-2054
(millones de pesos de 2025)

Valor presente

Concepto 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2054 2025-2054
Ingresos (a)
Ingresos ¥ 497,880 563,489 651,838 753,090 869,458 986,513 1'070,747  14'421,274
Gastos
Prestaciones en especie 424,289 495,295 587,588 722,253 866,217 1'018,030 1'145,751  13'702,716
Prestaciones econémicas ¥ 24,090 27,800 32,580 38,527 45,272 52,024 57,012 735,165
Inversion fisica 14,185 27,607 31,470 33,304 33,304 33,304 33,304 545,451
Costos de administracion ¢ 169,882 181,983 197,407 205,003 204,995 196,891 185,913 3'881,515
Provisiones * 9,327 9,717 6,392 598 581 579 580 148,576
Total del gasto (b) 641,773 742,401 855,437 999,686 1'150,369 1'300,828 1'422,560 19'013,423
Superavit/(déficit) © (a)-(b) -143,892 -178,912 -203,599 -246,596 -280,911 -314,316 -351,813 -4,592,149

¥ Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales, aportaciones del Gobierno Federal y otros ingresos (capitales constitutivos, recargos por adeudos
de cuotas obrero-patronales, recuperacion de Adeudo del Programa IMSS-Bienestar y otros).

2 Para efectos de la evaluacion de la situacion financiera de este seguro se incluye el gasto de servicios de personal asociado a la atencién médica, asi
como los rubros de materiales, suministros y servicios generales.

3 Incluye el gasto en subsidios por enfermedad general y maternidad, y ayudas para gastos de funeral.

4 Para efectos de la evaluacién se incluye la proporciéon del gasto de servicios de personal asociado a los gastos administrativos y la proporcién del
gasto de la nébmina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna a este seguro, la cual es de 89.12% respecto al gasto total de este rubro.

5 Se refiere a las provisiones para la operacion.

8 Al sumar al déficit obtenido (4,592 miles de millones de pesos) el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad
(222 mil millones), el valor presente del déficit es igual al que se muestra para este seguro en los cuadros 11.18 y 11.21 del Capitulo Il de este Informe,
que asciende a 4,471 miles de millones (por motivos de redondeo, las cifras no suman el total).

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

106 Experiencia demogréafica de mortalidad para no invalidos hombres y mujeres (EMSSAH-09), publicada por la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas en la Circular Unica de Seguro (Anexo 14.2.5-a), proyectada con mejoras en la mortalidad por edad y afio de calculo conforme la Disposicién
14.2.7. Esta deberéa aplicarse para reflejar las tasas de mortalidad de personas aseguradas no invalidas del sexo femenino y masculino, para las
pensiones otorgadas por el IMSS. Para estas probabilidades, la esperanza de vida a la edad de 65 afios es de 86.9 afios para la poblacién femenina
y de 87 afios para la poblacién masculina.

107 Experiencia demogréafica de mortalidad para no invalidos hombres y mujeres (EMSSAH-RCS-09), publicada por la Comisiéon Nacional de Seguros
y Fianzas en la Circular Unica de Seguro (Anexo 14.2.6-a), proyectada con mejoras en la mortalidad por edad y afio de célculo, conforme la
Disposicién 14.2.7. Esta debera aplicarse para reflejar las tasas de mortalidad de asegurados no invalidos del sexo femenino y masculino, paralas
pensiones otorgadas por el IMSS. Para estas probabilidades la esperanza de vida a la edad de 65 afios es de 88.5 afios para la poblacién femenina
y de 87 afios para la poblacion masculina.

108 La prima de equilibrio resulta de dividir el valor presente del gasto total entre el valor presente del volumen de salarios. Al comparar la prima de
equilibrio con la prima de financiamiento, permite estimar si esta Ultima es suficiente para garantizar, en el largo plazo, los recursos necesarios
para cubrir los gastos esperados de este seguro.



A partir de la estimacion del volumen de salarios durante el periodo de proyeccion, se calcula que la prima de
financiamiento del SEM, en porcentaje del salario base de cotizacion, sera de 9.5% en 2025, la cual disminuira a
8.6% en 2054. La prima de financiamiento promedio para el periodo sera de 9%.

La evaluacion de la situacion financiera de este seguro se muestra en el balance actuarial para un periodo de
30 afios (cuadro V.14). Se observa que el valor del activo, conformado por el saldo de la RFA estimado a diciembre
de 2025 mas el valor presente de los ingresos por cuotas, resulta insuficiente para cubrir el valor presente del pasivo
derivado de las prestaciones valuadas, de los gastos de administracion, el costo de la inversion fisica y provisiones.

Cuadro V.14.
Balance actuarial a 30 afios del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2025
(millones de pesos de 2025)

Activo Porcentaje Pasivo Porcentaje
de VPSF de VPSF
Saldo de la reserva al 121,596 0.08 Prestaciones en especie # (7) 13'702,716 8.76
31 de diciembre de 2025 Y (1)
Aportaciones futuras ¥ (2) 14'045,574 8.98 Prestaciones econémicas ¥ (8) 735,165 0.47
Otros ingresos # (3) 375,700 0.24 Inversion fisica (9) 545,451 0.35
Subtotal (4)=(1)+(2)+(3) 14'542,870 9.29 Costos de administracion ¢ (10) 3'881,515 2.48
Superavit/(déficit) (5)=(4)-(11) -4'470,553 -2.86 Provisiones 7 (11) 148,576 0.09
Total (6)=(4)-(5) 19'013,423 12.15 Total (12)=(7)+(8)+(9)+(10)+(11)  19'013,423 12.15

VPSF: valor presente de los salarios futuros.

¥ Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad al 31 de diciembre de 2024 (117,484 millones de pesos), actualizada
a diciembre de 2025 con la inflacién estimada y sin considerar aportaciones.

2 Para efectos de la evaluacion de la situacion financiera de este seguro se incluye el gasto de servicios de personal asociado a la atenciéon médica,
asi como los rubros de materiales, suministros y servicios generales.

¥ Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales y aportaciones del Gobierno Federal.

4 Incluye otros ingresos (capitales constitutivos, recargos por adeudos de cuotas obrero-patronales, recuperacion de Adeudo del Programa
IMSS-Bienestar y otros).

% Incluye el gasto en subsidios por enfermedad general y maternidad, y ayudas para gastos de funeral.

% Para efectos de la evaluacion se incluye la proporcién del gasto de servicios de personal asociado a los gastos administrativos y la proporcion
del gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna a este seguro, la cual es de 89.12% respecto al gasto total de
este rubro.

" Se refiere a las provisiones para la operacion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

A partir de los resultados obtenidos en el balance actuarial, se identifica que la prima de equilibrio necesaria
para cubrir los gastos de este seguro es igual a 12.2% del volumen de salarios, la cual es superior en 2.7 puntos
porcentuales a la prima de financiamiento calculada para 2025 (9.5% de los salarios de cotizacion). Se estima que el
valor presente de los ingresos por cuotas y aportaciones cubrird en promedio 74% de los gastos esperados.

La evaluacién financiera del SEM esta en funcién de supuestos demograficos y financieros, por lo que cualquier
cambio en estos puede impactar los resultados del seguro. Para ello se simula un escenario de riesgo, en el cual se
sensibilizan los supuestos sefialados al inicio de esta seccion. En caso de materializarse los supuestos del escenario
de riesgo se obtendrian los siguientes resultados respecto al escenario base (cuadro V.15):

i) Reduccién enlos ingresos del SEM de 1.1 billones de pesos en valor presente, lo que significa una disminucion

de 7.7%.

i) Incremento en los gastos en 203.9 mil millones de pesos en valor presente, equivalente a un crecimiento

de 1.1% en términos reales.

iii) Incremento del déficit del seguro de 28.7% en términos reales.

iv) Incremento en la prima de equilibrio en 1.1 puntos base, de 12.2% a 13.3% del salario base de cotizacion.

109 Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad al 31 de diciembre de 2024 (117,484 millones de pesos), actualizada a
diciembre de 2025 con la inflacion estimada y sin considerar aportaciones.



Cuadro V.15.
Resultados de la situacion financiera del Seguro de Enfermedades y Maternidad
para el escenario base y el escenario de riesgo, 2025-2054
(millones de pesos de 2025)

Supuestos Base Riesgo
Ingresos ¥ (a) 14'421,274 13'306,317
Gastos
Prestaciones en especie # 13'702,716 13'828,035
Prestaciones econémicas ¥ 735,165 735,088
Inversion fisica 545,451 545,360
Costos de administracion 3'881,515 3'891,013
Provisiones ¥ 148,576 217,834
Total del gasto (b) 19'013,423 19'217,330
Superavit/(déficit) ¢ (c)=(a)-(b) -4'592,149 -5'911,014
Volumen de salarios (d) 156'467,039 144°395,574
Prima de equilibrio 7 (e)=(b)/(d)*100 12.2 13.3

Y Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales, aportaciones del Gobierno Federal y otros ingresos
(capitales constitutivos, recargos por adeudos de cuotas obrero-patronales, recuperacion de Adeudo
del Programa IMSS-Bienestar y otros).

? Para efectos de la evaluacién de la situacién financiera de este seguro se incluye el gasto de servicios
de personal asociado a la atencion médica, asi como los rubros de materiales, suministros y
servicios generales.

¥ Incluye el gasto en subsidios por enfermedad general y maternidad, y ayudas para gastos de funeral.

4 Para efectos de la evaluacion se incluye la proporcién del gasto de servicios de personal asociado a los
gastos administrativos y la proporcién del gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
que se asigna a este seguro, la cual es de 89.12% respecto al gasto total de este rubro.

% Se refiere a las provisiones para la operacion.

& Al sumar al déficit obtenido (4,592 miles de millones de pesos) el saldo de la Reserva Financiera y
Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad (122 mil millones), el valor presente del déficit es
igual al que se muestra para este seguro en los cuadros 11.18 y 11.21 del Capitulo Il de este Informe,
que asciende a 4,471 miles de millones (por motivos de redondeo las cifras no suman el total).

" Es la prima constante como porcentaje del volumen de salarios para el periodo de proyecciéon, misma
que permite captar los ingresos por cuotas suficientes para hacer frente a los gastos del Seguro de
Enfermedades y Maternidad en el periodo de proyeccion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Cobertura del SEM-Asegurados

Esta cobertura otorga prestaciones en especie a la poblacién trabajadora y a las personas beneficiarias, asi como
prestaciones economicas a las personas trabajadoras aseguradas.

De las estimaciones correspondientes a las prestaciones valuadas para el periodo de 2025 a 2054, se obtuvo lo
siguiente (cuadro V.16):

i) Losingresosy los gastos creceran a una tasa promedio anual de 2.6% y 2.7% en términos reales, respectivamente.

ii) Los gastos por prestaciones en especie concentran 70% del gasto.

iii) Se estima, en términos de valor presente, que los ingresos en dicho periodo ascienden a 12 billones de pesos,

y los gastos a 14.6 billones de pesos, lo que se traduce en un déficit actuarial de 2.6 billones de pesos.
iv) Se estima que el déficit representaria 19% de los ingresos en 2025y 22% en 2054.



Cuadro V.16.
Resumen de las proyecciones financieras de la cobertura del SEM-Asegurados, 2025-2054
(millones de pesos de 2025)

Concepto 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2054 ~ Valorpresente

2025-2054

Ingresos (a)

Ingresos ¥ 416,952 468,751 543,327 626,040 720,788 815,211 882,395 11'973,619
Gastos

Prestaciones en especie ? 323,049 374,671 441,791 540,103 643,538 750,820 838,573 10'238,256

Prestaciones econémicas ¥ 24,090 27,800 32,580 38,527 45,272 52,024 57,012 735,165

Inversion fisica 14,185 27,607 31,470 33,304 33,304 33,304 33,304 545,451

Costos de administraciéon # 130,459 139,922 151,932 158,048 158,331 152,427 144,273 2'991,501

Provisiones 6,307 6,315 5,602 456 442 441 442 89,304
Total del gasto (b) 498,089 576,314 663,374 770,438 880,887 989,017 1'073,603 14'599,677
Superavit/(déficit) ¢ (a)-(b) -81,137 -107,562 -120,047 -144,398 -160,099 -173,805 -191,208 -2'626,058

SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Y Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales, aportaciones del Gobierno Federal y otros ingresos (capitales constitutivos, recargos por
adeudos de cuotas obrero-patronales, recuperacion de Adeudo del Programa IMSS-Bienestar y otros).

2 Para efectos de la evaluacion de la situacion financiera de esta cobertura se incluye el gasto de servicios de personal asociado a la atenciéon médica,
asi como los rubros de materiales, suministros y servicios generales.

¥ Incluye el gasto en subsidios por enfermedad general y maternidad, y ayudas para gastos de funeral.

4 Para efectos de la evaluacion se incluye la proporcién del gasto de servicios de personal asociado a los gastos administrativos y la proporcién del
gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna para esta cobertura del seguro, la cual es de 67.95%.

5 Se refiere a las provisiones para la operacion.

8 Al sumar al déficit obtenido (2,626 miles de millones de pesos) el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial de la cobertura del SEM-Asegurados
(78 mil millones), el valor presente del déficit es igual al que se muestra para este seguro en los cuadros I1.18 y 11.21 del Capitulo Il de este Informe,
que asciende a 2,548 miles de millones (por motivos de redondeo, las cifras no suman el total).

Fuente: Direccién de Finanzas IMSS.

A partir de la estimacién del volumen de salarios durante el periodo de proyeccion, se calcula que la prima de
financiamiento de la cobertura de Asegurados del SEM, en porcentaje del salario base de cotizacién, serd de 8% en
2025, la cual disminuira a 7.1% en 2054. La prima de financiamiento promedio para el periodo sera de 7.5%. Esta
disminucién se debe a que el componente de aportacion fija de las prestaciones en especie, que se basa en la UMA,
no refleja un crecimiento real. Esto tiene como resultado que el crecimiento de los ingresos sea a un menor ritmo.

La evaluacion de la situacion financiera de este seguro se muestra en el balance actuarial para un periodo de
30 afios (cuadro V.17). Se observa que el valor del activo, conformado por el saldo de la RFA estimado a diciembre
de 2025 1% mas el valor presente de los ingresos por cuotas, resulta insuficiente para cubrir el valor presente del pasivo
derivado de las prestaciones valuadas, de los gastos de administracion, el costo de la inversién fisica y provisiones.

110 Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad al 31 de diciembre de 2024 (117,484 millones de pesos), actualizada a
diciembre de 2025 con la inflacion estimada y sin considerar aportaciones.



Cuadro V.17.
Balance actuarial a 30 afios de la cobertura del SEM-Asegurados, 2025
(millones de pesos de 2025)

Activo Porcentaje Pasivo Porcentaje
de VPSF de VPSF
Saldo de la reserva al 77,655 0.05 Prestaciones en especie # (7) 10'238,256 6.54
31 de diciembre de 2025 Y (1)
Aportaciones futuras ¥ (2) 11'698,568 7.48 Prestaciones econémicas * (8) 735,165 0.47
Otros ingresos # (3) 275,050 0.18 Inversion fisica (9) 545,451 0.35
Subtotal (4)=(1)+(2)+(3) 12'051,274 7.70 Costos de administracion ¢ (10) 2'991,501 191
Superavit/(déficit) (5)=(4)-(11) -2'548,403 -1.63 Provisiones 7 (11) 89,304 0.06
Total (6)=(4)-(5) 14'599,677 9.33 Total (12)=(7)+(8)+(9)+(10)+(11)  14'’599,677 9.33

SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad, y VPSF: valor presente de los salarios futuros.

¥ Reserva Financiera y Actuarial de la cobertura de Asegurados del Seguro de Enfermedades y Maternidad al 31 de diciembre de 2024
(79,029 millones de pesos), actualizada a diciembre de 2025 con la inflacién estimada y sin considerar aportaciones.

? para efectos de la evaluacion de la situacion financiera de este seguro se incluye el gasto de servicios de personal asociado a la
atencion médica, asi como los rubros de materiales, suministros y servicios generales.

% Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales, aportaciones del Gobierno Federal.

4 Incluye otros ingresos (capitales constitutivos, recargos por adeudos de cuotas obrero-patronales, recuperacion de Adeudo del
Programa IMSS-Bienestar y otros).

 Incluye el gasto en subsidios por enfermedad general y maternidad, y ayudas para gastos de funeral.

¢ Para efectos de la evaluacion se incluye la proporcion del gasto de servicios de personal asociado a los gastos administrativos y
la proporcion del gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna a este seguro, la cual es de 67.95%
respecto al gasto total de este rubro.

" Se refiere a las provisiones para la operacion.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

A partir de los resultados obtenidos en el balance actuarial para la Cobertura del SEM-Asegurados, se identifica
que la prima de equilibrio necesaria para cubrir los gastos de esta cobertura es igual a 9.3% del volumen de
salarios, la cual es superior en 1.3 puntos porcentuales a la prima de financiamiento calculada para 2025 (8% de los
salarios de cotizacion). Se estima que el valor presente de los ingresos por cuotas y aportaciones cubrira en promedio
80% de los gastos esperados.
Dado que la evaluacién financiera de esta cobertura esta en funcién de supuestos demograficos y financieros,
cualquier cambio en estos puede impactar en los resultados de esta cobertura. Por ello, se simula un escenario
de riesgo en el cual se sensibilizan los supuestos sefialados previamente al principio de la seccion V.5.2. En
caso de materializarse los supuestos del escenario de riesgo se obtendrian los siguientes resultados respecto
del escenario base:
i) Reduccion en los ingresos de 0.9 billones de pesos en valor presente, lo que significa una disminucién de 7.7%.
i) Incremento en los gastos en 87.8 mil millones de pesos en valor presente, equivalente a un crecimiento de
0.6% en términos reales.

iii) Incremento del déficit de 38.6% en términos reales.

iv) Incremento en la prima de equilibrio en 0.84 puntos base, de 10.2% a 9.3% del salario base de cotizacién
(cuadro V.18).



Cuadro V.18.
Resultados de la situacion financiera de la cobertura del SEM-Asegurados
para el escenario base y el escenario de riesgo, 2025-2054
(millones de pesos de 2025)

Supuestos Base Riesgo
Ingresos ¥ (a) 11'973,619 11'048,817
Gastos
Prestaciones en especie # 10'238,256 10'292,971
Prestaciones econoémicas ¥ 735,165 735,088
Inversion fisica 545,451 545,360
Costos de administracion # 2'991,501 2'999,012
Provisiones ¥ 89,304 115,011
Total del gasto (b) 14'599,677 14'687,443
Superavit/(déficit) ¢ (c)=(a)-(b) -2'626,058 -3'638,626
Volumen de salarios (d) 156'467,039 144°395,574
Prima de equilibrio 7 (e)=(b)/(d)*100 9.3 10.2

SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Y Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales, aportaciones del Gobierno Federal y otros ingresos
(capitales constitutivos, recargos por adeudos de cuotas obrero-patronales, recuperacion de Adeudo del
Programa IMSS-Bienestar y otros).

? Para efectos de la evaluacién de la situacién financiera de esta cobertura se incluye el gasto de servicios de
personal asociado a la atencion médica, asi como los rubros de materiales, suministros y servicios generales.

¥ Incluye el gasto en subsidios por enfermedad general y maternidad, y ayudas para gastos de funeral.

4 Para efectos de la evaluacion se incluye la proporcién del gasto de servicios de personal asociado a los gastos
administrativos y la proporcion del gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se
asigna para esta cobertura del seguro, la cual es de 67.95%.

% Se refiere a las provisiones para la operacion.

% Al sumar al déficit obtenido (2,626 miles de millones de pesos) el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial
de la cobertura de SEM-Asegurados (78 miles de millones), el valor presente del déficit es igual al que se
muestra para este seguro en los cuadros 11.18 y 11.21 del Capitulo Il de este Informe, que asciende a 2,548
miles de millones (por motivos de redondeo, las cifras no suman el total).

" Es la prima constante como porcentaje del volumen de salarios para el periodo de proyeccion, misma
que permite captar los ingresos por cuotas suficientes para hacer frente a los gastos del Seguro de
Enfermedades y Maternidad en el periodo de proyeccion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Cobertura SEM-GMP

Esta cobertura otorga prestaciones en especie a la poblacién pensionada y a las personas beneficiarias. De las
estimaciones correspondientes a las prestaciones valuadas para el periodo de 2025 a 2054 (cuadro V.19), se obtuvo
lo siguiente:

i) Losingresosy los gastos creceran a una tasa promedio anual de 3% y 3.1% en términos reales, respectivamente.

ii) Los gastos por prestaciones en especie concentran 78% del total de gasto.

iii) Se estima, en términos de valor presente, que los ingresos en dicho periodo ascienden a 2.5 billones de pesos,

y los gastos a 4.4 billones de pesos, lo que se traduce en un déficit actuarial de 1.9 billones de pesos.
iv) Se estima que el déficit representaria 78% de los ingresos en 2025 y 85% en 2054.



Cuadro V.19.
Resumen de las proyecciones financieras de la cobertura del SEM-GMP, 2025-2054
(millones de pesos de 2025)

Valor presente

Concepto 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2054 2025-2054
Ingresos (a)
Ingresos v 80,928 94,738 108,511 127,050 148,670 171,301 188,352 2'447,655
Gastos
Prestaciones en especie ¥ 101,240 120,625 145,797 182,150 222,680 267,210 307,178 3'464,460
Costos de administracion ¥ 39,423 42,061 45,475 46,955 46,664 44,464 41,641 890,015
Provisiones ¥ 3,020 3,401 790 142 138 138 138 59,272
Total del gasto (b) 143,683 166,087 192,063 229,248 269,482 311,812 348,957 4'413,746
Superavit/(déficit) ¥ (a)-(b) -62,755  -71,350  -83,552 -102,198 -120,812 -140,511 -160,605 -1'966,091

SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad, y GMP: Gastos Médicos para Pensionados.

Y Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales, aportaciones del Gobierno Federal y otros ingresos (capitales constitutivos, recargos por
adeudos de cuotas obrero-patronales, recuperacion de Adeudo del Programa IMSS-Bienestar y otros).

2 Para efectos de la evaluacion de la situacién financiera de esta cobertura se incluye el gasto de servicios de personal asociado a la atenciéon médica,
asi como los rubros de materiales, suministros y servicios generales.

% Para efectos de la evaluacion se incluye la proporcion del gasto de servicios de personal asociado a los gastos administrativos y la proporcién del
gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna para esta cobertura del seguro, la cual es de 21.17%.

4 Se refiere a las provisiones para la operacion.

5 Al sumar al déficit obtenido (1,966 miles de millones de pesos) el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial de la cobertura de SEM-Asegurados
(44 mil millones), el valor presente del déficit es igual al que se muestra para este seguro en los cuadros 11.18 y 11.21 del Capitulo Il de este
Informe, que asciende a 1,922 miles de millones (por motivos de redondeo, las cifras no suman el total).

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La evaluacion de la situacion financiera de este seguro se muestra en el balance actuarial para un periodo de
30 afios (cuadro V.20). Se observa que el valor del activo, conformado por el saldo de la RFA estimado a diciembre
de 2025 mas el valor presente de los ingresos por cuotas, resulta insuficiente para cubrir el valor presente del pasivo
derivado de las prestaciones valuadas, de los gastos de administracion, el costo de la inversion fisica y provisiones.

111 Reserva Financiera y Actuarial de la cobertura de Gastos Médicos para Pensionados del SEM al 31 de diciembre de 2024 (42,455 millones de
pesos), actualizada a diciembre de 2025 con la inflacién estimada y sin considerar aportaciones.



Cuadro V.20.
Balance actuarial a 30 afios de la cobertura del SEM-GMP, 2025
(millones de pesos de 2025)

Activo Porcentaje Pasivo Porcentaje
de VPSF de VPSF

Saldo de la reserva al 77,655 0.03 Prestaciones en especie ? (6) 3'464,460 2.21
31 de diciembre de 2025 ¥ (1)
Aportaciones futuras ¥ (2) 11'698,568 1.50 Costos de administracién ¥ (7) 890,015 0.57
Otros ingresos * (3) 275,050 0.06 Provisiones ¢ (8) 59,272 0.04
Subtotal (4)=(1)+(2)+(3) 12'051,274 1.59
Superavit/(déficit) (5)=(4)-(9) -2'548,403 -1.23
Total (6)=(4)-(5) 14'599,677 2.82 Total (9)=(6)+(7)+(8) 4'413,746 2.82

SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad; GMP: Gastos Médicos para Pensionados, y VPSF: valor presente de los salarios futuros.

¥ Reserva Financiera y Actuarial de la Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad al
31 de diciembre de 2024 (79,029 millones de pesos), actualizada a diciembre de 2025 con la inflacién estimada y sin considerar aportaciones.

2 Para efectos de la evaluacion de la situacion financiera de esta cobertura se incluye el gasto de servicios de personal asociado a la atencién
médica, asi como los rubros de materiales, suministros y servicios generales.

¥ Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales y aportaciones del Gobierno Federal.

4 Incluye otros ingresos (capitales constitutivos, recargos por adeudos de cuotas obrero-patronales, recuperacion de Adeudo del Programa
IMSS-Bienestar y otros).

5 Para efectos de la evaluacién se incluye la proporcion del gasto de servicios de personal asociado a los gastos administrativos y la proporcion
del gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna para esta cobertura del seguro, la cual es de 21.17%.

% Se refiere a las provisiones para la operacion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

A partir de los resultados obtenidos en el balance actuarial para la cobertura del SEM-GMP, se identifica que la
prima de equilibrio necesaria para cubrir los gastos es igual a 2.8% del volumen de salarios, la cual es superior en
1.3 puntos porcentuales a la prima de financiamiento establecida en la LSS (1.5% de los salarios de cotizacion). Se estima
que el valor presente de los ingresos por cuotas y aportaciones cubrird en promedio 53% de los gastos esperados.

Dado que la evaluacion financiera de esta cobertura esta en funcién de supuestos demograficos y financieros,
cualquier cambio en estos puede impactar en los resultados de esta cobertura. Por ello, se simula un escenario de
riesgo en el cual se sensibilizan los supuestos sefialados al inicio de la seccion V.5.2. En caso de materializarse los
supuestos del escenario de riesgo se obtendrian los siguientes resultados respecto del escenario base:

i) Reduccién enlosingresos de 0.2 hillones de pesos en valor presente, lo que significa una disminucién de 7.8%.

i) Incremento en los gastos en 116.1 mil millones de pesos en valor presente, equivalente a un crecimiento de

2.6% en términos reales.
iii) Incremento del déficit de 15.6% en términos reales.
iv) Incremento en la prima de equilibrio en 0.3 puntos base, de 2.8% a 3.1% del salario base de cotizacion.

Para la cobertura de SEM-GMP la prima de equilibrio necesaria para cubrir los gastos es de 2.82% del volumen
de salarios, ademas se estima que los ingresos por cuotas y aportaciones financiaran alrededor de 53% del gasto
esperado en la cobertura.

Del andlisis de la situacion financiera para la cobertura del SEM-GMP durante el periodo de 2025-2054 bajo los
supuestos del escenario de riesgo, se desprende lo siguiente:

i) Elvalor presente de los ingresos pasaria de 2.4 a 2.3 billones de pesos.

i) Elvalor presente de los gastos pasaria de 4.4 a 4.5 billones de pesos.

iii) El valor presente del déficit pasara de 2 billones de pesos a 2.3 hillones de pesos, es decir, se incrementaria

en 15.6%.
iv) La prima de equilibrio que se calcula en el escenario base es de 2.8% del salario base de cotizacion y se
incrementa a 3.1% bajo el escenario de riesgo (cuadro V.21).



Cuadro V.21.
Resultados de la situacion financiera de la cobertura del SEM-GMP para el escenario base y
el escenario de riesgo, 2025-2054
(millones de pesos de 2025)

Supuestos Base Riesgo
Ingresos ¥ (a) 2'447,655 2'257,500
Gastos

Prestaciones en especie ? 3'464,460 3'535,063

Costos de administracion ¥ 890,015 892,001

Provisiones ¥ 59,272 102,823
Total del gasto (b) 4'413,746 4'529,887
Superavit/(déficit) * (c)=(a)-(b) -1'966,091 -2'272,388
Volumen de salarios (d) 156'467,039 144'395,574
Prima de equilibrio ¢ (e)=(b)/(d)*100 2.8 3.1

SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad, y GMP: Gastos Médicos para Pensionados.

Y Incluye los ingresos por cuotas obrero-patronales, aportaciones del Gobierno Federal y otros ingresos
(capitales constitutivos, recargos por adeudos de cuotas obrero-patronales, recuperacion de Adeudo
del Programa IMSS-Bienestar y otros).

2 Para efectos de la evaluacion de la situacion financiera de esta cobertura se incluye el gasto de servicios
de personal asociado a la atencién médica, asi como los rubros de materiales, suministros y
servicios generales.

% Para efectos de la evaluacién se incluye la proporcion del gasto de servicios de personal asociado a los
gastos administrativos y la proporcion del gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
que se asigna para esta cobertura del seguro, la cual es de 21.17%.

4 Se refiere a las provisiones para la operacion.

5 Al sumar al déficit obtenido (1,966 miles de millones de pesos) el saldo de la Reserva Financiera y
Actuarial de la cobertura de SEM-Asegurados (44 mil millones), el valor presente del déficit es igual
al que se muestra para este seguro en los cuadros 11.18 y 11.21 del Capitulo Il de este Informe, que
asciende a 1,922 miles de millones (por motivos de redondeo, las cifras no suman el total).

5 Es la prima constante como porcentaje del volumen de salarios para el periodo de proyeccién, misma
que permite captar los ingresos por cuotas suficientes para hacer frente a los gastos del Seguro de
Enfermedades y Maternidad en el periodo de proyeccién.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

V.6. Estrategias implementadas y por emprender

Los nuevos retos en salud asociados al entendimiento de las dinamicas poblacionales y sus determinantes, asi como
a la transicién epidemioldgica a escala nacional, implican el disefio de nuevas estrategias y el fortalecimiento de las
existentes, para brindar atencién médica con oportunidad y calidad.

Asimismo, como parte de una estrategia financiera, que permita fortalecer el financiamiento de los servicios de
salud sin que implique una mayor recaudacion de ingresos tripartitas y por tanto no constituya una afectacion a las
contribuciones que realizan las personas empleadoras, las personas trabajadoras y el Gobierno Federal, se plantea
un escenario de posible rebalanceo de primas del Seguro de Invalidez y Vida a la cobertura de GMP H2 con lo cual se
podria tener una mejor distribucion de los ingresos.

112 En 2024 se evaluo6 el impacto derivado del rebalanceo de primas del Seguro de Invalidez y Vida a la cobertura de GMP, por lo que para fines de
este informe se actualizé dicho andlisis.



V.6.1. Prevencion y deteccion oportuna de enfermedades

La prevencion y deteccion oportuna de enfermedades son pilares fundamentales para preservar la salud y mejorar la
calidad de vida de la poblacion. Al identificar factores de riesgo y signos tempranos, es posible intervenir antes de
que los padecimientos se agraven, reduciendo complicaciones, costos de atencion y mortalidad. Este enfoque no solo
protege a la poblacién derechohabiente, sino que fortalece la sostenibilidad financiera del Instituto.

Modelo de Prevencién y Control de Riesgos Cardiovasculares y Metabdlicos

Las enfermedades cronico-degenerativas, en particular la diabetes y la hipertension arterial, tienen una importante
prevalencia en la poblaciéon derechohabiente; ademas, generan un alto impacto en el deterioro de su salud. Por lo
anterior, resulta prioritario establecer estrategias para su control.

En 2024, la Direccion de Planeacién para la Transformacion Institucional (DPTI) y la Direccion de Prestaciones
Médicas (DPM) implementaron una prueba piloto del modelo de Prevencion y Control de Riesgos Cardiovasculares y
Metabdlicos (Prevecor), en 35 Unidades de Medicina Familiar (UMF).

Prevecor es un modelo de atencién secundaria !'%, orientado a mejorar el control de riesgos metabdlicos y
cardiovasculares en personas que viven con diabetes y HAS. Este modelo busca optimizar el manejo de estas
enfermedades mediante la implementacion de estrategias innovadoras y sustentadas en evidencia cientifica y
analisis de datos provenientes del IMSS.

En un diagndstico inicial, se identificaron brechas en infraestructura, equipamiento y procesos para el manejo
de enfermedades crénicas en Unidades de Medicina Familiar. Asimismo, se revisaron indicadores de control,
como la hemoglobina glicosilada *** (HbAlc), que mostraron que 62% de las personas con diabetes tenia un
control deficiente.

Las acciones implementadas en las UMF consistieron en: el incremento en la realizacién de pruebas HbAlc,
detectando a pacientes en riesgo temprano, la aplicacion de protocolos de seguimiento en pacientes con diabetes y
HAS, el monitoreo automatizado de signos vitales en consulta médica y el uso de sensores de glucosa en nifias, nifios
y adolescentes con diabetes tipo 1, asi como laimparticion de sesiones educativas para personal médico y paramédico
sobre el empleo de la HbAlc y protocolos de atencién integral en diabetes PAI y Modelo Preventivo secundario. El
piloto concluy6 el 30 de septiembre de 2024 con los resultados presentados en el cuadro V.22.

Cuadro V.22.
Resultados de la prueba piloto del proyecto Prevecor

CRAP Piloto

35 UMF de la prueba piloto

2023V 2024

PVDque asisten a consulta 28,345 28,241
Personas que cuentan con pruebas de HbAlc 2,541 13,564
Porcentaje de PVD con HbAlc 9 48
Pruebas HbA1c por 1,000 PVD que asisten a consulta 149 606
Pruebas por persona con HbAlc 1.6 1.6

PVD sin prueba de HbAlc 25,804 14,677
Altoriesgo por falta o0y o A c (> 89%) 1,024 5,150
de acceso a pruebas

PVD con HbA1c (7%-< 8%) 456 2,319

UMF: Unidades de Medicina Familiar; CRAP: Centros Regionales de Alta Productividad;

PVD: personas que viven con diabetes, y HbAlc: hemoglobina glucosilada.

¥ La Coordinacion de Unidades de Primer Nivel de la Direccion de Prestaciones Médicas intensifico la
prescripcion de pruebas de HbAlc por CRAP de servicios integrales.

Fuente: Direccion de Planeacion para la Transformacion Institucional, IMSS.

113 La prevencion secundaria en salud es el conjunto de acciones dirigidas a detectar de forma temprana una enfermedad en personas que adn no
presentan sintomas, con el objetivo de intervenir oportunamente para frenar su progresion y mejorar el pronéstico.
114 Es una prueba de sangre que mide el nivel promedio de glucosa en la sangre durante los Ultimos 2 o 3 meses.



La implementacion de este piloto logré incrementar el control de riesgos metabdlicos y cardiovasculares
de casi 50% de personas con diabetes o0 HAS que acudieron a alguna de las 35 UMF seleccionadas. Esto, mediante
el seguimiento del Tablero de Indicadores de Control de la Poblacion de Diabetes piloto (gréafica V.18) y el empleo de
pruebas rapidas de hemoglobina glucosilada en la consulta de Medicina Familiar, como estandar de control, lo que
permitié ajustar tratamientos, evaluar la respuesta y prevenir complicaciones.

Grafica V.18.
Tablero de Control, 2024

Fecha de actualizacion:25/11/2024 01:03:10 a.m.

Afio Mes Region OOAD Unidad Médica Grupo de Riesgo
2024 Todo Todo Todo Todo Todo
Poblacion Adscrita Personas Atendidas | Pruebas Realizadas | Pruebas HbAlc % Pacientes con % Pacientes con Promedio Promedio
Médico Familiar con Diabetes 18,709 validas prueba HbAlc prueba HbAlc Ponderado HbAlc | Ponderado Nacional
469,656 28,241 18,448 valida: valida 7.761 HbAlc
13,564 48.03% 7.761
Grupo de Riesgo HbAlc Ranking de control de UMF

UMF 70 Tres Zapotes
Veracruz Norte

9.204

Control (<6.5) 32.06%

UMF 18 Tuzamapan
Veracruz Norte

8.941

UMF 27 Papantla

8.884
Veracruz Norte

Control Regular (<7)

UMF 39 Paso Ovejas

8.442
Veracruz Norte

UMF 59 Tantoyuca 8.430

Riesgo Dafio Veracruz Norte
Microvascular (<8) UMF 45 Misantla 6350
Veracruz Norte .
UMF 44 Tlapacoyan
Riesgo Dafio Veracruz Norte 8.324
12.30%
Macrovascular (<9) UMF 74 Nadadores
. 8.166
Coahuila
UMF 12 La Concepcion
Ri Veracruz Norte 8.131
16590 25.74%
Multisistémico (<17.2) UMF 128 Acatlan
Jalisco 8.058
Tendencia de promedio ponderado y distribucion de pruebas realizadas por mes de HbAlc
75635 7.7905 75039
- E 8.0267
1821 7.7992 7.6538 7.6150 7.6239
3,146 3,119
(5.08%) (11.31%)
2,140
(7.62%) 1612 1,655
(12.25%) 138l (19.87%)

(17.22%)

Enero de 2024 Febrero de 2024 Marzo de 2024 Abril de 2024 Mayo de 2024 Junio de 2024 Julio de 2024 Agosto de 2024  Septiembre de 2024

Fuente: Direccion de Planeacién para la Transformacion Institucional, IMSS.

El Tablero de Indicadores de Control de la Poblacion con Diabetes o Hipertension Arterial Sistémica del piloto,
permite medir:
i)  Poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar.
ii) Personas atendidas con diabetes, diagnosticadas por su personal médico y que puedan ser identificadas con
la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE-10).
iii) El nimero de pruebas realizadas, considerando todas las pruebas que se encuentren en un rango de 3.3% a
29.6% de HbAlc.



iv) El numero de pruebas validas, considerando como prueba vélida aquella que se encuentre en un rango de
4.2% a 17.2% de HbAlc.

v) NuUmero de pacientes con prueba valida.

vi) El porcentaje de pacientes con prueba vélida de HbAlc del total de personas atendidas.

vii) Promedio ponderado de HbAlc, cuyo célculo se estima con el registro de las pruebas de HbAlc vélidas que
una persona tiene durante los Ultimos 12 meses, para poder determinar la clasificacién al grupo de riesgo de
hemoglobina.

viii) Ponderado nacional de HbAlc, estimado con el calculo de la media ponderada de los cinco grupos de riesgo
realizados a nivel nacional.

Del 12 de marzo al 24 de septiembre de 2024, la DPTI desplego el piloto en las 1,156 UMF de 1 a 9 consultorios en los
35 OOAD, ante mas de 2,500 personas; destacando la participacion de personal directivo, médico, de Enfermeria, de
laboratorio, de Psicologia, de Trabajo Social y de Nutricién. Mediante conferencias, las personas asistentes recibieron
informacién detallada sobre el panorama de la diabetes y la HAS en México, con especial énfasis en el IMSS.

En cada sesion se destaco la importancia del uso de la prueba de hemoglobina glucosilada en Medicina Familiar,
la estimacion del gasto total en la atencion médica de estos padecimientos, el estudio de caracterizacién de estilos
de vida en personas que viven con diabetes, y los resultados de la prueba piloto. Ademas, se mostraron los tableros de
indicadores de control de la poblacion que vive con diabetes y HAS en el IMSS, asi como la propuesta de las estrategias
de prevencion y promocion de la salud para dichos padecimientos, incluyendo la presentacion del material visual
diseflado (diabetometro e infografias, entre otros). A diciembre de 2024, de la implementacion nacional, la DPTI
identifico los resultados del cuadro V.23.

Cuadro V.23.
Avance de la implementacion del modelo de Prevencion y Control de Riesgos Metabélicos y Cardiovasculares, 2022-2024

Implementacién del proyecto

Vareacion linea

Elemento Linea base  Aymento de_pru’et_)as de _ Ejecucic’)_n, piloto_e baseV
laboratorio clinico implementacion nacional
2022 2023 2024 Dosis
Poblacién adscrita a personal médico , , ,
S 53'249,225 55'052,664 55'661,951 (+) 337,029
familiar (infosalud)
PVD que acuden a consulta 3'243,120 3'583,253 3'790,825 (+) 547,705
Pruebas vélidas 998,155 1'337,507 1'472,545 (+) 474,390
PVD con prueba valida 656,490 820,081 1'052,320 (+) 395,830
P,cn_'centaje de PVD con prueba de HbAlc 20.2 229 278 (+)7.6
valida
Porcentaje de PPHbA1c 8.13 8 7.86 (-)0.27
Control < 6.5% de HbAlc 245 26 26.2 (+) 1.7
Control regular HbA1c (6.5%-7%) 12.5 13.4 155 (+)3
Riesgo microvascular HbAlc (7%-< 8%) 19.8 20.1 20.8 )1
Riesgo macrovascular HbAlc (8%-< 9%) 13.2 12.9 12.8 (-)04
Riesgo dafio multisistémico HbAlc (> 9%) 30 27.7 24.7 (-)5.3
Pruebas de HbAl1c por 1000 PVD adscritas 307 373 388 (+) 81
a UMF y que acuden a consulta
Pruebas de HbAlc 1'000,447 1'340,825 1'475,333 (+) 474,886

PVD: personas que viven con diabetes; PPHbALc: pruebas de hemoglobina glucosilada; HbAlc: hemoglobina glucosilada, y UMF: Unidad de
Medicina Familiar.

Y Las cifras en color verde son positivas y las rojas son negativas.

Fuente: Direccion de Planeacién para la Transformacion Institucional, IMSS.



Es importante mencionar que, como parte de las acciones preparatorias para la implementacion del proyecto,
en 2023, la DPTI levanté la Encuesta de Caracterizacion de Habitos y Estilos de Vida, a fin de conocer mas sobre el
estilo de vida de mas de 500 mil personas derechohabientes del IMSS que viven con diabetes diagnosticada. Este
levantamiento sirvio para ampliar el contexto de las personas que tenian control y descontrol de la enfermedad v,
en su caso, la forma en que desarrollan su vida con este padecimiento. Asimismo, se les pidié su retroalimentacién
referente al diabetometro.

La encuesta arrojo que 49.9% de las personas encuestadas se enteraron de que padecian diabetes tras acudir a
consulta médica por presentar sintomas asociados a la enfermedad; 68.8% mencionaron que al enterarse de que
padecian diabetes pasaron por una etapa de duelo aflorando principalmente emociones de negacion, miedo, enojo
y tristeza, y se identificaron 5 veces més personas en descontrol, pero en especial personas que no logran metas de
control y con alto riesgo de dafio macrovascular o multisistémico con HbAlc igual o mayor a 8%, que potencialmente
requieren insulina.

Sobre el diabetémetro: 76.1% identificd y ubicé sus riesgos, 78% considero el lenguaje empleado facil de entender,
90.8% lo considerd util, y les llamaron més la atencion los colores, los riesgos y la forma de identificar las complicaciones.

Derivado de los resultados, la DPTI consideré relevante contar con un repositorio de casos de éxito que permitiera
recolectar las buenas practicas que las unidades médicas del IMSS implementan en sus pacientes parar mejorar el
control de HbAlc (< 7%). Entre marzo y noviembre de 2024, a través de un formulario, se recibi6 la aportacion de
184 UMF. Actualmente, la informacion se esta procesando, a fin de trabajar con la DPM en la elaboraciéon de una
estrategia que permita identificar y replicar estas buenas practicas.

El proyecto de Control de Poblacion con Diabetes e Hipertension como Factores de Riesgo Cardiovascular ha
demostrado que las pruebas en el punto de atencion (POCT, por sus siglas en inglés) junto con el modelo Prevecor
de prevencion secundaria para personas que viven con diabetes o hipertensién arterial sistémica, asi como acudir
regularmente a Medicina Familiar en el primer nivel de atencién, aumentan significativamente la realizacion de
pruebas y, en consecuencia, mejora el control de personas con diabetes en poblacidn con limitaciones geogréficas,
econdmicas y de movilidad. Lo que logré un aumento de 4.7% de pacientes en control y una disminucion de 5.7% de
pacientes en descontrol con HbAlc igual o mayor a 8%.

Este modelo de atencién en prevencion secundaria también contribuye a la reduccién significativa en los
tiempos de espera de tratamiento, al pasar de 90 a 30 dias para evaluar la respuesta y, en su caso, hacer los ajustes
correspondientes; asimismo, reduce el numero de visitas al laboratorio pasando de 4 a 2 visitas y el nUmero de
consulta de Medicina Familiar de 3 a 2 veces.

Para 2025, se planea implementar el modelo Prevecor en unidades médicas de primer nivel de 1 hasta
9 consultorios, las cuales abarcan aproximadamente 74% de las unidades médicas de primer nivel, con lo que se
impactara favorablemente a 10 896,257 personas adscritas a Medicina Familiar, alrededor de 567,124 personas que
viven con diabetes y a 160,983 personas que viven con hipertension arterial sistémica en el IMSS.

Deteccion de enfermedades cronicas no transmisibles

En 2024 se realizaron 10.1 millones de detecciones de diabetes y 20.9 millones de hipertensién arterial, en ambos
casos dirigidas a poblacién de 20 y mas afios.

Para la identificacion temprana del cancer en la mujer, se realizo la prueba de Papanicolaou (prueba utilizada para
la deteccion de cancer cervicouterino) en 3.7 millones de mujeres de 25 a 64 afos; ademas, 6.7 millones de mujeres
de 20 a 69 afios se sometieron a la exploracion clinica y 1.4 millones de mujeres de 40 a 69 afios fueron tamizadas con
la mastografia para la deteccién de cancer de mama.

En ese contexto, durante 2025 se llevara a cabo la fase de consolidacion de dos intervenciones para detectar
el cancer en poblacion adulta en el primer nivel de atencion: i) deteccion integral de cancer de préstata, dirigido a
hombres de 45 a 74 afos, y la ii) deteccién de cancer de colon y recto, dirigida a poblacién de 50 a 74 afios.

V.6.2. Digitalizacion de procesos
La digitalizacién de procesos en las instituciones de salud es clave para mejorar la eficiencia, transparencia y calidad

en la atencién médica. Al incorporar herramientas tecnologicas se agiliza el acceso a servicios, se optimiza la gestién
de recursos y se fortalecen los sistemas de informacion para la toma de decisiones. Este avance no solo moderniza la



operacion institucional, sino que también permite responder de manera mas oportunay equitativa a las necesidades
de la poblacion derechohabiente.

Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud e Historial Clinico

La Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) es una herramienta tecnoldgica que
se puso en marcha en 2022 y que permite integrar las funcionalidades requeridas para soportar los procesos de
atencion médica en las unidades de segundo y tercer nivel de atencion. La plataforma esta operando en el total
de unidades médicas con servicios hospitalarios, y se encuentra en un proceso de consolidacion. El Ecosistema Digital
en Salud esta disefiado para hacer converger un solo punto de acceso todos los sistemas informaticos de salud,
automatizando y estandarizando los procesos médicos para apoyar, agilizar y facilitar la operacién del personal de
salud del IMSS.

Durante 2025 se realizaran capacitaciones virtuales o presenciales en la funcionalidad de la plataforma, resolviendo
dudas al personal directivo y operativo de las categorias de asistentes médicas, médicos y enfermeras, con la meta
de alcanzar un registro superior a 80% del total de las intervenciones médicas.

Por otro lado, la Direccién de Innovaciéon y Desarrollo Tecnolégico (DIDT) en conjunto con la DPM, en marzo de
2022 iniciaron la implementacion del Historial Clinico, que es una herramienta del Ecosistema Digital en Salud, que
permite integrar en un solo lugar el historial médico de cada paciente que recibié atencion en el IMSS. La informacion
gue se puede visualizar es la siguiente:

i)  Notas médicas de Medicina Familiar y Consulta Externa.

ii) Recetas.

iii) Incapacidades expedidas.

iv) Notas de referencia y contrarreferencia.

v) Resultados de laboratorio.

vi) Carnet oncoldgico.

vii) Notas médicas de las unidades médicas de segundo y tercer nivel de los servicios: Urgencias, Hospitalizacion

y Cirugia.

Licencias para madres y padres con hijas e hijos de hasta 16 afios con diagnéstico de cancer
(Licencia 140 Bis) ***

Se implement6 un moédulo para gestionar el otorgamiento de las licencias a través del servicio mévil IMSS Digital. De
8,629 licencias otorgadas, 7,366 (85.4%) fueron gestionadas de esta manera.

Pago de subsidios

Mediante el Programa de Mejora para el Pago de Subsidios a través de la universalizacion del pago en cuenta bancaria,
se facilita el registro y modificacion de cuentas CLABE por medios digitales, a través del uso de la Firma Electronica
Avanzada del SAT. En el ejercicio 2024 se realizaron 585,199 registros de cuentas, y en total se generaron 2.75 millones
de pagos mediante esta modalidad.

V.6.3. Fortalecimiento de capacidades institucionales

El Instituto ha implementado y reforzado medidas para mejorar el uso de la capacidad instalada en todos los niveles
de atencion, asi como reducir cargas administrativas para reorientarlas a actividades sustantivas, con el objeto de
lograr un aprovechamiento 6ptimo de los recursos en beneficio de la poblacién derechohabiente. En este sentido, se
cuenta con las iniciativas presentadas en el cuadro V.24.

115 La Licencia 140 Bis es un beneficio otorgado por el Instituto a madres trabajadoras y padres trabajadores que forman parte de la poblacion
asegurada que tienen hijas o hijos menores de 16 afios con diagnéstico de cancer. Esta licencia les permite ausentarse de sus labores para brindar
acompafamiento durante los periodos criticos del tratamiento o en caso de hospitalizacion.



Cuadro V.24.
Medidas para mejorar la capacidad resolutiva y el aprovechamiento de los recursos disponibles, 2024

Estrategia Descripcion Acciones
Unifila y transferencia Se reorganizé la agenda de citas médicas en Se atendi6 en promedio a 702,538 pacientes
de pacientes sin cita la consulta de Medicina Familiar, asi como la de forma mensual, disminuyendo el tiempo
en Medicina Familiar transferencia de pacientes sin cita previa, entre los de atencion de 180 minutos a 56 minutos en
consultorios, a través de la pantalla panoramica del diciembre de 2024.

Sistema de Informacién de Medicina Familiar, para
mejorar el tiempo de espera para su atencién médica.

Receta resurtible En la consulta de Medicina Familiar a pacientes con Del 1 de enero al 31 diciembre de 2024 se
enfermedades crénicas controladas se otorga cita otorgaron en primer nivel 3'134,509 consultas.
cada 3 meses para la entrega de medicamentos, con
el objetivo de optimizar la capacidad instalada.

Unidades Médicas de Con el objetivo de aprovechar la infraestructura de A diciembre de 2024 se aperturaron

Tiempo Completo las Unidades de Medicina Familiar, se aperturd la 219 Unidades Médicas de Tiempo Completo,
atencion de Medicina Familiar en sabado y domingo, otorgando 2 €793,103 atenciones en Medicina
incrementando el acceso a la consulta médica de Familiar.
primer nivel.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Formacion y fortalecimiento de la plantilla en personal de salud

Formar personal de salud es clave para fortalecer la atencion médica y la adaptacién a los cambios demograficos,
epidemiolégicos y a las necesidades de la poblacion derechohabiente. Para acceder a cursos de especializacion
médica, las personas aspirantes deben presentar el Examen Nacional para Residencias Médicas. Ademas, el IMSS
tiene un programa de plazas vacantes sin cobertura que aprovecha su infraestructura para formar especialistas en
areas prioritarias, con la finalidad de cubrir futuras vacantes y mantener la calidad en la atencion.

En el ciclo académico iniciado en marzo de 2024, el IMSS ofrecié 11,199 plazas para médicas y médicos residentes,
cifra similar desde 2021 (10,076), 2022 (10,659) y 2023 (10,559), demostrando su compromiso con la capacitacion de
recursos humanos, especialmente en regiones con menor cobertura y en especialidades demandadas.

Para 2024-2025, el IMSS cuenta con 71 cursos de formacion en especialidades médicas y estomatoldgicas,
distribuidos en 384 sedes y avalados por 39 instituciones educativas, fortaleciendo la capacitacion del personal
de salud.

Durante el ciclo académico 2024-2025, se realiza la rotacion de campo en Hospitales Rurales del Programa
IMSS-Bienestar para médicas y médicos residentes en especialidades como Anestesiologia, Medicina de Urgencias,
Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Epidemiologia y Medicina Familiar. En total, participaran
5,331 médicas y médicos en su Ultimo afio de formacion. Ademas, para ampliar sus conocimientos y habilidades,
269 médicas y médicos realizan rotaciones en unidades hospitalarias en el extranjero. Esto les permite aprender
sobre tecnologias avanzadas y practicas innovadoras, mejorando su capacidad para adaptarse y resolver problemas
en diferentes entornos. El IMSS reafirma su compromiso con fortalecer la educacion médica especializada para
construir un sistema de salud mas justo, eficiente y centrado en el bienestar de la poblacién.

En 2024, la oferta educativa del Instituto para la formacién de personal de Enfermeria fue de 16 programas:

i) 11 diferentes Cursos Postécnicos de Enfermeria, a ellos ingresaron 951 estudiantes en eneroy febrero de 2024.

En noviembre de 2024 egresaron 907 enfermeras y enfermeros especialistas provenientes de 55 diferentes
sedes dentro del IMSS, 854 en 2023, 1,018 en 2022 y 964 en 2021, avalados por la Facultad de Estudios
Superiores de Iztacala de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM). Lo anterior, represent6 una
eficiencia terminal de 95.37%.

ii) Una Licenciatura de Enfermeria en sistema escolarizado por medio de las siete Escuelas de Enfermeria
del Instituto, que en 2024 tuvieron un ingreso de 398 estudiantes para el ciclo 2024-2025 y 385 personas
egresadas. En 2024, en las Escuelas de Enfermeria increment6 la matricula de estudiantes que a la vez son
personas trabajadoras IMSS, quienes representan 13.9% de la matricula, con 194 estudiantes.

iii) Una Licenciatura en Enfermeria por medio del Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia,
avalado por la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, que en 2024 conté con un ingreso total de
230 estudiantes para el ciclo 2024-2025 y 133 personas egresadas.



iv) Una carrera de Profesional Técnico Bachiller en Enfermeria General, avalada por el Colegio Nacional de
Educacion Profesional Técnica (Conalep) con 16 ingresos al ciclo 2024 y 24 egresos.

v) Dos cursos de Auxiliar Técnico de Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica, ambos avalados por la
UNAM con un total de ingresos de 86 estudiantes que iniciaron su programa académico en el ciclo 2024-2025
y 177 egresos que concluyeron su curso formativo.

Al 31 de diciembre de 2024 se cont6 con 2,523 estudiantes en programas de formacién académica de Enfermeria
distribuidos en 38 sedes dentro del IMSS, a razén de 1,486 estudiantes vigentes en Escuelas de Enfermeria,
924 estudiantes en el Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia, 27 estudiantes en Profesional Técnico
Bachiller Enfermeria General y 86 estudiantes en cursos de auxiliar de Enfermeria.

La oferta educativa paralaformacion de personal de areas afines a la salud en 2024 fue de 20 diferentes programas:

i) 10 carreras de Profesional Técnico Bachiller avalados por Conalep, que en 2024 recibieron 71 ingresos para
el ciclo 2024-2025 y egresaron en agosto de 2024 a 246 profesionales que concluyeron sus programas
formativos.

i) 10 cursos para Técnicos y de Auxiliar Técnico avalados por la UNAM que en 2024 recibieron 168 ingresos
para el ciclo 2024-2025 y egresaron en agosto de 2024 a 192 profesionales que concluyeron sus programas
formativos.

Al cierre de 2024, el IMSS tenia 489 estudiantes en programas de formacion en areas relacionadas con la salud,
distribuidos en 44 sedes: 293 estaban en programas de Profesional Técnico Bachiller y 196 en cursos para Técnicos y
de Auxiliar Técnico. En cuanto a la capacitacion del personal de salud, en 2024 se realizaron 16,745 cursos en temas
prioritarios. De estos, 12,104 fueron presenciales con casi 76 mil participaciones, y 3,359 en simulaciéon con mas de
17,500 participaciones. Ademas, en la modalidad a distancia se llevaron a cabo 187 cursos con méas de 82 mil personas
aprobadas, incluyendo la estrategia de microaprendizajes, con mas de 72 mil personas trabajadoras certificadas.

En total se obtuvieron 247,549 participaciones en ambas modalidades, logrando un incremento de 22% con
respecto a 2023, que se contd con 202,822 y 21% respecto a 2022 con 207,048 participaciones de las personas
trabajadoras del area de la salud.

Por otra parte, se produjeron 34 cursos nuevos; 16 cursos actualizados (contenido); 7 cursos actualizados (formato);
1 curso ajustado para implementacion; 2 diplomados actualizados en formato; 16 capsulas informativas; 30 videos;
377 disefios editoriales y 21 microlecciones.

V.6.4. Otros programas estratégicos

En el IMSS se implementan programas estratégicos en salud, los cuales representan una respuesta a los principales
retos epidemiologicos y operativos que enfrenta el Instituto. A través de una planeacion basada en evidencia

y alineada con objetivos institucionales de salud, impulsa transformaciones clave para construir un sistema mas

eficiente, equitativo y sostenible.

Donacién y trasplantes de 6rganos, tejidos y células

El proceso de donacién en el Instituto lo desarrollan personal médico especialista capacitado especificamente en la
materia, tanto en las areas clinicas como en el marco legal, logrando trazabilidad y transparencia perfecta de cada
organo o tejido donado; es decir, que en todo momento se conoce el origen y destino de estos, de tal manera que en
2024 se concretaron 1,800 donaciones y con ellas 3,256 trasplantes, correspondiendo 1,436 a rifién, 1,310 a cOrnea,
403 a células progenitoras hematopoyéticas, 79 a higados, 24 a corazén y 4 a pulmon (grafica V.19).



Gréfica V.19.
Donaciones y trasplantes, 2020-2024
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Regulacion sanitaria todas las licencias en todos los hospitales

El Instituto implementé el programa Todas las Licencias en Todos los Hospitales, mediante el cual se vigila el
cumplimiento en las licencias sanitarias necesarias para la operacion. Las unidades médicas requieren para su
operacion y funcionamiento 12,793 autorizaciones sanitarias emitidas por la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios (Cofepris). EI cumplimiento de licencias sanitarias es 83%, avisos 80% y permisos 72%.
Respecto de 2021 se observa un incremento de 13% en la obtencién de licencias sanitarias, 16% en avisos y
4% en permisos.

Cadigo Cerebro

El programa Cdédigo Cerebro, iniciado en julio de 2022, busca atender rapidamente a pacientes con evento vascular
cerebral, priorizando un diagnéstico y tratamiento en menos de 4.5 horas. Sus principales objetivos son capacitar al
personal, equipar unidades médicas con tomografia computarizada, facilitar el acceso a medicamentos tromboliticos
y contar con estudios basicos de laboratorio. Esta implementado en 145 unidades de segundo y tercer nivel.

En 2024 se atendieron 5,725 pacientes, y 90% de los casos de trombolisis se realizaron en las primeras
1.5 horas tras su llegada. Ademas, se incorpord la subespecialidad de Terapia Endovascular Neurolégica en algunos
hospitales y se crearon areas especificas para ella. Se realizaron 14 visitas de asesoria y se capacitaron a mas de
17,700 profesionales de la salud en todo el pais.

Programas relacionados con mejorar la calidad y seguridad de pacientes

i) Plan en Pro de la Calidad y Seguridad del Paciente . La seguridad de las y los pacientes es una prioridad en
los sistemas de salud y es fundamental para lograr la calidad en la prestacion de servicios; el objetivo de este
plan es proporcionar estrategias a todo el personal de salud para reducir los dafios evitables en la atencion
clinica, asi como mejorar la calidad de la atencién y seguridad de pacientes en los tres niveles de atencion.
Para impulsar la implementacion del plan, se capacito a 1,194 participantes de niveles directivos de unidades
médicas de primer y segundo nivel de atencion.

Con el proposito de evaluar el nivel de implementacion del plan, se realizaron 13 intervenciones presenciales,

obteniendo un resultado global de 53%; adicionalmente, se dio seguimiento a 1,445 unidades médicas a
través del Tablero de Indicadores de Calidad y Seguridad del Paciente, obteniendo un desempefio de
autoevaluacion de 86% (cuadro V.25).



Cuadro V.25.
Resultados nacionales de indicadores de calidad y
seguridad de pacientes 2024

(porcentaje)
Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
87.6 84.7 85.7 86

Nota: resultados de 1,050 unidades médicas que enviaron
informacion en 2024.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

ii) Programa de trabajo de administracion de riesgos (PTAR). Tiene como objetivo principal identificar, evaluar,
gestionar y controlar los riesgos inherentes a los procesos de atencion médica que pueden afectarla,
buscando establecer estrategias y medidas preventivas para minimizar el impacto de los riesgos.

El PTAR 2024 incluyé cuatro riesgos y una muestra de unidades médicas, elegidas por el personal
directivo responsable de los procesos en las Coordinaciones Normativas del primer, segundo y tercer nivel
(cuadro V.26).

Cuadro V.26.
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos 2024 y nimero de unidades médicas participantes
Nam. Riesgos Unidades médicas
2024 2. Proceso quirdrgico realizado sin supervision. 157 Unidades médicas de segundo nivel
2024 3. Salas de cirugia utilizadas de manera ineficiente en UMAE. 26 Unidades Médicas de Alta Especialidad

Retraso de la atencién médica en hospitalizacion originada por la

. e 160 Unidades médicas de segundo nivel
inadecuada gestion directiva.

2024 _4.

Proceso de expedicién y control de certificados de incapacidad temporal

para el trabajo realizado sin supervision. 70 Unidades de Medicina Familiar

2024 5.

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Este programa coadyuvo a que el Indicador CUSN 10 Porcentaje de ocupacion de las salas quirargicas en unidades de
servicios médicos de segundo nivel fue de 71.4% en el primer trimestre, cerrando al final del afio con 77.5%, es decir,
dentro del valor de referencia mayor a 75%.

El porcentaje de suspensién de cirugias electivas programadas en unidades médicas de segundo nivel disminuyé
de 9.7% a 8.2%, pasando de 12,028 a 6,782.

El inicio oportuno de cirugia en las UMAE fue de 35.7% en el primer trimestre y cerré con 39.3% en el tltimo
trimestre. El proceso de Hospitalizacion mostré una reduccion en la estancia prolongada de pacientes a nivel nacional
de 5.9%, pasando de 31% al inicio del PTAR a 25.1% al cierre del periodo.

En cuanto al proceso de expedicién y control de certificados de incapacidad temporal para el trabajo realizado sin
supervision, 65% del personal directivo y de jefaturas de servicios de las Unidades de Medicina Familiar incrementaron
la calidad técnica-médica de la prescripcion con respecto a 8% de la evaluacion inicial.

Investigacion en salud

Como parte de las acciones para fortalecer la aplicaciéon de los resultados obtenidos por los trabajos de investigacion,
asi como de su promocién e incremento, se destaca:

i) El lanzamiento del Programa de Investigacion Traslacional Traslada, que busca eficientar los mecanismos
para utilizar los resultados de la investigacion biomédica, clinica y epidemioldgica en la toma de decisiones.
En 2024, el Instituto registré un incremento en el nimero de publicaciones cientificas (1,747) generadas por
personal de salud del IMSS.

ii) El aumento en el numero de personal institucional, con calificacion curricular vigente, acreditado como
Investigador Institucional, conté con 686 profesionales, destacando: i) 481 (70.1%) con reconocimiento por
su pertenencia al Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores (SNII); ii) 224 (32.7%) es personal
contratado para realizar y apoyar actividades de investigacion cientifica de tiempo completo distribuido en



las Unidades y Centros de Investigacion en Salud, y iii) 481 (70.1%) son personal de salud que cuenta con
calificacién curricular que le acredita como Investigadores Clinicos, y se encuentra distribuido en unidades
de atencion médica de los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada del IMSS.

iii) Elregistro de dos comités ante la Cofepris y la Comision Nacional de Bioética (Conbioética).

iv) El registro de 8,742 protocolos de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgicos aprobados para su
desarrollo, de los cuales 80.8% (7,065) estan vinculados a los principales problemas de salud de la poblacion
derechohabiente.

v) Se registraron ante el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), 4 nuevas solicitudes de valoracién
de patente y se gestionaron 6 registros por derechos de autor ante Indautor. Ademas, le fueron otorgados
4 nuevos titulos de patente. A la fecha se han otorgado 72 titulos de propiedad industrial, de los cuales
69 contintian vigentes y 44 son propiedad exclusiva del IMSS, disponibles para su transferencia a la industria.

Para el siguiente ejercicio se continuara con el fortalecimiento al recurso humano del area de la salud, a través de
la formacion y capacitacion de personal, ampliar los programas de reclutamiento, ademas de promover el desarrollo
de actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico (ICyDT) 6,

V.6.5. Andlisis para equilibrar fuentes de financiamiento

Considerando la situacion financiera deficitaria del SEM en sus dos coberturas, surge la necesidad de plantear
estrategias financieras que permitan fortalecer los mecanismos orientados a aumentar los recursos financieros de
este seguro. Por lo anterior, se plantean dos medidas conforme lo siguiente: i) establecer la prima de financiamiento

de las prestaciones en especie del SEM-Asegurados en porcentaje del salario base de cotizacion (SBC), y ii) rebalanceo de
primas entre el SIV y la cobertura del SEM-GMP.

Prima de financiamiento del SEM-Asegurados como porcentaje del salario base de cotizacion

Elfinanciamiento por cuotas obrero-patronales de las prestaciones en especie de la cobertura SEM-Asegurados tienen
dos componentes: una cuota fija que se establece con base en la UMA %7, por lo que no refleja un crecimiento real,
lo que trae como consecuencia que la prima de financiamiento sea decreciente en el tiempo, y una cuota excedente
que se calcula con una base de cotizacion igual a la diferencia entre el SBC y 3 veces la UMA, la cual solo aportan
las personas trabajadoras con SBC mayor a 3 veces la UMA. Al expresar los ingresos por cuotas que financian las
prestaciones en especie de esta cobertura como porcentaje del SBC se obtiene una prima equivalente a 7% en 2025,
la cual disminuira a 6.1% en 2054.

Una posible estrategia para evitar que la prima de financiamiento de esta cobertura continte disminuyendo en
términos reales, seria establecerla como 7% del SBC, a efecto de que crezca a la par del SBC. No obstante, esta medida
no es suficiente para dar viabilidad a esta cobertura, ya que la prima de equilibrio que permitiria hacer frente a los
gastos por las prestaciones en especie de esta cobertura se calcula en 8.3% del SBC.

116 Las actividades de ICyDT se realizan con base en el articulo 251, fraccion XXIV de la LSS.
117 Articulo 106, fraccién | de la Ley del Seguro Social y articulo Décimo Noveno Transitorio.



Rebalanceo de primas entre el SIV y SEM-GMP

De la poblacion derechohabiente, las personas pensionadas y las personas beneficiarias 118 son las que demandan
mayores servicios y de alto costo, a través de las prestaciones en especie de la cobertura del SEM-GMP. Los servicios
médicos ofrecidos a esta poblacidon representan un gasto importante para las finanzas del Instituto, ya que la
mayoria se encuentra en edades avanzadas y requiere atencion médica especializada debido a la naturaleza de
sus padecimientos.

La LSS establece para la cobertura del SEM-GMP una aportacion tripartita equivalente a una cuota de 1.5% sobre
el SBC para cubrir las prestaciones en especie. Adicionalmente, de 2015 a 2024 la mayor participacion del déficit global
del SEM la tiene esta cobertura con 69% del total, mientras que el déficit del SEM-Asegurados ha significado 31%. Los
resultados de la evaluacién de la situacion financiera de esta cobertura indican que la prima de equilibrio es de 2.8%
del SBC, considerando un periodo de evaluacion de 30 afios.

Por otra parte, de los seguros superavitarios el que presenta una situacién financiera mas favorable es el SIV,
conforme lo que se presenta en los resultados para un escenario base y de riesgo. Por lo anterior, se podria considerar
la viabilidad y conveniencia de realizar un rebalanceo de primas entre este seguro y el SEM-GMP, a fin de fortalecer
los ingresos por cuotas disponibles para solventar los gastos de esta cobertura.

Para ello, se midio el nivel de ingresos por cuotas y de sus reservas que se requiere para que el SIV cubra sus
gastos en el largo plazo (100 afios), bajo los supuestos del escenario base  °, y de riesgo *?°. De los resultados obtenidos
se determind que la prima de equilibrio 2! que permitiria captar los recursos necesarios al SIV esigual a 1.91% del SBC.
A partir de esta prima se realiz6 el analisis de ingreso-gasto para el SIV para el periodo de 100 afios (cuadro V.27),
obteniéndose lo siguiente:

i) El escenario base muestra suficiencia financiera durante el periodo de proyeccion, por tal motivo no se

requiere del uso de los recursos de la RFA.

ii) El escenario de riesgo muestra que a partir de 2069 los ingresos no serian suficientes para cubrir los gastos,
por lo que se requeriria el uso de recursos de la reserva, durante los periodos de 2069-2080 y de 2108-2124,
sin que al final del periodo de proyeccion se agoten los recursos de la reserva. En este sentido, se prevé que
este seguro continde siendo superavitario sin que se requiera hacer aportaciones a la RFA.

iii) Si bien los resultados del escenario de riesgo permiten verificar la capacidad financiera para responder a
los gastos en funcion de los ingresos y de la RFA, es probable que alguno de ellos pueda modificarse en
el tiempo; por lo que, para hacer frente a las obligaciones de este seguro, es necesario vigilar afio con afio
la evolucién del gasto del SIV, asi como las variaciones de los supuestos empleados en la evaluacion de la
situacion financiera y, en su caso, hacer el ajuste de la proporcién de recursos que seria factible transferir a
la cobertura del SEM-GMP.

118 La poblacién bajo el amparo de la cobertura de SEM-GMP esta conformada por: i) personas pensionadas por incapacidad permanente total
o parcial a causa de un riesgo de trabajo, invalidez a causa de un riesgo no laboral, vejez, cesantia en edad avanzada y las que corresponden
por viudez, orfandad o ascendencia que se derivan del fallecimiento de la persona asegurada o pensionada (bajo la LSS 73 o la LSS 97);
ii) personas extrabajadoras del IMSS pensionadas bajo el Régimen de Jubilaciones y Pensiones o bajo 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 (Convenio de 2005), y iii) personas familiares beneficiarias de poblacién pensionada.

119 El planteamiento de este escenario es considerado como el que mejor refleja el comportamiento observado en los Ultimos afios.

120 Los supuestos considerados en el escenario base y de riesgo se muestran de manera detallada en el Capitulo IV del presente Informe.

121 La prima de equilibrio resulta de dividir el valor presente del gasto de cada rubro entre el valor presente del volumen de salarios y, al comparar
con la prima de ingreso, permite identificar si esta Ultima es suficiente para garantizar, en el largo plazo, los recursos necesarios para cubrir los
gastos esperados de este seguro.



Cuadro V.27.
Andlisis de la situacion financiera del Seguro de Invalidez y Vida bajo la perspectiva de rebalanceo,
escenario base y escenario de riesgo, 2025-2124
(miles de millones de pesos de 2025)

Escenario Concepto 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2035 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100 2110 2124

Ingresos por cuotas 99 102 103 106 109 112 130 151 204 234 227 212 203 199 184 156

Gastos 39 38 37 44 47 51 70 102 121 139 145 129 112 118 120 96

Excedentes 60 64 66 62 62 62 60 49 83 95 82 83 91 81 64 60

Reserva inicial 31 32 33 34 34 35 40 46 60 78 102 132 173 225 294 427

Base Aportacion a - - - - - - - - - - - - - - - -
la reserva

Uso de la reserva v - - - - - - - - - - - - - - - -

Productos financieros % 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 4 5 6 8 11

Reserva al final 32 33 34 34 35 36 41 47 61 80 104 136 177 231 302 438

del afio

Ingresos por cuotas 99 102 104 107 110 112 127 148 200 229 223 209 200 195 181 154

Gastos 39 37 38 45 49 54 87 132 171 203 227 210 177 175 185 154

Excedentes 60 65 66 62 61 59 40 16 29 27 -3 -1 23 20 -4 -

Reserva inicial 32 33 34 34 3B 3B 40 44 55 68 84 43 52 65 78 1
Riesgo  Aportacion a - - - - - - - - - - - - - - - -

la reserva

Uso de la reserva ¥/ - - - - - - - - - - -3 -1 - - 4 -

Productos financieros % 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 -

Reserva al final

o 33 34 34 35 35 36 40 45 56 70 82 43 53 66 75 1
del afio

Y El uso de la reserva se lleva a cabo al final de cada afio.
2 Corresponde al saldo de la reserva mas los productos financieros que se generan al final de cada afio.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Desde esta perspectiva, significaria que para el rebalanceo de cuotas entre el SIV y la cobertura de SEM-GMP, los
recursos excedentes del SIV que se podrian trasladar son los que se obtienen como la diferencia entre los ingresos
por cuotas de 2.5% *?2 menos los ingresos por cuotas, utilizando la prima de equilibrio de 1.91%, equivalente a 0.59%
del SBC.

Desde la perspectiva financiera de la cobertura del SEM-GMP, el importe de recursos a transferir se traduce en
una prima de 0.576% del SBC 23, Con esta modificacion, la prima de financiamiento para las prestaciones en especie
de esta cobertura pasaria de 1.5% a 2.076% del SBC de las personas trabajadoras.

Considerando el rebalanceo de cuotas entre el SIVy el SEM-GMP, los ingresos de esta cobertura se incrementarian
en promedio anual 37% y el déficit se reduciria en 46%. La brecha entre la prima de financiamiento y la de equilibrio
pasaria de 1.3 a 0.6 puntos porcentuales (cuadro V.28).

122 Articulos 147 y 148 de la LSS. Este porcentaje esta en términos del salario base de cotizacion de las personas trabajadoras.

123 La diferencia del remanente de recursos en los puntos de prima para el SIV (0.59% del SBC) y la cobertura del SEM-GMP (0.576% del SBC) se debe
a que la poblacién asegurada al SEM es diferente a la poblacién asegurada al SIV. Las personas trabajadoras cotizantes al SEM estan registrada
en las modalidades 10, 13, 14, 17, 30, 34, 35, 38, 42, 43y 44, y las personas trabajadoras cotizantes al SIV corresponden a las modalidades 10, 13,
17, 30, 34, 35, 40, 42,43 y 44.



Cuadro V.28.
Situacion financiera del SEM-GMP bajo un escenario de rebalanceo de cuotas con el Seguro de Invalidez y Vida, 2025-2054
(millones de pesos de 2025)

Valor presente

Concepto 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2054 2025-2054
Ingresos

Escenario base 80,928 94,738 108,511 127,050 148,670 171,301 188,352 2'447,655

Escenario rebalanceo SIV-GMP 110,923 129,463 148,732 173,822 203,283 234,400 257,953 3'348,265
Diferencia 29,995 34,725 40,221 46,773 54,612 63,098 69,601 900,610
Superavit/déficit

Escenario base -62,755 -71,350 -83,552 -102,198 -120,812 -140,511 -160,605 -1'966,091

Escenario rebalanceo SIV-GMP -32,760 -36,625 -43,331 -55,425 -66,199  -77,412 -91,004 -1'065,481
Reduccion del déficit (%) -48 -49 -48 -46 -45 -45 -43 -46
Primas (% salario base de cotizacién) de financiamiento

Escenario base 15 15 15 15 15 15 15 15

Escenario rebalanceo SIV-GMP 21 21 21 2.1 2.1 2.1 21 21

SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad; GMP: Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados, y SIV: Seguro de Invalidez y Vida.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

El rebalanceo de primas entre el SIV y la cobertura del SEM-GMP no implicaria un aumento en los
ingresos tripartitos del Instituto, sino Gnicamente se modificaria la estructura o distribucién de asignacion de los ingresos
entre estos seguros.






El Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS) se divide en dos ramos: i) el ramo de G uarderias facilita la
participacion de las personas aseguradas en el mercado laboral , al proporcionar cuidados para el desarrollo integral a
sus hijas e hijos que todavia no estan en edad escolar durante la jornada de trabajo de las personas aseguradas ;yii) el
ramo de Prestaciones Sociales permite a las personas trabajadoras aseguradas, a las personas pensionadas y a sus
familiares, pero también a poblacién no derechohabiente, el acceso a programas de promocion de la salud;  al impulso
y desarrollo de actividades culturales, deportivas y recreativas; a capacitacion para el trabajo y adiestramiento técnico;
asi como a centros vacacionales y velatorios

Al cierre de 2024, se registraron 187,812 menores inscritos en los diferentes esquemas del servicio, lo que
representa un incremento del 2.9% en comparacién con diciembre de 2023, por otro lado, se registraron mas de 18.7
millones de personas usuarias y asistentes en las instalaciones de prestaciones sociales.

Este capitulo presenta, en primer lugar, las coberturas y prestaciones proporcionadas a través del SGPS, seguido de
un recuento de los servicios otorgados durante 2024, por cada ramo y programa de este seguro, ademas de un analisis
de la evolucion de los ingresos y gastos en los  afios recientes . Cabe sefialar que, en el caso del ramo de Prestaciones
Sociales, se tienen ingresos adicionales a los provenientes de la cuota patronal que financia el SGPS, por lo que en
varios programas de este ramo esta presente la figura del fideicomiso, el cual se encarga de la administracion de las
instalaciones asociadas y de las cuotas de recuperacion por uso de estas. La situacion financiera global se examina a
partir del estado de actividades del SGPS, asi como de las proyecciones financieras de largo plazo que se realizan
considerando los riesgos y pasivos asociados a la operacién de este seguro . La Ultima seccién presenta las acciones
implementadas que buscan mejorar la operacion del seguro.

VI.1. Coberturas y prestaciones

De acuerdo con lo establecido en los articulo s 201 al 207 de la LSS el ramo de Guarderias proporciona servicios de
cuidado y atencion durante el horario laboral de personas que trabajan y estan afiliadas al Seguro Social, sin distincién
de género de la persona asegurada. Estos servicios estan dirigidos a sus hijas e hijos desde los 43 dias de vida hasta
que cumplen 4 afios. Ademas, el beneficio se extiende para las personas aseguradas que, por resolucién judicial,
ejercen la patria potestad y la custodia de una o un infante, siempre que mantengan sus derechos vigentes ante el
Instituto y no puedan brindar la atencién y cuidados a la o el menor. Los servicios de guarderia incluyen el aseo, la
alimentacion, el cuidado de la salud, la educacion y la recreacion de los menores.

Por lo que se refiere al ramo de las Prestaciones Sociales |, los articulos 208 al 210 de la LSSrefieren que la cobertura
tiene como objetivo promover la salud, prevenir enfermedades y accidentes, y contribuir a mejorar los niveles de vida
de la poblacién en general. E | cuadro A2 del Anexo A muestra el detalle de las prestaciones de este seguro



VI.2. Evolucidn y contexto de operacion

En esta seccion, se analizan los resultados de la operacion de los servicios y prestacionesde | SGPSunto con su esquema
de financiamiento, los estados de resultados vy sus ingresos y gastos , asi como los riesgos, contingencias y pasivos
asociados al otorgamiento de las prestaciones cubiertas por este seguro.

VI.2.1. Guarderias

El servicio de guarderia s que ofrece el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una prestacion fundamental del
sistema de seguridad social, al brindar atencion integral, educativa, alimentaria y de desarrollo a nifias y nifios

Capacidad instalada y evolucién reciente del servicio

Actualmente, el servicio de guarderias se brinda bajo dos modalidades : guarderias propias que constituyen la
prestacion directa , y mediante la contratacion de terceros, lo que conforma la prestacion indirecta. Durante el periodo
de 2018 a 2024, el servicio de guarderias experimenté una transformaci 6n en cuanto a su capacidad instalada. En 2018
se contaba con 250,404 lugares, ¢ omo se observa en la (grafica VI.1), la capacidad instalada alcanzé su punto maximo
en 2019, con 254,339 lugares, manteniéndose relativamente estable hasta 2021. A partir de 2022 se registr 6 una
disminucion sostenida que llegé al punto minimo  al cierre de 2024 , cuando se registré un total de 235,708 lugares . Se
identifica n 14,696 espacios menos en 2024 de los que habia en 2018 , esta pérdida de lugares esta asociada
principalmente a aquellos prestadores del servicio que decidieron finalizar su operacion tras la contingencia sanitaria
por COVID-19 o al término del contrato que tenian vigente

La evolucién del nimero total de nifias y nifios atendidos muestra a partir de 2021, una recuperacién paulatina y
sostenida, alcanzando 195,451 nifias y nifios atendidos  al cierre de 2024, lo que representa un porcentaje de ocupacion
del 82.9%. Este comportamiento confirma la resiliencia del sistema y la recuperacion progresiva de la confianza de las
familias derechohabientes, aunque ain no se alcanzan los niveles previos a la contingencia

G,6; VILL
Capacidad instalada y porcentaje de ocupacion del
servicio de G uarderias del IMSS, 2018-2024

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales .

El (cuadro VI. 1) proporciona una vision detallada de la distribucion territorial del servicio de las 1,282 guarderias que se
encontraban en operacion . A ese mismo mes existian 34,064 solicitudes de inscripcion pendientes. Este dato pone en
evidencia la necesidad de ampliar la cobertura, especialmente en entidades donde la demanda supera a la capacidad
instalada ( Sinaloa, Jalisco, San Luis Potosi, Querétaro, Sonora, Nayarit y Yucatan ).



Cuadro VI.1.
Estadisticas del servicio de guarderias por Organo de Operacién Administrativa  Desconcentrada,
2024

Cifras al cierre del afio.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS .



En contraste, Guerrero, Ciudad de México Norte y Sur, Estado de México Poniente  y Puebla, presentan un porcentaje
de ocupacion por debajo del 75% . Este desbalance territorial no representa presion financiera directa para el IMSS, ya
gue el modelo de financiamiento del servicio = —especialmente en el esquema Vecinal Comunitario — esta basado en el
pago por nifio atendido y no por espacio ofertado , sin embargo, si representa una oportunidad desaprovechada de
generar un mayor impacto social.

Ademas, resulta pertinente detallar el comportamiento del servicio segun la distribucién por sala de atencion. El
porcentaje de ocupacion presenta variaciones entre salas, como se observa en la (gréfica VI.2), donde al cierre de 2024
los niveles registrados oscilan entre 57.4% y 94.3% , Destacando que las salas Maternal C1 (94.3%); Maternal B1 (91. 4%)
y, Maternal B2 (90. 8%) son las que observan la mayor ocupacion de su capacidad instalada, es decir , mas de 9 nifias y
nifios por cada 10 espacios disponibles de manera general.

6 2
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¥ Se refiere al modelo de atencién de 8 salas: Lactantes A atiende a infantes 43 dias a 6 meses, Lactantes B de 7 a 12 meses, Lactantes C de

13 a 18 meses, Maternal A de 19 a 24 meses, Maternal B1 de 25 a 30 meses, Maternal B2 de 31 a 36 meses, Maternal C1 de 37 a 42 meses
y Maternal C2 de 43 a 48 meses.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales .

Este comportamiento también permite identificar que son las salas Lactantes A (57.4%) y Maternal C2 (68. 1%) las que
observan porcentajes de ocupacion inferiores a 70%, situacion que es compatible con la operacion historica del Servicio

de Guarderia, esto al corresponder a la sala que alberga a las nifias y nifios mas pequefios (43 dias a 6 meses), asi como

el extremo del Servicio (3 a 4 afos) cuyas nifias y nifios por su edad iniciaron el ciclo escolar en una escuela del
Sistema Educativo Nacional.

Con base en la informacion presentada para 2023 y 2024, se observa que el Servicio de Guarderia del Instituto ha
registrado un incremento gradual en su nivel de ocupacion, particularmente en las salas que atienden a nifias y nifios
de entre 7 mesesy 3  afos (Lactantes B a Maternal C1).

Este patron sugiere que muchas familias optan por incorporar a sus hijas e hijos al servicio una vez que alcanzan
mayor autonomia, lo que probablemente responde a motivos culturales, percepciones de seguridad, practicas de
cuidado en el hogar o condiciones laborales. Esta tendencia representa una oportunidad para reforzar la orientacion
sobre los beneficios de la atencion temprana, asi como para explorar esquemas de atencion mas adaptados a las
necesidades de las familias con nifias y nifilos en  sus primeras e tapas de vida.

Asimismo, el comportamiento de las solicitudes de inscripcion coincide con esta tendencia, concentrandose en las
salas que presentan los mayores porcentajes de ocupacion.



VI.2.2. Prestaciones sociales

De acuerdo con lo establecido en el articulo 210 A de la LSS, el Instituto podra ofrecer sus instalaciones deportivas,
sociales, culturales, recreativas y vacacionales
124 a la poblacién en general, estableciendo en todos los casos las cuotas de recuperacion de costos correspondientes,
a efecto de generar recursos para apoyar el financiamiento de su operacion y mantenimiento y de colaborar con la
sociedad en general promoviendo asi el bienestar y la calidad de vida de quienes los utilizan En 2024, el IMSS registro
mas de 18.7 millones de asistentes en sus instalaciones de prestaciones sociales (gréfica VI.3).

El comportamiento observado en los afios recientes confirma la recuperacion progresiva de asistencias después de
la pandemia por COVID-19.

Gréafica VI.3.

Asistencias registradas en las instalaciones de prestaciones sociales, 2018-2024
(millones de personas)

¥ Se reporta el nimero de servicios otorgados.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Cultura fisica y deporte

Como parte de las iniciativas que el IMSS lleva a cabo para concientizar a la poblacién acerca de los efectos perjudiciales
de la inactividad fisica y el sedentarismo, contindia la implementa cién de | Programa Nacional de Activacion Fisica para
la Salud IMSS (PNAFISIMSS), el cual tiene como objetivo fomentar que las personas derechohabientes y poblacién en
general participen en actividades fisicas o practiquen algin deporte , para mejorar su salud y calidad de vida

A través del PNAFIS-IMSS se busca contribuir al retorno del IMSS al ambito deportivo del pais, rompiendo asi las
barreras que impiden a las personas usuari as iniciar con su practica, aprovechando los espacios y la infraestructura
deportiva con los que cuenta el Instituto . La actualizacion d el modelo de planificacion de la ensefianza o entrenamiento
deportivo en el IMSS se disefié para contribuir en la adopcién de un estilo de vida saludable que siga la poblacion a lo
largo de la vida, estableciendo un medio eficaz para enfrentar enfermedades crénico no trasmisibles; y por otro lado,
para crear una escuela de ensefianza deportiva, con una metodologia formativa, congruente con la edad, gustos e
intereses de la poblacién, que los lleve a desarrollar plenamente sus capacidades fisicas, cognitivas y emocionales.

124 Las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI) son Centros de Seguridad Social, Unidades Deportivas, Centros de Artesanias,
Teatros, Centros de Extension de Conocimientos de Esquema Modificado, Centros de Seguridad Social Participativo, Centros de Extension de Bienestar
IMSS Solidaridad, Centro Cultural , Cine Linterna Mégica, Centro de Capacitacién y Rehabilitacion para el Trabajo, Centros Vacacionales y Centro de
Atencioén Social a la Salud de las y los Adultos Mayores.



Al cierre del ejercicio 2024, el IMSS contd con una infraestructura de 609 instalaciones deportivas distribuidas en
123 Centros de Seguridad Social y 13 Unidades Deportivas *?°, con un total de 468,810 inscripciones y 10,374,107
asistencias registradas en cursos y talleres de ¢ ultura fisica y deporte.

Dentro de las actividades realizadas, destaca n: 1,754 Jornadas Nacionales de Activacion Fisica y de la Condicion Fisica
Saludable, con la participacion de 81,643 mil asistentes enlos 35 Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD) Regionales, Estatales y de la Ciudad de México ; la edicion anual del Curso Vacacional Recreativo, en el cual se
conté con 12,437 inscripciones ; mas de 50,000 personas asistieron a eventos de competencia, entre los que destacaron
el Circuito Mexicano IMSS de Taekwondo , celebrado en tres OOAD (Colima, Querétaro y Sur de la Ciudad de México),
con la participacion de 2,010 asistentes ; se efectud la Carrera por la Salud IMSS 2024 (CDMX), con la participacién de
14,000 asistentes ; en lo referente al Programa de Activacion Fisica Laboral de la estrategia de Entornos Laborales
Seguros y Saludables (ELSSA se llevaron a cabo 722 eventos con una asistencia de 45,106 personas trabajadoras.

En los Juegos Nacionales CONADE 2024 compitieron mas de 800 deportistas que entrenan en las instalaciones del
IMSS, logrando llegar a la finalen ocho disciplinas: atletismo, basquetbol, ciclismo, handball, judo, natacion, taekwondo
y voleibol. Los Juegos Nacionales del Organo de Cultura Fisica y Deporte del IMSS (ODEIMSS) en su edicion 2024 se
llevaron a cabo en el Centro Vacacional IMSS Oaxtepec, con la participacion de 1,350 deportistas en siete disciplinas
(basquetbol 5x5, basquetbol 3x3, voleibol de sa Ia, taekwondo, futbol 7, natacién y atletismo), provenientes de las
Escuelas de Iniciacién y Formacion Deportiva, asi como de Especializacién Deportiva de 32 OOAD.

Por otro lado, en el mes de noviembre de 2024 se implementd una Clinica y Torneo de Box en el Bachillerato
Tecnoldgico de Educacion y promocion Deportiva (BTED) Plantel Cuauhtémoc, con la participacion de mas de 400
alumnos y deportistas.

A través de la rehabilitacion de la alberca olimpica de la Unidad Cuauhtémoc en la CDMX y de la alberca semiolimpica
ubicada en el Centro de Seguridad Social N° 1 Monterrey, Nuevo Ledn , se reactivaron las actividades deportivas
acuaticas en estas instalaciones , beneficiando a 9,826 personas usuarias en la Unidad Cuauhtémoc y 1,593 en
Monterrey en 2024 . Ademas, se observa una mejora en los ingresos generados por el F ideIMSS, 2.6 millones de pesos
enla Unidad Cuauhtémocy 0.5 millones en Monterrey , por otro lado, d urante 2024 un total de 24,894 personas hicieron
uso de los gimnasios en instalaciones del IMSS a nivel nacional.

Promocion de la salud

En referencia al Plan de Atencién Social para Personas Mayores, el Programa de Turismo para Personas Mayores ha
mostrado una gran demanda con 1,917 asistentes: el Centro Vacacional Oaxtepec en el estado de Morelos con 1,222
asistentes, Atlixco -Metepec en e | estado de Puebla con 234 asistentes, La Trinidad y Malintzi en el estado de Tlaxcala
con 201 y 140 asistentes respectivamente, ademas el Programa de Turismo para Personas Mayores amplié su cobertura

a dos campamentos del Sistema Nacional DIF (SNDIF) en e | “Campamento Heroico Puerto de Mazatlan” en el estado de
Sinaloa y “Campamento Martires de Rio Blanco” en el estado de Veracruz con 76 y 40 asistentes respectivamente, con
un incremento en su percepcion de calidad de vida en los dominios interpersonal/redes de 13%, psicologicos 13%,
fisicos 14% y del entorno/ambiente 10%.

En cuanto a Clubes de Personas Mayores, el IMSS cuenta actualmente con 3,576 inscripciones  en 7 clubes.

Para mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad de las personas mayores, el Programa de Envejecimiento Activo
(PREA) brinda servicio a 289,331 asistentes en talleres de las UOPSI, en donde se aplicaron 38,273 clinimetrias
gerontoldgicas en el afio 2024 . Para apoyar a los familiares que cuidan o acompafian a las personas mayores, se formé

a 2,222 personas cuidadoras, acompafiantes y promotoras gerontoldgicas. En el Centro de dia , durante su tercera
edicion, se celebro el Diplomado de Cuidadores Gerontoldg icos, que tuvo 50 inscripciones.

El Centro de Dia es una instalacion que cuenta con areas como el comedor, donde las personas mayores comparten
los alimentos y pueden socializar; una estancia general para fortalecer sus redes de desarrollo social y cognitivo a través
de diversas actividades grupales; y la sala de relajacion.

Como parte de las acciones de extension de los servicios de prestaciones sociales se han incorporado a partir del
2024 al mes de marzo del 2025 un total de 68 C entros de Extension de Conocimientos (CEC) en empresas adheridas a
ELSSA.en los cuales se han inscrito 3,172 personas a talleres de diversos temas de promocién de la salud y 10,989
personas han asistido a eventos, camparias y platicas de salud y bienestar promovidas en las empresas , en el marco de
actuacion de un IMSS para todos , se registraron mas d e 11,000 personas a actividades dirigidas a grupos vulnerables
y més de 21,000 persona s a acciones de promocion en temas de medio ambiente y salud.

125 A finales de 2024, se agregaron 4 Unidades Deportivas en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) Tlaxcala



En el programa Por un Peso Saludable para Nifias, Nifios y Adolescentes, que tiene el propdésito promover estilos de
vida saludable para mantener o recuperar un peso adecuado para su salud, se registraron 53,272 inscripciones. Como
parte de las actividades de promocién de la salud relacionadas con salud escolar y el seguro de salud para estudiantes,
se abordan temas como: alimentacién saludable y sostenible, prevencion de adicciones y violencias y educacion sexual
integral, en las que se alcanzaron 86,630 inscripciones.  De la intervencién educativa sociocultural para adolescentes de
12 a 18 afios denominada “Lo maZ maravilloso...”, que tiene como objetivo generar o incrementar la percepciéon de
riesgo ante el consumo de sustancias psicoactivas (dr ogas legales e ilegales), se llevaron a cabo 42 funciones con una
asistencia de 7, 072 personas en tres sedes: Cine Linterna Magica, Teatro Cuauhtémoc y Teatro Morelos.

Capacitacion

Las estrategias de capacitacion y adiestramiento técnico se han enfocado en el desarrollo de competencias para el
empleo y el autoempleo, que coadyuven al mejoramiento del tejido social al incidir con herramientas para el
mantenimiento y crecimiento de lae conomia familiar. Durante 2024 se impartieron 30 cursos y 29 talleres presenciales
gue sumaron 106,233 inscripciones.

En colaboracion con el Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA), en materia de abatimiento al
rezago educativo, se brindaron cursos de alfabetizacion, primaria, secundaria, INEA 10 -14 y preparatoria abierta en los
Centros de Seguridad Soc ial y Centros de Extension, que beneficiaron a mas de 9,044 personas y 14,613 personas
asistieron a jornadas nacionales para obtener su certificado. Asimismo, a través del convenio con las Secretarias de
Salud y de Educacion Publica para la adhesion del IM - SS al programa de “Sigamos Aprendiendo... en el Hospital”, se han
recuperado espacios de aulas que fueron utilizadas durante la pandemia, totalizando 47 aulas en operacién, donde se
atendio a 5,830 nifias, nifios y adolescentes.

En cuanto a temas relacionados con inclusion laboral de personas con discapacidad fisica, sensorial, mental e
intelectual, por medio del Centro de Capacitacién y Rehabilitacion para el Trabajo (CECART), se llevaron a cabo 427
inscripciones y se vincularon a la fuerza laboral.

Desarrollo cultural

Como parte del Plan Anual de Trabajo de Desarrollo Cultural 2024 , se continud atendiendo a los usuarios, mediante la
cartera de proyectos prioritarios 2019 -2024, que acoge dos programas culturales: Plan de Gestion de Teatros, y el
impulso a la mejora continua de la rectoria sobre el Fideicomiso de Administracion de Teat ros y Salas de Espectaculos
del IMSS “Teatro de la Nacion” (F id Teatros ).

Durante 2024, el IMSS registro mas de 1 millén 790 mil asistencias a actividades de desarrollo cultural, cursos y
talleres, en las UOPSI, cantidad superior en mas de 2 3%, respecto de 2023. Ese mismo afio las personas atendidas en
los teatros cubiertos del IMSS sumaron mas de un millén 442 mil asistentes, 24% mas que en 2023

Mejora en la rectoria sobre Fid Teatros

Actualmente, el IMSS cuenta con la Red de Teatros mas grande de Latinoamérica, integrada por 38 teatros cubiertos ,
ubicados en 22 estados del pais y la Ciudad de México, ademas del Cine Linterna Magica. Todos estos espacios son
atendidos por el Fideicomiso de Administracion de Teatros y Salas de Espectaculos del IMSS “Teatro de la Nacion”, a
través del cual se gestion an la comercializacion y recaudacion de ingresos de los recintos  y se impulsa la oferta teatral,
ademas de fortalecer la viabilidad financiera para el mantenimiento y equipamiento de las instalaciones.

En 2024, los ingresos generados por la comercializacion de los recintos ascendieron a 27.5 millones de pesos, lo que
representa una recuperacion sustancial en comparacién con los afios 2020 y 2021, periodos en los que la pandemia
por COVID-19 tuvo un fuerte impacto en el sector cultural ( grafica VI.4.).



Gréafica VI.4.

Ingresos F id Teatros , comercializacion de teatros 201 4-2024
(millones de pesos, porcentaje )

Nota: En 2022 se recibieron dos aportaciones del IMSS al patrimonio fideicomitido por un importe de $14,564,100.00 y
$30,706,749.00, de conformidad con el acuerdo ACDO.AS2.HCT.230222/41 de fecha 23 de febrero del 2022 y
ACDO.AS3.HCT.310822/234.P.DPES de fecha 31 de agosto de 2022. Recursos registrados en el patrimonio. Las cifras de
2024 son previas a dictamen.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Actualmente, e | Cine Linterna Magica, también a cargo de F idTeatros, cuenta con tres salas, con un aforo total de mas
de 400 butacas, asi como dulceria, libreria, sala de lectura y cafeteria. = Desde su reapertura, ha albergado una amplia
oferta de cine comercial, ademas de muestras y festivales internacionales. Ha sido escenario para la proyeccion de
Operas primas de jovenes talentos, y se ha consolidado como un espacio de difusién cultural e innovacion educativa.

Centros vacacionales

En 2024, la poblacién usuaria de los Centros Vacacionales fue de 742,700 personas (grafica VI. 5), esto es un incremento
de 7.6% respecto el afo previo . E servicio con mayor demanda fue el de hospedaje con 358 mil huéspedes, lo cual
represent6 un 48% del total de las personas usuarias, seguido de balneario con 332 mil visitantes que constituye el 45%

y finalmente campamento con 52 mil personas usuarias que significan el 7%.



Grafica VI.5.

Poblacion usuaria anual  de los centros vacacionales, 2014 -2024
(miles de Personas)

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

En 2024, los ingresos netos captados por los Centros Vacacionales fueron de 163 .5 millones de pesos, es decir, 11%
mas en términos reales que los obtenidos el afio previo (cuadro VI. 2). Este incremento se debe, entre otros factores, a

la implementacién de paquetes promocionales que incentivaron la estancia de huéspedes a mejor costo y a la apertura

de un canal importante de distribucién de reservaciones en linea “Zona Turistica”, asi como a la labor de promocion de
las instalaciones y servicios en foros y eventos especializados, publicaciones en redes sociales y avisos internos.

Cuadro VI.2.
Situacion financiera consolidada y por centro vacacional, 2020 -2024
(millones de pesos de 2024)
Concepto 2020 2021 2022 2023 _2(_)24 —

Oaxtepec Metepec  Trinidad Malintzi Total
Ingresos
Ingresos 34.1 81.7 148.4 191.6 127.2 46.2 333 11.6 218.3
Descuentos -9.8 -25.3 -30.2 -49.8 -37.6 -8.5 -7.3 -1.4 -54.8
Ingresos totales 24.3 56.4 118.2 141.8 89.6 37.7 26.0 10.2 163.5
Gasto corriente
Servicios de personal 242.8 250.6 2721 2921 216.3 36.2 454 111 309.0
Consumos de medicamentos, material de curacion 33.1 35.3 45.4 43.8 29.8 9.4 9.6 3.1 51.9
Mantenimiento 45.7 55.3 53.2 72.9 23.8 25.0 75 45 60.8
Servicios generales y subrogacién de servicios 453 59.1 72.8 83.7 38.8 253 19.6 6.8 90.5
Régimen de Jubilaciones y Pensiones - - - - - - - - -
Total de gasto corriente 366.9 400.3 443.5 492.5 308.7 95.9 82.1 255 512.2
Otros gastos 9.55 5.81 7.70 7.50 2.6 25 2.2 0.4 7.7
Total de gastos 376.4 406.1 451.2 500.0 311.3 98.4 84.3 25.9 519.9
Resultado de ejercicios anteriores - 0.22 - - - - - - -
Total -352.1 -349.8 -333.0 -358.2 -221.7 -60.7 -58.3 -15.7 -356.4
¥ Este concepto considera la provision de las obligaciones contractuales y depreciaciones. No incluye el concepto ingresos por la concesion otorgada a
la empresa Promotora de Centros de Esparcimiento para operar el Parque Acuético Oaxtepec, por tratarse de una cuenta por cobrar por los conceptos
de concesion, aforos, patrocinios, ventas brutas, recargos y actualizaciones del Parque Acuético Oaxtepec, cuyo cobro se encu entra sujeto a la realizacion

de acciones judiciales y extrajudiciales por parte de la Coordinacion de Asuntos Contenciosos de la Direccion Juridica.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.



Los Centros Vacacionales incurrieron en gastos cercanos a los 520 millones de pesos en 2024, lo que representa un a
disminucion de 1.2 millones de pesos en comparacion con los gastos registrados en 2023. Dentro del total de gastos,

el rubro que genero el mayor porcentaje fue el de servicios de personal, que represento el 59.4% del total y experimentd

un aumento de 1.5% en términos reales respecto a 2023 . Este aumento se debe a la cobertura de plazas vacantes, el
pago de horas extras, guardias y jornadas especiales necesarias para garantizar la operacion, especialmente durante

los periodos vacacionales de mayor afluencia.

Adicionalmente, el concepto de consumos crecié un  13.7% en términos reales en comparacion con el afio anterior,
impulsado por diversos factores, entre los cuales destaca la compra extraordinaria de blancos para equipar los Centros
Vacacionales La Trinidad y Malintzi, por un monto de 2.3 millones de pesos. Por otro lado, el aumento del 3.8% en
términos reales en el rubro de servicios generales en relacion con 2023 se debe, en gran medida, a la contratacion de
cinco personas de seguridad para los Centros Vacac ionales La Trinidad y Malintzi, asi como al incremento en el consumo
de energia eléctrica en La Trinidad y a los recursos destinados al pago de combustibles. En 2023, se inyectaron 15
millones de pesos al PAO (Parque Acuatico Oaxtepec) en el Centro Vacacional Oaxtepec para la restauracion del Ex
Convento de Santo Domingo de Guzman, lo que provocoé una disminucion del 20% en el rubro de mantenimiento en
2024.

En términos generales, al considerar los conceptos que integran el rubro de gastos de operacién del ejercicio 2024,
los servicios de personal representan el 59.4% del total, seguidos por los rubros de servicios generales y
mantenimiento, que equivalen al 1  7.4% y 11.7%, respectivamente. Los consumos de materiales e insumos Yy otros
gastos representan los porcentajes mas bajos, con un 10.0% y un 1.5%, respectivamente , a pesar de que los gastos
operativos superan los ingresos, es importante destacar que estos s  on inherentes a la gestion de los Centros
Vacacionales y han desempefiado un papel crucial en la modernizacién y mantenimiento de las instalaciones. Esto se
ha logrado mediante la actualizacion de la infraestructura, la tecnologia y los servicios, todos enf ocados en mejorar la
experiencia de la poblacion usuaria y lograr una mayor eficiencia operativa, lo que permite ofrecer servicios mas
innovadores y atraer nuevos segmentos de mercado.

Velatorios IMSS

Durante 2024 se proporcionaron méas de 30 mil servicios y se atendieron alrededor de 15 mil personas finadas, cifras
que mantienen una tendencia al alza en el otorgamiento de servicios funerarios en los Velatorios IMSS

La operacion de los Velatorios se efectla a través del Fideicomiso de Beneficios Sociales (F ibeso), que incorpora al
patrimonio fideicomitido los derechos de administracion y aprovechamiento comercial de los velatorios instalados en
los inmuebles propios y rentados por el Instituto, asi como los que posteriormente se aportaran, o bien, aquellas
unidades que se destinaran por el Instituto a la prestacion de servicios funerarios. Resulta necesario resaltar que no se
otorga un recurso econémico en el Presupues to de Egresos de la Federacién para la prestacion social denominada
Velatorios IMSS. A continuacion, se presenta el estado de resultados de los Velatorios IMSS correspondiente al periodo
2022-2024 (cuadro VI. 3).



Cuadro VI.3.

Estado de resultados de los velatorios IMSS, 2022-2024
(millones de pesos de 2024)

Variacion
Concepto 2022 2023 2024
porcentual
Ingresos netos (a) 164.6 184.7 190.2 3
Ingresos por servicios (IMSS)

Ingresos por servicios (Fibeso) 164.6 184.7 190.2 3
Otros productos - - - -
Costo de ventas (b) 49.2 56.0 44.8 -20
Utilidad bruta (c)= (a)-(b) 115.4 128.7 145.4 13
Gastos de operacion (Fibeso) (d) 101.8 113.7 136.8 20

Servicios personales 47.8 58.5 67.1 15
Bienes de consumo 5.7 6.4 7.1 12
Servicios generales 29.0 211 34.3 63
Conservacion 41 25 5.2 107
Depreciaciones 13.2 244 23.0 -6
Aplicaciones a la Reserva laboral y de PF 20 - - -
Resultado de operacion  (e)=(c)-(d) 13.6 15.0 8.6 -43
Gastos financieros (Fibeso) 35 35 45 26
Productos financieros 26.1 35.6 47.1 32
Utilidad neta (Fibeso) () 36.2 47.1 51.2 9
Gastos de operacion (IMSS) (g) 134.3 139.0 148.3 7
Servicios personales 100.9 104.6 109.6 5
Bienes de consumo 48 5.2 47 -10
Servicios generales 205 254 30.1 18
Conservacion 6.1 1.9 18 -4
Régimen de Jubilaciones y Pensiones - - - -
Depreciaciones 20 1.9 21 12
Total (h)=(f)-(g) -98.1 -91.9 -97.1 6

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Los ingresos totales del Fibeso alcanzaron los 190.2 millones de pesos al cierre de 2024, lo que representé un aumento
del 3%en términos reales en comparacion con el afio anterior. Ademas, los gastos de operacién tuvieron un incremento
del 20% (grafica VI.6). Los productos financieros crecieron 32% respecto al afio anterior.



Estas cifras reflejan el resultado de diversas acciones estratégicas implementadas durante 2024 , entre ellas, destaca
el fortalecimiento de la presencia de personal de promotoria en las Unidades Médicas y Hospitales del Instituto, asi
como el posicionamiento de los Planes de Prevision Funeraria y de Pago Anticipado. Estos planes ofrecen a la poblacion
un esquema preventivo que ayuda a evitar impactos econdmicos negativos en las familias mexicanas que utilizan los
servicios en los Velatorios IMSS.

,6; VILG6.
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(millones de pesos de 2024)

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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El Sistema Nacional de Tiendas, atiende la politica de la proteccion de los medios de subsistencia, se trata de un servicio
con origen contractual . En el afio de 1985, por disposicion Presidencial, se abrio el Sistema a la poblaciéon en general y
no forma parte de la cobertura de prestaciones del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, no obstante, por su
enfoque de servicio se incluye en esta secc ion.

De las 69 unidades que integran el Sistema Nacional de Tiendas (SNT) IMSS -SNTSS, durante 2024: 56 estuvieron en
operacion, 4 se mantienen en blsqueda de inmueble y proceso de reapertura , Y 9 estan en evaluacion para su cierre
definitivo o , de ser el caso, para su reapertura. En 2024 las ventas del SNT fueron por 876.8 millones de pesos, con una
caida de 21.2% con relacion a 2023, esta reduccion deriva principalmente de las tiendas Monterrey Independencia y
Orizaba, que se mantuvieron cerradas y en promedio los Ultimos afios tuvieron una venta de 160 millones de pesos.

Los gastos de operacion ascendieron a 492.2 millones de pesos, con una variacion de 4% respecto d el gasto de
2023. Los servicios de personal son el principal rubro del gasto, con 79. 0% del total de los gastos de operacion. El
resultado total muestra un incremento en la pérdida de 1 6 millones de pesos, equivalente a 4.2%, lo anterior implico
una utilidad bruta de 74.1 millones de pesos, un 3.5% mayor que el alcanzado en el afio 2023 (cuadro VI. 4).



El total de clientes atendidos durante el afio fue de 1.1 millones, la reduccion de 21.7% en este indicador se generd

Cuadro VI.4.
Estado de resultados del Sistema Nacional de Tiendas IMSS

(millones de pesos de 2024)

-SNTSS, 20232024

Concepto 2023 2024 Variacion
porcentual
Ingresos totales 1,112.8 876.8 -21.2
Ventas 1,209.9 941.6 -22.2
Otros ingresos 0.6 0.5 -16.7
Clausula 142 -97.7 -65.3 -33.2
Costos totales 1,041.2 802.7 -22.9
Costo de venta 1,038.1 801.0 -22.8
Faltante de inventario 3.1 17 -45.2
Utilidad bruta 71.6 74.1 35
Gastos de operacion 473.4 492.2 4.0
Servicios de personal 376.3 388.7 3.3
Consumos 5.9 5.3 -10.2
Servicios generales 55.2 64.7 17.2
Conservacion 14.5 10.0 -31.0
Arrendamiento 20.5 22.2 8.3
Servicios bancarios 0.5 0.4 -20.0
Depreciacion 0.6 1.0 66.7
Resultado de operacion -401.8 -418.1 4.1
Ajustes por siniestros 0.0 0.0
Rectificacion de ejercicios anteriores v 0.4 -0.1 -125.0
Resultado total -402 -418 42

Y Se refiere a registros excepcionales durante el ejercicio derivados del proceso de depuracion de

cuentas contables de Finanzas (los efectos son contables).

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

principalmente por las tiendas de Monterrey y Orizaba que

En cuanto al gasto promedio por

el afio 2024.

Al cierre de diciembre de 2024, se tuvo un inventario total 98.7 millones de pesos, un 32.6% menor al registrado en
2023, equivalente a 44 dias de inventario.

, como se sefiald, se encuentran cerradas temporalmente.

ticket, se tuvo un incremento de 3.5%, pasando de 819 pesos en 2023 a 848 pesos en

La LSS establece en el articulo 211 que la prima para el SGPS equivale a 1% del salario base de cotizacion y establece

gue el Instituto solo podra destinar hasta 20% de ese monto a las prestaciones sociales, de manera que el ramo de
Guarderias tenga la mayor disponibilidad para incrementar los s
por las personas empleadoras, independientemente de si tienen o no personas trabajadoras que puedan disfrutar de
los beneficios otorgados por el ramo de Guarder

fas.

ervicios. La prima referida es cubierta en su totalidad

De acuerdo con el Estado de Actividades para el periodo de 2018 a 2024, el SGPS registrd ingresos superiores a los

gastos. Durante ese periodo los ingresos crecieron a una tasa promedio anual de 5.1% y los gastos se incrementaron a

una tasa promedio anual de 12

27,
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Gréfica VI.7.
Ingresos, gastos y resultado del Seguro de Guarderiasy Prestaciones Sociales, 2018 -2024
(miles de millones de pesos de 2025)

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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La situacion financiera del SGPSse analiza a partir del E stado de A ctividades (situacion financiera observada al cierre
de 2024) y de los resultados de la valuacion actuarial (situacién financiera futura estimada).

VI1.3.1. Estado de Actividades

El articulo 277 E de la Ley del Seguro Social establece que los ingresos y gastos de cada seguro se registraran
contablemente por separado. El estado de actividades del SGPS para el ejercicio 2024 presenta un resultado del ejercicio
de 16,739 millones de pesos (cuadro V 1.5).



Cuadro VI.5

Estado de actividades del ~ Seguro de Guarderiasy Prestaciones Sociales, 2024
(millones de pesos corrientes V)

YL os totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccion de Finanzas, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre 2024,
IMSS.



VI.3.2 Situacion financiera de largo plazo
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Cuadro VI .6.
Resumen de las proyecciones financieras del Seguro de Guarderiasy Prestaciones Sociales bajo el
escenario de expansion de capacidad instalada, 2025 -2054

(millones de pesos 2025)

¥ Incluye los ingresos por cuotas obrero -patronales, aportaciones del Gobierno Federal y otros ingresos (recargos por adeudos de cuotas
obrero -patronales, recuperacion de adeudo del Programa IMSS Bienestar y otros).

2 Contempla el gasto en: servicios de personal; materiales y suministros; y, servicios generales.

¥ Incluye la proporcién del gasto por la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

¥ Se refiere a las provisiones para la operacion y a las aportaciones para las diferentes reservas (ingresos restringidos desti nados a la Reserva
de Operacion para Contingencias y Financiamiento, a la Reserva Financiera y Actuarial y a las aportaciones a la Reserva General Financiera y
Actuarial).

5 Al sumar al valor presente del superavit el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial del SGPS (1,500 millones de pesos de 2 025), se alinea con
el superavit que se muestra para este seguro en los cuadros 11.18 y .~ 21.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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126 Esta medida no s6lo responde a las necesidades del servicio de guarderias, sino que también se alinea con los objetivos del s istema nacional de
cuidados, que busca garantizar el cuidado como parte de los derechos humanos, asi como capacitar a personas cuidadoras y consolidar una red de
guarderias y estancias infantiles.



v) La prima de equilibrio que permitiria captar los ingresos por cuotas necesarios para cubrir los gastos durante el
periodo analizado se calcula en 1.01% del salario base de cotizacion, lo que excede en 0.01 puntos porcentuales
la prima de financiamiento actualmente establecida en 1%.

Los faltantes de ingresos que se estiman a partir de 2042, se espera se financien con los recursos de la Reserva
Financiera y Actuarial de este seguro (cuadro VI. 7), siempre que la situacion financiera global del IMSS tenga
disponibilidad de recursos para que los excedentes de afios anteriores de este seguro se destinen a la reserva 27 El
valor presente de esas aportaciones se estima en 98 mil millones de pesos, para lo cual se requeriria realizar
aportaciones promedio anuales del 11.6% de los ingresos esperados.

Cuadro VI.7.
Aportacion estimada a la reserva del Seguro de Guarderias
y Prestaciones Sociales bajo el escenario de expansion de capacidad instalada, 2025 -2054

(millones de pesos 2025)

Y La aportacion y el uso de la reserva se considera al final de cada afio.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En adicion, con la finalidad de medir el efecto de la variacion de alguno de los supuestos del escenario base que impacte
la situacion financiera de este seguro, se construye un escenario de riesgo que contempla: i) una reduccion del tiempo
promedio de cotizacién por parte de las personas trabajadoras que cuentan con un empleo formal durante un afio, de
337 dias promedio en el escenario base a 321 dias en el escenario de riesgo; y, ii) un aumento en el numero de
personas *?¢ que labora en el Instituto para atender las necesidades requeridas por la poblacién derechohabiente
(cuadro VI. 8).

27 | as aportaciones a la RFA dependeran de la disponibilidad y priorizacion de los recursos del Instituto que se generan de manera global, con el fin de
garantizar su operacion anual. Es decir, en primer lugar, deberan cubrirse las necesidades de recursos que permitan al IMSS b rindar atencién a la
poblacion derechohabiente y, Gnicamente si existen excedentes, estos podran destinarse al incr emento de las reservas.

28| os incrementos se determinan a partir de la relacion del nimero de personas trabajadoras del Instituto, respecto del nimero de personas aseguradas.
Dicha relacion para el periodo de 30 afios es de 2.22% en el escenario base y de 2.24% en el escenario der  iesgo.



Cuadro VI .8.
Resultados del escenario base y del escenario de riesgo

para un periodo de 30 afios, 2025- 2054
(millones de pesos de 2025)

! Esla prima constante que permitiria captar los recursos suficientes para hacer frente a
los gastos del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales en el periodo de proyeccion.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Bajo el escenario de riesgo, el valor presente de los ingresos se reduciria en 8.3% (125 mil millones de pesos), y el valor
presente de los gastos disminuiria en 1.4% *?° (20 mil millones de pesos de 2025), obteniéndose un déficit por 74 mil
millones de pesos, que representa una reduccion en 341% respecto al superavit del escenario base. Para este escenario,
la prima de equilibrio se estima en 0.06 puntos porcentuales adic  ionales a la calculada en el escenario base.

Aunque el SGPS presenta actualmente una situacion financiera favorable para los préximos afios, esta podria verse
afectada por:

I.Contextos financieros y econémicos que impacten negativamente el mercado laboral, por lo cual los ingresos
destinados a este seguro pueden verse reducidos. Lo anterior, debido a que el financiamiento del SGPS depende
fundamentalmente de las contribuciones patronales vinculadas con el empleo formal.

Il.Cambios estructurales en la sociedad y en la economia que podrian generar una mayor demanda del servicio de
guarderia, segun: i) el ambito laboral, por la creciente participacion de las mujeres en la economia formal,
crecimiento del empleo asegurado y la extension de la jornada laboral o turnos variables; ii) la perspectiva
demografica, por el aumento en el nimero de familias monoparentales y la migracién hacia zonas urbanas; iii) las
transformaciones sociales, por la reducciéon de hogares multigeneracionale s y la evolucién en los modelos de
crianza; y, iv) las crisis econémicas, por la participacion laboral de ambos padres que contribuye a un aumento en
la demanda de cuidados infantiles.

III.EI déficit financiero de las unidades que integran las prestaciones sociales presenta una tendencia creciente. Esto
responde a que los servicios operan bajo un esquema de cuotas de recuperacion sin fines de lucro, lo que limita la
oportunidad de generar ingresos que ayuden a compensar sus costos operativos.

V1.4. Acciones implementadas

Guarderias

Elreto del SGPS, y particularmente del ramo de Guarderias es la expansion del servicio  para atender la demanda de
lugares.

Las medidas implementadas durante 2024 reflejan el compromiso institucional con la equidad y el desarrollo integral
infantil, al tiempo que contribuyen a una gestion mas eficiente y sostenible de los recursos publicos.

Durante el afio se llevaron a cabo estrategias orientadas a ampliar la cobertura, recuperar capacidad instalada,
fortalecer la calidad del servicio y mejorar los mecanismos de supervision y evaluacion. Estas acciones responden a los
desafios identificados y contribuyen directamente a la sostenibilidad del sistema y al cumplimiento de los objetivos del
Seguro Social.

Entre las principales acciones destacan:

2% | a reduccién en el gasto se debe a que las aportaciones (que se registran como un gasto y conforman un ingreso restringido) a la Reserva Financiera
y Actuarial de este seguro son mayores en el escenario base. En el escenario de riesgo, esta aportacion se reduce, ya que los ingresos y el excedente del
seguro también disminuyen.



¢ Guarderias en empresa. Durante el segundo semestre de 2024, se privilegio la expansion del esquema de
guarderia en empresa incorporando 947 nuevos lugares en 5 guarderias en los OOAD Aguascalientes,
Coahuila, Guanajuato, Nuevo Le6n y Tamaulipas.

¢ Ampliacién de capacidad instalada. En 2024 se incorporaron 985 nuevos lugares en 28 guarderias,
fortaleciendo la atencion infantil.

¢ Recuperacion de espacios. Como resultado de este proceso, en 2024 se contrataron 31 nuevas  guarderias de
prestacion indirecta sumando 5,733 lugares.

¢ Estrategia de comunicacion con madres y padres. Se difundieron 27 infografias a través del micrositio
institucional, abordando temas como comunicacién efectiva, salud mental infantil, lactancia materna,
nutricion, vacunacion y discapacidad psicosocial. Este esfuerzo gener6 491,547 visitas a las guarderias durante
el afo.

¢ Capacitacion del personal. Se impartieron cursos presenciales y en linea dirigidos al personal responsable de
la atencion infantil: 4,754 personas acreditaron el curso de Prevencion y deteccion oportuna del maltrato y
abuso sexual infantil, mientras que 6, 525 asistentes educativas de nuevo ingreso concluyeron el curso de
induccion. Asimismo, 411 personas responsables de fomento de la salud fueron capacitadas, y se ofrecieron
sesiones virtuales sobre la emision de la boleta de evaluacion al concluir el ciclo escolar.

e Supervision y participacion de madres y padres. Se realizaron 797 visitas de supervision a guarderias de
prestacion indirecta, con un nivel de cumplimiento promedio de 99.6%, conforme a la guia para la visita y
registro de observaciones, en las cuales participaron 3,522 padres y madres de familia.

*  Evaluacion del cumplimiento normativo. A lo largo del afio, el Instituto efectud 4,944 supervisiones ordinarias
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alimentacion y gestion, alcanzando un promed io nacional de cumplimiento del 92.2%

*  Medicion de la satisfaccion de personas usuarias. Para conocer la percepcion de las y los usuarios, se aplicaron
68,849 encuestas de satisfaccion, con un resultado promedio nacional de 96.4%. Las encuestas evaluaron
aspectos como la atencion del personal, 9. 0<;X.;G. 42;2?.1. 9.@ 0<;1606<;2@ 12 9.@ 6;@A.
actividades para el desarrollo infantil

Sistema de Informaciony A dministracion de  Guarderias Web

Al cierre de diciembre 2024, e | Sistema de Informacién y Administracion  de Guarderias Web (SIAG Web) registr6 1,276
guarderias activas, de las cuales 130 corresponden a Guarderias IMSS y 1,146 a Guarderias de Prestacion Indirecta
@B/?<4.1.@ ; 0.@< 12 .=2?AB?. 12 ;B2C.@ 4B.?12?70.@ 2@A.@ A.:/6N; <=2?7.?M; 0<; Z
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Unicamente la solicitud del servicio y comparte datos con el SIAG Web, se integrd la validacion de las Claves Unicas de
Registro de Poblacion (CURP) vigentes con el Registro Nacional de Poblacion (RENAPO) de las nifias y los nifios (padre,
madre , tutores y de la persona autorizada para recoger a los menores) y del personal institucional. Actualmente, se
realizan en promedio 10,000 validaciones diarias.
En 2024 se optimizaron los procesos de envio de informaciéon estadistica mensual donde se detalla altas, bajas y
asistencia de los menores =.?. &' F & *2] =.?2.5.02? :M@ M469 .:/<@ =?<02@<@ .@O O<:< /
de registro de asistencia de los nifios conforme a reglas del usuario normativo. Se actualizaron los médulos de
supervision y capacitacion.

Resultados, desafios y perspectivas

9 @27?C606< 12 4B.?12?20. 129 && :.;A62;2 B;. 0</2?AB?. @64;6360.A6C. 0<; :M@ 12
cierre de 2024, lo que confirma su relevancia como una prestacion fundamental del sistema de seguridad social y como
un mecanismo clave pa ra fomentar la equidad laboral y el desarrollo infantil. No obstante, la capacidad instalada ha
mostrado una tendencia a la baja desde 2021. A pesar de este contexto, el Instituto ha logrado sostener la operacion
del servicio e implementar medidas para mej  orar su eficiencia.
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en las destinadas a nifias y nifios de mayor edad. Esta situacion requiere ajustes en la distribucion interna de los cupos,
asi como una mayor orientacion a las familias sobre la importancia de la atencion en etapas tempranas del desarrollo.
De manera complementaria, se impulsa una estrategia de inscripcion territorializada a través de las unidades
médicas del IMSS, asi como una campafia de comunicacion clara y accesible que permita a las familias conocer los
beneficios de la educacion inicial y fortalecer la confianza en el servicio



Cabe sefalar que, gracias al modelo de financiamiento vigente en las guarderias de prestacion indirecta —basado
en el pago por nifia o nifio atendido y no por espacio ofertado — la subutilizaciéon en algunas unidades no genera
presiones presupuestales inmediatas. Sin embargo, representa una oportunidad no aprovechada para generar mayor
impacto social, particula rmente en etapas clave del desarrollo infantil.

El incremento progresivo en el nimero de nifias y nifios atendidos desde 2021 confirma tanto la confianza de las
familias como la capacidad del Instituto para reactivar y fortalecer sus servicios. No obstante, alcanzar los niveles
prepandemia seguird siendo un reto, especialmente si no se amplian las capacidades de atencion.

Reconociendo la existencia de una deuda histérica y social con las mujeres, en particular aquellas que se
desempefian en la industria manufacturera y las jornaleras agricolas, se han impulsado acciones para la creaciéon de
Centros de Educacion y Cuidado Infa ntil (CECI) que permitan brindarles servicio de atencion infantil que les den
tranquilidad de que, mientras ellas desempefian sus labores, sus hijas e hijos se encuentran en ambientes sanos y
seguros, desarrollando todo su potencial. Como parte de este esfu  erzo, se establecié el objetivo de crear 230 CECI para
2030, empezando con cinco CECI IMSS y dos CECI en colaboracion entre el IMSS y el DIF en Ciudad Juarez, Chihuahua,
asi como un CECI para apoyar a la poblacion que labora en el campo en San Quintin, Baja California

Finalmente, las acciones institucionales emprendidas —expansion de esquemas, recuperacion de espacios,
fortalecimiento de la supervision y mejora continua en la calidad del servicio — constituyen respuestas concretas a los
desafios actuales. Su consolidacié n sera fundamental para garantizar la sostenibilidad del servicio y para avanzar hacia
un sistema mas equitativo y centrado en las necesidades reales de las familias derechohabientes.

Prestaciones sociales

En materia de Prestaciones Sociales , con base en el seguimiento a | cumplimiento de la Programacién Anual de
Actividades y Servicios , se logré un incremento del 20% en inscripciones de las Unidades Operativas respecto al 2023.

Asimismo, como parte de las acciones implementadas para el rescate y mejora de la infraestructura en materia de
bienestar social, durante el ejercicio fiscal 2024, se concluyeron trabajos de obra civil para 6 proyectos de inversion
fisica por un monto de 7 1.58 millones de pesos. Adicionalmente, para 2025, estaran en ejecucion 7 proyectos ejerciendo
un monto aproximado de 23. 1 millones de pesos durante dicho ciclo.

Relativo a las acciones de conservacion y mantenimiento durante 2024, fueron ejercidos 218.63 millones de pesos
para 39 acciones de mejora para las instalaciones. Entre estas acciones destacan **°:; una inversion de 20 millones de
pesos para la rehabilitacion de la alberca olimpica de la Unidad Cuauhtémoc en la CDMX  ;lareconstrucciéon de la alberca
semiolimpica ubicada en el Centro de Seguridad Social N° 1 Monterrey, Nuevo Ledn a través de 22.9 millones de pesos
invertidos ; asi como la adquisicion de equipos de acondicionamiento fisico para 64 gimnasios, ubicados en Centros de
Seguridad Social y Unidades Deportivas del IMSS

Con el objetivo de mantener en 2025 en adecuadas condiciones los espacios destinados a las actividades de
promocion de la salud, deportivas, culturales, capacitacion y adiestramiento técnico, se llevé a cabo el levantamiento
de necesidades de mantenimiento, lo cual considera la ejecucién de 72 acciones por un monto proyectado superior a
los 500 millones de pesos, mismas que se preven realizar a partir del segundo trimestre del afio.

Se gestiono con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) nuevos destinos turisticos para
el Programa de Turismo para Personas Mayores. Se brinda seguimiento ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
a 9 proyectos de inve rsion de Clubes de Personas Mayores.

Para 2025 se implementara la intervencion Educativa “Lo M&Z maravilloso...” en las siguientes sedes: Ciudad de
México Norte , Ciudad Juarez, Chihuahua y Guadalajara, Jalisco.

En 2024, el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del F  idTeatros, llevé a cabo una inversién estratégica para
la recuperacion y dignificacion de la infraestructura y equipamiento de su Red de Teatros. Esta accion forma parte de
un esfuerzo integral para reactivar la actividad escénica, impulsar programas culturales y a mpliar el acceso de la
poblacion a espacios artisticos de calidad. En dicho afio, para acciones de mantenimiento y equipamiento, se destinaron
13.8 millones de pesos, de los cuales, pa ra intervenciones inherentes a la operacion de los teatros cubiertos se
ejercieron 12.7 millones de pesos (5.5 millones de pesos correspond ieron a equipamiento y 7.2 millones de pesos a
mantenimiento y conservacion ). Para el Cine Linterna Magica la inversion ascendié a 1.1 millones de pesos, de los  cuales
0.47 millones se destinaron para el equipamiento del recinto y 0.65 millones para intervenciones de mantenimiento.

Estas erogaciones se solventaron con los recursos generados en 2024 por la comercializacion de los Teatros y del
Cine Linterna Magica, asi como con cargo a los recursos remanentes de las aportaciones efectuadas por el IMSS en el
2022, autorizadas por el H. Consejo Técnico, mediante los acuerdos ACDO.AS2.HCT.230222/41 del 23 de febrero de

30 L ainversion en las albercas referidas fue gestionada por el Fideicomiso para el desarrollo del deporte (FideIMSS), a través del Estimulo Fiscal al Deporte
de Alto Rendimiento (Efideporte).



2022 y ACDO.AS3.HCT.310822/234.P.DPES del 31 de agosto de 2022, por un importe de 14.6 millones de pesos y 30.7
millones de pesos, respectivamente.

El objetivo principal de esta inversion es que los recintos teatrales y las salas de cine se encuentren en condiciones
optimas de uso, con el fin de alojar obras escénicas mediante convenios interinstitucionales, asi como continuar con la
comercializacion de espacios a productores independientes, que permitan fomentar el desarrollo cultural, contribuir a
la mejora de la calidad de vida y fortalecer la cohesion familiar y social a través del acceso a la cultura.

Relativo a la promocién de la Lactancia Materna (LM), en 2025 se iniciara el desarrollo del proyecto piloto “Unidades
Operativas de Prestaciones Sociales Amigas de la Lactancia Materna”, en las cuales se llevaran a cabo acciones de
promocién y apoyo a la LM para garantizar el ejercicio del derecho de las mujeres a amamantar a sus hijos e hijas, asi
como el de los menores a recibir la mejor alimentacion.

Centros vacacionales

Como parte de las estrategias implementadas para el afio 2024, con el objetivo de optimizar el servicio y la atencién en
los centros vacacionales, asi como de aumentar la cantidad de poblacién usuaria e ingresos, se llevaron a cabo las
siguientes acciones:

i)  En el marco de las prestaciones sociales ofrecidas por los Centros Vacacionales, se otorgaron diversos descuentos
destinados a incentivar la ocupacién de las instalaciones. Estos descuentos estan dirigidos a las personas
trabajadoras del IMSS, las personas adultas mayores de 60 afios con credencial del Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores (INAPAM), a las personas derechohabientes ; asi como =?7<:<06<;2@ 2@=200X0.0
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periodo analizado, estos descuentos generaron un total de 22.8 millones de pesos, lo que representa un
incremento del 58% en comparacion con el afio 2023.

i) En mayo de 2024, se lanz0 la plataforma de reservaciones en linea zonaturistica.com, que facilitd la realizacion de
1,541 reservaciones, generando ingresos cercanos a 3.8 millones de pesos. Ademas, en septiembre de 2024, se
implemento6 un servicio de atencion a través de  la aplicacion WhatsApp, lo que permitio la interaccién directa con
la poblacion usuaria y la creacion de una base de datos de aproximadamente 800 contactos.

iii) Durante el periodo mencionado, se introdujo el “Paquete mas Fin de Semana”, disefiado para aumentar la estancia
promedio de los huéspedes, ofreciendo un 50% de descuento en la segunda noche. Esta iniciativa resulté en un
total de 918 reservaciones y generd ingresos por 3 millones de pesos.

iv) &2 992C.7?<; . 0./< @62A2 2C2;A<@ 2; 9<@ 2;A?<@ ).0.06<;.92@ /2;2X06.;1<

Programa de Turismo Social para personas Adultas Mayores, iniciado en 2022. Este programa tiene como objetivo
promover un envejecimiento salud able mediante la participacion de las personas mayores en viajes que mejoran
su calidad de vida y estado de salud, asi como su capacidad funcional.

; 229.06Q; 0<; 9. :21606Q; 12 9. 0.961.1 12 9<@ @2?C606<@ @2 6;A24?.7?<; 2;0B2@A

de Atencién Telefénica de la Ciudad de México, solicitando a los clientes su valoracion sobre la atencion recibida, lo
que resulté en un 97.91% de satisfaccion. Asimismo, se aplicaron un total de 7,635 encuestas a la poblacion usuaria
sobre los servicios ofrecidos directamente en los Centros Vacacionales, alcanzando un 87% de satisfaccion, lo que
representa un aumento de 12 puntos porcentua les en comparacion con el afio anterior, donde se obtuvo un nivel
de satisfaccion del 75% a partir de 6,573 encuestas.

Finalmente, la estrategia 2025 para los Centros Vacacionales consiste en su actualizacion tecnologica, asi como la
integracion de marketing digital. Se contrataran los servicios para el disefio de un nuevo sitio web con motor de
reservaciones y pasarela de pagos, que permita las ventas en linea de los tres principales servicios: hospedaje, balneario

y campamento; un administrador de canales ( Channel Manager) que permita la conectividad a nuevos canales de
distribucién (como Airbnb, Booking, etc.), asi como | a actualizacién del sistema de administracion hotelera para una
correcta administracion de la disponibilidad en tiempo real.

<



Velatorios IMSS

Como parte de las lineas estratégicas implementadas en 2024 para optimizar el servicio y la atencién que se otorga en
los Velatorios IMSS a la poblacién usuaria , y también para extender esta prestacion a un mayor nimero de personas ,
se llevaron a cabo las siguientes acciones:

i. Se reforzd la promocion y difusion  de los servicios funerarios que ofrece el IMSS a través de sus 18 Velatorios
através de: la difusion de imagenes, incluyendo carteles con los paquetes que se ofertan ; la difusién del video
promocional de los Velatorios IMSS a través de las pantallas de las unidades médicas del Instituto; se
promocionaron los servicios en los propios Velatorios IMSS a través de plantillas con las imagenes , asi como a
través de una infografia que ayuda al asesoramiento de los usuarios y posibles contratantes de los servicios
funerarios.

ii. Se consolidé la integracion de las 18 unidades operativas al Modelo Institucional para la Competitividad del
Instituto, lo que ha favorecido la homologacion y estandarizacion de la operacion y atencion a usuarios en el
otorgamiento de los servicios funerari  os.

iii. Conforme a lo citado en el numeral anterior, los Velatorios IMSS patrticiparon en la aplicacién de la Encuesta de
satisfaccion de usuarios para unidades implementadoras del Modelo Institucional para la Competitividad
(ENSUFMC)-2023, teniendo un nivel de sa tisfaccion del 91%.

iv. <:< =.?A2 12 9<@ 2@3B2?G<@ =.7?. 5.02? :M@ 2X0.G 9. =?2@A.06Q; 12 9<@ @27
IMSS, en 2024 se llevé a cabo la implementaciéon de la nueva herramienta tecnologica “Sistema Integral de
Velatorios IMSS” (SIVIMSS), con el objetivo de optimizar el proceso administrativo, operativo y de control de la
operacion de las unidades y agilizar los tiempos de atenciénalapo  blacion usuaria. Este sistema permite contar
con una base de datos integral de los Velatorios IMSS , con informacion de sistemas externos e institucionales,
realizar los célculos de descuentos a las personas aseguradas, dar seguimiento a indicadores de servicio y
reportes en tiempo real que faciliten la toma de decisiones . También se establecié un micrositio institucional
para informacion de los Velatorios IMSS. Desde su liberacién el 5 de enero de 2024 y al 31 de diciembre de
2024, acumulé un total de : 23,292 6rdenes de servicio; 1,311 nuevos convenios de prevision funeraria; 30,346
facturas generadas; y 11,492 renovaciones de contratos de prevision funeraria.

V. Asimismo, como parte del Proyecto de Expansion, en diciembre 2024 se realiz6 el cambio de domicilio del
Velatorio No. 13 en Querétaro, ampliando su capacidad de atencién y mejorando tanto la calidad del servicio
como las instalaciones donde se brindan los servicios funerarios a la comunidad.

Vi. 2 64B.9 :.;2?. @2 :.;ABC< 29 </72A6C< 12 =?<:<C2? 9. @<@A2:6/6961.1 X;.:062"
través del seguimiento y evaluacion de la operacion, con base en los compromisos asumidos por los 18
velatorios, establecidos en el documento denominado Acuerdo de Gestion . Asi, se monitorean las metas de
6;4?2@<@ F X;.1<@ 29 =<?02;A.72 12 BA696G.06Q; 12 9. 0.=.061.1 6;@A.9.1.
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para Gastos de Funeral de manera directa en los Velatorios IMSS.

Por Gltimo, como parte de la linea estratégica del Proyecto de Expansion de los Velatorios IMSS, se tiene proyectado
que, a mediados de 2026, inicie operacion el Velatorio IMSS en la localidad de Le6n, Guanajuato, lo que
representara un mayor alcance de la prestacion social en  esa entidad federativa, en beneficio de un mayor nimero
de familias mexicanas.

Tiendas IMSS

A través de un proceso eficiente de resurtido, se ha logrado optimizar el nivel de inventario, reduciendo el capital de
trabajo que se mantiene en la operacién, también tuvo un resultado positivo la racionalizacion del catadlogo de
productos, dando priorida d a articulos de mayor rotacién y aceptacién entre los usuarios, lo cual contribuy6 a la mejora
en la utilidad bruta.



El Instituto Mexicano del Seguro Social brinda a la poblacion mexicana que no tiene cobertura
en el Régimen Obigatorio la posibilidad de acceder a las prestaciones en especie del Seguro de
Enfermedades y Maternidad (SEM), a través de la incorporacion voluntaria al Seguro de Salud para
la Familia (SSFAM) del Régimen Voluntario !, consolidando el acceso a servicios médicos
para un sector mas amplio de la poblacién.

Para evaluar la situacion financiera del SSFAM, se realiza un estudio actuarial que permite
contar con los elementos técnicos para analizar si las cuotas anuales establecidas son suficientes
para cubrir las obligaciones derivadas de las prestaciones en especie que contempla el seguro.

Para el analisis de la situacion financiera se presenta lo siguiente:

i)  Coberturas y prestaciones que se otorgan al amparo de este seguro.

i) Evolucion y contexto de operacion.

iii) Diagndstico de la situacion financiera del SSFAM, a partir de su Estado de Actividades

al cierre de 2024.
iv) Perspectiva de la situacion financiera para el periodo 2025-2026.

VII.1. Coberturas y prestaciones

El SSFAM da cobertura a la poblacién mexicana que voluntariamente se afilie a este seguro
y a las familias de las personas trabajadoras mexicanas que se encuentren laborando en el
extranjero que opten por la afiliacién voluntaria, asi como a ellos mismos, cuando se ubiquen
en territorio nacional 32,

Para la poblacion que voluntariamente se afilia al SSFAM se otorgan las prestaciones en
especie en los términos del reglamento respectivo 3, las cuales consisten en atencién médica,
quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria y de maternidad.

131 Articulo 6 de la Ley del Seguro Social (LSS).
132 Articulos 240y 243 de la LSS.
133 Losarticulos 81, 82, 83y 84 del Reglamento de la LSS en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion

y Fiscalizacion sefialan los tiempos de espera y exclusiones establecidas en la afiliacion de esta modalidad
de aseguramiento.



VI1.2. Evolucién y contexto de operacion

Los elementos que se analizan para efectos de evaluar la situacion financiera del SSFAM son la evolucion de la
poblacion afiliada, el esquema de financiamiento establecido en la LSSy la situacion financiera con base en el Estado
de Actividades. Asimismo, se analizan los riesgos y las contingencias que se identifican por el otorgamiento de las
prestaciones contempladas, considerando su contexto operativo.

9,, (YROXFLpPQ GH OD SREODFLpQ DILOLDGD

La poblacién afiliada en los dltimos afios (2016-2024) ha presentado una tendencia a la baja, a una tasa promedio
anual de 8%. A diciembre de 2024 se registraron 155,126 personas (grafica VII.1).

Gréfica VII.1.
Personas afiliadas al Seguro de Salud para la Familia, 2015-2024
(miles de personas)
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Notas: la disminucion de personas aseguradas a partir de 2016 se derivo principalmente a la baja de las personas trabajadoras de la extinta
Luz y Fuerza del Centro y sus familiares en este seguro. La suma de personas aseguradas por sexo puede no coincidir debido al redondeo
de cifras.

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

La disminucion observada puede atribuirse, entre otros factores, a la estrategia centrada en promover otros
esquemas de aseguramiento para grupos poblacionales especificos, que ofrecen prestaciones similares o superiores
a las del SSFAM,; tal es el caso de la incorporacion voluntaria al Régimen Obligatorio del IMSS de las personas
trabajadoras del hogar y de las personas trabajadoras independientes, que contempla servicios de atencion médica
tanto para las personas aseguradas como para sus familiares, asi como el acceso a las prestaciones de otros seguros
como Riesgos de Trabajo, Invalidez y Vida, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, y Guarderias y Prestaciones Sociales.
Ademas, su esquema de pago es a través de cuotas mensuales, a diferencia del SSFAM, cuyo pago se realiza en una
sola exhibicion de forma anual. Otro elemento que incide en la afiliacion es el fortalecimiento de la universalizacion de
los servicios de salud a través de politicas publicas en el ambito federal o estatal que se proporcionan servicios
de salud a la poblacion de manera gratuita.

En los ultimos afios se ha observado que la poblacién afiliada esta constituida cada vez mas por personas con
edades avanzadas (gréafica VII.2); mientras en 2013 la edad promedio de las personas aseguradas era de 42.2 afios, para
2024 esta cifra aumentd a 57.6 afios, y la poblacion de 60 y mas afios aumento su proporcion al pasar de 20% en 2013
a 51% en 2024.



Gréfica VII.2.
Distribucion de la poblacion afiliada al Seguro de Salud para la Familia por grupo de edad, 2013-2024
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Fuente: informacion de la Direccion de Incorporacion y Recaudacion, Direccion de Finanzas, IMSS.

VIl1.2.2. Esquema de financiamiento

Las prestaciones que otorga este seguro se financian a través de las cuotas anuales que paga la poblacion afiliada,
segln su edad %4, y con las que aporta el Gobierno Federal por cada familia, independientemente del nUmero de
personas que la conformen *°. En este sentido, las cuotas anuales vigentes del 1 de marzo de 2025 al 28 de febrero
de 2026, aplicables a la poblacion que opte por su renovacion y la que se inscriba por primera vez, van de 8,900 a
21,300 pesos, en funcién de la edad de la persona asegurada. Asimismo, las aportaciones del Gobierno Federal por
familia asegurada ascienden a 6,125 pesos anuales (cuadro VI1.1).

Cuadro VII.1.
Cuotas anuales del Seguro de Salud para la Familia
por grupo de edad, marzo de 2025-febrero de 2026

(pesos de 2025)
Sujetos obligados Grupo de edad Cuotas anuales ¥
0-19 8,900
20-29 11,100
30-39 11,850
40-49 13,800
Personas aseguradas 50-59 14.250
60-69 19,800
70-79 20,650
80y mas 21,300
Gobierno Federal # Por familia 6,125

¥ Las cuotas anuales por persona afiliada fueron aprobadas en la sesion
ordinaria del H. Consejo Técnico del IMSS del 26 de febrero de 2025, mediante
el Acuerdo ACDO.AS3.HCT.260225/31.P.DF.

2 La cuota del Gobierno Federal se estimé en 16.78 pesos diarios de 2025.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

134 Primer parrafo del articulo 242 de la LSS.
135 Tercer parrafo del articulo 242 de la LSS.



Cabe sefialar que con la reforma al articulo 242 de la LSS aprobada en 2014, se otorgd la facultad al
H. Consejo Técnico de determinar las cuotas anuales para el SSFAM. Para sustentar estas decisiones, se han realizado
estudios actuariales que consideran las caracteristicas de la poblacion afiliada y la demanda de servicios, manteniendo
el principio de solidaridad social. De este modo, a partir de los ingresos registrados en el SSFAM de cada afio, en
pesos de 2025, y en las personas aseguradas, se obtiene la aportacion promedio anual por persona asegurada
(gréfica VII.3), la cual de 2014 a 2024 ha registrado un aumento promedio por afio de 13% en términos reales. En
contraste, de no haberse dado la reforma, la aportacion por cada persona afiliada en 2024 seria de 5,089 pesos de
2025, lo que representa una tercera parte de la aportacion promedio igual a 15,745 pesos de 2025.

Grafica VII.3.
Aportacion promedio anual por persona asegurada del Seguro de Salud para la Familia, antes y después de la reforma
al articulo 242 de la Ley del Seguro Social, 2010-2024

(pesos de 2025)
15,745

15,128
13,408
12,207
11,125

9,492

8,247
7,188
6,466
5,233

4517
3853 3914 3808 3985

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Il Antes de la reforma Después de la reforma

Nota: para la determinacion del indicador de la aportacion promedio por persona asegurada se dividen los ingresos por cuotas de cada afio en pesos
de 2025 entre el nimero de personas aseguradas vigentes al final del afio.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

VI1.2.3. Evolucién de ingresos y gastos, e identificacion de riesgos

Los Estados de Actividades del SSFAM de 2014 a 2024 reportaron ingresos promedio anuales por 4,362 millones de
pesos de 2025 y un gasto promedio anual de 16,475 millones de pesos de 2025, con lo que se obtiene un déficit
de 12,113 millones de pesos lo que equivale a 2.8 veces el importe promedio de los ingresos. Las cifras de gasto que se
reportan en los Estados de Actividades del IMSS consideran una asignacion de costos fija definida desde hace mas de
10 afios, la cual no refleja la situacion actual (gréfica VIl.4).



Grafica VII.4.
Ingresos, gastos registrados en la contabilidad y gastos estimados con la metodologia ABC
del Seguro de Salud para la Familia, 2014-2024
(millones de pesos de 2025)
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ABC: costeo basado en actividades (por sus siglas en inglés).
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En este contexto, los estudios actuariales que se realizan para evaluar la situacion financiera del SSFAM utilizan
una asignacion del gasto médico basada en la metodologia ABC %, |la cual parte del analisis del uso de los servicios
médicos por la poblacion afiliada y del costo asociado a dichos servicios. De acuerdo con la estimacion, el gasto
promedio anual entre 2014 y 2024, con esta metodologia, asciende a 5,381 millones de pesos, lo que representa un
monto inferior en 67% al costo promedio que se obtiene a partir de la informacidn de los Estados de Actividades.

Debido a los incrementos graduales que han tenido las cuotas que aportan las personas aseguradas y por ende
el aumento en los ingresos del seguro, al cierre de 2024 se observo un resultado superavitario, a partir del gasto
obtenido por medio del costeo ABC. A pesar de este resultado, el seguro esta expuesto a riesgos externos que
podrian incidir en la situacion financiera, tales como:

i) Una poblacién afiliada de mayor edad. El grupo de poblacién de 50 y méas afios paso de representar 44% de
las personas aseguradas en 2013 a casi 80% en 2024. La permanencia de las personas afiliadas en el SSFAM
podria estar asociada a una necesidad de atencién médica especifica, ya que una poblacién con mayor edad es
mas propensa a presentar enfermedades cronico-degenerativas que requieren un mayor uso de servicios
médicos y tratamientos mas prolongados. Al respecto, el reglamento en materia de afiliacion vigente define los
periodos de espera para acceder a la atencién médica, o bien, excluye algunos padecimientos preexistentes.

i) Selecciéon adversa de la poblacion afiliada. Los requisitos de periodos de espera no aplican en las personas
trabajadoras que hayan causado baja del Régimen Obligatorio y se afilien al SSFAM dentro de los 12 meses
siguientes a dicha baja ni a la poblacién estudiantil que haya estado afiliada al Seguro Facultativo y solicite
su incorporacion al SSFAM en un plazo menor a 1 afio. Esto implica que una parte de la poblacion afiliada
podria provenir de otros esquemas de aseguramiento y, para continuar recibiendo atencion médica de alta
complejidad y elevado costo, opte por afiliarse al SSFAM.

VI1.3. Situacion financiera del Seguro de Salud para la Familia

La situacion financiera del SSFAM al cierre de 2024 se describe a través del Estado de Actividades, mientras que la
situacion financiera en prospectiva se estima con base en el estudio actuarial que se detalla en esta seccién.

VI11.3.1. Estado de Actividades

El cuadro VII.2 presenta el Estado de Actividades del Seguro de Salud para la Familia al cierre de 2024, que se integra
conforme lo establecido en el articulo 277 E de la Ley del Seguro Social.

136 Por sus siglas en inglés, Activity Based Costing-Costeo basado en actividades.



Cuadro VII.2.
Estado de Actividades del Seguro de Salud para la Familia, 2024
(millones de pesos corrientes)

Concepto

,QJUHVRV \ RWURV EHQHILFLRV
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 3,003
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 177
Total de ingresos de gestién 3,180
2WURV LQJUHVRV \ EHQHILFLRYV
Ingresos financieros 20
Incremento por variacion de inventarios 119
Disminucién del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia 28
Disminucion del exceso de provisiones -
Otros ingresos y beneficios varios 147
Total de otros ingresos y beneficios 315
Total de ingresos y otros beneficios 3,495

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios personales 8,983
Materiales y suministros 2,967
Servicios generales 2,675
Total de gastos de funcionamiento 14,625

7UDQVIHUHQFLDV DVLJQDFLRQHV VXEVLGLRV \ RWUDV D\XGDV
Subsidios y subvenciones -

Ayudas sociales 7
Pensiones y jubilaciones 4,473
Transferencias a fideicomisos, mandatos y contratos analogos -
Donativos 1
Transferencias al exterior 3
Total de transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 4,483

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 93
Provisiones -
Disminucion de inventarios 149

Aumento por insuficiencia de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia -

Otros gastos 52
Total de otros gastos y pérdidas extraordinarias 294
Total de gastos y otras pérdidas 19,402
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) -15,907

¥ Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2024, Direccién de Finanzas, IMSS.

VI1.3.2. Perspectiva financiera, 2025-2026

La determinacion de las cuotas anuales que pagan las personas aseguradas al SSFAM no solo busca garantizar el
equilibrio financiero, sino también evitar que se desincentive la permanencia de la poblacién afiliada. Por esta razén,
para la actualizacién de cuotas en 2025, se consider6 el superavit del SSFAM al cierre de 2024 y se decidié que el
incremento de las cuotas a cargo de la poblacion se limitard Unicamente a la inflacion esperada para el ejercicio.



A partir de la estimacioén de la poblacién afiliada al SSFAM para los proximos afios, la determinacion del gasto del
seguro con la aplicacién de la metodologia ABC y la premisa de no aumentar en términos reales las cuotas anuales,
se prevé que la situacién financiera del seguro sera superavitaria (cuadro VII1.3). Ante la dinamica de afiliacién en
este seguro, la cual ha ido a la baja de manera sostenida — ya que en el periodo comprendido entre 2015 y 2024
se ha registrado una tasa promedio de desafiliacion de 10.4% — un andlisis actuarial a largo plazo incorporaria un
alto grado de incertidumbre, debido a que las cuotas estan en funcién de la situacion que se presente cada afio a la
poblacion que se afilia, que es la variable determinante para la realizacién de las proyecciones.

Cuadro VII.3.
Estimacion de personas aseguradas, cuota promedio, ingresos,
gastos con metodologia ABC y resultado financiero del
Seguro de Salud para la Familia, 2025-2026

Concepto 2025 2026
Personas aseguradas 144,151 133,953
Cuota promedio (pesos 2025) ¥ 16,791 16,860

Estimacion de la situacion financiera 2025-2026 (millones de pesos de 2025)

Ingresos por cuotas 2,414 2,253
Aportaciones del Gobierno Federal % 651 605
Otros ingresos 396 307
Ingresos totales 3,461 3,165
Gastos 3,157 2,974
Superavit/déficit 305 191

Y Se refiere a la cuota promedio ponderada por la poblacién que estara ubicada en cada grupo
de edad en cada afo de proyeccion.

2 La aportacion del Gobierno Federal se estima en funcién del nimero de personas aseguradas.

Nota: la estimacion de la situacion financiera del SSFAM, misma que considera el gasto calculado

a través de la metodologia de costeo ABC, se revisa y actualiza cada afio a fin de realizar los

estudios actuariales correspondientes que permitan determinar las cuotas anuales del seguro.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Con la finalidad de que el Estado de Actividades refleje un gasto de atencion médica acorde con la dinamica
de la prestacién de los servicios que se otorgan a la poblacion afiliada al SSFAM y a partir de la aplicacion de la
metodologia ABC, se han concluido los trabajos para obtener los factores de asignacion del gasto de los seguros que
ofrecen los servicios médicos. Antes de la aplicacion de la metodologia, estos factores deben ser sancionados por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, conforme lo establecido en el articulo 277 E de la LSS, y posteriormente
someterse a la aprobacion de las autoridades institucionales.

Los incrementos en las cuotas son asumidos en su totalidad por la poblacién afiliada, por lo que se ha
buscado mantener un balance entre garantizar la sostenibilidad financiera del seguro y preservar el principio de
solidaridad social.






A fin de atender lo establecido en la fraccion IV del articulo 273 de la Ley del Seguro Social
(LSS) en este Capitulo se informa sobre la situacién de los pasivos laborales y de cualquier otra
indole que comprometan el gasto del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) por mas de
un ejercicio fiscal. Los pasivos que se evaltuan son:

i) H pasivo laboral derivado del otorgamiento de las prestaciones establecidas en el
Contrato Colectivo de Trabajo, en beneficio de la poblacién trabajadora del Instituto
con derecho al plan de pensiones denominado Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
asi como por el pago de las prestaciones contractuales por prima de antigliedad e
indemnizaciones que se generan en caso de muerte o por la separacion laboral de las
personas trabajadoras.

ii) H pasivo contingente que enfrenta el Instituto derivado de los litigios por asuntos de
caracter laboral, fiscal, administrativo, penal, civil y mercantil.

VIII.1. Pasivo laboral derivado del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones, y por prima de antigiiedad e indemnizaciones
con cargo al IMSS en su caracter de patron

La evaluacion de la situacion financiera del pasivo laboral " generado por el otorgamiento
de prestaciones asociadas al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, asi como por prima de
antigiiedad e indemnizaciones al término de la relacion laboral, permite:

i) Estimar el comportamiento futuro del gasto anual de las prestaciones valuadas,
identificando el gasto a cargo del IMSS como patron. Esta evaluacion se realiza
mediante la aplicacion del método de proyecciones demogréficas y financieras, y
sus resultados se integran en la evaluacion de la situacion financiera global y de los
seguros incluidos en este Informe.

137 Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S.A. de C. V. (2025). Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones y de la Prima de Antigiiedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social al 31 de diciembre de 2024. Para efectos de este Capitulo se hara referencia a este estudio con el nombre de
Valuacién Actuarial del Pasivo Laboral.



i) Estimar, a la fecha de valuacion, el costo total del pasivo de las prestaciones, identificando el pasivo
devengado % y por devengar *. Dicho costo se mide a través del valor presente de la estimacion futura del
gasto anual de las prestaciones valuadas.

De la evaluacion de las prestaciones a que se hace referencia, se estima que se alcanzara el gasto anual maximo en
2040, con un monto de 174,740 millones de pesos de 2024. Por otra parte, el pasivo total de los beneficios valuados,
entendido como el valor presente de las obligaciones totales 4%, pas6 de 2.42 billones de pesos en diciembre de 2023
a 2.06 billones de pesos al 31 de diciembre de 2024, lo que significa una disminucion de 14.8%. Este decremento se
debe al aumento en la tasa de descuento que se utiliza para calcular el valor actual derivado de las expectativas de
altas tasas de interés en el mercado financiero, lo que resulta en una reduccion en la valorizacién de la obligacion.

Del monto estimado de las obligaciones al 31 de diciembre de 2024 (2.06 billones de pesos), 0.11 billones
de pesos corresponden a la prima de antigiiedad e indemnizaciones y 1.95 billones de pesos 11 al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

El reconocimiento de los pasivos laborales que se derivan de estas prestaciones se incluye en las notas
de los Estados Financieros del IMSS al cierre de cada afio; y en términos de la Norma de Informacién Financiera
Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05 (NIFGG SP 05), la cuantificacion  '#? y registro de estos pasivos
debe apegarse a lo establecido en la Norma de Informacion Financiera NIF D-3 “Beneficios a los empleados” 43
a fin de mostrar informacién relevante, confiable, comparable y transparente.

Esta norma establece que, dentro de los principales resultados a revelar, se encuentra el importe de las
Obligaciones por Beneficios Definidos (OBD). Este importe representa el valor actual o presente de la proporcién de
beneficios devengados de acuerdo con los afios de servicio prestados (pasivo devengado) 144 El pasivo devengado
se determina mediante:

i)  Estimaciones actuariales de la obligacion futura hasta su extincién.

ii) Laaplicacion de la tasa de descuento, la cual refleja el valor actual de las obligaciones segun las expectativas

del mercado financiero.

La tasa de descuento tiene un impacto en la medicion del valor actual de las obligaciones laborales 15 ya que su
variacion genera un aumento o disminucion en la valorizacion de estas. No obstante, esto no implica que el pago
anual futuro que realizara el IMSS correspondiente al pasivo laboral disminuya o aumente en funcion de la tasa.

Como ejemplo de lo anterior se tiene que, al cierre de 2024, la tasa de descuento determinada fue de 11.14%
efectiva anual, la cual refleja las condiciones prevalecientes en los mercados financieros, en particular, en los
niveles de tasas de interés de largo plazo. En comparacién con la tasa calculada en 2023 (9.26%), esta incremento en
188 puntos base.

Ahora bien, la estimacion del monto de las OBD, en valor presente pas6 de 2.2 billones de pesos en diciembre
de 2023 a 1.9 billones de pesos a diciembre de 2024, registrando una disminucién de 13.7%. La principal causa del
decremento fue el aumento de la tasa de descuento que se utiliza para el célculo del valor actual.

138El pasivo devengado a la fecha de evaluacion se refiere al valor presente de las pensiones otorgadas que se encuentran en curso de pago,
mas el que corresponde a la poblacion trabajadora en activo que ha cumplido los requisitos del plan de pensiones para acceder a una pensién
por jubilacién por afos de servicio o por edad, asi como por la proporcion del valor presente de los pagos futuros esperados de las personas
trabajadoras en activo que se asocia al nimero de afios de servicio que tienen cumplidos a la fecha de valuacion.

139 El pasivo por devengar se refiere al valor presente de los pagos futuros de las personas trabajadoras que, si bien fueron contratadas al amparo
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, aliin no han cumplido los requisitos de edad y afios de servicio para tener el derecho a una jubilacion
o pension por dicho régimen. En este sentido, la cifra se determina a partir del valor presente de los pagos futuros esperados por las contingencias
valuadas hasta cumplir el nimero de afios de servicio que a las personas trabajadoras les hace falta completar para adquirir el derecho a una
jubilacion o una pension por edad.

140Este concepto se define como el costo total estimado a la fecha de valuacién por los compromisos del IMSS derivados de la relacion laboral con
las personas trabajadoras. Dicho costo comprende la suma del pasivo devengado y del pasivo por devengar, y corresponde a los beneficios por
prima de antigiiedad e indemnizaciones y por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

141 Monto neto del costo de las pensiones de la seguridad social.

142 De acuerdo con la Norma de Informacién Financiera D-3 la cuantificacion debe de realizarse con el método de crédito unitario proyectado, el cual
es un proceso de valuacion que contempla cada afio de servicio prestado como generador de una unidad adicional de derecho a los beneficios y
valla cada unidad de forma separada, asignandole una probabilidad de que el evento ocurra para determinar la obligacién devengada.

143 Emitida por el Consejo Mexicano de Normas de Informacion Financiera, A.C.

144 L a estimacion del pasivo devengado a través del método de calculo de crédito unitario difiere minimamente respecto de la que se obtiene
mediante la aplicaciéon del método de proyecciones demogréficas y financieras.

145Dada la relevancia de la tasa de descuento en la medicién de las obligaciones laborales, la metodologia para su estimacion fue aprobaba en la
primera sesién ordinaria de la Comision de Riesgos Financieros y Actuarial del IMSS celebrada el 17 de febrero de 2023.



Del monto total de las OBD, 97% corresponde al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y 3% restante, a las
obligaciones por prima de antigiiedad e indemnizaciones. Respecto al total de las obligaciones devengadas,
86% corresponde a las personas trabajadoras que ya tienen derecho a recibir los beneficios (1.7 billones de pesos).

En el Balance General del IMSS, el Régimen de Jubilaciones y Pensiones tiene reconocido 4.1% de su pasivo
devengado, lo que equivale a un importe de 80,375 millones de pesos, el cual se conforma con:

i) Lasuma de los activos del plan (11,022 millones de pesos).

ii) Elimporte del pasivo reconocido en el balance (69,353 millones de pesos).

Desde la perspectiva operativa, el IMSS financia sus obligaciones laborales a medida que los beneficios se tornan
exigibles, utilizando para ello los recursos provenientes de los ingresos por cuotas referidos en la LSS 146 Por esta razon,
los pasivos laborales no se encuentran totalmente respaldados por los activos que se han reservado especificamente
para dicho fin. En el caso del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, estan depositados en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral.

Para llevar a cabo la evaluacion de la situacién financiera del pasivo laboral se utilizé la informacién con corte
al 31 de diciembre de 2024. Los supuestos demograficos y financieros empleados en dicha evaluacion se muestran
en el Anexo D.
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El estudio actuarial contemplala estimacién de las obligaciones contractuales que se otorgan ala poblacion trabajadora

del IMSS al concluir la relacion laboral; dichas obligaciones se calculan de acuerdo con lo establecido en el Contrato
Colectivo de Trabajo y en el Estatuto de Personas Trabajadoras de Confianza A del IMSS (Estatuto A)  '*7. En este sentido,
para definir el pago de la prima de antigliedad o de la indemnizacién, se considera el tipo de contratacion 8y los
requisitos del plan de pension al que tenga derecho cada persona trabajadora 149,
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La poblacién valuada corresponde a la poblacion empleada por el IMSS bajo el Régimen Ordinario, conformada por:
i) Las personas trabajadoras de Base y Confianza que se encuentren vigentes al 31 de diciembre de 2024 150 con
derecho a los beneficios establecidos en el Contrato Colectivo de Trabajo.
ii) Las personas trabajadoras de Confianza A contratadas a partir del 1 de enero de 2012 y que se encuentren
vigentes al 31 de diciembre de 2024 con derecho a los beneficios establecidos en el Estatuto A.

Beneficios valuados
El calculo de los beneficios valuados se agrupa tomando en cuenta las causas que les dan origen, conforme lo siguiente:
i) Primade antigiiedad e indemnizaciones: fallecimiento, invalidez, incapacidad permanente y despido injustificado.
i)  Primade antigliedad: jubilacién por afios de servicio  **1, cesantia en edad avanzada, vejez, despido justificado y renuncia.
Resultados de las proyecciones demograficas y financieras
Para llevar a cabo la evaluacion de la situacion financiera de las obligaciones contractuales por prima de antigliedad e

indemnizaciones, se estima la evolucién de la poblacion que se espera accedera a estos beneficios, asi como los flujos
de pagos que el Instituto debera erogar para cumplir con sus obligaciones en el largo plazo.

146 Los recursos para cubrir los pagos a cargo del IMSS en su caracter de patron provienen de los ingresos por cuotas referidos en la Ley del Seguro
Social, esto es, conforme lo establecido en el articulo Segundo Transitorio de la reforma a la Ley del Seguro Social del 11 de agosto de 2004.
147 Para efectos de este Capitulo se utilizara el término Estatuto A. Para el personal contratado bajo el Estatuto A seran valuadas las obligaciones que
corresponden conforme lo que establece la Ley Federal del Trabajo, y la indemnizacion referida en el propio Estatuto A para el caso de muerte
derivada de causas distintas a riesgos de trabajo.

148 Se refiere a las personas trabajadoras de Base, Confianza B y Confianza A.

149 Régimen de Jubilaciones y Pensiones, Convenio de 2005, Convenio de 2008 o Estatuto A.

150 Incluye al personal de Confianza B registrado en némina al 31 de diciembre de 2024, asi como al de Confianza A con fecha de contratacion anterior
al 1 de enero de 2012.

151 Las personas trabajadoras contratadas con derecho a los beneficios del Convenio de 2008 o del Estatuto A no acceden al beneficio de jubilacién
por afios de servicio.



Resultados demogréficos

La proyeccion demogréfica prevé el nimero de personas trabajadoras que terminaran su relacién laboral con el
IMSS por alguna de las siguientes causas: fallecimiento, invalidez, incapacidad, renuncia, despido, jubilaciéon por
afos de servicio, cesantia en edad avanzada o vejez, y que se espera generen un pago por prima de antigliedad,
indemnizaciones o ambos, segln corresponda.

De la poblacién que se estima accedera a una prestacién derivada de la terminacion laboral, 90% sera por jubilacion
por afos de servicio y cesantia en edad avanzada y vejez (cuadro VIIl.1). Adicionalmente, en el corto y mediano plazo,
las bajas por jubilacién provendran del personal con derecho a los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
dado que esta poblacion presenta una antigliedad promedio reconocida de 22.8 afios y una vida laboral remanente
estimada de 5.05 afios %2.

Cuadro VIIIL.1.
Estimacion futura del numero de bajas de personas trabajadoras del Régimen Ordinario del IMSS
que recibiran pagos por prima de antigiiedad e indemnizaciones, 2025-2066

Afos de Muerte riesgos Despido Despido Jubilacion,

proyeccion Muerte  Invalidez de trabajo Incapacidad  Renuncia justificado  injustificado cesantia y vejez Total
2025 479 587 10 90 580 51 69 7,502 9,368
2026 487 604 9 92 568 51 68 8,001 9,881
2031 545 703 8 103 463 47 62 10,538 12,469
2036 602 813 7 120 313 42 53 8,495 10,445
2041 616 867 6 136 172 33 41 15,010 16,881
2046 497 723 4 122 83 21 26 18,876 20,351
2051 319 475 2 88 34 11 13 17,483 18,425
2056 123 180 1 35 8 3 3 11,804 12,157
2061 15 21 - 4 1 - - 1,960 2,001
2066 - - - - - - - 41 41

Nota: la valuacién actuarial se realizé a grupo cerrado considerando a las personas trabajadoras contratadas al 31 de diciembre de 2024, por lo que no
contempla la incorporacion de nuevas personas trabajadoras durante el periodo de proyeccion.

Fuente: con base en el estudio realizado por Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. (2025). Valuacion Actuarial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigiiedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social al 31 de diciembre
de 2024. Direccion de Finanzas, IMSS.

Resultados financieros

El valor presente del costo de las obligaciones totales por prima de antigliedad e indemnizaciones se estima en
111,030 millones de pesos a diciembre de 2024 13, Este calculo esta determinado por las futuras bajas del personal, ya
sea por motivo de pensién, fallecimiento o rotacién.

Para efectos del reconocimiento del pasivo laboral por obligaciones contractuales, en las notas de los Estados
Financieros del IMSS al cierre de 2024 se report6 un pasivo devengado en las OBD por 54,375 millones de pesos.
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La estimacion del pasivo laboral del IMSS como patrdn, derivado del plan de pensiones que se otorga a las personas
trabajadoras del Instituto, se limita a las obligaciones relacionadas con los beneficios establecidos en el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones que, a su vez, forman parte del Contrato Colectivo de Trabajo.

152 Es el tiempo remanente promedio en afios que se espera laboren las personas trabajadoras del Régimen Ordinario con derecho al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

153 Estudio realizado por Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. (2025). Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones y de la Prima de Antigiiedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social al 31 de diciembre de 2024.



La estimacion actuarial del pasivo laboral del Régimen de Jubilaciones y Pensiones incluye las obligaciones asociadas
al personal del Programa IMSS-Bienestar !4 que accede a una pension o jubilacion por afios de servicio. No obstante, el
financiamiento del Programa se realiza a través de aportaciones y transferencias del presupuesto federal.

Los beneficios por jubilacién y pension que establece el Régimen de Jubilaciones y Pensiones tienen dos componentes:

i)

i)

Aquel que esta asociado a la pensiéon determinada conforme la LSS (con cargo al IMSS en su caracter de
asegurador).

El que corresponde a la pension complementaria a la prevista en la LSS. Esta pension esta definida por la
diferencia entre el monto de la pensidén que otorga el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y el monto que
esta determinado por la Ley del Seguro Social con cargo al IMSS asegurador.

Las pensiones que se establecen enlaLey del Seguro Social se clasifican en dos regimenes de pension, dependiendo
de la fecha de afiliacion al Seguro Social, conforme lo siguiente:

D)

i)

Personas trabajadoras afiliadas al Seguro Social antes del 1 de julio de 1997, cuyas pensiones estan
determinadas bajo la Ley del Seguro Social de 1973, con cargo al Gobierno Federal.

Personas trabajadoras afiliadas a partir del 1 de julio de 1997. Para estas personas sus beneficios por pensién
son de acuerdo con lo que establece la Ley del Seguro Social vigente; y su financiamiento es con cargo a los
ingresos por cuotas de los Seguros de Invalidez y Vida, de Riesgos de Trabajo, asi como a los recursos de
las cuentas individuales y, en su caso, con cargo al Gobierno Federal para cubrir la pensién garantizada.

En cuanto al componente complementario a la seguridad social %, su financiamiento proviene de dos fuentes:

i)

i)

Las aportaciones equivalentes a 3% del salario base y del fondo de ahorro por parte del personal activo con
derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Los recursos que el IMSS aporta de su presupuesto en su caracter de patron ¢, para complementar el pago
de las pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Por otra parte, el personal contratado por el IMSS a partir del 16 de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008,
cuenta con beneficios por pensiones financiadas con recursos de la seguridad social y con aportaciones hechas por el
propio personal, es decir, el IMSS no aporta recursos para el financiamiento de los beneficios de este plan de pensiones.

Adicionalmente, con el proposito de contener el crecimiento del pasivo laboral derivado del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones, a partir de 2004 se implement6 lo siguiente para las nuevas contrataciones:

D)

i)

i)

El 12 de agosto de 2004 se modificaron los articulos 277 D y 286 K de la LSS, estableciendo que para crear,
sustituir o contratar plazas se deberan aportar los recursos necesarios para cubrir los costos futuros derivados

del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

El 14 de octubre de 2005, el IMSS y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS)
suscribieron el Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo
Ingreso (Convenio de 2005), al cual acceden las personas trabajadoras de base contratadas a partir del 16
de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008. En este caso, los beneficios del plan de pensiones son
complementarios a los de la LSS y son financiados con las aportaciones del personal definido en dicho
Convenio, los cuales se depositan en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral que administra el IMSS. Por tal
motivo, este esquema no genera pasivo laboral adicional para el Instituto. Para verificar que este plan de
pensiones cuente en todo momento con los recursos necesarios para cubrir los costos futuros, cada afio se
realiza un estudio actuarial, cuyos resultados se reportan en la seccion VIII.2 de este Capitulo.

El 27 de junio de 2008 se suscribié entre el IMSS y el SNTSS un nuevo esquema de contribuciones
aplicable ala poblacion contratada por el IMSS a partir del 1 de agosto de 2008 (Convenio de 2008) 157 el cual
permite a las personas trabajadoras acceder a un beneficio superior al que establece la Ley del Seguro Social

y que se financia con los recursos que aporta el propio personal a las cuentas individuales del Sistema de

154 El Convenio entre el IMSS y el SNTSS celebrado el 15 de octubre de 2003 (Acuerdo del H. Consejo Técnico nimero 384/2003 de fecha 22 de octubre
de 2003) establece que los beneficios contenidos en el Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS también aplican para el personal del Programa
IMSS-Bienestar, por lo que dicha poblacién se considera como parte de la Valuacion Actuarial del Pasivo Laboral del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones. Esta disposicién entré en vigor a partir del 1 de enero de 2004. Asimismo, las personas trabajadoras de IMSS-Bienestar fueron sujetos
de las modificaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones conforme la reforma de la Ley del Seguro Social del 11 de agosto de 2004.

155 El componente complementario de la seguridad social se define como la diferencia entre el monto de pension del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones y el que corresponde al importe de pensién bajo la Ley del Seguro Social.

1561dém.

157 El Convenio de 2008 no cubre al personal de Confianza A contratado a partir del 1 de enero de 2012 bajo la cobertura del Estatuto A.



Ahorro para el Retiro 8. Conforme este Convenio, tampoco se genera un pasivo laboral por pensiones para el
IMSS en su caracter de patrén, por lo que no se realiza una valuacion actuarial de estos beneficios.

iv) Apartirdel 1 de enero de 2012 entr6 en vigor el Estatuto A, el cual establece para las personas trabajadoras de
Confianza A contratadas a partir de esa fecha, que los beneficios por pension son de acuerdo con lo dispuesto
en el apartado A del articulo 123 Constitucional. Con este ordenamiento legal no se genera un pasivo por
pensiones a cargo del IMSS en su caracter de patrén, por lo que tampoco se realiza una valuacién actuarial.

No obstante, el Instituto debera seguir asumiendo el pasivo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones en los
préximos afos. Se prevé que este aumente de manera gradual a medida que el personal activo del Instituto con
derecho a este Régimen cumpla con los requisitos para acceder a una pensioén o jubilacion por afios de servicio.
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Al cierre de 2024, la poblacion con derecho a los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones  '*° se compone de:
i) 91,356 personas trabajadoras en activo de Base y de Confianza *°.
ii) 360,084 personas jubiladas y pensionadas 1¢.

Las personas trabajadoras en activo con derecho a los beneficios establecidos en este Régimen son un grupo
cerrado que, con el tiempo, ir4 disminuyendo debido a las salidas por renuncia, despido, jubilacién, invalidez,
incapacidad o fallecimiento. Al respecto, la jubilacion es la causa que genera el mayor nimero de decrementos en
la poblacion.

El numero de personas trabajadoras en activo del IMSS que podrian acceder a los beneficios del Régimen
en relacidon con las que se encontraban en activo en diciembre de 2023 disminuyd en 8.2% es decir, hubo una
baja de 8,189 personas derivado de distintas causas.

Por otro lado, el nimero de personas jubiladas y pensionadas respecto a las registradas a diciembre de 2023
aumentod en 3,556 personas, lo que equivale a un incremento de 1% (cuadro VIII.2).

Cuadro VIII.2.
Poblacion jubilada y pensionada del IMSS considerada en la valuacion actuarial del pasivo laboral
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2023 vs. 2024

(personas)
Personas jubiladas y pensionadas
Concepto
Directas ¥ Derivadas # Total

2023

Ndmero de personas jubiladas y pensionadas ¥ 317,391 39,137 356,528

Edad promedio (afios) 65.3 65.4 65.3
2024

Numero de personas jubiladas y pensionadas ¥ 319,908 40,176 360,084

Edad promedio (afios) 65.9 66.4 65.9

Y Incluye a las personas jubiladas por afios de servicio y a las pensionadas por invalidez, incapacidad permanente,
cesantia en edad avanzada y vejez.

? Incluye a las personas pensionadas por viudez, orfandad y ascendencia.

% El total de personas jubiladas y pensionadas se determiné a partir de la némina emitida a noviembre y de las
jubilaciones y pensiones reportadas como aprobadas por la Comisién Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones del
IMSS, de septiembre a diciembre de cada afio, respectivamente.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

158 Las aportaciones son de 15% del salario base y del fondo de ahorro.

159 En la Valuacion Actuarial del Pasivo Laboral del Régimen de Jubilaciones y Pensiones no estan considerados los siguientes grupos de poblacion:
i) personal contratado con derecho a los beneficios del Convenio de 2005; ii) personal con derecho a los beneficios del Convenio de 2008, y
iii) personal de Confianza A bajo la cobertura del Estatuto A.

160 La cifra incluye 6,610 personas trabajadoras en activo del Programa IMSS-Bienestar.

161 La cifra incluye 12,597 personas jubiladas y pensionadas del Programa IMSS-Bienestar.



Beneficios valuados

Los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se valGan son por: invalidez, incapacidad permanente,
muerte, jubilacion por afios de servicio, cesantia en edad avanzada y vejez. La descripcion de cada uno de ellos se
incluye en el Anexo D de este Informe.

Proyecciones demograficas y financieras

En este apartado se presentan las proyecciones de la poblacién jubilada y pensionada, asi como la estimacion
financiera de los pagos que el Instituto debera cubrir en el largo plazo derivados de las obligaciones establecidas en
el Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Resultados demogréficos

La poblacién trabajadora activa con derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones es un grupo cerrado, por lo que
disminuira en el futuro y, en consecuencia, el nimero de personas jubiladas y pensionadas aumentara gradualmente
(grafica VIIL.1).

Gréfica VIII.1.
Proyeccion de la poblacién trabajadora en activo y pensionada del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2025-2102
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Fuente: con base en el estudio realizado por Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. (2025). Valuacion Actuarial del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigliedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social al 31 de diciembre de 2024. Direccién de Finanzas, IMSS.

A diciembre de 2024, el personal en activo representaba 25% de la poblacion pensionada y se estima que al cierre
de 2025 esta proporcion disminuya a 23%. Por otra parte, se espera que en 2033 se alcance el nUmero maximo de
403,586 personas jubiladas y pensionadas.



Resultados financieros

El comportamiento del gasto total anual futuro del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se estima a partir de los
siguientes resultados:

i)  Gasto anual a cargo del IMSS en su caracter de asegurador, derivado de las pensiones bajo la Ley del Seguro
Social que corresponden a las personas trabajadoras del IMSS que acceden a una jubilacién o pension bajo el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

ii) Gasto anual a cargo del IMSS en su caracter de patron 162,

El comportamiento del gasto anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se muestra de manera gréafica. Las
barras representan el gasto anual total del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y el area sombreada representa el
gasto anual a cargo del IMSS en su caracter de patron (gréafica VI11.2).

Gréfica VIII.2.
Flujo de gasto anual total y a cargo del IMSS-Patrén del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2025-2105
(millones de pesos de 2024)
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Fuente: con base en el estudio realizado por Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. (2025). Valuacién Actuarial del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigiedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social al
31 de diciembre de 2024. Direccion de Finanzas, IMSS.

Se estima que el gasto total del Régimen de Jubilaciones y Pensiones alcanzara su maximo en 2036 (237,208 millones
de pesos de 2024), correspondiendo 70% a pensiones complementarias y 30% a las pensiones que se establecen en
la Ley del Seguro Social con cargo al IMSS en su caracter de asegurador.

A su vez, el gasto por pensiones complementarias a cargo del IMSS en su caracter de patrén alcanzara su maximo
en 2035 (166,788 millones de pesos de 2024), el cual representa 70% del gasto total anual del Régimen de ese afio.

162 HEl flujo de gasto a cargo del IMSS en su caracter de patrén se obtiene de descontar al gasto total anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
el gasto a cargo del IMSS en su caracter de asegurador. El gasto a cargo del IMSS en su caracter de patrén se compensa parcialmente con
las aportaciones del personal al Régimen y la que corresponde a las personas jubiladas y pensionadas del Programa IMSS-Bienestar. Las
aportaciones de las personas trabajadoras estan depositadas en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, que es el fondo del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones. El gasto por las personas jubiladas y pensionadas de IMSS-Bienestar se cubre anualmente con recursos del Gobierno Federal, es
decir, no se financia de los ingresos por cuotas del IMSS.



El valor presente de las obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, por un monto de
2.72 billones de pesos a diciembre de 2024, se obtiene a partir del gasto que se genera por las 360,084 personas
jubiladas y pensionadas, asi como por una poblacion cerrada de 91,356 personas trabajadoras activas, conforme
lo siguiente (cuadro VII1.3):

i) Obligaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones con cargo al IMSS en su caracter de asegurador por un

monto de 0.80 billones de pesos.

ii) Obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones y Pensiones complementarias por un monto de 1.95 billones

de pesosits,

Cuadro VIII.3.
Valor presente de obligaciones totales por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2024
(millones de pesos de 2024)

Personas Personas
Concepto jubiladas y trabajadoras Total
pensionadas en activo
Régimen de Jubilaciones y Pensiones total 2'184,274 532,128 2'716,402
IMSS-Asegurador 627,903 170,266 798,169
Complemento 1'581,341 365,317 1'946,659

¥ El complemento no se obtiene como la diferencia del valor presente de obligaciones totales del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y el IMSS en su caracter de asegurador, debido a que para algunas personas trabajadoras el
complemento es cero, esto significa que el importe de la seguridad social es mayor o igual al importe del Régimen.
Fuente: con base en el estudio realizado por Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. (2025).
Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigiedad e Indemnizaciones de los
Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social al 31 de diciembre de 2024. Direccion de Finanzas, IMSS.

Del total del gasto por pensiones complementarias (1.95 billones de pesos), 1.89 billones de pesos corresponden
a obligaciones devengadas que representan 5.6% del producto interno bruto (PIB) de 2024 164 De acuerdo con la
Norma de Informacion Financiera D-3, este valor esta registrado en las OBD % y equivale al pasivo total, menos las
obligaciones que faltan por devengar por las personas trabajadoras en activo 166,

Las obligaciones que faltan por devengar ascienden a 58,810 millones de pesos en 2024 y representan 3% del
valor total de las obligaciones (grafica VII1.3). En los uUltimos afios, la relacion de estas obligaciones respecto del total
ha variado como consecuencia de las bajas de la poblacion con derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones por
pension, jubilacion o fallecimiento, asi como por el efecto que se tiene al determinar el valor presente con una tasa
de descuento actualizada *°.

163 Del valor presente de obligaciones totales por pensiones complementarias y gastos funerarios (1.95 billones de pesos de 2024), 0.3% sera
cubierto con las aportaciones de las personas trabajadoras (0.01 billones de pesos) y 3.5% sera con cargo a recursos del Gobierno Federal
por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones de personal del Programa IMSS-Bienestar (0.07 billones de pesos); el resto estard a cargo
del IMSS en su caracter de patrén (1.87 billones de pesos).

164 El producto interno bruto nominal aprobado para 2024 es de 33.93 billones de pesos. Fuente: documento relativo al cumplimiento de las
disposiciones contenidas en el articulo 42, fraccion |, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Precriterios 2025, emitido
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, p. 39.

165 Los resultados financieros indican, al 31 de diciembre de 2024, que el pasivo correspondiente a las Obligaciones por Beneficios Definidos del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones que han devengado las personas trabajadoras del Programa IMSS-Bienestar es de 64,382 millones de pesos
de 2024. Este pasivo no se encuentra fondeado, ya que las aportaciones que ha realizado el personal solamente han contribuido a financiar una
parte del gasto generado en el pasado por las jubilaciones y pensiones del Programa, y el resto del gasto se ha cubierto con recursos del Gobierno
Federal; esto es, el financiamiento del plan de pensiones se realiza mediante el pago de las obligaciones en el momento en que se hacen exigibles.
Hasta 2021, las aportaciones del personal del Programa IMSS-Bienestar se han destinado al pago del gasto de las jubilaciones y pensiones de
dicho Programa. En 2022, las aportaciones de las personas trabajadoras de IMSS-Bienestar se depositaron en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral
que es el fondo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

166 Las Obligaciones por Beneficios Definidos son las que se tienen adquiridas tanto con las personas jubiladas y pensionadas en curso de pago,
como con las personas trabajadoras en activo, por el tiempo laborado en el IMSS desde su ingreso hasta la fecha de valuacion.

167 En 2017, el porcentaje de obligaciones por devengar fue de 9.1%; en 2018 pas6 a 7.6%; en 2019 paso6 a 8.7%, en 2020 paso a 7.5%, en 2021 paso a
6.1% en 2022 la proporcion represent6 5.2%, mientras que en 2023 fue de 4.3% del pasivo total.



Grafica VIII.3.
Distribucion del valor presente de obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2024
(billones de pesos de 2024 y porcentajes)
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Nota: el valor presente de obligaciones de las pensiones en curso de pago mas las obligaciones devengadas del personal en activo equivale
al monto de las Obligaciones por Beneficios Definidos (1.89 billones de pesos) que se estiman de acuerdo con lo establecido en la Norma de
Informacion Financiera D-3.

Fuente: con base en el estudio realizado por Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. (2025). Valuacion Actuarial del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigliedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social al 31 de diciembre de 2024. Direccion de Finanzas, IMSS.

El reconocimiento en las notas a los Estados Financieros del IMSS al 31 de diciembre de 2024 del pasivo devengado
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones ' fue por un monto de 1.89 billones de pesos, del cual 16% corresponde
al personal activo con derecho al Régimen y 84% al personal pensionado y jubilado del mismo. De este importe,
80,375 millones de pesos % estan reconocidos en el Balance General del IMSS y representan 4.3% de las OBD.

VIII.2. Situacion financiera del Fondo Laboral para las contrataciones bajo
el Convenio de 2005

El plan de pensiones definido en el Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base
de Nuevo Ingreso (Convenio de 2005) establece el esquema de jubilaciones y pensiones para las contrataciones de
Base y Confianza B realizadas por el Instituto a partir del 16 de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008. La
celebracion de este convenio evito el crecimiento del pasivo laboral a cargo del IMSS en su caracter de patron por las
nuevas contrataciones de personal hechas durante ese periodo.

A partir de la entrada en vigor del Convenio de 2005, se modificaron los requisitos de edad y antigiiedad para la
jubilacion por afios de servicio. La antigliedad laboral pasé de 27 a 34 afios para las mujeres y de 28 a 35 afios para los
hombres, ademas, se incorporo el requisito de contar con una edad de al menos 60 afios.

Este plan establece pensiones y jubilaciones de beneficio definido y complementarias a las previstas en la LSS,
es decir, los beneficios de las pensiones que establece el Convenio de 2005 tienen dos componentes: el primero se
determina conforme la LSS y el otro se denomina pensién complementaria que se define por la diferencia entre la
pension que otorga el Convenio de 2005y la que establece la LSS.

168Este pasivo se deriva de las obligaciones por pensiones complementarias a la que otorga la Ley del Seguro Social, correspondiente a las
Obligaciones por Beneficios Definidos.

169 Los 80,375 millones de pesos resultan de considerar los activos del plan (11,022 millones de pesos) y el pasivo reconocido en el Balance General
(69,353 millones de pesos).



En este contexto, los recursos para el financiamiento de los importes complementarios de las jubilaciones y las
pensiones derivadas del Convenio de 2005 provienen de:
i) Las aportaciones que realiza el personal en activo de Base y Confianza con fecha de contratacion hasta el
15 de octubre de 2005 7°, equivalentes a 7% del salario base y del fondo de ahorro 7%,
ii) Las aportaciones hechas por las personas trabajadoras en activo contratadas con derecho a los beneficios del
Convenio de 2005, equivalentes a 10% del salario base y del fondo de ahorro.

Bajo este esquema de financiamiento, el IMSS en su caracter de patrén no destina recursos financieros para el
pago de las jubilaciones y pensiones complementarias del Convenio de 2005, lo que cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 277 D y 286 K de la LSS. Por tal motivo, para el Instituto no se genera un pasivo laboral
adicional derivado del plan de pensiones del Convenio de 2005.

El financiamiento del Convenio de 2005 proviene de las aportaciones realizadas por el personal, asi como de los
rendimientos generados, los cuales se integran en una cuenta especial administrada por el propio IMSS denominada
Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual (Subcuenta 2
del Fondo Laboral). Estos recursos se mantienen independientes de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral 72y al cierre de
diciembre de 2024 ascendieron a 154,866 millones de pesos (cuadro VIIl.4).

Cuadro VIIl.4.
Saldo acumulado en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, 2023-2024
(millones de pesos de cada afio)

Saldo a diciembre de 2023 130,101
Aportaciones de las personas trabajadoras 4,543
Productos financieros ¥ 20,221
Saldo a diciembre de 2024 154,866

Y El rubro de productos financieros incluye una partida por la valuaciéon de
activos a precios de mercado, misma que refleja las plusvalias o minusvalias
generadas a una fecha determinada por las variaciones en los precios de
mercado, lo cual incide directamente en el saldo contable del Fondo Laboral
a favor o en contra.

Fuente: datos obtenidos del Estado de Actividades dictaminado al

31 de diciembre de cada afio. Direccion de Finanzas, IMSS.

Para evaluar la situacion financiera del Convenio de 2005, el Instituto ha contratado, desde 2006, los servicios
profesionales de un despacho actuarial para realizar el Estudio Actuarial para medir la Suficiencia Financiera de la
Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual (Fondo
Laboral). Este estudio tiene como propdsito:

i) Determinar si, en términos del articulo 277 D de la Ley del Seguro Social, el esquema de pensiones esta
plenamente fondeado para las nuevas contrataciones realizadas entre el 16 de octubre de 2005 y el 31 de
julio de 2008 bajo el Convenio de 2005, es decir, que se guarde actuarialmente un equilibrio entre el valor
presente de los activos y de los pasivos.

ii) Dar cumplimiento al articulo Tercero Transitorio de la reforma del 11 de agosto de 2004 a la Ley del Seguro
Social, que entro en vigor el 12 de agosto del mismo afio, en el que se establece que, a fin 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 las personas trabajadoras, asi como al Congreso de la Unién, en el Informe
a que se refiere el articulo 273 de la Ley de Seguro Social.

El esquema de contribuciones para el plan de pensiones establecido en el Convenio de 2005, asi como los requisitos
de jubilacién y de pension por cesantia en edad avanzada se resume en el cuadro VIII.5.

170 Esta poblacion trabajadora es la que tiene derecho a los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

171 Al momento de la entrada en vigor del Convenio de 2005, esta aportacion se establecio en 1%, incrementandose cada afio en 1 punto porcentual
en cada revision anual del Contrato Colectivo de Trabajo, hasta alcanzar la aportacion actual de 7%.

172 La Subcuenta 1 del Fondo Laboral es una reserva constituida por el IMSS para financiar el plan de pensiones del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones de las personas trabajadoras contratadas hasta el 15 de octubre de 2005.



Cuadro VIII.5.
Contribuciones y requisitos establecidos para otorgar los beneficios de una jubilacién por afios de servicio o0 una pension
por cesantia en edad avanzada a las personas trabajadoras que se contrataron bajo el Convenio de 2005

Personas trabajadoras contratadas bajo el esquema del:

Concepto
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) Y Convenio 2005 #
&RQWULEXFLRQHY GH ODV SHUVRQDYV WUDEDMDGRUDV
a) Para el RIJP 3% del salario base y del fondo de ahorro.
b) Para el Convenio de 2005 ¥ 7% del salario base y del fondo de ahorro. 10% del salario base y del fondo de ahorro.

Beneficios y requisitos
D -XELODFLpQ SRU D®RV GH VHUYLFLR

Afos de servicio 27 mujeres y 28 hombres. 34 mujeres y 35 hombres.

Edad minima No se establece como requisito. 60 afios.

Beneficio El monto de la pensién se calcula conforme El monto de la pensién se calcula
lo establecido en los articulos 5, 6, 7, 21 conforme lo establecido en los
y 22 del RJP. articulos 5, 7, 21y 22 del RJP.

E 3HQVLpQ SRU FHVDQW D HQ HGDG DYDQ]DGD

Afios de servicio 10 afios cuando menos. 15 afios cuando menos.

Edad 60 arios. 60 afios.

Beneficio El monto de la pension se calcula El monto de la pensién se calcula conforme
conforme lo establecido en el RJP en lo establecido en los articulos 5, 7, 21
los articulos 5, 6, 7, 21y 22, y aplicando y 22 del RJP, y aplicando la tabla A de la
la tabla A del articulo 4. clausula 6 del Convenio de 2005.

¥ Personas trabajadoras de Base y Confianza que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005.

2 Personas trabajadoras de Base y Confianza que ingresaron al IMSS a partir del 16 de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008.
% Se anotan los porcentajes de las aportaciones que se encuentran vigentes a partir del 16 de octubre de 2011.

Fuente: conforme lo que se establece en el Convenio de 2005, Direccién de Finanzas, IMSS.

SREODFLpQ YDOXDGD

El estudio consideré un total de 38,883 personas trabajadoras y 1,467 personas pensionadas con corte a diciembre
de 2024, de estas ultimas, 672 son personas pensionadas directas y 795 son beneficiarias de personas trabajadoras
0 pensionadas fallecidas por viudez, orfandad y ascendencia.

Los resultados que a continuacién se presentan son los correspondientes al Estudio Actuarial para medir la
Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2024 '"®, el cual se apega a las
condiciones actuales establecidas en el Convenio de 2005 (escenario actual). Los supuestos utilizados para las
estimaciones del escenario se detallan en el Anexo D.

Resultados del estudio actuarial

Para evaluar la situacion financiera del plan de pensiones se consideran los siguientes elementos:
i)  El gasto anual por pensiones complementarias, neto del pago correspondiente a las pensiones bajo la Ley del
Seguro Social.
ii) Las aportaciones anuales previstas en el Convenio de 2005 por parte de las personas trabajadoras.
iii) El saldo de los recursos financieros de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2024.

Con base en las estimaciones antes sefialadas, se determinan los valores presentes de los pasivos y de los
activos, los cuales implicitamente consideran una tasa de rendimiento. Los resultados del balance actuarial de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2024 muestran que hay un superavit de 13,214 millones de pesos
entre los activos y los pasivos del plan de pensiones, considerando una tasa de rendimiento de 3.7% real anual 74 asi
como el cumplimiento de los supuestos establecidos en el estudio actuarial (cuadro VIII.6).

173 El estudio actuarial fue realizado por el despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

174 De manera prudencial, para efectos del balance actuarial se toma la tasa de rendimiento de 3.7% real anual que corresponde a la tasa maxima
de rendimiento real de equilibrio que se ha estimado en los estudios actuariales de 2006 a 2023. Cabe sefialar que, conforme las politicas de
inversién autorizadas, para evaluar el desempefio de las inversiones de la Subcuenta 2 se lleva a cabo un analisis comparativo entre las tasas
de rendimiento histéricas observadas y la tasa de rendimiento real obtenida del estudio actuarial.



Cuadro VIII.6.
Balance actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral descontadas las obligaciones de la seguridad social, 2024
(millones de pesos de 2024)

Activo Pasivo
Saldo a diciembre de 2024 de la 154,866 VPOT por las personas trabajadoras 170,275
Subcuenta 2 del Fondo Laboral incorporadas bajo el Convenio de 2005
Subtotal VPFA de las personas 30,675 VPOT por las personas pensionadas en curso 2,051
trabajadoras de pago bajo el Convenio de 2005
Déficit/(superavit) actuarial ¥ -13,214
Total activo 172,327 Total pasivo 172,327

VPFA: valor presente de futuras aportaciones y VPOT: valor presente de obligaciones totales.

¥ La tasa de rendimiento requerida para garantizar la suficiencia financiera es de 3.45% real anual, la cual se encuentra dentro de la
expectativa de la meta institucional de 3.7% real anual.

Fuente: con base en el estudio realizado por Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. (2025). Estudio Actuarial para

Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2024. Direccion de Finanzas, IMSS.

Se destaca que el superavit estimado en el balance actuarial se incrementé de 2,363 millones de pesos en 2023 a
13,214 millones de pesos en 2024, lo que representa un aumento de 4.59 veces. Este incremento esta relacionado con
la valuacion a precios de mercado, la cual reflejé una plusvalia al cierre de 2024.

Cabe sefialar que la tasa de interés o tasa de equilibrio con la que el balance actuarial es cero asciende a 3.45%.
Dentro de la evaluacion de la suficiencia financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, se tienen identificados los
siguientes elementos de riesgo:

i) Eltiempo esperado de pagos a las personas pensionadas por motivo del aumento en la esperanza de vida.

ii) Latasaderendimiento para estimar el saldo acumulado en la cuenta individual al momento del retiro, ya que,
si el supuesto de la tasa utilizado es mayor a la tasa conseguida por la Administradora de Fondos para el Retiro
elegida por la persona trabajadora, se requerira de mayores recursos de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral
para el pago de las pensiones complementarias.

iii) El saldo de la Subcuenta de Vivienda al momento del retiro sea menor al saldo estimado en el estudio, o que
sea igual a cero en el caso que la persona trabajadora haya solicitado un crédito hipotecario.

iv) Latasa de interés técnico utilizada para determinar la renta vitalicia del personal al momento del retiro en el
estudio actuarial sea mayor a la tasa real ofertada por la compafiia aseguradora al momento del retiro.

Debido a que la mayoria de las personas trabajadoras con derecho a los beneficios de este Convenio tienen fecha
de afiliacion posterior al 1 de julio de 1997, cuando alcancen la edad de retiro la pensién bajo la Ley del Seguro Social
estara en funcion de su saldo acumulado en la cuenta individual.

Bajo lo anterior, se consider6 un escenario de riesgo en el que:

i) Latasa de interés técnico para el calculo de la renta vitalicia por retiro sea menor que la del escenario base.

ii) Elsaldo de la Subcuenta de Vivienda al momento del retiro sea igual a cero.

El valor presente total de las obligaciones del Convenio de 2005, al considerar los supuestos del escenario
de riesgo, aumentaria en 5%; esto es, el monto pasaria de 172,327 millones de pesos para el escenario actual a
180,774 millones de pesos en el escenario de riesgo. Esto implica que para hacer frente al gasto por pensiones se
requiere de una tasa de 3.61% y el superavit estimado de los recursos para el financiamiento del plan de pensiones
del Convenio de 2005 seria de 4,766 millones de pesos de 2024.

En resumen, el estudio actuarial estima para el escenario actual la tasa de rendimiento requerida para mantener
el equilibrio entre los gastos e ingresos debe ser de 3.45% real anual, mientras que la tasa seria de 3.61% real anual
para el escenario de riesgo.

VI11.3. Contingencias de caracter litigioso

Las obligaciones y funciones del IMSS como entidad aseguradora, organismo fiscal autbnomo y como patrén,
en términos de la Ley Federal del Trabajo, hacen que tenga una cotidiana interaccion con los sectores publico,



social y privado, a través de actos de gestién y de autoridad, o bien derivado de la celebracion de convenios,
contratos y otros instrumentos juridicos.

Dentro de este contexto, las leyes establecen diversos medios de defensa a favor de aquellas personas que
consideren que han sido afectadas por algun acto o incumplimiento del Instituto, dando lugar a la interposicion de
diversos procesos contenciosos que el propio Instituto debe de resolver como autoridad o, en su defecto, enfrentar
controversias de indole diversa que es necesario dirimir ante los juzgados, tribunales, juntas federales y locales
de conciliacion y arbitraje.

Los pasivos contingentes por juicios reportados en esta seccidn son obligaciones que el Instituto podria tener en
el futuro debido a un litigio actual, pero cuya existencia ain no esta confirmada. Sin embargo, es preciso mencionar
que el monto total estimado en los juicios en tramite no es completamente exigible al Instituto, ya que se debe
tomar en consideracion que:

i) Los juicios se contindan litigando (no estan firmes).

ii) La Direccion Juridica implementa estrategias, unifica criterios y medios de impugnacion con la finalidad de

conseguir sentencias y laudos favorables.

iii) La Direccion Juridica coadyuva en la adecuada implementacion de procesos por parte de otras areas
normativas del IMSS para reducir los motivos que pudieran generar la promocion de juicios en el futuro o
el incremento de su cuantia.

iv) En algunos juicios se demandan prestaciones contradictorias que resultan improcedentes.

v) Existen desistimientos, convenios y conciliaciones en favor del Instituto.

vi) Las cargas de trabajo de las autoridades impiden que se resuelvan todos los juicios en definitiva en el mismo
afo.

vii) Resultaimposible que se condene al Instituto al pago de todas estas cantidades, cuando los juicios aln siguen
en tramite.

Al 31 de diciembre de 2024, el Instituto contaba con un registro total de 302,259 juicios en tramite (grafica VI1I1.4):

i)  83.2% de caracter laboral.

i) 16.2% de caracter administrativo, que incluye juicios por actos que emite el IMSS en su caracter de organismo
fiscal autbnomo, y en los que se reclama la responsabilidad patrimonial del Estado.

iii) 0.6% de caracter civil y mercantil.

iv) 0.003% de averiguaciones previas, carpetas de investigacion y procesos penales.

Gréfica VIIL.4.
Asuntos en tramite por tipo de proceso, 2024
(juicios)
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Fuente: Sistema de Seguimiento de Casos; Coordinaciones de Asuntos Contenciosos, Laboral y de
Investigacion y Asuntos de Defraudacion, Direccion Juridica, IMSS.



Al cierre de 2024 se observo un aumento de 0.15% en el numero de juicios en tramite respecto a 2023, afio en
gue se registraron 301,803, lo que equivale a un saldo neto de 456 juicios adicionales en contra del IMSS.

Los 302,259 juicios representan un pasivo contingente de 69,398.9 millones de pesos, integrados por:

i) 39,230 millones de pesos por juicios laborales.

ii) 27,638 millones de pesos por juicios administrativos.

iii) 2,508 millones de pesos por juicios civiles y mercantiles.

iv) 22.8 millones de pesos por averiguaciones previas, carpetas de investigacion y procesos penales.

VII1.3.1. Efecto en las finanzas del Instituto derivado del pasivo contingente
de caracter litigioso

El pasivo contingente que representan los juicios que se encuentran en tramite implica una erogacion para el
Instituto hasta el momento en el que los juicios con resolucion desfavorable han quedado firmes y se liquida el monto
determinado en la sentencia.

El presupuesto ejercido en juicios por sentencias firmes durante 2024 alcanz6 casi los 5 mil millones de pesos

(cuadro VIIL7).
Cuadro VIII.7.
Presupuesto ejercido en juicios, 2014-2024
(millones de pesos de 2024)

ARo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Total 1,204 1,507 1,707 2,200 2,253 2,146 1,720 2,282 3,221 3,961 4,970

Fuente: Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales (PREI-Millenium).. Direccion de Finanzas, IMSS.

A continuacion, se detallan las contingencias que presenta el Instituto en cada una de las diversas materias,
asi como las estrategias implementadas en el periodo que se reporta por la Direccion Juridica para fortalecer las
acciones de defensa.

9,,, &EROQWLQJIJHQFLDYV HQ MXLFLRV ODERUDOHYV

El mayor numero de juicios en tramite por atender que existe en materia contenciosa y que, a su vez, representa el
mayor pasivo contingente es el relativo a juicios del &mbito laboral, donde el Instituto es demandado en su dualidad
de ente asegurador o como patrén:
i)  Como asegurador, los juicios se generan por el ejercicio de los derechos establecidos en la Ley del Seguro Social.
ii) Como patrén, las demandas derivan de las prestaciones que otorgan la Ley Federal del Trabajo, el Contrato
Colectivo de Trabajo y el Régimen de Jubilaciones y Pensiones a las personas trabajadoras del propio Instituto.

Al 31 de diciembre de 2024, existen 251,453 juicios laborales federales en tramite, que se desglosan de la
siguiente manera:
i) 2,715 juicios estan en proceso de ejecucion o liquidacion, por lo cual no se incluyen en el rubro de pasivos.
ii) 55,530 no generan obligaciones de pago para el Instituto, ya que entre las acciones reclamadas se encuentran:
a) el reingreso a la bolsa de trabajo; b) devolucién de Afore; c) devolucién de ahorro voluntario de Afore;
d) aportaciones al SAR; e) aportaciones al Infonavit, y f) constancia de cotizacion.
iii) 193,208 juicios representan un pasivo econémico laboral contingente para el Instituto (grafica VII1.5), lo que
equivale a un monto reclamado por 39,230 millones de pesos de acuerdo con los siguientes tipos de actores:
a) Personas aseguradas, se refiere a los sujetos de aseguramiento con inscripcién ante el Instituto en términos
de la Ley del Seguro Social, o sus personas beneficiarias, mediante el cual reclaman las prestaciones
econdmicas que otorga la misma.
b) Persona trabajadora, se refiere a la persona fisica que prest6 al IMSS un trabajo personal subordinado
y demanda al Instituto la reinstalaciéon y prestaciones inherentes a la relacion laboral o al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.
c) Personas fisicas, son aquellas que, siendo inmatriculadas *"®, demandan el pago de cumplimiento de alguna
prestacion laboral.

175 Se refiere a personas que reclaman prestaciones de caracter laboral al Instituto y que fueron contratadas bajo el régimen de servicios
profesionales, notificadores y ejecutores, fideicomisos, entre otros.



Gréfica VIIL5.
Asuntos laborales en tramite que representan un pasivo laboral por tipo de actor, 2018-2024
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Fuente: Sistema de Seguimiento de Casos, Direccion Juridica, IMSS.

La disminucion de los juicios laborales se atribuye principalmente al cierre de las Juntas Federales de Conciliacion y
Arbitraje (JFCA), asi como la puesta en operacion de los Tribunales Laborales Federales (TLF) creados con motivo de la
reforma laboral de 2019. Sin embargo, el aumento de la poblacién asegurada también continuara generando un mayor
namero de reclamos de prestaciones relacionadas con riesgos de trabajo, maternidad, viudez, orfandad y demas que
establecen la Ley del Seguro Social.

En 2024 se concluyeron 21,063 juicios, de los cuales 17,561 (83%) resultaron favorables y 3,502 (17%) desfavorables
(gréfica VIII.6).

Gréfica VIII.6.
Juicios firmes concluidos, 2020-2024
(asuntos)
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Fuente: Sistema de Seguimiento de Casos, Direccion Juridica, IMSS.



9,,, $FFLRQHV LPSOHPHQWDGDV HQ PDWHULD ODERUDO

El IMSS implementa acciones enfocadas en abatir el rezago en la resolucién de juicios en materia laboral, las
principales acciones se describen a continuacion.

$EDWLPLHQWR GH MXLFLRVY ODERUDOHYV

Derivado del denominado Plan de Trabajo de 100 dias, celebrado entre la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
(STPS) ylaJFCA, se concluyeron 3,133 juicios laborales que se encontraban en diversas etapas procesales. Respecto de
estos juicios, se dio cumplimiento a las condenas firmes, se celebraron convenios en aquellos que fueron susceptibles

de conciliar, se interpusieron incidentes de prescripcion, incluyendo en némina de personas pensionadas y archivando

los expedientes en que existiera falta de interés juridico, y se cumplimentaron aquellos que se encontraran en etapa

de ejecucion de los tutelados por la Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo (Profedet).

,PSOHPHQWDFLpPQ GHO SURWRFROR LOWHUQR SDUD OD FHOHEUDFLMQ

En 2024 se concluyeron 1,056 juicios laborales y procedimientos prejudiciales a nivel nacional, con base en los criterios
establecidos en el Acuerdo 280/2004 emitido por el H. Consejo Técnico y el Protocolo Interno para la Celebracion de
Convenios en Materia Laboral; lo que represent6 un ahorro institucional de aproximadamente 279 millones de pesos
(grafica VIIL7).

Gréfica VIIIL7.
Convenios celebrados, 2024
(convenios)
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Fuente: Coordinacién Laboral, Direccién Juridica, IMSS.

$WHQFLpQ GH ORV SURFHGLPLHQWRY HQ ORV &HQWURY )HGHUDOHV Gl

Durante 2024 se notificaron al Instituto 13,572 procedimientos de conciliacion prejudicial radicados en los
Centros Federales de Conciliacion y Registro Laboral de todas las entidades federativas y se concluyeron
11,264 procedimientos.



9,,, &RQWLQJIJHQFLDV HQ MXLFLRV DGPLQLVWUDWLYRV \ UHVSF

El IMSS, como parte fundamental de la estructura del Sistema Nacional de Salud, enfrenta juicios de nulidad y
amparos indirectos en la via contenciosa administrativa, relacionados con la prestacion de servicios de salud.

En virtud de lo anterior, resulta relevante sefialar que, de los 302,259 juicios en tramite, 48,847 son de naturaleza
administrativa; es decir, 16.2% son juicios contenciosos-administrativos, entre los que destacan los relativos a
responsabilidad patrimonial del Estado, rescision de contratos de adquisiciones, obra publica, reintegro de gastos
médicos, asi como aquellos en los que se afecta la esfera juridica del Instituto al exigirse el pago de impuestos,
derechos y multas por diversas autoridades jurisdiccionales en el ambito federal y local (grafica VI1I1.8).

Gréfica VIIL.8.
Comparativo de juicios contenciosos administrativos, 2017-2024
(asuntos)
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Fuente: Coordinacién de Asuntos Contenciosos, Direccion Juridica, IMSS.

Hasta diciembre de 2024 se encontraban en tramite 48,847 asuntos, lo que representa un aumento de
6,182 juicios (14.5%) respecto a 2023. Como se ha mencionado en informes anteriores, este incremento de los asuntos
en tramite se explica, en parte, por el rezago en la atencion y resolucion de asuntos en los juzgados y tribunales desde
la contingencia sanitaria de 2020, lo que sigue siendo un factor importante en la interposicién y acumulacion
de demandas en materia contencioso-administrativa.

En cuanto a los montos demandados al IMSS, al cierre de 2024 la cifra alcanz6 un importe de 27,638 millones de
pesos, que se integra por 20,941 millones de pesos correspondientes a juicios de responsabilidad patrimonial del Estado,
5,976 millones de pesos por juicios contenciosos-administrativos y 722 millones de pesos por juicios de impuestos
sobre némina. Para la atencion integral de los juicios contencioso-administrativos se ha requerido de especialistas en
Medicina Legal y Forense, Psicologia, Contabilidad, Ingenieria Civil y Grafoscopia que, en conjunto con el equipo legal,
coadyuvan en la defensa de los intereses del Instituto.

Estrategias implementadas en materia administrativa y fiscal

Las estrategias implementadas en materia contencioso-administrativo y fiscal son las siguientes:

i) Acudir ante diversas instancias del Poder Judicial de la Federacion, a efecto de sensibilizar a las personas
juzgadoras en materia contencioso-administrativa en el sentido de que el Instituto Mexicano del Seguro Social,

a través de su organizacion, estructura y conformacion, tiene como fin primordial prestar el servicio publico de
seguridad social, en términos de lo dispuesto por el articulo 123 constitucional, apartado A, fraccién XXIX.

i) Integrar como argumento de defensa, dentro de las contestaciones de demanda en los juicios en materia
de responsabilidad patrimonial del Estado, la situacion financiera del Instituto, sefialando que los recursos
con los que cuenta son para el pago de seguridad social de las personas trabajadoras y sus familiares
con afiliacion al mismo; haciendo énfasis en la afectacion al patrimonio institucional por las sentencias
condenatorias con pagos excesivos fuera del parametro legal (Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial
del Estado) del Tribunal Federal de Justicia Administrativa (TFJA).

iii) Implementar el litigio estratégico, a través de la denuncia de contradiccién de sentencias o criterios ante el
Pleno del TFJA, Tribunales Colegiados o la Suprema Corte de Justicia de la Nacion. El litigio estratégico consiste
en utilizar mecanismos legales especificos, como la denuncia de contradiccion de sentencias o criterios ante
el Pleno del TFJA, Tribunales Colegiados o la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, con el objetivo de generar



precedentes que unifiquen criterios y fortalezcan la interpretaciéon del derecho. Esta herramienta busca no
solo resolver un caso concreto, sino también incidir en la construccion de criterios juridicos mas claros, justos
y consistentes que beneficien a un mayor nimero de personas.

iv) Realizar reuniones con titulares de Division en la Coordinacion de Asuntos Contenciosos, titulares de Jefaturas
de Servicios Juridicos de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) vy titulares de
Asuntos Juridicos en las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), estableciendo acciones puntuales
para la defensa de los intereses del Instituto.

Durante el periodo reportado se lograron obtener sentencias favorables al IMSS en 6,067 juicios, que representan
una cuantia de 6,029 millones de pesos.

9,,, &RQWLQJHQFLDVY HQ MXLFLRV FLYLOHV \ PHUFDQWLOHYV

Al 31 de diciembre de 2024 se encontraban en tramite 1,951 juicios de naturaleza civil y mercantil en los que el IMSS
es parte, derivados principalmente de controversias relacionadas con temas de adquisicion de bienes, servicios, obra
publica y responsabilidad civil (grafica VI11.9).

Gréfica VIII.9.
Comparativo de juicios civiles y mercantiles, 2017-2024
(asuntos)
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Fuente: Coordinacion de Asuntos Contenciosos, Direccion Juridica, IMSS.

En el periodo que se reporta, el monto demandado al Instituto asociado a los juicios civiles y mercantiles que
implican un pasivo contingente tiene un importe de 2,508 millones de pesos.

VI11.3.6. Contingencias en averiguaciones previas y procesos penales

Al 31 de diciembre de 2024 se contaba con ocho asuntos (averiguaciones previas, carpetas de investigacion y procesos
penales) en tramite, de los cuales solo en dos se cuenta con un pasivo contingente determinado por un monto de
22'880,200 pesos, en los que el Instituto podria ser considerado como responsable solidario.

Estrategias implementadas en materia penal

Para garantizar la defensa de los intereses del Instituto, en cuanto se identifican nuevos casos penales en los que el
Instituto podria ser considerado como responsable solidario, se establece coordinacion inmediata con las Jefaturas

de Servicios Juridicos responsables para fortalecer acciones de defensa institucional en las etapas procedimentales
respectivas, se brinda atencién y seguimiento, implementando los recursos, medios 0 juicios procedentes, en los

momentos procesales oportunos.

Estrategia para la recuperacion del dafio causado al patrimonio del Instituto por conductas
delictivas previstas en la Ley del Seguro Social y otros delitos

Para detectar con oportunidad y detener de manera contundente formas especificas de defraudacion y otros delitos
previstos en el Titulo Sexto de la Ley del Seguro Social, se han implementado acciones y estrategias de coordinacion
interna, asi como con otras instituciones y dependencias, que han permitido generar lineas de investigacion
concretas para el acreditamiento de los elementos del tipo, el monto del dafio y la probable responsabilidad de las



personas involucradas, robusteciendo asi la formulacion de denuncias y querellas ante la autoridad ministerial, y la
representacion institucional ante las autoridades judiciales. Se ha hecho énfasis en aquellas conductas en las que
se atribuye responsabilidad de las personas servidoras publicas del Instituto. Entre las acciones y las estrategias
correspondientes a 2024 estan:
i) Reuniones de trabajo con las Jefaturas de Servicios Juridicos de los 35 OOAD y las 25 Jefaturas de Division de
Asuntos Juridicos de las UMAE, en las que se brind6 asesoria y asistencia en materia penal.
ii) EnlaCoordinacionde Investigaciony Asuntos de Defraudacién se iniciaron 158 investigaciones administrativas
y se presentaron 138 denuncias o querellas ante el Ministerio Publico.
iii) En materia de reparacion del dafio, con motivo del inicio de investigaciones administrativas y carpetas
de investigacion:
a) Através de 102 Acuerdos Reparatorios, han sido recuperados 2.7 millones de pesos.
b) Se implementaron acciones de coordinaciéon interinstitucional para fortalecer la deteccién e
investigacion de mecanismos de defraudacion, mediante la subcontratacion ilegal y del otorgamiento de
pensiones indebidas.

Continuidad de estrategias en 2025

Durante 2025 se mantendra la implementacion de estrategias para fortalecer las acciones preventivas y de defensa
del Instituto, entre ellas:

i)  Continuar en la Ciudad de México con el Plan de Trabajo de 100 dias, implementado con la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, para la conclusion eficaz de juicios laborales en tramite y ejecucién y el abatimiento
del rezago histérico de los juicios laborales. Adicionalmente, se prevé replicar el Plan en los OOAD donde se
ha modificado la competencia de las JFCA.

ii)  Generar acciones para atender el convenio de colaboracién celebrado entre el Instituto y la Profedet para la
conclusion de juicios laborales tramitados ante las JFCA.

iii) Continuar con laconclusion de juicios laborales, através de la conciliacién, con base enlos criterios establecidos
en el Acuerdo 280/2004 y el Protocolo Interno para la Celebracion de Convenios en Materia Laboral,
tanto en los Centros Federales de Conciliacién y Registro Laboral, para evitar la interposicion de juicios
laborales, como ante las JFCA y los Tribunales Laborales Federales de Asuntos Individuales, a fin de disminuir
los juicios en tramite y generar ahorros al Instituto.

iv) Realizar visitas de supervision y apoyo a las Jefaturas de Servicios Juridicos en los OOAD, a fin de verificar el
cumplimiento de la normatividad y criterios juridicos aplicables en materia de investigaciones y juicios laborales.

v) Reforzar la capacitacion del personal juridico encargado de la defensa de los juicios laborales, en el Nuevo
Sistema de Justicia Laboral.

vi) Atender las consultas formuladas por las Jefaturas de Servicios Juridicos sobre juicios de importancia
y trascendencia, en coordinacion con personal de los OOAD, para la defensa de dichos asuntos y, de igual
manera, asistirlas acudiendo ante las Salas Regionales del Tribunal Federal de Justicia Administrativa para
revision de asuntos con las personas magistradas.

vii) Acudir regularmente a las Salas Regionales del TFJA, Tribunales Colegiados y Suprema Corte de Justicia
de la Nacion, para tratar los asuntos que puedan generar un precedente a la Institucion.

viii) Fortalecer las acciones de coordinacién con otras areas institucionales, tales como la Direccion de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, la Direccion de Prestaciones Médicas, la Direccion de Administracién y la Direccion
de Incorporacién y Recaudacion, con la finalidad de robustecer la defensa de los actos atribuidos a dichas
autoridades ante el TFJA.

ix) Continuar con el litigio estratégico a través de la presentacion de denuncias de contradiccion de tesis en favor
de los intereses institucionales.

x)  Fortalecer la representacion institucional ante la Fiscalia General de la Republica en aras de establecer modelos de
colaboracion que se materialicen en estrategias de litigacion penal para la defensa de los intereses del Instituto.

xi) Actualizacion normativa y emisién de criterios que permitan un despliegue juridico coordinado de las
instancias normativas, asi como de las Jefaturas de Servicios Juridicos de los OOAD y las Jefaturas de Divisién
de Asuntos Juridicos de las UMAE.

xii) Generar acciones conjuntas entre instituciones competentes para estar en posibilidad de combatir los actos
de corrupcion de manera integral y generar condiciones suficientes para su prevencion.



La infraestructura y los equipos con que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
son necesarios para brindar las prestaciones que contempla la Ley del Seguro Social (LSS) de
forma satisfactoria a su poblacion derechohabiente, y del estado que estos guardan dependera

la continuidad operativa, su confiabilidad, seguridad y su eficiencia en costo.

Por lo anterior, en este Capitulo se presenta el andlisis de la situacion en la que se encuentran
las instalaciones y los equipos del Instituto, particularmente los dedicados a la atencion
médica. Esto, en cumplimiento a lo establecido en el Gltimo parrafo del articulo 273 de la LSS.

La infraestructura inmobiliaria del Instituto incluye unidades distribuidas en todo el pais,
cuyas caracteristicas obedecen al propdésito para el que estan destinadas o fueron disefiadas.
El inventario inmobiliario institucional identifica al cierre de 2024 un total de 2,775 unidades
del Régimen Ordinario, de las cuales 1,850 (67%) estan asignadas a la prestacion de servicios
médicos o son apoyo de los mismos, en tanto que 925 (33%) poseen funciones relacionadas con
las prestaciones econémicasy sociales, los servicios de afiliacién y cobranza, y laadministracion.
El Programa IMSS-Bienestar cuenta con 81 hospitales y 3,621 Unidades Médicas Rurales, y su
estado se presenta de manera separada en este mismo Capitulo.

Para garantizar el cuidado y correcto funcionamiento de los inmuebles, instalaciones y equipos
se requiere la programacion y ejecucion eficiente de mantenimientos preventivos y correctivos
regulares ¢, Para este proposito, el Instituto cuenta con personal evaluador que supervisa el
estado de conservacion de las unidades médicas y no médicas, el cual considera tres elementos:

i) Inmuebles: edificios, oficinas, consultorios, area de Hospitalizacion, cubiculos en

general, quiréfanos, pasillos, escaleras, estancias, salas de espera, auditorios, bafios
y vestidores. Asimismo, se encuentran comprendidos los inmuebles correspondientes
a las areas auxiliares y de servicios generales (casa de maquinas, modulos, plantas de
lavado, almacenes, bodegas y depdsitos temporales, entre otros), centros deportivos,
Centros de Seguridad Social, gimnasios y albercas.

i) Instalaciones: elementos complementarios de los inmuebles que integran las redes

de canalizacion, distribucién y control para dotar de fluidos y energéticos, servicios

176 Mantenimiento preventivo: el conjunto de acciones para evitar fallas en inmuebles, instalaciones y equipos. Mantenimiento
correctivo: acciones que se realizan para restaurar a su estado original, inmuebles, equipos e instalaciones, por
averias que se presentan durante su funcionamiento.



ii)

especiales y de comunicacion alos inmuebles y necesarios en la operacion, tales como instalaciones eléctricas,
hidraulicas, de gases medicinales (oxigeno, aire grado médico o vacio), de vapor, de combustibles (diésel, gas LP y
gas natural), aire acondicionado, instalacion hidrosanitaria, telefonia, redes informaticas (voz y datos), y redes
de ductos de inyeccion y extraccién de aire, entre otras.

Equipo: elementos y sistemas adheridos a cada inmueble, empleados para generar, regular, tratar, almacenar
y distribuir los energéticos, fluidos, datos y demés requerimientos que demanden los servicios para la correcta
operacion en los inmuebles. Incluye equipo de transportacion vertical, plantas generadoras de energia eléctrica
de emergencia, sistemas de bombeo, calderas generadoras de vapor, centrales de aire grado médico, tanques
de almacenamiento y equipos para el sistema de aire acondicionado. Dentro de este concepto se encuentra
incluido el equipo médico.

Posteriormente, el personal evaluador del Instituto los clasifica conforme lo siguiente:

i)

i)

ii)

IX.1.

Bueno. Son inmuebles, instalaciones o equipos que presentan un grado adecuado de operacion y
funcionalidad, en los cuales esta presente la seguridad, continuidad, confiabilidad de la prestacion de los
servicios, preservando una imagen institucional adecuada.

Regular. Son inmuebles, instalaciones o equipos que presentan una afectacion menor, primordialmente en
acabados e imagenes, y descomposturas en equipos, manteniendo la seguridad y la operacién en la prestacion
de los servicios.

Malo. Son inmuebles, instalaciones o equipos que, por su estado de deterioro u obsolescencia, pudieran
poner en riesgo la continuidad y la seguridad de los servicios, demandando gastos mayores por concepto de
operacién y conservacion.

Inmuebles para atencién médica, sus instalaciones y equipo

El IMSS clasifica sus unidades médicas en tres niveles de atencion, ademas de contar con unidades de apoyo. A
través de ellas se brinda atencién preventiva, curativa y de rehabilitacion, de forma coordinada y continua:

i)

i)

i)

Primer nivel. Se ofrece en las Unidades de Medicina Familiar (UMF), donde cada persona derechohabiente
tiene asignado a personal médico especifico pararecibir atenciéon basica en consultorioy turno determinados.
Segundo nivel. Se brinda en hospitales con Medicina Familiar, con Atencion Ambulatoria u Hospitales
Generales de Zona, Subzona y Regionales. En estos se otorga consulta externa de Especialidades, asi como
servicios de Hospitalizacion, Urgencias y procedimientos quirdrgicos.

Tercer nivel. Se proporciona en las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), donde se atienden
padecimientos de mayor complejidad. Unidades de apoyo: ofrecen servicios de deteccion y diagndéstico,
para reducir la carga operativa en las demas unidades médicas.



Las unidades médicas de primer y segundo nivel se encuentran distribuidas entre los 35 Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD), mientras que el tercer nivel de atencion esta organizado en 25 UMAE y sus

Unidades Médicas Complementarias.

Durante 2024, el IMSS presto servicios médicos, a través de 1,850 unidades: 1,544 de primer nivel, 252 de segundo
nivel, 36 de tercer nivel, y 18 de apoyo a la atencion médica (cuadro 1X.1).

Cuadro IX.1.
Unidades médicas del IMSS por nivel de atencion, 2024
Unidades Inmuebles Unidades Inmuebles
Unidades de Medicina Familiar 1,058 Unidades Médicas de Alta Especialidad 25
Unidades de Medicina Familiar con Hospitalizacion 82 Hospital de Especialidades 10
Unidades Médicas de Régimen Modificado 2 Hospital de Gineco-Obstetricia 4
Unidad Auxiliar de Medicina Familiar 381 Hospital de Gineco-Pediatria 1
Unidad de Medicina Familiar con UMAA 21 Hospital de Traumatologia y Ortopedia 4
Primer nivel 1,544 Hospital de Pediatria 2
Hospitales con Medicina Familiar 107 Hospital General 1
Hospital General Regional con Medicina Familiar 1 Hospital de Cardiologia 2
Hospi_tal de Ginecologia y Obstetricia con Medicina 2 Hospital de Oncologia 1
Familiar
Hospital Ginecologia y Pediatria con Medicina 1 Unidades Complementarias a UMAE 11
Familiar Hospital de Psiquiatria 3
Hospital de Psiquiatria y Salud Mental con 1 Banco de Sangre 3
Medicina Familiar Hospital de Ortopedia 1
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 49 Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién 3
Hospital General de Subzona con Medicina Familiar 53 Hospital de Infectologia 1
Hospitales con UMAA 4 Tercer nivel 36
:rc:]sbpuiizlt(ﬁ;neral de Zona con Atencion 4 Unidad de Control Metabdlico Ambulatorio 1
Hospitales puros 132 Unidad de Deteccion y Diagnéstico 10
Hospital General Regional 28 Unidades Temporales COVID 5
Hospital de Ginecologia y Obstetricia Laboratorio de Citologia Exfoliativa
Hospital de Ginecologia y Pediatria 4 Consulta Externa del CMN "La Raza" !
Hospital General de Zona 83 Apoyo a la Atencion Médica 18
Hospital General de Subzona 15 Total 1,850
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Segundo nivel

252

UMAA: Unidad Médica de Atencién Ambulatoria; UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad y CMN: Centro Médico Nacional.
Nota: Catalogo Unico de Unidades Médicas en Servicio con Productividad, Inventario Fisico de Unidades, diciembre de 2024.

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.



En el inventario de 1,850 unidades médicas se incluyen nueve que iniciaron operacion durante 2024 (cuadro 1X.2).

Cuadro 1X.2.
Unidades médicas que iniciaron operacion en 2024
OOAD Denominacion lmc'(.) .de Observaciones
productividad

Guanajuato UMF No. 60 Los Naranjos Enero UMF de 10 consultorios de Medicina Familiar.
ngerad de México HGZ No. 20 Tlahuac Febrero Hospital General de Zona con 100 camas censables.
Tabasco HGZ No. 2A Cardenas Marzo Unidad de Expansién Hospitalaria con 87 camas censables.
Guanajuato UMF NO.',29 San Diego Mayo UMF de 1 consultorio de Medicina Familiar.

de la Union
Michoacan HGZ No. 86 Uruapan Agosto Hospital General de Zona con 90 camas censables.
Nuevo Leén UMF No. 73 San Nicolas Septiembre UMF de 10 consultorios de Medicina Familiar.

de los Garza
Baja California Sur UMF No. 40 Octubre De3|nc0rpora0|or_1 de la UM'.: Qel HGZ./MF No. 1

con 14 consultorios de Medicina Familiar.

Chihuahua HGR No. 2 Octubre Hospital General Regional con 264 camas censables.
Zacatecas UMF No. 58 Villa Fontana Noviembre UMF de 6 consultorios de Medicina Familiar.

OOAD: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada; UMF: Unidad de Medicina Familiar; HGZ: Hospital General de Zona,
y HGR: Hospital General Regional.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En cuanto al equipo y mobiliario destinados a la atencién médica, quirirgica o procedimientos de exploracion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, al cierre de 2024, de acuerdo con el registro de activo fijo, el
IMSS conté con un inventario de 435,886 equipos y mobiliario (cuadro 1X.3).

Cuadro IX.3.
Inventario de bienes muebles del IMSS destinados
a la atencion médica por categoria funcional, 2024 v

Categoria funcional Numero de bienes
Aparato médico 150,960
Aparato e instrumental de laboratorio 22,012
Instrumental de cirugia general 970
Instrumental de cirugia y especialidad 6,544
Aparato médico HIN1 1,536
Aparato médico COVID-19 10,561
Mobiliario médico 222,996
Mobiliario de laboratorio 18,874
Mobiliario médico COVID-19 1,378
Mobiliario médico influenza A HIN1 55
Total 435,886

¥ La informacién sobre equipo y mobiliario médico proviene del Médulo de
Activo Fijo.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Durante el ejercicio fiscal 2024 se adquiri6 un total de 6,425 bienes de sustitucion de equipo médico por un monto
total de 4,502.2 millones de pesos que se destinaron a los tres niveles de atencion.



Estado fisico de las instalaciones y los equipos en unidades médicas, unidades auxiliares
y Unidades Médicas de Alta Especialidad

Cada afio, el Instituto valora el estado fisico, las instalaciones y los equipos de sus unidades médicas, unidades auxiliares y
UMAE. Paraello, se ha establecido una escala de calificacion basada en el grado de operaciony  funcionalidad considerando
fundamentalmente la seguridad, continuidad y confiabilidad en la prestacion de los servicios.

El estado que guardan los equipos y las instalaciones de primer nivel mejoré respecto del afio anterior, mientras que
el estado de los inmuebles mostré un deterioro. En cuanto al segundo nivel, se observd una mejora en el estado de los
inmuebles y las instalaciones; en tanto que el equipo mostré un deterioro. Finalmente, el estado que guardan los equipos
de tercer nivel mejoré respecto del afio anterior, mientras que los inmuebles y las instalaciones mostraron un deterioro
(grafica IX.1).

Grafica IX.1.
Estado de conservacién de los inmuebles, instalaciones y equipo de las unidades médicas
del IMSS por nivel de atencion, 2023 vs. 2024

Primer nivel
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48.83 46.68 449 2023
Segundo nivel
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34.29 62.86 2.86 2024

44.44 48.15 7.41 2023

Equipo

37.84 54.06 8.11 2024

44.44 55.56 0 2023

Instalaciones

48.65 48.65 2.7 2024

Inmueble
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Fuente: Direcciéon de Administracion, IMSS.



Mantenimiento de equipos médicos

En la atencion médica a la poblacion derechohabiente, los equipos médicos representan un insumo determinante y,
en ciertos casos, indispensable en la proteccion de la salud, por ello la importancia de su correcto funcionamiento.

Los equipos médicos en el Instituto tienen una vida Util que depende de su tipo, tecnologia y frecuencia con la que
se utilizan. Dada la alta demanda de servicios, estos equipos se usan de manera intensa, lo que aumenta el riesgo de
deterioro acelerado.

Para un funcionamiento eficiente de los equipos médicos, se requiere darles mantenimiento preventivo y
correctivo, esto se logra a través de contratos externos de mantenimiento y de asignacién de recursos presupuestarios
destinados a cubrir las necesidades que presentan los equipos en las unidades médicas.

En los ultimos ejercicios, el Instituto ha invertido en la sustitucién de equipos, tales como aceleradores lineales,
equipo para la atencion obstétrica y prenatal, Anatomia Patologica, unidades de anestesia, equipamiento para el
servicio de radiodiagnéstico, salas quirdrgicas, terapias intensivas, Estomatologia, entre otros.

La Direccién de Prestaciones Médicas, a través de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo, solicita que, en las adquisiciones de equipo médico en Nivel Central, se incluya una garantia minima
de 36 meses. Esto asegura su correcto funcionamiento, reduce fallas y extiende su vida util. Al concluir dicho
periodo, el Instituto continuara con el mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar la atencién continua
a la poblacién derechohabiente.
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En 2024, la infraestructura operativa del Programa IMSS-Bienestar incluyé 4,063 unidades médicas en total (cuadro 1X.4).

Cuadro 1X.4.
Unidades médicas del Programa IMSS-Bienestar
por nivel de atencion, 2024

Unidades médicas de primer y segundo nivel 4,063

Primer nivel de atencién

Unidades médicas 3,621
Unidades Médicas Moviles 140
Brigadas de Salud 184
Centros de Atencion Obstétrica 37

Segundo nivel de atencion

Hospitales 81

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Al 31 de diciembre de 2024, el Programa IMSS-Bienestar contaba con un inventario de equipo y mobiliario médico
de mas de 76 mil bienes destinados a la atencion médica, quirargica o procedimientos de exploracion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes (cuadro 1X.5).



Cuadro IX.5.
Bienes clasificados por categoria funcional
del Programa IMSS-Bienestar, 2024 ¥

Categoria funcional Bienes
Aparato médico 30,267
Aparato e instrumental de laboratorio 8,027
Instrumental de cirugia general 747
Instrumental de cirugia y especialidad 3,797
Aparato médico HIN1 156
Aparato médico COVID-19 70
Mobiliario médico 32,686
Mobiliario de laboratorio 607
Total 76,357

Y La informacion sobr e equipo y mobiliario médico proviene del
Médulo de Activo Fijo.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En 2024, las unidades médicas del Programa IMSS-Bienestar se mantuvieron en un nivel de evaluacién regular, tanto
en sus instalaciones como en sus equipos, en gran medida debido a la insuficiencia de recursos presupuestales en
comparacioén con sus necesidades reales globales.

Un factor que contintia afectando el servicio en las instalaciones e inmuebles es su antigiiedad, ya que estas
registran un promedio de construccién de 30 afios, condicion en la que se ubican 93% de las unidades médicas del
primer nivel de atencion y 76% de las unidades hospitalarias. En 2024, para la conservacion de las unidades médicas
del Programa IMSS-Bienestar solo se tuvo capacidad para ofrecer mantenimiento correctivo, pero en ningln caso
pudo realizarse una sustitucién integral.

Es importante resaltar que, pese a contar con el minimo recurso para la conservacion de las unidades médicas,
en el segundo nivel el indicador mejord de regular a bueno y decrecio el critico, debido a que se le dio prioridad
a las mejoras en instalaciones eléctricas y aire acondicionado de 18 Hospitales Rurales de los OOAD: Coahuila (2),
Chiapas (1), Chihuahua (3), Guerrero (1), Nayarit (1), San Luis Potosi (1), Tamaulipas (3), Veracruz Sur (1) y Zacatecas (5).

Con respecto al indicador de equipos en unidades médicas del segundo nivel, este increment6 de 82% a 98%
en el rubro de regular y el critico decrecid en 9%; ello obedecié al mantenimiento correctivo que se realizé en
equipos electromecanicos como lavadoras, secadoras, compresores de aire grado médico de 37 hospitales de los
OOAD: Campeche (2), Coahuila (1), Chiapas (10), Chihuahua (3), Michoacan (7), Nayarit (1), Tamaulipas (4), Yucatan (4)
y Zacatecas (5).

En las unidades del primer nivel de atencion, el estado de conservacion de los equipos en aquellos con condicion
buena aument6 7% y la condicidn critica disminuy6 de 18% a 2%. Esta situacion se explica por los recursos que se
inyectaron a través del programa federal La Clinica es Nuestra 1’7, que se ejerce con presupuesto externo al Programa
IMSS-Bienestar.

En el rubro de equipos destaca que, aun cuando se realizan labores de mantenimiento rutinario, preventivo y
correctivo a los equipos médicos y electromecanicos en las unidades médicas, continlan en operacion a pesar de
encontrarse al fin de su vida Gtil debido a que actualmente no se cuenta con un programa de sustitucion permanente
por la falta de recursos (gréfica 1X.2).

177 Detalles de este programa disponibles en: https://laclinicaesnuestra.imssbienestar.gob.mx/inicio.html



Grafica IX.2.
Estado de conservacion de los inmuebles, instalaciones y equipos de las unidades médicas
del Programa IMSS-Bienestar por nivel de atencion, 2024 vs. 2025 v
(porcentajes)
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Y Datos de enero de 2024 vs. enero de 2025.

Nota: actualmente para las variables del diagndstico situacional, se sistematizé el calculo mediante plataformas de
analisis de datos (Google data estudio), para consulta en tiempo real.

Fuente: diagnoésticos situacionales de conservacion del Programa IMSS-Bienestar, IMSS.

Respecto al estatus de las obras, en 2024 se dio continuidad a las 10 acciones establecidas en el programa
correspondiente, 6 con fuente de financiamiento del convenio de colaboracion suscrito en 2021 con el Instituto de
Salud para el Bienestar (Insabi), actualmente los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR, y las 4 restantes con recursos
del Programa IMSS-Bienestar.

De las 6 obras financiadas con el referido Convenio de Colaboracion, destaca la entrega-recepcion de la ampliacion
y remodelacion integral del Hospital Rural de Huajuapan de Ledn, Oaxaca, en noviembre de 2024. En el ejercicio 2025
contintan pendientes 5 obras: ampliacion y remodelacion integral de los hospitales de Bochil, Chiapas, incluido en
este caso su Albergue Comunitario (avance de 99.9%); Paracho, Michoacan (avance de 73.8%) y San Quintin, Baja
California (avance de 40.8%) en el que se rescindié el contrato de obra publica en junio de 2024. Asimismo, se
encuentra pendiente de finiquitar la sustitucién de dos hospitales en Coahuila: San Buenaventura (avance de 89.6%)

y Matamoros (avance de 81.9%).

Con recursos del Programa IMSS-Bienestar, en 2024 se concluyé la construccion de los Albergues Comunitarios
de los Hospitales Rurales de Zacatipan, San Luis Potosi, en febrero, y de Villa Union, Sinaloa, en junio. Se encuentra
pendiente la conclusion del Albergue Comunitario del Hospital Rural de Chicontepec, Veracruz, que registraba un
avance de 68.45% al momento de rescindirse el contrato de obra publica en mayo de 2024.

IX.2. Inmuebles para atencion no medica, sus instalaciones y equipo

La infraestructura inmobiliaria no médica del IMSS se destina para realizar actividades de prestaciones econémicas
y sociales, de incorporacion y recaudacion, de servicios administrativos y de servicios generales, y esta conformada
por unidades propias o rentadas (cuadro 1X.6).



Cuadro IX.6.
Infraestructura inmobiliaria no médica, 2024

Tipo de funcién de la unidad “:)Toup?:;ei I?g:}?;g:)zs
Unidades de Prestaciones Econémicas y Sociales 411 a7
Centro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores 1 -
Centros de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo 3 -
Centros de Seguridad Social 107 8
Centros de Artesanias 3 -
Centros de Bienestar Social 19 -
Centros de Extension de Conocimiento de Esquema Modificado 9 -
Casa del Jubilado 2 -
Teatros 39 -
Deportivos 25 1
Tiendas 16 35
Centros Vacacionales 4 -
Velatorios 13 -
Guarderias 164 3
Bibliotecas 2 -
Albergues 3 -
Unidad de Congresos 1 -
Unidades de Incorporacion y Recaudacion 80 51
Subdelegaciones 80 51
Unidades Administrativas 138 32
Oficinas delegacionales y Nivel Central 122 19
Casas de Titulares de Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada 15 13
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS) 1 -
Unidades de Servicios Generales 122 44
Plantas y modulos de lavado 18 -
Centros de capacitacion - 4
Unidades de reproducciones graficas 1 -
Médulos de ambulancia y transportes 15 -
Estacionamientos 13 -
Centrales de servicio 6 _
Almacenes 42 13
Bodegas 21 8
Bodegas de bienes embargados 6 19
Total 751 174

¥ La actualizacion de las cifr as, asi como las diferencias existentes se derivan de las conciliaciones realizadas durante el ejercicio 2024 con
el padrén inmobiliario reportado por los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada.
Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.
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del IMSS, 2023-2024

En 2024 se valoraron los equipos, instalaciones e inmuebles de 608 unidades no médicas. En el comparativo
correspondiente entre los ejercicios fiscales 2023 y 2024 se observé que el porcentaje de la evaluacion en estado
malo que guardan los inmuebles, instalaciones y equipos aumento respecto del afio anterior.



Los resultados de la valoracion efectuada muestran que, en promedio, 95.3% de los equipos se encuentran en un
estado de bueno a regular y solo 4.7% en un estado malo.

Las instalaciones muestran que 92.9% se encuentra en un estado de bueno a regular y solo 7.1% en un estado
malo; mientras que los inmuebles muestran que 93.6% se encuentra en un estado de bueno a regular y solo 6.4% en
un estado malo (gréafica IX.3).

Grafica IX.3.
Unidades no médicas, 2023 vs. 2024
(porcentajes)
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Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.

IX.3. Inversion fisica

Durante el ejercicio 2024 se concluy6 1 Hospital General Regional de 260 camas; 4 Unidades de Medicina Familiar
de 32, 14, 10 y 6 consultorios, y 3 Centros de Mezclas, con una inversion de 4,786.7 millones de pesos (cuadro 1X.7).

Cuadro IX.7.
Construccion de unidades médicas, 2024
(millones de pesos)

Tipo de unidad médica Capacidad Ubicacion Inversién
Hospital General Regional 260 camas Cd. Juéarez, Chihuahua 3,740.4
Unidad de Medicina Familiar 10 consultorios Leon, Guanajuato 1245
Unidad de Medicina Familiar 6 + 3 consultorios Guadalupe, Zacatecas 76.5
Unidad de Medicina Familiar 32 consultorios Troncoso, Ciudad de México 512.0
Unidad de Medicina Familiar 14 + 7 consultorios La Paz, Baja California Sur 184.3
Centro de Mezclas CMN “La Raza”, Ciudad de México 45.1
Centro de Mezclas Puebla, Puebla 49.9
Centro de Mezclas Cd. Juarez, Chihuahua 53.9

CMN: Centro Médico Nacional.
Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.

Asimismo, se culming el fortalecimiento de siete ampliaciones o remodelaciones de obra en el segundo nivel de
atencion médica por un monto total de 525.7 millones de pesos (cuadro 1X.8).



Cuadro IX.8.
Ampliacién/remodelacién de unidades médicas, 2024
(millones de pesos)

Nivel de atencion Unidad médica Ubicacion Inversion
Segundo nivel Hospital General Regional No. 1 Acapulco de Juarez, Guerrero 65.8
Hospital General Regional No. 1 Orizaba, Veracruz 71.9
Hospital General Regional No. 1 (Hemodinamia) Durango, Durango 67.8
Hospital General Regional No. 1 Villa de Alvarez, Colima 67.9
Hospital General Regional No. 1 Oaxaca, Oaxaca 68.0
Hospital General de Zona/Medicina Familiar No. 7 Monclova, Coahuila 144.4
Hospital General de Zona/Medicina Familiar No. 3 Mazatlan, Sinaloa 39.8

Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.

IX.4. Equipo médico adquirido por el IMSS y el Programa IMSS-Bienestar,

y las acciones de conservacion implementadas

En 2024, y de acuerdo con informacion del Modulo de Activo Fijo del Instituto, se llevo a cabo una inversion de 4,919.6 millones
de pesos en equipamiento. A este importe se afiadid la inversion en equipo y mobiliario médico del Programa IMSS-Bienestar

por 61.7 millones de pesos, situando la inversion total en 4,981.3 millones de pesos (cuadro 1X.9).

Cuadro 1X.9.
Equipo médico adquirido en 2024, por categoria funcional,
IMSS y Programa IMSS-Bienestar, 2024
(bienes e importe en millones de pesos)

IMSS IMSS-Bienestar Total
Servicio
Bienes Importe Bienes Importe Bienes Importe
Aparato médico 4,084 2,600.62 164 23.79 4,248 2,624.41
Aparato e instrumental de laboratorio 2,186 340.41 8 2.27 2,194 342.68
Instrumental de cirugia y especialidad 1,249 20.55 2 0.03 1,251 20.58
Instrumental de cirugia general - - 2 0.02 2 0.02

Aparato médico COVID-19 - - - - - -

Mobiliario médico 5,914 1,751.34 191 35.46 6,105 1,786.80
Mobiliario de laboratorio 901 206.70 6 0.08 907 206.78
Total 14,334 4,919.62 373 61.65 14,707 4,981.27

Fuente: Médulo de Activo Fijo de la Direccién de Finanzas, IMSS.

La evolucion en los montos destinados a la adquisicion de mobiliario y equipo médico obedece a las necesidades
detectadas y los recursos financieros disponibles. La asignacién de recursos para inversién en equipo médico, medida
como el importe de las altas en el inventario de mobiliario y equipo médico, muestra un decremento de 361 millones

de pesos respecto de 2023 (grafica 1X.4).



Gréfica IX.4.
Importe de las altas de mobiliario y equipo médico del IMSS, 2003-2024
(millones de pesos de 2024)
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Fuente: Médulo de Activo Fijo de la Direccion de Finanzas, IMSS.
Equipo médico adquirido

En 2024, el IMSS llevé a cabo diversos programas de equipamiento médico para atender las necesidades mas
importantes en los tres niveles (cuadro 1X.10). Destaca la adquisicion de 9 aceleradores lineales por un importe de
1,178.3 millones de pesos, 203 equipos para el servicio de radiodiagnostico por un importe de 932.1 millones de pesos,
1,081 equipos para laboratorios de Anatomia Patoldgica (OncoPat), por un importe de 255.7 millones de pesos y
511 unidades de anestesia por un importe de 385.6 millones de pesos, entre otros.

Cuadro 1X.10.
Inversién en equipo médico, 2024
(bienes y millones de pesos)

Equipo Bienes Importe

Aceleradores lineales 9 1,178.3
Equipamiento para el servicio de Radiodiagndstico 203 932.1
Equipo médico para la atencién obstétrica y prenatal 549 312.4
Estomatologia etapa Il 639 62.5
Fortalecimiento neonatal 1,442 508.9
Laboratorios de Anatomia Patoldgica (OncoPat) 1,081 255.7
Salas quirdrgicas 1,753 681.9
Terapias Intensivas en el tercer nivel 206 131.9
Ultrasonido biopsias 32 52.8
Unidades de anestesia 511 385.7
Total 6,425 4,502.20

Fuente: a partir de la Consulta Anual PREI Finanzas, Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2025 fueron aprobados 11 Programas de
Inversién en materia de equipamiento médico, los cuales representan una inversion por un importe de 6,323 millones
de pesos para la sustitucion de 8,481 bienes, que incluyen 12 aceleradores lineales, 42 tomégrafos, 12 resonancias
magnéticas, 67 mastégrafos, 17 angiografos, 1 irradiador de componentes sanguineos, 20 maquinas de anestesia
antimagnéticas, 25 monitores antimagnéticos, 129 equipos de proteccion y medicion de radiacion, 5,935 camillas,
113 refrigeradores para lactancia materna, 131 congeladores y refrigeradores para vacunas, asi como 1,977 sillas de
ruedas, beneficiando a los tres niveles de atencion.



IX.5. Planeacion en infraestructura y recursos de cobertura

El crecimiento de la poblacion derechohabiente, el envejecimiento y las enfermedades cronico-degenerativas han
incrementado la demanda de servicios médicos, provocando saturacion, falta de infraestructura y largos tiempos de
espera. Ademas, en algunas zonas, el acceso a servicios médicos es limitado, lo que dificulta la atenciéon oportuna
de emergencias y tratamientos especializados.

Para atender esta situacién, se construyeron 10 hospitales nuevos en Baja California, Campeche, Chiapas,
Chihuahua, Ciudad de México, Guanajuato, Hidalgo, Puebla, Sonoray Yucatan. Esto mejorara la cobertura de servicios,
reducira la carga en hospitales actuales, permitira brindar atencién mas oportuna y eficiente con apoyo de nuevas
tecnologias y equipos modernos, y se optimizaran diagnosticos y procedimientos médicos.

Para su operacion se estiman 13,738 plazas en distintas categorias principalmente médicas, de Enfermeria
y paramédicas. Al 31 de diciembre de 2024 se han autorizado 2,776 plazas, conforme la apertura de servicios en los
hospitales nuevos.

Por otro lado, en el ejercicio fiscal 2025 se tienen considerados los siguientes proyectos para la sustitucién de
equipo electromecanico:

i) 938 torres de enfriamiento por un monto estimado de 6,340 millones de pesos.

i) 23,592 equipos de supresién de incendios por un monto estimado de 1,187 millones de pesos.

iii) 179 elevadores por un monto estimado de 875 millones de pesos.

iv) 144 equipos de casa de maquinas por un monto estimado de 1,109 millones de pesos.

v) 213 equipo de plantas de lavado por un monto estimado de 983 millones de pesos.

Los proyectos para la sustitucion de equipo electromecanico se realizaran a través de registro en cartera de
inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

En referencia al Plan de Continuidad para la Prestacién de Servicios Médicos en las unidades afectadas por los

sismos de septiembre de 2017, se tienen 3 acciones de obra en proceso de edificacion y proximas a concluirse en 2025:
el Hospital General de Zona de 180 camas en Zaragoza, Ciudad de México; el Hospital General de Zona de 180 camas
en San Alejandro, Puebla y la Unidad de Medicina Familiar No. 93 en Ecatepec, Estado de México.
En este mismo sentido, y con el objetivo de garantizar el suministro seguro y eficiente de mezclas estériles, tanto
nutricionales como medicamentosas, en el segundo y el tercer nivel de atencion, el IMSS busca optimizar la seguridad
de las y los pacientes, especialmente en el ambito pediatrico oncoldgico. Para ello, se ha contemplado la creacion
de 20 Centros de Mezclas, de los cuales 13 corresponden a nuevas construcciones y 7 a reconstruccion.

El Instituto ha establecido como prioridad la operacién de 7 centrales de mezclas. Durante mayo y junio de 2024,
se incorporaron 517 recursos humanos para la cobertura de estos centros, distribuidos de la siguiente manera:
24 plazas asignadas al personal de Confianza A, 152 plazas destinadas al personal de Confianza B, 173 plazas para
preparadores de mezclas y 168 plazas para el personal de Base.

Al cierre del ejercicio 2024, la cobertura de plazas en los Centros de Mezclas fue 77% y en colaboracion con
la Coordinacion de Educacién en Salud, adscrita a la Direccion de Prestaciones Médicas, se han impartido las
capacitaciones teodricas y practicas correspondientes, cubriendo 41% del personal que requiere la preparacion
necesaria para la operacién de dichos centros.

Censo diagnéstico de unidades médicas 2.0

Entre abril y mayo de 2024, la Direccion de Planeacion para la Transformacion Institucional (DPTI), con el apoyo de la
DPM vy los 35 OOAD, implement6 el Censo Diagnoéstico de Unidades Médicas 2.0 en 1,263 unidades del primer nivel
de atencion. Entre noviembre de 2023y abril de 2024, el censo se aplico en las unidades de segundo y tercer nivel, en
237 hospitales y 25 UMAE, respectivamente.

Entre los hallazgos mas relevantes, se identifico la necesidad de mantenimiento y renovacién del equipo médico en
las unidades de primer nivel, asi como la falta de equipo médico y adecuado mantenimiento de las salas de Urgencias
y los laboratorios, en los hospitales de segundo nivel.

A partir de los resultados obtenidos, se generaron indicadores que reflejan las condiciones de las unidades
médicas segun su nivel de atencién. Esta informacion se encuentra disponible para las personas titulares de las
UMAE y los OOAD, para que puedan consultar los resultados del censo y, en su caso, tomen las acciones pertinentes
para su atencion.



Intervencion integral e integrada en las casas de maquinas de las unidades de segundo
y tercer nivel

En el dltimo trimestre del ejercicio 2024, la DPTI y la Secretaria General del IMSS acordaron impulsar la certificacion
de competencias para el personal técnico de las 6 categorias escalafonarias que intervienen en la operacion de los
equipos que conforman los sistemas esenciales en las casas de maquinas de las unidades médicas del segundo y
tercer nivel de atencién.

Durante 2025, la DPTI gestionaréa el proyecto de certificacién de Estandar de Competencia EC0495: Operacion
Segura de Calderas, que permitira homologar los procedimientos de operacion de las calderas con los margenes
de seguridad necesarios; después se desarrollard la certificacion EC0312: Mantenimiento Preventivo a Sistemas
Centrales de Enfriamiento de Aire Acondicionado de expansion directa. Por cada certificacion, se proyecta capacitar
a, por lo menos, 95 personas técnicas especialistas, 2 por cada uno de los 35 OOAD y 1 por cada una de las 25 UMAE.

El reto en la actualidad es reestablecer, con infraestructura nueva y complementaria, la capacidad de atencién que
permita la continuidad de atencidon del Instituto y garantice un acceso efectivo a los beneficios que el IMSS presta a
la poblacion trabajadora y sus familias.

Durante el Gltimo afio, el Instituto ha reforzado de manera significativa la infraestructura y el equipamiento
médico en todo el pais, como parte de una estrategia nacional orientada a mejorar la capacidad de atencion, la
calidad de los servicios y la dignidad en el trato a las personas. Se ha dado prioridad a la rehabilitacién de hospitales,
unidades médicasy areas criticas como quir6fanos, urgencias y laboratorios, asi como a la modernizacién de equiposy
mobiliario especializado. Estas acciones han permitido avanzar hacia un sistema de salud mas resolutivo, con mejores
condiciones para el personal médico y espacios mas seguros y funcionales para la atencién. Con una visién integral
y de largo plazo, se fortalece la red de servicios para responder a las necesidades actuales de la poblacién. También
se impulsa la inversion dirigida a recuperar las capacidades institucionales, tal es el caso de los Centros de Mezclas o
de la adquisicion de equipo médico de alta especialidad, que evita recurrir a terceros para la prestacion de servicios.



Como resultado del analisis de la situacion financiera y actuarial 2024-2025 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en este Capitulo se plasman las conclusiones y se resumen
los principales riesgos identificados, con el propdsito de aportar elementos técnicos y
financieros que permitan una toma de decisiones informada para favorecer la sostenibilidad
del Instituto en el largo plazo.

Los resultados del analisis financiero establecen que se tendra suficiencia financiera hasta
2036, producto de las acciones en planeacion estratégica que ha realizado el IMSS; sin embargo,
se requiere continuar con el fortalecimiento de estas durante los siguientes afios, asi como con
la implementacion de nuevas intervenciones eficientes que permitan fortalecer los servicios
y las finanzas institucionales para hacer frente a las principales necesidades detectadas.

X.1. Clasificacion de los riesgos identificados

Para efectos del presente Informe, los riesgos que podrian tener un impacto en la situacion
financiera del IMSS se clasifican en cuatro categorias:

L 5LHVJRV GHO 6@ AtmbuilieR a situaciones externas al Instituto, pero que
pueden afectar la dinamica de ingreso o de gastos. Se incluyen riesgos por la transicion
demogréfica y epidemioldgica por las caracteristicas del mercado laboral en México,
asi como por el comportamiento de los factores macroeconémicos.

LL5LHVJRV GH OD PR&iMad DdF yekacer cotidiano del Seguro Social y en esta
clasificacion se consideran los riesgos que surgen de las brechas en la capacidad instalada
del Instituto, asi como por la falta de actualizacion de los procesos de planeacion y de
la atencion, lo que en diversas ocasiones no permite el aprovechamiento éptimo de la
capacidad instalada del IMSS.

LLISLHVJRYV SRU SDVLYRYV BHnRaVdt€ydrih @aNcbhsideran el pasivo laboral
derivado del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, asi como el pasivo contingente de
caracter litigioso.



LY5LHVJRYVY GH ILQD GE indwénHA Mésyos por la implementacién de politicas publicas que implican
un gasto para el Instituto que no corresponde con el financiamiento implicito. También en esta clasificacién
se incorpora el riesgo por el esquema de financiamiento del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM).

En las siguientes secciones de este Capitulo se detallan los riesgos identificados para cada clasificacion definida,
asi como las principales estrategias que el IMSS ha implementado para su mitigacion.

X.1.1. Riesgos relacionados con el entorno

El entorno de operacion esta influenciado por factores econémicos, demograficos, epidemioldgicos y laborales que
representan riesgos relevantes para su sostenibilidad y capacidad operativa.

Los cambios en el mercado laboral formal, el envejecimiento de la poblacion y el aumento en la prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas impactan directamente el ingreso por cuotas obrero-patronales y la demanda
de servicios. Analizar estos riesgos es fundamental para anticipar escenarios, establecer estrategias y fortalecer la
planeacion institucional en el mediano y largo plazo.

Riesgo 1.1.

Envejecimiento poblacional y transiciéon epidemioldgica.
Mitigante: Prevencion y deteccién oportuna

Impacto

Estrategias de mitigacion

La mayor demanda de servicios médicos, derivada de una
poblacion méas longeva y la prevalencia de enfermedades
crénico-degenerativas, implica erogaciones crecientes en la
atencion a la salud.

Durante 2024 se estima que el gasto por la atencién de
pacientes con diabetes, hipertensiéon arterial sistémica,
insuficiencia renal crénica y los tres principales tipos
de cancer'® ascendié a 101 mil millones de pesos, lo que
representa  19.4% de los ingresos del Seguro de
Enfermedades y Maternidad.

Asimismo, el envejecimiento poblacional compromete la
viabilidad financiera de la Cobertura de Gastos Médicos para
Pensionados en el Seguro de Enfermedades y Maternidad,
ya que solo la poblacién activa financia dicha cobertura. En
este sentido, se espera un déficit de 62,755 millones de pesos
para 2025.

El eje central de las estrategias de mitigacion para estos
riesgos esta enfocado en la prevencion.

El Instituto acerca los servicios preventivos
mediante programas como: PrevenIMSS en Escuelas y
Universidades, PrevenIMSS en Empresas, Estrategias
Educativas de Promocién de la Salud (EEPS), NutrIMSS y
consultas nutricionales.

Asimismo, implementa procesos de tamizaje para
identificar los padecimientos de mayor impacto (diabetes,
hipertensién arterial y cancer), lo que contribuye a un
diagndstico y un tratamiento oportuno.

Durante 2024 se implementdé una prueba piloto
del modelo de Prevencion y Control de Riesgos
Cardiovasculares y Metabolicos (Prevecor).

En el Capitulo V se incorpora mayor detalle sobre
estas estrategias.

178 Cancer de mama, de préstata y cervicouterino.



Riesgo 1.2.
Informalidad del mercado laboral en México.
Mitigante: Programas y estrategias para ampliar la cobertura de servicios
y prestaciones a sectores de la poblacion excluidos de la seguridad social

Impacto Estrategias de mitigacion

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupaciony Empleo, El Instituto ha implementado programas como:
al cierre de abril de 2025, latasa de informalidad laboral en el i) Personas trabajadoras del hogar.
pais fue de 54.7%. Aunque el empleo formal ha incrementado ii) Incorporacion voluntaria al Régimen Obligatorio del
en los ultimos afios, de manera histérica mas de la mitad Seguro Social de personas trabajadoras independientes.
de la fuerza laboral en México se ha desempefado en la
economia informal. Asimismo, se dio continuidad a los trabajos para la

Este comportamiento estructural del mercado laboral incorporacion al Seguro Social de personas trabajadoras
limita el acceso a la seguridad social para las personas en plataformas digitales.
trabajadoras que se encuentran en la informalidad, asi como En el Capitulo | se incorpora mayor detalle sobre estas
la base de ingresos para el Instituto. estrategias.

Riesgo 1.3.

Volatilidad macroeconémica.
Mitigante: Programas y estrategias para ampliar la cobertura de servicios
y prestaciones a sectores de la poblacion excluidos a la seguridad social

Impacto Estrategias de mitigacion
La incertidumbre presente en los factores mas relevantes de la El IMSS cuenta con un area especializada para la
economia impacta en los ingresos y en la inversiéon de las inversion de los recursos financieros institucionales,
reservas del Instituto: inflacién, tasas de interés y desaceleracion con el propésito de salvaguardar e incrementar su valor.
econdmica, se encuentran entre las mas importantes. Dicho proceso se lleva a cabo mediante el andlisis diario

del entorno econdmico, tanto local como internacional,

y considera indicadores clave y eventos relevantes que
permiten anticipar movimientos en los mercados y
ajustar las estrategias en consecuencia.

X.1.2. Riesgos relacionados con la operacion

Son riesgos inherentes a las funciones cotidianas en la prestacion de los servicios que contempla la Ley del
Seguro Social.

Si bien se han destinado recursos crecientes para fortalecer el nivel de atencioén, la capacidad instalada para
responder a la demanda de servicios, sobre todo de salud, ha quedado por debajo del ritmo de crecimiento de la
poblacion derechohabiente. Esta situacion genera una brecha principalmente en los aspectos de infraestructura,
personal, equipo médico e insumos para la salud.

Por otro lado, los procesos establecidos para atender a la poblacién derechohabiente y para la planeacion del
gasto requieren ser modernizados y adaptados a las necesidades y a los recursos vigentes. De acuerdo con un
analisis de las mejores practicas, la falta de actualizacién no permite un aprovechamiento 6ptimo de la capacidad
instalada con que cuenta el Instituto.



Riesgo 1.4.
Riesgos relacionados con la capacidad instalada.
Mitigante: Estrategias de expansion de la capacidad instalada

Impacto

Estrategias de mitigacion

Infraestructura. Al cierre de 2024, el IMSS registr6 0.69 camas
por cada 1,000 derechohabientes, para alcanzar la meta
recomendada de 1 cama por cada 1,000 derechohabientes,
se requieren 17,324 camas adicionales, lo que equivale a una
inversion estimada de 413 mil millones de pesos.

$PSOLDFLpPQ \ UHKDELOLWDFLuUQ GH OD LQIUDHV!

Se puso en marcha la construccion de 10 hospitales
nuevos. Asimismo, durante 2024 se concluy6 1 Hospital
General Regional, 4 Unidades de Medicina Familiar
y 3 Centros de Mezclas. Por otro lado, se culminé el
fortalecimiento de 7 ampliaciones o remodelaciones de
obra en el segundo nivel de atencién médica.

Para 2025 se tiene prevista la rehabilitacion de 59 areas
de Atencién Médica Continua, 23 areas de Urgencias y
124 areas de Terapia Intensiva, asi como trabajos de
rehabilitacion mayor en 24 hospitales prioritarios.

En los Capitulos Il y IX se incorpora mayor detalle de
las estrategias de mitigacion.

Recursos humanos. Para ubicarse en el promedio de recursos
humanos especializados en salud de los paises miembros de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), se requeriran 100 mil profesionales en Medicina en
contacto con pacientes y 389 mil de Enfermeria.

Reclutamiento y formacion de recursos humanos.
Anualmente, se lleva a cabo el evento de reclutamiento
y contratacién de personal médico. En 2024 se reclutaron
7,900 médicas y médicos especialistas y se ofrecieron
11,199 plazas para residentes (6% mas que en 2023).

En los Capitulos Il y V se incorpora mayor detalle
sobre estas estrategias.

Equipo médico. Uno de los mayores desafios del IMSS es
contar con los recursos financieros suficientes para el
mantenimiento, adquisicién y sustitucién de equipo médico

que, por su uso intensivo, tiene mayores posibilidades de
deterioro y obsolescencia.

Sustitucién de equipo médico. En los ultimos afios se
ha invertido en la sustitucién de aceleradores lineales,
equipo para la atencion obstétrica y prenatal, Anatomia
Patologica, unidades de anestesia, equipamiento para el
servicio de Radiodiagnoéstico, salas quirirgicas, Terapias
Intensivas, Estomatologia, entre otros. Para 2025 fueron
aprobados 11 Programas de Inversion en materia de
equipamiento médico.

En los Capitulos Il y IX se incorpora mayor detalle
sobre estas estrategias.

Insumos para la salud. Si bien el surgimiento de nuevas
tecnologias en salud ha representado una mejora en la
esperanza de vida para las y los pacientes, implica una
demanda de tratamientos farmacoldgicos (algunos de alto
costo) por un mayor tiempo, lo que representa un incremento
en las erogaciones.

$EDVWHFLPLHQWR GH LQVXPRE IMSSUD OD
particip6 en la compra consolidada complementaria
encabezada por la Secretaria de Salud, asi como en
compras consolidadas complementarias y compras
encabezadas por Laboratorio de Biolégicos y Reactivos
de México (Birmex). Las compras consolidadas del Sector
Salud tienen el objetivo de economizar la compra de
los insumos.
En el Capitulo V se incorpora mayor detalle sobre
estas estrategias.

VDO



Riesgo 1.5.
Riesgos relacionados con los procesos de atencion y planeacion.
Mitigante: Incremento de la capacidad resolutiva, mediante la modernizacion de los procesos de atencion y planeacion

Impacto

Estrategias de mitigacion

Abarca todos aquellos procesos para la atencion de la
poblacién y de planeacion que deben actualizarse para
el optimo aprovechamiento de la capacidad instalada
del Instituto.

Incluye procesos relacionados con la prestacion
de servicios médicos, de servicios para proporcionar
prestaciones econdémicas y sociales, y procesos para la
gestion administrativa, entre otros.

Asimismo, incluye areas de mejora en la planeacion,
principalmente en cuanto al ejercicio del gasto.

Se han implementado diversas estrategias que permiten
el mejor aprovechamiento de la capacidad instalada con la
que se cuenta, a través de: la capacitacién del personal,
la implementacién de jornadas extraordinarias para abatir

el rezago en la atencion médica, la investigacion, la puesta
en marcha de plataformas tecnologicas, la digitalizacion de
procesos y la planeacion para la ejecucion del gasto.

Las estrategias de mitigacion de este riesgo permiten
tener mejoras en la atencion mediante intervenciones
costo-eficientes.

En los Capitulos del Il al VI se incorpora mayor detalle
sobre estas estrategias.

X.1.3. Riesgos por pasivos contingentes

Los pasivos contingentes son obligaciones que surgen de sucesos pasados y cuya existencia se confirma por la
ocurrencia de eventos futuros inciertos. En esta categoria se incluyen el pasivo laboral derivado del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones (RJP) y el pasivo contingente de caracter litigioso.

Riesgo 1.6.
Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
Mitigante: Calculo individualizado de las pensiones de la seguridad social para la poblacién jubilada
y pensionada por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Impacto

Estrategias de mitigacion

En la dltima década, las obligaciones de caracter laboral
contraidas por el Instituto a través del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones registraron un crecimiento de 6%
en términos reales. Aunque el grupo poblacional con este
derecho se encuentra acotado como consecuencia de las
reformas implementadas respecto al pasivo laboral, este
seguira representando una proporcién significativa de las
erogaciones en los préoximos afios. Este gasto, junto con el de
otras prestaciones contractuales, fue equivalente a 25.5% del
total del gasto durante 2024.

Se encuentra en proceso la elaboracién del documento
metodoldgico que soporte el proceso que ha implementado
el IMSS para el célculo de los importes de pensién de la
seguridad social al amparo de la Ley del Seguro Social de 1973
por cada persona. Esto permitira al IMSS, en su caracter de
patrén, recuperar de forma adecuada los recursos con cargo
al Gobierno Federal que forman parte del financiamiento del
Régimen de Jubilacionesy Pensiones. No obstante, el gasto de
este plan de pensiones seguira siendo una parte significativa
en los gastos para las préximas décadas.

Riesgo 1.7.
Pasivo contingente de caracter litigioso.
Mitigante: Estrategias en materia laboral

Impacto

Estrategias de mitigacion

Representa una contingencia de corto y mediano plazo. Al
cierre de 2024, el Seguro Social cuenta con 302,259 juicios que
representan un pasivo contingente por 69,398.9 millones de
pesos, de los que 83% corresponden a juicios laborales. Este
importe equivale a 69% del presupuesto autorizado en 2024
para medicinas y suministros.

En 2024 se implementaron diversas estrategias en materia
laboral (enfocadas principalmente en abatir el rezago en
la resolucion de juicios y la implementacion del protocolo
interno para la celebracion de convenios), en materia
administrativa y fiscal, juicios civiles, mercantiles y penales,
entre otros.

En el Capitulo VIII se incorpora mayor detalle sobre
estas estrategias.




X.1.4. Riesgos de financiamiento

Se incluyen en esta clasificaciéon los riesgos por aquellos esquemas de financiamiento que impliquen ingresos
insuficientes para cubrir los gastos por la prestacion de servicios.

Riesgo 1.8.
Cambios en politicas publicas sin financiamiento asociado.
Mitigante: Analisis de la suficiencia de las fuentes de financiamiento

Impacto Estrategias de mitigacion

Se analiza y revela a las instancias competentes cuando

Los cambios en politicas publicas que no consideren un
financiamiento alineado con los gastos que implican
su implementacion pueden poner en riesgo la correcta
planeacién del gasto. Ejemplos de estos cambios son la
reforma a la cobertura del ramo de guarderias y la cobertura
mediante el Seguro de Enfermedades y Maternidad de grupos
como estudiantes y personas beneficiarias del Programa
Joévenes Construyendo el Futuro.

algun cambio en las politicas publicas podria impactar en la
situacion financiera.

Riesgo 1.9.
Esquema de financiamiento del Seguro de Enfermedades y Maternidad.
Mitigante: Analisis de alternativas para equilibrar los ingresos y los gastos del SEM

Impacto

Estrategias de mitigacion

Los cambios en politicas publicas que no consideren un
financiamiento alineado con los gastos que implican
su implementacion pueden poner en riesgo la correcta
planeacién del gasto. Por ejemplo, la reforma a la cobertura
del ramo de guarderias y la cobertura mediante el Seguro de
Enfermedades y Maternidad de grupos como estudiantes y
personas beneficiarias del Programa Jévenes Construyendo

Si bien el esquema de financiamiento del SEM no permite
una dinamica de actualizacion acorde con los gastos que
se generan en este seguro, el IMSS analiza e implementa
estrategias para eficientar el ejercicio del gasto. Asimismo,
se analizan estrategias como el rebalanceo de primas
entre seguros, de modo que no se modifiquen las cuotas
obrero-patronales ni la aportacion del Gobierno Federal para

el financiamiento conjunto de los seguros considerados,
asi como la indexacién de los componentes de las cuotas al

el Futuro.

salario base de cotizacion.

Consideracion final

La situacion financiera del IMSS presenta retos estructurales que requieren atenciéon oportuna y sostenida. Si bien

se han implementado diversas medidas para mejorar la eficiencia operativa, promover un ejercicio responsable

del gasto y fortalecer los ingresos, persisten presiones asociadas con el cambio demografico, el incremento en la
prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas, la expansion de servicios, asi como la necesidad de inversion
en infraestructura y personal de salud.

El Instituto contintia desarrollando estrategias para mitigar estos riesgos, como el fortalecimiento de la prevencion
en salud, la optimizacién de la capacidad instalada, el andlisis y eleccion de las alternativas mas convenientes para la
prestacion de los servicios, la innovacion y mejora continua de los procesos, la gestion eficiente del gasto, el control
interno y la planeacion.

Para fortalecer la salud financiera del IMSS, afio con afio se continuara con los analisis financieros y ejercicios de
diagndstico que promuevan una planeacion acorde con las necesidades de la poblacion derechohabiente, asi como la
mitigacion de riesgos e implementacion de estrategias que le permitan garantizar su operacion en el largo plazo. El
compromiso con la transparencia, la rendicién de cuentas y la mejora continua seran clave para preservar el derecho
a la salud y la seguridad social de millones de mexicanas y mexicanos.



Este Anexo detalla las caracteristicas de los regimenes de aseguramiento que comprende el
Seguro Social, asi como los seguros y las prestaciones que brinda cada uno. La ultima seccion
describe las fuentes de financiamiento asociadas.

A.l. Regimenes y modalidades de aseguramiento
del Instituto Mexicano del Seguro Social

De conformidad con la Ley del Seguro Social (LSS), la afiliacién al Instituto Mexicano del Seguro
Social comprende dos tipos de regimenes: el Obligatorio y el Voluntario 179,

Los esquemas de prestaciones y requisitos de acceso, asi como el financiamiento, son

diferentes en cada caso:

i) EnelRégimen Obligatorio, una persona es afiliada por su patrén por tener una relacion
laboral subordinada y remunerada, lo que obliga a su aseguramiento. Hasta diciembre
de 2024, esta categoria tenia 70.8% de las personas aseguradas.

ii) E Régimen Voluntario es producto de una decisién individual o colectiva. En este caso
estan las personas afiliadas al Seguro de Salud para la Familia (SSFAM) y al Seguro
Facultativo (estudiantes), entre otros (cuadro A.l). Este grupo, hasta diciembre de
2024, tenia el restante 29.2% de los aseguramientos ante el IMSS.

A.2. Prestaciones por tipo de régimen

La Ley del Seguro Social establece que el esquema de prestaciones del Régimen Obligatorio
comprende todos los seguros ofrecidos por el IMSS:

i) Riesgos de Trabajo (SRT).

ii) Enfermedades y Maternidad (SEM).

179 Articulo 6 de la Ley del Seguro Social. Adicional a los regimenes Obligatorio y Voluntario, y como se detalla en el
Capitulo | de este Informe, en la afiliacién al IMSS también se distingue entre personas aseguradas trabajadoras y
no trabajadoras.



iii) Invalidez y Vida (SIV).
iv) Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez (SRCV}®°.
v) Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS).

En este régimen destaca la afiliacion en la modalidad 10, con 97.1% del total de personas afiliadas al Régimen
Obligatorio del IMSS, en diciembre de 2024. En el Régimen Obligatorio también se precisa que la modalidad 30 de
productores de cafia de azUcar tiene su origen en el Articulo Séptimo Transitorio de la Ley de 1995. Su incorporacion
se efectia mediante la formalizacion de convenios con los que han manifestado su voluntad de continuar en el
Régimen Obligatorio y con el esquema de aseguramiento previsto en la Ley que Incorpora al Régimen del Seguro Social
Obligatorio a productores de cafia de azUcar y a sus personas trabajadoras, para los cuales no se contempla el Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales. Por lo anterior, aunque este grupo no esta obligado a afiliarse al IMSS, se le considera
Régimen Obligatorio.

El Seguro Facultativo (estudiantes) concentré 89.8% del Régimen Voluntario hasta diciembre de 2024. El Seguro
de Salud para la Familia (modalidad 33), la continuacién voluntaria (modalidad 40) y los seguros para trabajadores al
servicio de las administraciones publica federal, entidades federativas y municipios (modalidades 36, 38 y 42) abarcan
10.1%. Hasta diciembre de 2024, la menor afiliacion se reporta en patrones, personas fisicas, personas trabajadoras
independientes y la incorporacion voluntaria de personas trabajadoras del campo, quienes, en conjunto, participan con
0.1% del aseguramiento voluntario (cuadro A.1).

Cuadro A.1.
Modalidades de aseguramiento por tipo de régimen
y esquema de prestaciones, diciembre de 2024

Seguro

) . Personas Derecho
Modalidad Descripcion A
aseguradas SRT SEM SV SRCV SGPS a subsidio
Régimen Obligatorio 21'755,405
Trabajadores permanentes )
10 y eventuales de la ciudad 21'118,364 X X X X X SRT, SEM
Trabajadores permanentes
13 y eventuales del campo 481,833 X X X X X SRT, SEM
Trabajadores eventuales
14 del campo cafiero 25,822 X X X X X SRT, SEM
Reversién de cuotas por subrogacion
1 de servicios 59,210 X X X X X SRT, SEM
30 Productores de cafia de azUcar 70,176 X X X X SRT, SEM

SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo; SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad; SIV: Seguro de Invalidez y Vida; SRCV: Seguro de Retiro, Cesantia
y Vejez, y SGPS: Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.
¥ Se refiere al derecho a recibir una prestacion en dinero que se otorgara a la persona trabajadora asegurada en caso de una enfermedad laboral

0 no laboral que le incapacite para el trabajo.

180Con la Ley del Seguro Social que entré en vigor en julio de 1997, el Seguro de Retiro, Cesantia y Vejez ya no es administrado por el Instituto,
sino que opera a través de las cuentas individuales de ahorro de las personas trabajadoras, con una garantia de pensién minima por parte del
Gobierno Federal. Por ello, en este Informe no se profundiza en la situacién de dicho seguro, mas alla de los riesgos que cubre, cuéles son las
cuotas y aportaciones que lo financian.



Cuadro A.1.

(Continuacién)
Seguro

) L Personas Derecho

Modalidad Descripcion e
P aseguradas SRT SEM SV SRCV sgps @ subsidio

Régimen Voluntario 8'951,828

32 Seguro Facultativo # 8'038,641 X No

33 Seguro de Salud para la Familia 155,126 X No

35 Patrones personas fisicas 1,761 N N N N SRT

con trabajadores a su servicio

Trabajadores al servicio de gobiernos
36 estatales, municipales y organismos 161,444 X No
descentralizados ¥

Trabajadores al servicio de las
38 administraciones publica federal, 281,465 X X No
entidades federativas y municipios ¥

Continuacion voluntaria en el Régimen
40 Obligatorio 275,087

Trabajadores al servicio de las
42 administraciones publica federal, 27,046 X X X X SRT
entidades federativas y municipios ¥

Incorporacion voluntaria del campo al

3/
43 Régimen Obligatorio 4,339 X X X No
44 Trabajadores independientes 6,919 X X x% No
Total 30'707,233

¥ Se refiere al derecho a recibir una prestacién en dinero que se otorgara a la persona trabajadora asegurada en caso de una enfermedad laboral
0 no laboral que le incapacite para el trabajo.

2 Seguro para estudiantes y familiares de las personas trabajadoras del IMSS y de la Comision Federal de Electricidad. Incluye jévenes construyendo
el futuro.

% Solo tienen la cobertur a de retiro y vejez, mas no la de cesantia.

4 En las modalidades, las personas asegur adas son poblacién trabajadora al servicio de la administracion publica estatal o municipal; la diferencia
entre las modalidades se relaciona con el tipo de seguros a los cuales se tiene derecho.

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

El Seguro de Salud para la Familia ofrece cobertura de manera individual a cada persona que conforma el ndcleo
familiar mediante un convenio suscrito con el IMSS para el otorgamiento de las prestaciones en especie del Seguro
de Enfermedades y Maternidad ', donde el pago del aseguramiento es por persona y con base en la edad de la
persona interesada. De la misma manera, el Seguro Facultativo, compuesto en su gran mayoria por estudiantes
de instituciones publicas de nivel medio superior y superior, otorga las prestaciones en especie del Seguro de
Enfermedades y Maternidad.

En el cuadro A.2 se presentan las coberturas y prestaciones que ampara cada uno de los seguros, tanto para las
personas aseguradas titulares, ya sea como trabajadoras o pensionadas, o sus beneficiarias, segun sea el caso.

181 Articulo 240 de la Ley del Seguro Social.



Cuadro A.2.

Cobertura y prestaciones por tipo de seguro

Cobertura Prestaciones
Enfermedades y Maternidad
Personas aseguradas y pensionadas, asi como familiares Enfermedad

directos que dependan econémicamente de las primeras,

en casos de maternidad y de enfermedades que no
deriven del trabajo.

(Q HVSHFLH SHUVRQDV DVHJXUDGDV SHQVLRQDGDV \ I
asistencia médico-quirargica, farmacéutica y hospitalaria.

(Q GLQHUR SHUVRQDV DVHJXUDGDYV subsidio equivalente a 60%
del ultimo salario diario de cotizacién a partir del cuarto dia de la

incapacidad mientras dure esta y hasta por 52 semanas.

Maternidad

(Q HVSHFLH SHUVRQDV DVHJXUDGDV \ HVYSRVD R FRQFX
DVHJXUDGD R SHQVLRQDGD asistencia obstétrica, ayuda en especie

por 6 meses de lactancia y capacitacion, y canastilla al nacer su

descendiente.

(Q GLQHUR SHUVRQDV DVHJIXUDGDYV subsidio de 100% del tltimo
diario de cotizacion por 42 dias antes y después del parto.

Ayuda para gastos de funeral

(Q GLQHUR SHUVRQDV EHQHILFLDULDY GH OD SHUVRQELC
SHQVLRQDGD IDOOHFLGD 2 meses del salario minimo general en la
Ciudad de México que rija a la fecha del fallecimiento /.

Riesgos de Trabajo

Personas trabajadoras aseguradas que se accidentan
o enferman en ejercicio o con motivo de su trabajo.
También se considera accidente de trabajo el que

se produzca al trasladarse la persona trabajadora
directamente de su domicilio al lugar del trabajo,

o de este a aquel.

(Q HVSHFLH asistencia médico-quirirgica y farmacéutica, servicio de
hospitalizacién, aparatos de prétesis y ortopedia, y rehabilitacion.
Servicios de caracter preventivo.

(Q GLQHUR

i) Incapacidad temporal: subsidio equivalente a 100% del salario
registrado en el IMSS al inicio de la incapacidad, desde 1 dia hasta
el término de 52 semanas, segln lo determinen los servicios
médicos del IMSS.

i) Incapacidad permanente (parcial o total): pensién con caracter
provisional, por un periodo de adaptacion de 2 afios. Transcurrido
dicho periodo, se otorgara la pensién definitiva o indemnizacion
global, en los términos del articulo 58, fracciones Il y Il de la Ley
del Seguro Social.

iii) Fallecimiento (persona trabajadora asegurada o pensionada):
pensiones de viudez, orfandad o ascendientes, ayuda asistencial y
asistencia médica. Ayuda para gastos de funeral.

Invalidez y Vida

Invalidez

Personas trabajadoras aseguradas cuando estén
imposibilitadas para procurarse una remuneracion
superior a 50% de su remuneracion habitual, derivado
de accidente o enfermedad no profesional.

Vida
Personas beneficiarias de la persona trabajadora
asegurada o pensionada, a la muerte de esta.

(Q HVSHFLH asistencia médico-quirirgica, farmacéutica y hospitalaria.
(Q GLQHUR pensiones temporales o definitivas (con pensién minima
garantizada por el Gobierno Federal), asignaciones familiares y ayuda
asistencial.

(Q HVSHFLH asistencia médico-quirirgica, farmacéutica y hospitalaria.
(Q GLQHUR pensiones de viudez, orfandad o ascendientes y
ayuda asistencial.

¥ En atencién a los acuerdos del H. Consejo Técnico ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ, del 25 de enero de 2017, y ACDO.IN2.HCT.290317/72.P.DJ, del
29 de marzo de 2017, las Ayudas de Gastos de Funeral se pagan a partir de 2017 con base en la Unidad de Medida y Actualizacién.



Cuadro A.2.
(Continuacion)

Cobertura

Prestaciones

Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez %

Cesantia en edad avanzada
Personas aseguradas, a partir de los 60 afios, que
quedan privadas de trabajos remunerados.

9HMH]

(Q HVSHFLH asistencia médico-quirtrgica, farmacéutica y hospitalaria.
(Q GLQHUR 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 garantizada por el Gobierno

Federal conforme la tabla prevista en el articulo 170 de la LSS a las personas

Personas aseguradas, a partir de los 65 afios. aseguradas cuyos recursos acumulados en su cuenta individual resulten
insuficientes para contar con una renta vitalicia o un retiro programado de
al menos ese monto, si cotizaron mil o mas semanas ¥. Ayuda para gastos

de matrimonio.

Guarderias y Prestaciones Sociales

Guarderias

Las personas trabajadoras aseguradas tendran
derecho durante la jornada de trabajo a los
VHUYLEHRDUGHHODVHBDOLPHQWDFLUQ
el cuidado de la salud, la educacién y la

WHFUHD F ISIDQMX K L MHKM. MRWY @I G D G

de 43 dias hasta que cumplan 4 afios.

Este beneficio se podr & extender a las personas

aseguradas que por resolucién judicial ejerzan la

patria potestad y la custodia de la nifia o el nifio,

siempre y cuando estén vigentes en sus derechos

ante el Instituto y no puedan proporcionar la

atencion y cuidados a las nifias o los nifios.

*XDUGHU DV cuidados y atencion a nifias y nifios con cobertura.

Prestaciones Sociales

Personas trabajadoras aseguradas
y sus familiares.

3UHVWDFLR Q H promdétien @e@atsalud, impulso y desarrollo de
actividades culturales, deportivas y recreativas, capacitacion para el trabajo
y el adiestramiento técnico, Centros Vacacionales y Velatorios, entre otros.

5]

Las personas asegur adas antes del 1 de julio de 1997 que se pensionen en fecha posterior al 30 de junio de ese afio, asi como sus personas
beneficiarias, podran elegir pensionarse en los términos de la Ley de 1973 o de la Ley de 1997 (actual). De acuerdo con la Ley de los Sistemas

de Ahorro para el Retiro, los recursos acumulados en el ramo de Retiro de la Subcuenta de Cesantia en Edad Avanzada y Vejez de personas
trabajadoras o beneficiarias, que a partir del 1 de julio de 1997 hubieren elegido pensionarse con los beneficios de la Ley de 1973, deberan ser
entregados a las mismas.

Las semanas de cotizacion que se r equieren segun el articulo 170 de la Ley del Seguro Social seran 750 y se incrementaran anualmente 25 semanas
hasta alcanzar 1,000 en 2031. En 2024 se requirieron 825 semanas.

Fuente: Ley del Seguro Social, IMSS.

@

A.3. Fuentes de financiamiento

Los seguros del IMSS son financiados a partir de aportaciones de las personas empleadoras, trabajadoras y del
Gobierno Federal. La estructura de las tasas de contribuciéon pagadas al Instituto, que varian en funcion del tipo
de seguro y del sujeto obligado, incluyen pagos en pesos por persona trabajadora (cuotas fijas), pagos en funcion del
salario base de cotizacién (cuotas proporcionales) y cuotas excedentes.

El cuadro A.3 detalla las contribuciones del Seguro de Invalidez y Vida, del Seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales, de gastos médicos de personas pensionadas del Seguro de Enfermedades y Maternidad, y del Seguro de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez que estan establecidas como porcentaje del salario base de cotizacion de la
persona afiliada. Para el resto de los seguros, las cuotas y aportaciones estan definidas como cantidades fijas (como
porcentaje de la Unidad de Medida y Actualizacién [UMA] o del salario minimo [SM] vigente en 1997 y actualizado por la
variacion del indice Nacional de Precios al Consumidor) o variables (de acuerdo con la siniestralidad de cada empresa
en el caso del Seguro de Riesgos de Trabajo). En el caso de la cuota obrero-patronal del Seguro de Enfermedades y
Maternidad, también se cobra una cuota excedente para las personas afiliadas con salario superior a 3 veces la UMA,
contribucion que solo aplica sobre el excedente.



Cuadro A.3.
Esguema de financiamiento por tipo de seguro, diciembre de 2024
(tasas de contribucion en porcentaje)

Aportacién
Seguro B.ase .d,e Persona Gobierno
cotizacian Patrén Total
trabajadora Federal
Riesgos de Trabajo SBC 1.9341Y 1.9341Y
Enfermedades y Maternidad
_ Cuota fija UMA? 20.40 14.89% 35.30%
Prestacm_nes Total del SBC
Zseezzzrr]:jas on especie ((e:;cc:gente menos 3 UMA 110 0.40 1.50
Prestaciones en dinero SBC 0.70 0.25 0.05 1.00
Personas pensionadas SBC 1.05 0.375 0.075 1.50
Invalidez y Vida SBC 1.75 0.625 0.125% 2.50
5HWLUR &HVDQW D HQ (GD® $YDQ]DGD SBHMH] 5.15 1.125 6.275
Retiro SBC 2.00 2
Cesantia y Vejez SBC 3.15% 1.125 0.07 4.275
Cuota social 1 SM-4 UMA 10.9% 10.9¥
Guarderias y Prestaciones Sociales SBC 1.00 1.00

SBC: salario base de cotizacion y UMA: Unidad de Medida y Actualizacion.

/ La prima de este seguro depende de la siniestralidad de cada empresa. La vigencia de la prima promedio ponderada corresponde al periodo de

marzo de 2024 a febrero de 2025.

Cifra igual a 108.57 pesos en diciembre de 2024. A partir de 2017, con la implementacion de la UMA, las contribuciones pagadas al IMSS dejan

de hacer referencia al salario minimo (SM). Esto es, desde 2017 la base de cotizacion para la cuota fija y excedente del Seguro de Enfermedades y
Maternidad y la cuota social del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez es la UMA.

La Ley del Seguro Social estipula un pago diario por persona asegurada, el cual se actualiza de manera trimestral. Para diciembre de 2024 el monto

fue de 16.17 pesos, lo que equivale a 14.89% de la UMA.

Esta cuota se refiere a 7.143% de la cuota patronal de dicho seguro (7.143% x 1.75% = 0.125%).

El 1 de julio de 1997, el tope del salario base de cotizacion para el Seguro de Invalidez y Vida y el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
se fijo en 15 veces el salario minimo, debiendo aumentar 1 salario minimo por afio hasta llegar a 25 en 2007, quedando fijo a partir de dicho afio.

A partir de 2017, con la implementacion de la UMA, el limite superior del salario base de cotizacién considerara el valor de esta.

Con la reforma del 16 de diciembre de 2020, para 1 salario minimo, la cuota en 2024 es de 3.15% (articulo 168, fraccion Il). Dicha tasa se incrementa
dependiendo del nivel salarial de la persona asegurada en nimero de veces el salario de referencia, de la siguiente manera: de 1.01 SMa 1.5

UMA = 3.413%, de 1.51 UMA a 2 UMA = 4.000%, de 2.01 UMA a 2.5 UMA = 4.353%, de 2.51 UMA a 3 UMA = 4.588%, de 3.01 UMA a 3.5 UMA = 4.756%,
de 3.51 UMA a 4 UMA = 4.882% y de 4.01 UMA en adelante 5.331%.

Con la reforma del 16 de diciembre de 2020, vigente a partir del 1 de enero de 2021, se derog0 la fraccion Ill del articulo 168 de la Ley del Seguro

Social, referente al Seguro de Cesantia y Vejez del Gobierno Federal.

Con la reforma del 16 de diciembre de 2020, para 1 salario minimo, la cuota en 2023 correspondi6 a 10.75 pesos, mismos que deben actualizarse
trimestralmente. Para diciembre de 2024, el Gobierno Federal cubri6 mensualmente, en los ramos de cesantia en edad avanzada y vejez, una

cantidad por cada dia de salario cotizado, por concepto de cuota social (articulo 168, fraccion IV y Tercero Transitorio). Esta se deposit6 en la cuenta
individual de cada persona trabajadora asegurada, de manera progresiva dependiendo del salario de la persona en nimero de veces el salario de
referencia, de la siguiente manera: para 1 SM = 11.81 pesos, de 1.01 SM a 1.5 UMA = 10.98 pesos, de 1.51 UMA a 2 UMA = 10.16 pesos, de 2.01 UMA a
2.5 UMA = 9.34 pesos, de 2.51 UMA a 3 UMA = 8.51 pesos, de 3.01 UMA a 3.5 UMA = 7.69 pesos y de 3.51 UMA a 4 UMA = 6.86 pesos. La cuota de
11.81 pesos, equivale a 10.9% de la UMA vigente.

Fuente: Ley del Seguro Social; Informacién Basica Anual de Riesgos de Trabajo, Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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En 2017, con la implementacion de la UMA, las contribuciones pagadas al IMSS en cantidades fijas dejaron
de hacer referencia al salario minimo. A partir de 2017, la base de cotizacion para la cuota fija y excedente del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, la cuota social del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, asi como la
determinacion del limite superior del salario base de cotizacion, consideraran el valor de la UMA.

En funcion del esquema mixto de cuotas fijas, proporcionales y excedentes, es posible calcular una tasa promedio
de contribucion al IMSS, como porcentaje del salario base de cotizacion. El cuadro A.4 reporta dicha tasa efectiva.

Cuadro A.4.
Tasa efectiva de contribucion por tipo de seguro, diciembre de 2024
(porcentaje del salario base de cotizacion) ¥

Sector Personas

Tipo de seguro patronal trabajadoras Gobierno Federal Total
Enfermedades y Maternidad 6.06 0.81 2.89 9.77

Personas aseguradas 5.01 0.44 2.82 8.27

Personas pensionadas 1.05 0.38 0.08 1.50
Invalidez y Vida 1.75 0.63 0.13 2.50
Riesgos de Trabajo 1.82 - - 1.82
Guarderias y Prestaciones Sociales 1.00 - - 1.00
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 7.12 1.12 0.79 9.04
Total 17.75 2.56 3.81 24.12

¥ Célculos con base en la distribucion de las personas tr  abajadoras aseguradas y masa salarial, al 31 de diciembre de 2024. Otras metodologias
podrian generar valores diferentes.

2 La vigencia de la prima pr omedio ponderada corresponde al periodo de marzo de 2024 a febrero de 2025.

¥ Se incluye el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez por ser parte del Régimen Obligatorio, aunque no es administrado por el IMSS.
Para diciembre de 2024, el importe promedio de las cuotas sociales por rangos de UMA es de 9.34 pesos, lo que equivale a 8.60% de la UMA, con
base en los nuevos rangos convenidos en la reforma del 16 de diciembre de 2020.

Fuente: Informacion Basica Anual de Riesgos de Trabajo, Direccién de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

La tasa efectiva, incluyendo la parte patronal, obrera y del Gobierno Federal, se sitla en promedio en 24.12% del
salario base de cotizacion. De este porcentaje, 9.04 puntos porcentuales corresponden al Seguro de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez y 15.08 puntos porcentuales al financiamiento de los cuatro seguros administrados por el
IMSS (Riesgos de Trabajo, Invalidez y Vida, Enfermedades y Maternidad que incluye el rubro de gastos médicos de
personas pensionadas, y Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales) '#2. Del porcentaje total de las contribuciones
(24.1%), el sector patronal aporta 17.7%, las personas trabajadoras 2.6% y el Gobierno Federal 3.8%.

El financiamiento del Seguro de Salud para la Familia contempla dos fuentes:

i) La cuota anual que pagan las personas aseguradas, que voluntariamente se incorporan, se establece de

acuerdo con el grupo de edad al que pertenezcan, como se aprecia en el cuadro A.5.

ii) La aportacion por familia que realiza el Gobierno Federal.

182 Adicional a las contribuciones pagadas al IMSS, el sector patronal debe cubrir 5% del salario por concepto de Infonavit. Este porcentaje no se
incluye en la tasa efectiva debido a que esta prestacion no se contempla en la Ley del Seguro Social.



Cuadro $ A
Cuotas anuales anticipadas del Seguro de Salud para la Familia, 2024-2026 Y
(periodos y pesos corriente de cada afio)

Cuotas Cuotas
Grupo de edad 2024-2025 2025-2026 Va”(ﬁ‘/g)ién Grupodeedad o) 2005 2025-2026 Va”(f,*/‘g;f’”
0-19 8,550 8,900 41 50-59 13,700 14,250 4.0
20-29 10,650 11,100 42 60-69 19,050 19,800 3.9
30-39 11,400 11,850 3.9 70-79 19,850 20,650 4.0
40-49 13,250 13,800 42 80y més 20,500 21,300 3.9

¥ Vigencia de marzo a febrero del siguiente afio.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Las aportaciones del Gobierno Federal en el Seguro de Salud para la Familia se realizan por familia asegurada,
independientemente del nUmero de miembros que la integren, y consisten en una cuota fija diaria equivalente a
13.9% de 1 salario minimo del Distrito Federal en julio de 1997 y es ajustada trimestralmente conforme la variacion
del indice Nacional de Precios al Consumidor.

Conforme los gastos originados por el aseguramiento de estudiantes por medio del Seguro Facultativo, el Gobierno
Federal cubre en su totalidad el monto de las cuotas, las cuales se determinan tomando como base el monto de la UMA
vigente en el momento de la inscripcion, elevado al afio; a este monto se le aplica un factor de 1.723% multiplicado por
el nimero de estudiantes con aseguramiento &,

183 La cuota por estudiante fue de 1.79 pesos diarios durante 2023 y de 1.87 pesos diarios durante 2024.



Este Anexo describe la estructura de las Reservas y Fondo Laboral, el régimen de inversion
al que deberéan sujetarse (los limites de inversién por clase de activos permitidos), asi como
las fases que integran el proceso de inversion institucional.

B.1. Estructura de las Reservas y Fondo Laboral

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) administra cuatro niveles de reservas,
asi como un fondo orientado a cumplir con sus obligaciones como patrén. Tal como se
menciona en el Capitulo I, estas no forman parte de su patrimonio, y su uso esta sujeto

a las condiciones que establece la Ley del Seguro Social (LSS). La estructura y finalidad de
estas Reservas y del Fondo Laboral se detallan en la grafica B.1.



Gréfica B.1.
Estructura y objeto de las Reservas y Fondo Laboral
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RFA: Reserva Financiera y Actuarial; ROCF: Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento, y RGFA: Reserva General Financiera y Actuarial.

Y Consider a las Reservas Financieras y Actuariales de: Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados, Seguro de Enfermedades y Maternidad,
Seguro de Invalidez y Vida, Seguro de Riesgos de Trabajo y Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.

2 Incluye las siguientes: Cuenta Especial par a el Régimen de Jubilaciones y Pensiones Subcuenta 1 y Cuenta Especial para el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones Subcuenta 2.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

B.2. Proceso integral de inversion

La Unidad de Inversiones Financieras (UIF) es el érgano normativo del IMSS responsable de ejecutar el proceso
integral de inversion institucional, con el apoyo de la Coordinacion de Administracion de Riesgos Financieros (CARF),
dependiente de la Unidad de Riesgos Financieros y Actuariales (URFA). Este proceso se lleva a cabo conforme los
estandares internacionales y buenas practicas del sector financiero, como se muestra en la grafica B.2.

Grafica B.2.
Proceso de inversion
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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La UIF asiste a la Comision de Inversiones Financieras (CIF) del IMSS, instalada como 6rgano especializado del
H. Consejo Técnico en 1999, facultada para proponer las politicas y directrices de inversion de las reservas
sefialadas en el Capitulo VIl de laLSSy los excedentes de efectivo, asi como para evaluar y supervisar su aplicacion.
Ademads, es el 6rgano responsable de aprobar la asignacién estratégica de activos (AEA) de las Reservas y
Subcuentas del Fondo Laboral.

En septiembre de 2024, el H. Consejo Técnico aprobé las Politicas y Directrices para la Inversién de las
Reservas y Fondo Laboral, a propuesta de la CIF. Dicho documento fue resultado de un ejercicio de compilacion
normativa, que integré: las Politicas y Directrices para la Inversion de la Reserva General Financiera y Actuarial
y las Reservas Financieras y Actuariales; las Politicas y Directrices para la Inversién de las Reservas Operativas y
la Reserva de Operaciéon para Contingencias y Financiamiento, y las Politicas y Directrices para la inversion
del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual, que estuvieron
vigentes hasta ese momento.

El nuevo documento normativo tuvo como objetivo principal la consolidacion del régimen de inversion de las
Reservas y Subcuentas del Fondo Laboral (en donde se definen los porcentajes de las clases de activos permitidos y
los plazos maximos para la inversion de los recursos financieros que las integran conforme lo dispuesto
en el Reglamento ¥ de la LSS), la alineacion del proceso de inversion a mejores practicas del mercado
financiero y el fortalecimiento de la gestién de riesgos a través de la revisién y actualizacion de los limites de
inversion que apoyen y faciliten su observancia diaria, asi como de los riesgos de mercado y de crédito de los
portafolios institucionales.

El cuadro B.1 especifica el régimen de inversion de las Reservas y Fondo Laboral, vigente hasta diciembre de
2024. Adicionalmente, este documento incorpora un mecanismo para verificar el cumplimiento de la AEA. La
grafica B.3 indica las principales consideraciones que apoyan el analisis y la definicién de la AEA.

184 Reglamento de la Ley del Seguro Social para la Constitucién, Inversion y Uso para la Operacion de las Reservas Financieras y Actuariales y la
Reserva General Financiera y Actuarial, asi como para la Determinacién de los Costos Financieros que deberan reintegrarse a la Reserva de
Operacion para Contingencias y Financiamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacidon el 20 de agosto de 2013.



Cuadro B.1.
Régimen de inversion de las Reservas y Fondo Laboral, 2024

(porcentajes)
Clase de activo RO ROCF RGFA RFA SGPS RFA GMPY RFA SEM' RFA SIV RFA SRT Subcuental Subcuenta 2
Deuda gubernamental 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Deuda cuasigubernamental 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Deuda de organismos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

financieros multilaterales
Deuda bancaria 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Deuda de instituciones

financieras no bancarias 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Cumdesben® s s s s s s s s s s
Deuda corporativa 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Bursatilizados - - - 5 5 5 5 5 5 5
Acciones de empresas afines - - - - - - 100 100 - -
Mercado accionario - - - 20 20 20 25 25 40 40
Fibra - - - 10 10 10 10 10 10 10
Mercancias? - - - 10 10 10 10 10 10 10
CKD - - - 10 10 10 10 10 10 10
Cerpi - - - 10 10 10 10 10 10 10
:;i'g;%i izg;a:ieﬁgxico 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Moneda extranjera 30 30 30 30 30 30 30 30 50 50
Plazo méaximo ¥ (afios) 1 5 5 - - - - - - -
Duracién Macaulay ) 25 o5 6 6 6 8 8 8 8

maxima (afos)

RO: Reserva Operativa; ROCF: Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento; RGFA: Reserva General Financiera y Actuarial; RFA: Reserva
Financiera y Actuarial; SGPS: Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales; GMP: Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados; SEM: Seguro de
Enfermedades y Maternidad; SIV: Seguro de Invalidez y Vida; SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo; Fibra: Fideicomisos de Infraestructura y Bienes Raices;
CKD: Certificados de Capital de Desarrollo, y Cerpi: Certificados de Proyectos de Inversion.
¥ Dada la estimacion de usos para la RFA-GMP y la RFA-SEM, con independencia de los plazos maximos establecidos en el régimen de inversion, la
fecha de vencimiento de los instrumentos de deuda para la RFA-GMP no podréa ir més alla del 31 de diciembre de 2037, para la RFA-SEM del 31 de
diciembre de 2038 y para la RFA-SGPS del 31 de diciembre de 2049, con excepcion de aquellos instrumentos amortizables.
2 Mercancias a través de vehiculos (ETF: Exchange Traded Funds) con exposicion fisica a oro y plata.
¥ Para las RO, el plazo maximo seré de 1 afio, mientras que para la ROCF y la RGFA sera de 5 afios. Estos plazos aplican para las inversiones en instrumentos
de deuda gubernamental nacional y extranjera, instrumentos cuasigubernamentales con y sin garantia expresa del Gobierno Federal, deuda de
organismos financieros multilaterales, valores extranjeros reconocidos en México, instrumentos de deuda bancaria nacional y extranjera, deuda
de instituciones financieras no bancarias, deuda de estados y municipios y deuda corporativa; para los instrumentos de deuda bancaria sera hasta 3 dias
para las operaciones en reporto y hasta 1 afio en reportos colateralizados y préstamo de valores. Para cualquier Reserva y Subcuenta del Fondo Laboral
se permite cualquier plazo en instrumentos de deuda gubernamental nacional y extranjera, asi como en instrumentos de deuda cuasigubernamental
con garantia expresa del Gobierno Federal; hasta 20 afios en instrumentos de deuda cuasigubernamental sin garantia expresa del Gobierno Federal;
hasta 20 afios en instrumentos de deuda de organismos financieros multilaterales; para instrumentos de deuda bancaria seran hasta 3 dias para
las operaciones en reporto, y hasta 1 afio para las operaciones en reporto colateralizado y de préstamo de valores; hasta 15 afios para valores
extranjeros reconocidos en México e instrumentos de deuda bancaria nacional y extranjera; hasta 5 afios para la deuda de instituciones financieras
no bancarias; hasta 20 afios para la deuda de estados y municipios; hasta 10 afios para la deuda corporativa, y hasta 30 afios para instrumentos
bursatilizados cuando estos sean emitidos a través de un vehiculo. Por su naturaleza, las inversiones en acciones, CKD, Cerpi, ETF, Fibra y Fondos de
inversion no tendran plazo definido.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.



Gréfica B.3.
Consideraciones para el analisis de la asignacion estratégica de activos
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Durante 2024, la CIF del Instituto mantuvo la supervision y evaluacion constante de este proceso. En total, dicho
organo colegiado celebré 23 sesiones: 22 ordinarias y 1 especial, en cumplimiento de los criterios de operacion
establecidos en su Manual de Integracion y Funcionamiento %,

B.2.1. Asignacion estratégica de activos

Las Politicas y Directrices para la Inversiéon de las Reservas y Fondo Laboral, consideran la AEA como la guia para
realizar las inversiones, con excepcion de la RO y la ROCF, dado su origen y naturaleza de corto plazo. La AEA se
define como el rango de la ponderacion porcentual 6ptima que se asigna a cada clase y subclase de activo de
inversion. El analisis de la asignacion toma en cuenta, entre otros, los objetivos de creacion de cada reserva, su
constitucion, estimaciones de usos, estudios actuariales, y escenarios econémicos.

B.2.2. Concertacion de las inversiones

Las decisiones de inversion se respaldan en un monitoreo diario del entorno econdmico, tanto local como
internacional. Este analisis considera indicadores clave y eventos relevantes que permiten anticipar movimientos
en los mercados y ajustar las estrategias en consecuencia. Antes de ejecutar cualquier operacion, se verifica que
se respeten los limites de inversién establecidos, procurando que los portafolios se mantengan alineados con la
asignacion estratégica de activos.

En cuanto a la ejecucion de operaciones, se emplean mecanismos que garantizan eficiencia, transparencia y
apego a las mejores practicas del mercado. Entre ellos se incluyen plataformas electronicas de negociacion, torretas
financieras y solicitudes de cotizacion, con al menos dos contrapartes, a través de medios electrénicos o telefonicos.
El proceso operativo completo se ilustra en la grafica B.4.

185Manual de Integracién y Funcionamiento de la Comisién de Inversiones Financieras del Instituto Mexicano del Seguro Social.



Gréfica B.4.
Proceso para la ejecucion de operaciones financieras
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
B.2.3. Control de operaciones de inversion

Para supervisar correctamente las inversiones de las Reservas Financieras y Fondo Laboral, se llevan a cabo los
procesos de confirmacion, liquidacion, control operativo y registro contable de cada transaccion.

La gestion de la confirmacion y la liquidacion de los instrumentos financieros se apoya en el sistema institucional
para la gestion de inversiones financieras, asi como en el servicio de custodia y administracion de valores, con el fin
de robustecer el control interno y reducir los riesgos inherentes en la operacion diaria, implementando controles
y procedimientos que resguardan las inversiones del Instituto. La grafica B.5 ilustra el proceso de confirmacion y
liquidacién de las inversiones.

Grafica B.5.
Proceso diario de confirmacion y liquidacion de las inversiones financieras
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El Plan de Cuentas para los Entes Publicos del Sector Paraestatal Federal del Manual de Contabilidad
Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal sefiala que las inversiones financieras se deben clasificar con
base en su plazo de recuperacion: temporales, de corto y de largo plazo. Asimismo, de manera supletoria, de
acuerdo con las Normas de Informacién Financiera, los instrumentos financieros se clasifican contablemente
como: instrumentos financieros negociables, instrumentos financieros para cobrar o vender e instrumentos
financieros para cobrar principal e interés.

Por tanto, el registro y el valor contable de las posiciones de inversién se determinan en funcion de los objetivos
de creacidn, las estimaciones de usos y la estrategia de inversion de cada portafolio, asi como para efectos de
valuacion y elaboracion de los Estados Financieros. El proceso de control operativo y registro contable de las
inversiones se muestra en la grafica B.6.



Gréfica B.6.
Proceso del control operativo y registro contable de las inversiones financieras
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

B.2.4. Administracion de riesgos financieros

La gestion de los riesgos financieros consiste en identificar y evaluar posibles afectaciones a las Reservas y el
Fondo Laboral. Este proceso considera acciones y estrategias alineadas con la normatividad vigente, tales como:
i) el seguimiento del cumplimiento del régimen de inversion; ii) la estimacién del valor en riesgo de mercado y la
sensibilidad a factores como tasa de interés, tipo de cambio y renta variable; iii) el analisis del riesgo de crédito, con
base en la informacion financiera de emisores, emisiones y contrapartes; iv) el monitoreo del riesgo de liquidez, y
v) la supervisién del riesgo operativo. Estas acciones contribuyen a preservar la estabilidad y la solidez del proceso
integral de inversion (gréafica B.7).

Gréfica B.7.
Administracion de riesgos financieros
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.



Entre las acciones trimestrales destinadas a fortalecer la gestion de los riesgos financieros se incluye la aplicacién
de pruebas de estrés de mercado y de calificaciones crediticias en los instrumentos financieros de las Reservas
y Subcuentas del Fondo Laboral. Las pruebas de estrés de mercado permiten simular escenarios adversos que
podrian afectar el comportamiento de los activos financieros. Por su parte, el analisis de calificaciones crediticias
se enfoca en evaluar el riesgo asociado a los instrumentos de deuda no gubernamental. Ambas herramientas
permiten anticipar posibles afectaciones y definir estrategias de inversion fundamentadas.

B.2.5. Evaluacion del desempeiio

La evaluacion del desempeiio de la inversion de las Reservas y Subcuentas del Fondo Laboral, conforme lo establecido
en las politicas y directrices, se realiza con el enfoque de portafolio integral, mediante la construccion de indices
que reflejen las plusvalias y las minusvalias que presenta el valor de mercado de las inversiones individuales,
lo que permite explicar los efectos de los movimientos de los mercados financieros, el impacto de las estrategias de
inversion y la concertacién de las operaciones financieras.

Por otra parte, se establecen portafolios de referencia (referencias de mercado) e indicadores estadisticos para
cada una de las Reservas y Subcuentas del Fondo Laboral, que relacionan el rendimiento ajustado por riesgo y que
permiten comparar el desempefio de las inversiones de las Reservas y Subcuentas del Fondo Laboral, como tasas
de rendimiento.

Dichos portafolios de referencia son aprobados por la CIF, consideran la AEA vigente, asi como las mejores
practicas de mercado, cumpliendo los requisitos de ser claros, invertibles, medibles, ademas de estar alineados con
la naturaleza, los objetivos, el horizonte y el régimen de inversion de cada Reserva y Subcuenta del Fondo Laboral
y permiten evaluar eficazmente el desempefio de los portafolios institucionales. La grafica B.8 resume el proceso
de evaluacion del desempefio de las Reservas y Fondo Laboral.

Gréfica B.8.
Proceso de evaluacién del desempefio de los portafolios institucionales
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.



La evaluacion de la situacion financiera global y de los seguros que administra el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se realiza en cumplimiento a lo que establece el articulo 273
de la Ley del Seguro Social (LSS).

El presente Anexo tiene como proposito profundizar en la descripcion de los supuestos
que se utilizan para realizarla, los cuales se desarrollan a partir de la informacién disponible;
por lo que, en caso de presentarse alguna variacion o modificacion, esta se vera reflejada en
las evaluaciones futuras.

A continuacion, se enlistan los seguros valuados de acuerdo con el régimen al
que pertenecen:

i) Obligatorio:

a) Riesgos de Trabajo (SRT).
b) Enfermedades y Maternidad (SEM).
1) Cobertura de personas aseguradas (SEM-Asegurados).
2) Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados (SEM-GMP).
¢) Invalidez y Vida (SIV).
d) Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS).
ii) Voluntario:
a) De Salud para la Familia (SSFAM).

Como parte de la evaluacion, se verifica si las primas de financiamiento que se determinan
para cada seguro son suficientes para cubrir el gasto actual y futuro que afrontara el Instituto
por los beneficios que se otorgan a la poblacién derechohabiente conforme la LSS.

Respecto al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (SRCV), las prestaciones
otorgadas no forman parte de la evaluacion financiera que se presenta en este Informe, ya
gue el costo de estos beneficios no representa un pasivo para el IMSS, debido a que el costo
de las rentas vitalicias que se otorgan a las personas aseguradas es con cargo a los saldos de
las cuentas individuales que manejan las Administradoras de Fondos para el Retiro (Afore) o,
en su caso, con cargo a los recursos del Gobierno Federal en términos de lo que establece el
articulo 170 de la LSS. De ahi que no se realice una valuacion actuarial.



La evaluacién a que se refiere este Anexo se realiza bajo un escenario base y otro de riesgo con corte al
31 de diciembre de 2024, utilizando modelos financieros y actuariales que consideran de forma integral el analisis
tanto de los fenémenos demograficos (mortalidad, morbilidad, cambios en la composicion de la fuerza laboral y
permanencia de la poblacion asegurada), como de los fenémenos de caracter econdmico y financiero. Los modelos
empleados son auditados y dictaminados por un despacho externo 186,

El escenario base parte de supuestos que reflejan el comportamiento observado en los Gltimos afios y supone
gue no habra modificaciones en las premisas demograficas, econémicas, financieras o legales durante el periodo de
proyeccion. Los resultados de este escenario son un marco de referencia que permiten medir el impacto financiero
ante algin cambio en los supuestos adoptados y que podrian vulnerar la situacién financiera de los seguros.

Por otro lado, en el escenario de riesgo, l0s supuestos que se sensibilizan respecto al escenario base son:

i) Ladisminucién en los ingresos por cuotas debido a una reduccion del tiempo en que la poblacion asegurada
cuenta con empleo formal durante 1 afio (de 337 en el escenario base a 321 dias en el escenario de riesgo),
principalmente causada por un entorno econémico adverso 187,

i) El encarecimiento en la contratacion de las rentas vitalicias que se otorgan al amparo de los seguros de
Riesgos de Trabajo (SRT) y de Invalidez y Vida (S1V). Esto se modela simulando una disminucién en las tasas de
interés técnico utilizadas para determinar los montos constitutivos 188 ‘asi como una disminucioén en el nimero
de personas aseguradas que cuentan con saldo en la Subcuenta de Vivienda al momento de tener derecho a
una pension o en caso de fallecimiento.

iii) Elaumento en la esperanza de vida de las personas pensionadas, lo que implicaria un incremento en el gasto
en la Cobertura de Gastos Médicos para Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM-GMP),
ya que se brindarian prestaciones en especie con costos mas elevados y, durante un mayor tiempo, a una
poblaciéon mas envejecida.

iv) Unincremento en el nimero de personas trabajadoras del IMSS a consecuencia del aumento de la poblacion
derechohabiente a lo largo del periodo de proyeccion, el cual se determina con la relacion entre el nimero
de personas trabajadoras del Instituto y el nimero de personas aseguradas, con el fin de prevenir un rezago
en el personal disponible que brinda atencion médica a la poblacién derechohabiente. Para el periodo de
30 afios, la relacion es de 2.22% en el escenario base y de 2.24% en el de riesgo, y para el periodo de 100 afios,
la relacion es de 2.16% en el escenario base y de 2.37% en el de riesgo.

C.1. Método de evaluacion

La evaluacion de la situacion financiera del IMSS se lleva a cabo mediante modelos actuariales y financieros que utilizan
supuestos basados en informacion histérica, asi como en proyecciones demograficas, financieras y econémicas del
pais. Esto permite estimar de manera prospectiva el comportamiento de los ingresos y gastos a través de:

i)  Modelos predictivos de tendencia de corto y mediano plazo (3 a 11 afios), que analizan el comportamiento
reciente de la operacion del Instituto, proyectando la evolucion de la poblacién derechohabiente, de los
ingresos y los gastos relacionados con las prestaciones en dinero y en especie %,

ii) Meétodo de proyecciones demograficas y financieras, el cual es un modelo actuarial de largo plazo
(30 y 100 afios). Este modelo permite:

a) Proyectar la evolucion de la poblacion asegurada y las salidas de la actividad laboral por las contingencias a
las que esta expuesta (incapacidad permanente total o parcial por riesgo o enfermedad de trabajo, invalidez
por motivos no laborales, fallecimiento o retiro  °°). Ademas de estimar los ingresos por cuotas derivados
de su afiliacién, asi como el costo de las prestaciones en dinero y en especie que se otorgan a la poblacién
derechohabiente conforme lo establecido en la LSS.

b) Para las personas pensionadas en curso de pago y las personas trabajadoras que accederan a una pension
por alguna de las contingencias valuadas y para sus personas beneficiarias, estimar el tiempo que recibiran
las prestaciones econémicas y en especie, asi como su costo asociado.

186 El proceso de auditoria y certificacion se realiz6 por el despacho PRS Prime RE Solutions, S. A. de C. V.

187 La disminucién del tiempo de cotizacion se realiza en un periodo de 10 afios y a partir del afio 11 de proyeccion, el supuesto de 321 dias de
cotizacion por afio se mantiene constante durante el periodo de proyeccién de 30 y 100 afios.

188 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 (Ley del Seguro Social, articulo 159 fraccién VII).

189 Se refiere a los conceptos de gasto por prestaciones econdmicas (pensiones, subsidios, ayudas e indemnizaciones) y a los gastos relacionados
con la atencién médica que se registran en los rubros de materiales y suministros, y servicios generales.

190 Se refiere a las pensiones por retiro, cesantia en edad avanzada o vejez.



c) Prever el comportamiento laboral y demografico de las personas trabajadoras del Instituto y los costos

correspondientes al pago de némina (servicios de personal) °. Asimismo, para las personas jubiladas y

pensionadas en curso de pago bajo los planes de pensiones establecidos en el Contrato Colectivo de Trabajo
y para las personas trabajadoras que accederan a una jubilacion o pension, estimar su comportamiento
demografico y su costo para el IMSS en su caracter de patron.

C.2. Prestaciones valuadas y esquema de financiamiento

La evaluacion financiera del IMSS considera las prestaciones en especie y en dinero, de acuerdo con lo estipulado
en la LSS para cada seguro.

La descripcion detallada de las prestaciones valuadas y la fuente de financiamiento para cada seguro y cobertura
se presenta respectivamente en los cuadros A.2 y A.3 del Anexo A. Prestaciones y fuentes de financiamiento de los
regimenes de aseguramiento del IMSS.

C.3. Poblacion valuada

La poblacion valuada se conforma por la poblacién asegurada y la poblacion pensionada vigente al 31 de diciembre
de 2024, junto con las personas beneficiarias con derecho a las prestaciones que establece la LSS.

SREODFLpuQ DVHJIJXUDGD

Las personas aseguradas que se evallan en cada seguro son las que se encuentran vigentes al 31 de diciembre
de 20243, las cuales en promedio ascienden a 22 millones y registran una edad promedio de 38 afos (cuadro C.1).

Para estimar los ingresos y los gastos de esta poblacion se requiere del salario base de cotizacion (SBC) y, de
manera particular, para estimar el costo de las sumas aseguradas por el otorgamiento de pensiones bajo el SRT y el
SIV se utilizan los saldos en las cuentas individuales de las Subcuentas tanto de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez (RCV)*4, como de Vivienda (cuadro C.1).

192

Cuadro C.1.
Poblacién asegurada vigente por seguro, 2024
Salario base Saldo promedio
Seauro Poblacién Edad de cotizacién en la cuenta individual
9 asegurada  promedio promedio diario (pesos)

(pesos) RCV Vivienda Total
Seguro de Riesgos de Trabajo ¥ 21'784,175 37.82 597.19 174,806 58,073 232,879
Seguro de Enfermedades y Maternidad % 22'076,895 37.92 599.44
Seguro de Invalidez y Vida 22'070,519 38.09 599.24 178,724 58,666 237,390
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales 21'685,192 37.78 579.40

RCV: Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

¥ Corresponde al total de personas aseguradas con derecho a los beneficios por pension (99% del total), una vez que se cumplan con los requisitos y las
condiciones que establece la Ley del Seguro Social para este seguro. El total de personas aseguradas (22'065,637) accede a las prestaciones en especie
que ofrece este seguro.

? Para evaluar el costo total de las prestaciones en especie, en adicion a las personas aseguradas, se considera a las personas beneficiarias con derecho
(2.2 millones de personas), asi como las personas pensionadas (5.8 millones de personas).

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

191 Percepciones salariales, impuestos, cuotas obrero-patronales conforme lo establecido en la Ley del Seguro Social y pagos Unicos por prima de
antigliedad e indemnizaciones al momento de la salida de la actividad laboral de la persona trabajadora.

192 Se refiere al Régimen de Jubilaciones y Pensiones y al Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo
Ingreso, mismos que se reportan en el Capitulo VIII de este Informe.

193 La poblacién asegurada se obtiene a partir de lo que se reporta en la Consulta Dinamica de informacién del Instituto Mexicano del Seguro Social.
imss.gob.mx/conoce-al-imss/cubos

194 Los saldos de la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez y el saldo de la Subcuenta de Vivienda fueron proporcionados por la
Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.



Para evaluar el costo por pensiones a cargo del SRT y del SIV, se identifica a la poblaciéon asegurada en dos grupos:

i)  Generacién asegurada en transicion (afiliada antes del 1 de julio de 1997), puede optar por recibir su pension
conforme la LSS 73 financiada por el Gobierno Federal !°° 0 con base enla LSS vigente, con cargo a los ingresos
por cuotas de cada seguro que aportan la poblacion asegurada y patrones.

ii) Generacion asegurada vigente (afiliada a partir del 1 de julio de 1997), solo puede recibir los beneficios
definidos en la LSS actual y sus reformas, financiados exclusivamente por los ingresos por cuotas de cada
seguro.

3REODFLUQ SHQVLRQDGD

Las personas pensionadas '°¢ valuadas al 31 de diciembre de 2024 ascienden a 5.8 millones. Asimismo, para efectos
de la valuacién de las prestaciones en especie bajo la cobertura del SEM-GMP se considera a su familia beneficiaria
(2.2 millones) registrada a la misma fecha.

De la poblacion pensionada, las personas que tienen una pensioén por incapacidad permanente parcial o total con
caracter provisional (31,550) y por invalidez con caracter temporal (31,778), continuaran generando un gasto en el SRT
y el SIV hasta el momento en que se les otorgue una pension definitiva 17, respectivamente, o en caso de fallecimiento,
a sus personas beneficiarias. Lo anterior, en términos de lo que establece la LSS.

C.4. Supuestos demograficos, financieros y econémicos

Para la evaluacion del escenario base, se definieron supuestos demograficos, econdémicos y financieros que reflejan
el comportamiento observado en los Ultimos afios de los ingresos y de los gastos de los seguros, lo cual permite
estimar la tendencia futura a corto, mediano y largo plazo.

C.4.1. Supuestos demograficos

Para simular los cambios en la poblacion valuada, se utilizaron los siguientes supuestos demogréficos:

i) Crecimiento anual de la poblacién de empleo %, el cual se asocia al incremento de la poblacion asegurada en
cada seguro.

ii) Tiempo promedio en que la poblacion asegurada tiene empleo formal durante 1 afio (densidad de cotizacion).

iii) Distribucién de personas de nuevo ingreso afiliadas al IMSS por edad y sexo en cada afio de proyeccion.

iv) Bases biométricas de salida de la actividad laboral de las personas aseguradas y de mortalidad de las personas
aseguradas y de las pensionadas.

v) Factores de distribuciéon de pensiones iniciales.

vi) Duracion de las pensiones de incapacidad permanente total o parcial con caracter provisional, y de las
pensiones de invalidez con caracter temporal.

vii) Componentes familiares de personas aseguradas, pensionadas directas y del fallecimiento de las personas
aseguradas.

195 Articulo Duodécimo Transitorio de la Ley del Seguro Social: “Estaran a cargo del Gobierno Federal las pensiones que se encuentren en curso de
pago, asi como las prestaciones o pensiones de quienes se encuentren en periodo de conservacion de derechos y las pensiones que se otorguen
a las personas aseguradas que opten por el esquema establecido por la Ley que se deroga”.

196 Incluye a la poblacion jubilada y pensionada extrabajadora del IMSS.

197 De las personas pensionadas por incapacidad permanente parcial o total registradas a diciembre de 2024, 43% tiene derecho a elegir entre los
beneficios de pensiones de la LSS vigente y la LSS 73; de la poblacién pensionada por invalidez a la misma fecha de corte, 50% tiene derecho a
elegir bajo qué LSS se otorgara su pension. Para efectos de las valuaciones actuariales del Seguro de Riesgos de Trabajo y del Seguro de Invalidez
y Vida se simula que esta poblacion pasa a una pension definitiva bajo la LSS 73, por lo que no generara un gasto bajo la LSS vigente.

198 La poblacién de empleo en el IMSS se conforma por las personas afiliadas en las siguientes modalidades de aseguramiento: Régimen Obligatorio:
modalidad 10 Trabajadores permanentes y eventuales de la ciudad; modalidad 13 Trabajadores permanentes y eventuales del campo; modalidad
14 Trabajadores eventuales del campo cafero; modalidad 17 Reversion de cuotas por subrogacion de servicios; modalidad 30 Productores de
cafia de azucar, y Régimen Voluntario: modalidad 34 Trabajadores domésticos; modalidad 35 Patrones personas fisicas con trabajadores a su
servicio; modalidad 36 Trabajadores al servicio de gobiernos estatales, municipales y organismos descentralizados; modalidad 38 Trabajadores
al servicio de las administraciones publica federal, entidades federativas y municipios; modalidad 42 Trabajadores al servicio de los gobiernos
de los estados; modalidad 43 Incorporacién voluntaria del campo al Régimen Obligatorio, y modalidad 44 Trabajadores independientes. En la
valuacion actuarial se toma como supuesto que el incremento de personas aseguradas en cada seguro y cobertura crece al mismo ritmo que
la poblacion de empleo.
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Para estimar el comportamiento futuro de la poblacién asegurada en cada seguro, se considera que esta crecera
al mismo ritmo que la poblacion de empleo. Esta proyeccion se determind a partir de la relacion del empleo y el
producto interno bruto (PIB), asi como con la poblacién econdmicamente activa. Los supuestos empleados estan en
funcién del periodo de aplicacion, conforme lo siguiente:
i)  Para el periodo 2005-2024 se tomaron las cifras observadas para el PIB del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia.
i) Para la expectativa de crecimiento econémico de 2025-2026, se consideraron los Pre-criterios Generales de
Politica Econdémica de la SHCP para el ejercicio fiscal 2026.
iii) Para el periodo 2027-2035 se utilizaron los Pronésticos de Largo Plazo de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE).

Respecto al numero de personas aseguradas, se tomaron en cuenta los registros del periodo 2005-2024;
mientras que la expectativa de crecimiento del empleo 2025-2035 se estimé con base en el PIB y una elasticidad
empleo-producto cercana a la unidad.

Para el periodo 2055-2124, se considero la cifra de la proyeccion del Consejo Nacional de Poblacion (Conapo)
que indica que la poblacion total del pais disminuira a partir de 2053. Por lo tanto, se adopté un criterio de decremento
para la poblacion asegurada a partir de 2055 y hasta el afio 100 de proyeccion, donde se prevé que 49.6% de la
poblacion en edad laboral (de 20 a 70 afios) que reporta Conapo, estara asegurada a partir de 2054.

En consecuencia, se anticipan decrementos a partir de 2051, debido a la transicion demografica que experimentara
el pais por un proceso acelerado de envejecimiento poblacional (grafica C.1).

Gréfica C.1.
Proyeccion de la poblacion total mexicana y de personas aseguradas, 2025-2125
(millones de personas)
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Fuente: Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas, 2020-2070. A partir de 2071 se toma la tasa de crecimiento de 2070
y se mantiene constante hasta el Ultimo afio de proyeccion. Direccién de Finanzas, IMSS.
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199Consejo Nacional de Poblaciéon. (2024). datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-
federativas-2020-2070
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Durante el periodo de evaluacion se considera que la poblacion asegurada cotiza en promedio 337 dias al afio. Este
supuesto refleja el tiempo promedio que una persona asegurada cuenta con empleo formal durante 1 afio (densidad

de cotizacién) y, en consecuencia, realiza aportaciones al IMSS acumulando semanas cotizadas para acceder a las
prestaciones que requieren periodos de espera.

Con base en el tiempo promedio anual de cotizacién se estima la antigiiedad laboral (afios cotizados) de la
poblacién asegurada durante el periodo de proyeccidn. Los afios cotizados permiten simular si, ante un riesgo
no laboral, las personas aseguradas cumplen con los periodos de espera establecidos en el SIV para acceder a
prestaciones econémicas.

Ademas, el tiempo de cotizacién se utiliza para estimar las salidas de la actividad laboral por retiro, cesantia
en edad avanzada o vejez; y para calcular las aportaciones a las cuentas individuales de las personas aseguradas,
asi como el saldo al momento de adquirir el derecho a una pensién. Este saldo se utiliza para financiar las sumas
aseguradas que el Instituto paga a las compafiias aseguradoras por concepto de renta vitalicia.

Este supuesto se sensibilizé para un escenario de riesgo a fin de evaluar el impacto en los ingresos por cuotas
considerando una reduccion gradual de la densidad de cotizacion, pasando de 337 a 321 dias promedio anuales a lo
largo de 11 afios 2°°, como posible consecuencia de un entorno econémico adverso 2%,

'LVWULEXFLpPQ GH OD SREODFLpuQ GH QXHYR LQJUHVR DILOLDGD DO ,0¢
de proyeccion

Este supuesto asigna una distribucion por edad a la poblacion asegurada que se incorpora al IMSS en cada afio del
periodo de proyeccion, y que estara sujeta a las distintas contingencias consideradas en las valuaciones actuariales
de los seguros del Régimen Obligatorio, segln los supuestos adoptados.

Para la evaluacion de la situacion financiera se actualizé este supuesto diferenciado para la poblacién asegurada
y la poblacion trabajadora del IMSS. El vector de distribucion de personas de nuevo ingreso se construye para la
poblacién de 15 a 58 afios debido a que la poblacion de 59 afios 0 mas corresponde en su mayoria a reincorporaciones
a la actividad laboral con el propésito de reactivar sus derechos y obtener una pension por cesantia en edad
avanzada o vejez.

Con la actualizacion del vector de personas de nuevo ingreso se observa que la edad promedio de ingreso de la
poblacion asegurada y trabajadora del IMSS disminuy6 en promedio 1.4 afios respecto de la registrada en el vector
aplicado en las valuaciones actuariales con corte al 31 de diciembre de 2023 (grafica C.2).

200Para las valuaciones del Seguro de Riesgos de Trabajo y del Seguro de Invalidez y Vida que se realizan para un periodo de 100 afios, el supuesto
alcanzado en el afio 11 de proyeccién se mantiene hasta el afio 100.

201A lo largo de la vida laboral, la poblacion trabajadora enfrenta situaciones que inciden directamente en el tiempo que cotizan, entre ellas: la
temporalidad del trabajo, los beneficios de permanecer en un empleo formal, la edad al inicio en la carrera laboral, incluso cuestiones de género
por situaciones de maternidad. La densidad de cotizacion es mayor para los hombres y para los grupos de personas que encuentran incentivos
para mantenerse constantes en empleo formales, se observ6 que a mayor antigliedad mayor es la probabilidad de continuar cotizando.
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SBUREDELOLGDGHV GH PXHUWH

Las probabilidades de fallecimiento que se aplican a la poblacién pensionada son las publicadas por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).
Para las valuaciones actuariales del SRT y SIV, las probabilidades de fallecimiento se utilizan para estimar
los montos constitutivos derivados de la contratacion de rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivencia, y
corresponden a las que emplean las compafiias aseguradoras, las cuales se basan en las tasas de requerimiento de
capital de solvencia que consideran un escenario en el que se anticipa una mortalidad menor 204,
Para la valuacién actuarial del SEM-GMP, dichas probabilidades se emplean para estimar el momento en que una
persona pensionada titular fallece y deja personas beneficiarias con derecho a pensidn, asi como en el momento que
estas fallecen. En el caso particular de las personas en orfandad, ademas, se considera que dejan de tener derecho a
la prestacion en especie, mediante la aplicacion de la probabilidad de desercion escolar.
Para el escenario base de esta valuacion, se aplican las probabilidades de fallecimiento bajo un enfoque
conservador, utilizando el modelo de tasas centrales  2°. Este modelo asume que la ocurrencia de defunciones en la
poblacion valuada se mantendra conforme la tendencia esperada.
Las probabilidades utilizadas son:
i)  Experiencia demogréfica de mortalidad para personas invalidas, conjunta para hombres y mujeres.
ii) Experiencia demogréfica de mortalidad para personas incapacitadas conjunta para hombres y mujeres.
iii) Experiencia demogréafica de mortalidad para personas en activo (no invalidas) 206 separada para hombres y
mujeres, proyectada con factores de mejora para cada edad y afio 297,

iv) Experiencia demografica de desercion escolar EMDE-IMSS-09. Esta probabilidad se aplica a la poblacién
pensionada por orfandad para simular la desercién escolary con ello, la extincion del beneficio de la prestacion
econdmica o en especie.

De manera particular, las probabilidades de mortalidad de personas en activo, sefialadas en el inciso iii, se
aplican a los componentes familiares de personas invalidas e incapacitadas (esposa o esposo, hijas e hijos, y
madres y padres), asi como a los componentes familiares de personas aseguradas fallecidas (viuda o viudo,
huérfanas y huérfanos, y ascendientes).

J)DFWRUHV GH GLVWULEXFLpPQ GH SHQVLRQHYV LQLFLDOHV

Para simular las pensiones iniciales que seran otorgadas de forma definitiva, asi como aquellas que tendran caracter
provisional (en el caso del SRT) o temporal (en el caso del SIV) 2%, mismas que posteriormente se convertirdn en
pensiones definitivas (ya sea bajo el régimen de la LSS vigente con cargo a los ingresos por cuotas de los seguros,
o bajo el régimen de la LSS 73, que es la generacion en transicion financiada con recursos del Gobierno Federal), se
determinan los factores de distribucién denominados arboles de decision.

Para la construcciéon de estos arboles se tomo en cuenta el nimero de pensiones iniciales 209 otorgadas por
incapacidad permanente, invalidez y fallecimiento, derivadas de accidentes o enfermedades de causa laboral y no
laboral, validando si dichas pensiones fueron concedidas bajo el marco de la LSS vigente o si corresponden a personas
aseguradas de la generacion en transicion.

204 Experiencia demogréfica de mortalidad de personas invélidas (EMSSI-IMSS-RCS-12), incapacitadas (EMSSInc-IMSS-RCS-12) y de no invalidos hombres
(EMSSAH-RCS-15) y mujeres (EMSSAM-RCS-15). Las probabilidades de no invalidos estan proyectadas con mejoras en la mortalidad para cada edad y
afio, con las cuales se estima una esperanza de vida al nacer de 88 afios para la poblacién masculina y de 93 afios para la poblacién femenina.

205Experiencia demogréafica de mortalidad de invalidos (EMSSInv-IMSS-12), incapacitados (EMSSInc-IMSS-12) y de activos (no invalidos) hombres
(EMSSAH-15) y mujeres (EMSSAM-15). Las probabilidades de no invalidos estan proyectadas con mejoras en la mortalidad para cada edad y afio,
con las cuales se estima una esperanza de vida al nacer de 81 afios para la poblacién masculina y de 88 afios para la poblacién femenina.

206 Tasas de mortalidad para activos EMSSAH-15, EMSSAM-15, EMSSI-IMSS-RCS-12 y EMSSInc-IMSS-RCS-12, establecidas en los anexos 14.2.5.d, 14.2.5.f,
14.2.5.ky 14.2.6-k de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de noviembre de 2022 por la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas.

207Los factores de mejora modifican en el tiempo las probabilidades de mortalidad y simulan el aumento en la expectativa de vida de las
personas pensionadas.

208La estimacion del gasto de las pensiones provisionales y temporales, actuales y futuras, es con cargo a los ingresos por cuotas del Seguro de
Riesgos de Trabajo y del Seguro de Invalidez y Vida, segln corresponda.

209Se toman como pensiones iniciales aquellas que se tramitan en Prestaciones Econémicas y Sociales de los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS, a partir de la fecha en que las personas beneficiarias las solicitan, previo cumplimiento de los requisitos estipulados
en la LSS. En el caso de las pensiones definitivas, inicamente se consideran como iniciales aquellas que no tienen antecedente de una pension
temporal o provisional. El nimero de pensiones corresponde al periodo 2017-2022.



Particularmente, para el caso de las personas aseguradas de la generacion en transicion 210 que enfrentaron una
contingencia por incapacidad permanente total o parcial, invalidez o fallecimiento, el arbol de decision de ambos
seguros simula lo siguiente (gréaficas C.3y C.4):

D!
i)

i)

El nimero de pensiones definitivas que se otorgaran bajo la LSS vigente.

El nimero de pensiones que se otorgan con caracter provisional o temporal y que seran con cargo a los
ingresos por cuotas de cada seguro.

En caso de que una persona asegurada de la generacion en transicion fallezca, se estima la proporcion de
pensiones derivadas bajo la LSS vigente (que actualmente es nula). Para las personas aseguradas fallecidas
con afiliacion a partir del 1 de julio de 1997 se otorgaran bajo la LSS vigente y, por lo tanto, no hay factor de
distribucion.

El nimero de pensiones provisionales o temporales a las que se les otorga una renta vitalicia, conforme lo
establecido en la LSS vigente 21,

Existe un nimero de pensiones provisionales o temporales que no pasaran a definitivas por incapacidad
permanente total o parcial ni por invalidez. Esto se debe a que, durante el tiempo de espera a una pension
definitiva, las personas fallecen y no tienen personas beneficiarias con derecho, o bien, no contintan con el
tratamiento médico; por tal motivo, no se otorga la pensién definitiva.

Para la poblacion asegurada perteneciente a la generacién actual sujeta al régimen de la LSS 97, se simula
exclusivamente el nUmero de pensiones que seran otorgadas con caracter definitivo, temporal o provisional.
En cuanto a las personas aseguradas de la generacion en transicion se tienen las siguientes consideraciones:

i)

Para las que reciben una pensién por incapacidad permanente total o parcial o aquellas derivadas del
fallecimiento de personas aseguradas por un accidente o enfermedad de trabajo, tienen la opcion de elegir
entre los beneficios establecidos enla LSS 73 o0 en la LSS vigente. Si bien el monto de la pension es equivalente
en ambos regimenes, aquellas personas que optan por el beneficio conforme la LSS 73 cuentan con el
incentivo adicional de poder retirar los recursos acumulados en su cuenta individual correspondientes a 2%
de retiro, asi como el saldo de la Subcuenta de Vivienda. Lo anterior, de acuerdo con lo previsto en el articulo
Noveno Transitorio de la reforma a la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro del 25 de abril de 1996 212,
Para las que reciben una pensién por invalidez o aquellas derivadas del fallecimiento de personas aseguradas
por un accidente o enfermedad no laboral, cuando son otorgadas conforme la LSS 73, los montos de pension
tienden a ser superiores en comparacioén con los calculados bajo la LSS vigente. Esta diferencia se debe a que,
en el régimen de la LSS 73, el calculo de la pension incluye incrementos adicionales a la cuantia basica cuando
la persona trabajadora ha cotizado més de 10 afios.

Adicionalmente, desde 2019, el importe correspondiente a la pension minima garantizada en el marco de la LSS 73 213 es
superior a la pension garantizada bajo la LSS vigente 2'*. Como resultado de esta situacion, el supuesto considerado
en la valuacion actuarial establece que, Gnicamente para la generacién en transicion, todas las pensiones otorgadas
inicialmente con caracter temporal se consolidan como definitivas bajo el régimen de la LSS 73.

210Paralas personas trabajadoras del IMSS de la generacion en transicion no se aplica el arbol de decision, debido a que estas cuentan con derechos
bajo la Ley del Seguro Social de 1973.

211 Para estas rentas se analiza la informacién de pensiones iniciales del periodo 2017-2022, debido a que la informacién que se registra para esos
afios esta completa, es decir, que las pensiones que se otorgaron como provisionales o temporales a diciembre de 2022 en su mayoria ya pasaron
a definitivas o, en su caso, tuvieron una baja por fallecimiento o rehabilitacién.

212 Articulo transitorio reformado el 24 de diciembre de 2002, mismo que establece: “Los trabajadores que opten por pensionarse conforme
el régimen establecido en la Ley del Seguro Social vigente hasta el 30 de junio de 1997, tendran el derecho a retirar en una sola exhibicion
los recursos que se hayan acumulado hasta esa fecha en las subcuentas del seguro 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 tendran 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 restantes recursos acumulados en la subcuenta del seguro de retiro, cesantia en edad avanzaday 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”.

213 H importe mensual de la pensiéon minima legal asciende a 7,571.62 pesos en 2024.

214 El importe mensual de la pensién minima garantizada promedio asciende a 3,861.66 pesos en 2024.



Gréfica C.3.
Arbol de decision del Seguro de Riesgos de Trabajo
(porcentaje de valoracion promedio)
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LSS: Ley del Seguro Social.

¥ Los porcentajes para distribuir las pensiones provisionales durante el periodo de proyeccién se construyeron a partir de la informacién
observada relativa al numero de pensiones provisionales que contindan vigentes al momento que cumplen el requisito de espera para otorgar
una pension definitiva, es decir, no se contemplan las pensiones que causaron baja por motivo de fallecimiento.

De acuerdo con lo que se establece en la Ley del Seguro Social Gnicamente para las personas con pensién definitiva de incapacidad permanente
total y con porcentaje de valoracion igual a 100% se les calcula el seguro de sobrevivencia para que, en caso de fallecimiento, sus personas
beneficiarias con derecho accedan a una pension, para el resto de las personas con pension definitiva y con porcentaje de valoracion menor a
100%, en caso de fallecimiento, se contrata para sus personas beneficiarias el seguro de muerte que corresponda, ya sea con cargo al Seguro
de Riesgos de Trabajo en caso de que la muerte esté asociada al riesgo laboral que dio origen a la pension, o con cargo al Seguro de Invalidez
y Vida en caso de que la muerte sea por una causa distinta.

Conforme lo que establece el dltimo parrafo de la fraccion 1ll del articulo 58 de la Ley del Seguro Social vigente, si la valuacién definitiva de la
incapacidad fuese de hasta 25%, se pagara a la persona asegurada, en sustitucion de la pension, una indemnizacion global equivalente a

5 anualidades de la pension que le hubiese correspondido.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

S

@



Gréfica C.4.
Arbol de decision del Seguro de Invalidez y Vida
(porcentaje de valoraciéon promedio)
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LSS: Ley del Seguro Social.

¥ Los por centajes para distribuir las pensiones temporales durante el periodo de proyeccion se construyeron a partir de la informacién observada
relativa al nimero de pensiones temporales que contindan vigentes al momento de que cumplen el requisito de espera para otorgar una pension
definitiva, es decir, no se contemplan las pensiones que causaron baja por motivo de fallecimiento.

2 De acuerdo con lo que se establece en la Ley del Seguro Social para las personas con pensién definitiva de invalidez se les debera calcular el
seguro de sobrevivencia para que, en caso de fallecimiento, sus personas beneficiarias con derecho accedan a una pension.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Duracion de las pensiones de caracter provisional o temporal

Un supuesto adicional considerado en el modelo de valuacién del SRT y del SIV se relaciona con el vencimiento de las
pensiones por incapacidad permanente total o parcial con caracter provisional, asi como de las pensiones de invalidez
con caracter temporal.

Para las pensiones provisionales que pasan a definitivas, se asume un periodo de espera estimado de 2.5 afios.
Este plazo contempla los 2 afios que establece la LSS ?* para la asignacion de una pension definitiva, mas un tiempo
adicional que corresponde al promedio necesario en la conclusion del proceso para ofertar ante las compaiias
aseguradoras la contratacién de una renta vitalicia.

Enalgunos casos, una pension provisional no deriva en una pension definitiva, sino en el pago de unaindemnizacién
global, la cual se liquida en una sola exhibicién equivalente a 5 anualidades del monto que habria correspondido como
pension, calculado en funcién del porcentaje de valoracion.

Respecto a las pensiones temporales, la LSS no establece un plazo especifico para su transicion a una pension
definitiva 2. En este sentido, tanto a nivel internacional como en la practica del IMSS, se prioriza la rehabilitacion y la
reincorporacion de las personas trabajadoras al mercado laboral.

215Ley del Seguro Social, articulo 61: “Al declararse la incapacidad permanente, sea parcial o total, se concedera a la persona asegurada la pension
que le corresponda, con caracter provisional, por un periodo de adaptacion de 2 afios”.

216 Articulo 121 de la Ley del Seguro Social: “Pension temporal es la que otorga el Instituto, con cargo a este seguro, por periodos renovables al
asegurado en los casos de existir posibilidad de recuperacién para el trabajo o, cuando por la continuacién de una enfermedad no profesional,
se termine el disfrute del subsidio y la enfermedad persista. Es pension definitiva la que corresponde al estado de invalidez que se estima de
naturaleza permanente”.



No obstante, para efectos del modelo de valuacidn, y con base en la experiencia observada, se considera un
periodo estimado de 3 afios para la transicion de las pensiones de invalidez, el cual contempla una duracién promedio
de 2.5 afios como pension temporal, mas un margen adicional de medio afio destinado a completar el proceso de
dictaminacion de la pensién definitiva y el proceso para ofertar ante las compafiias aseguradoras la contratacion
de la renta vitalicia.

Componentes familiares de personas aseguradas, pensionadas directas y del fallecimiento de
las personas aseguradas

La estimacion de los gastos derivados de la atencién médica y de las prestaciones en dinero de las personas
beneficiarias con derecho, tanto de la poblacion asegurada como de las personas pensionadas titulares, requiere
utilizar matrices de componentes familiares conforme lo siguiente:

D)

ii)

En el caso de la estimacion de los componentes familiares por cada persona asegurada, esta permite simular
el nimero de personas beneficiarias con derecho a la cobertura del SEM-Asegurados y el gasto derivado del
uso de los servicios médicos. Dicha composicion familiar se determina a partir del calculo de la proporciéon
promedio de personas beneficiarias por cada persona asegurada (cuadro C.2).

Cuadro C.2.
Composicion familiar promedio por cada persona asegurada en activo
Sexo de la persona Coényuge Hijas e hijos Madre y padre _
Promedio
asegurada Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Hombre 0.0008 0.4257 0.2550 0.2436 0.0777 0.1387 1.1415
Mujer 0.1385 0.0018 0.2347 0.2259 0.0911 0.1642 0.8562
Promedio 0.0564 0.2545 0.2468 0.2365 0.0831 0.1490 1.0262

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

La estimacion del numero de componentes familiares por cada persona pensionada permite simular el
namero de personas beneficiarias con derecho a las prestaciones en especie de la cobertura del SEM-GMP y
a una pension bajo lo establecido en el SRT y el SIV. Dicha composicién se determina aplicando matrices que
consideran la existencia de conyuges, hijas, hijos, madre y padre de quienes reciben pensién por incapacidad
permanente e invalidez.

El nimero promedio de personas beneficiarias por persona pensionada es de 1.31, con corte a diciembre
de 2024. Se espera que en un periodo de 100 afios pase a 1.39, como consecuencia del reconocimiento del
derecho a los conyuges de las mujeres pensionadas 2!, asi como de las parejas del mismo sexo (cuadro C.3).

217 La ampliacion de personas beneficiarias con derecho a una pensién se sustenta en la Medida de Reparaciéon Tercera de la Resolucién por
Disposicién 9/2015 de la Comisién Nacional para Prevenir la Discriminacion, enviada al Instituto Mexicano del Seguro Social, respecto a la
aplicacion del principio por persona para el otorgamiento de la pension por viudez a los hombres, sin imponer requisitos adicionales a los que
se les solicitan a las mujeres viudas, por motivo de su género.



Cuadro C.3.
Composicion familiar promedio por cada persona pensionada por incapacidad permanente o invalidez

Cényuge Hijas e hijos Madre y padre
Persona pensionada Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Muijer

6LWXDFLUQ GH OD FRPSRVLFLuQ IDPLOLDU SURPHGLR D GLFLHPEUH GH

Hombre 0.0003 0.4692 0.51 0.50 0.02 0.03 1.53
Mujer 0.0592 0.0017 0.31 0.30 0.02 0.04 0.73
Promedio 0.0163 0.3425 0.45 0.45 0.02 0.04 1.31
Situacion de la composicion familiar al afio 100 de proyeccion 2
Hombre 0.016 0.469 0.51 0.50 0.02 0.03 1.54
Mujer 0.299 0.016 0.31 0.30 0.02 0.04 0.99
Promedio 0.093 0.346 0.45 0.45 0.02 0.04 1.39
9DULDFLpuQ GHO D3R UHVSHFWR D OD FRPSRVLFLYUQ FDOFXODGD SDUD
Hombre 3.93 - - - - - 0.01
Mujer 1.63 2.27 - - - - 0.30
Promedio 1.76 0.01 - - - - 0.06

Y El célculo de los indicadores se realiza a partir de la informacién observada en el periodo 1998-2024.

2 Durante el periodo de proyeccion se simula para las parejas del mismo sexo, que la composicién familiar con derecho a
una prestacion se incrementa de manera gradual en el tiempo, motivo por el cual para este grupo de poblacién cambia la
composicién familiar de 2025 al afio 100 de proyeccion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

iv) Laestimacién del nUmero de componentes familiares por cada persona asegurada o pensionada fallecida permite
simular el nimero de personas beneficiarias con derecho a las prestaciones en especie de la cobertura del
SEM-GMP y a una pensioén derivada por viudez, orfandad o ascendencia, conforme lo establecido en el SRT y el SIV.

El nimero promedio de personas beneficiarias por persona asegurada o pensionada fallecida es de 2.06, con corte
adiciembre de 2024. Se espera que en un periodo de 100 afios pase a 2.08, esto como consecuencia del reconocimiento
del derecho a conyuges de las parejas del mismo sexo (cuadro C.4).

Cuadro C.4.
Composicion familiar promedio por cada persona asegurada o pensionada fallecida
(incapacidad permanente o invalidez)

Viudez Orfandad Ascendencia
Persona asegurada o

pensionada fallecida

Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

6LWXDFLuUQ GH OD FRPSRVLFLuQ IDPLOLDU SURPHGLR D GLFLHPEUH GH

Hombre 0.0009 0.8393 0.564 0.553 0.057 0.122 2.14
Mujer 0.5321 0.0034 0.401 0.403 0.094 0.189 1.62
Promedio 0.0754 0.7220 0.541 0.532 0.063 0.132 2.06
Situacion de la composicion familiar al afio 100 de proyeccion 2
Hombre 0.0160 0.8393 0.564 0.553 0.057 0.122 2.15
Mujer 0.5321 0.0161 0.401 0.403 0.094 0.189 1.63
Promedio 0.0884 0.7238 0.541 0.532 0.063 0.132 2.08
9DULDFLuQ GHO D3R UHVSHFWR D OD FRPSRVLFLuUQ FDOFXODGD SDUD
Hombre 291 - - - - - 0.01
Mujer - 1.55 - - - - 0.01
Promedio 0.16 - - - - - 0.01

¥ El célculo de los indicadores se realiza a partir de la informacién observada en el periodo 1998-2024.

2 Durante el periodo de proyeccién se simula para las parejas del mismo sexo que la composicién familiar con derecho a
una prestacion se incrementa de manera gradual en el tiempo, motivo por el cual para este grupo de poblacién cambia la
composicion familiar de 2025 al afio 100 de proyeccion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.



C.4.2. Supuestos econémicos y financieros

La evaluacion de la situacion financiera a nivel global y por seguro se realiza con base en los siguientes supuestos, los
cuales estan alineados con las expectativas del pais, asi como con los parametros del Instituto:

i) Crecimiento real de los salarios de cotizacion.

i) Costo fiscal por el otorgamiento de pensiones minimas.

iii) Elementos para la estimacion del gasto médico.

iv) Elementos para la estimacion de las sumas aseguradas.

v) Costos adicionales.

Crecimiento real de los salarios de cotizaciéon

Para determinar el crecimiento real de los salarios base de cotizacién se tomaron en cuenta los datos observados
del periodo 2005-2024. El analisis se enfocé en la relacién entre la variacion del salario base de cotizacion de las
personas aseguradas asociadas a un empleo y la inflacion 2, por lo que el crecimiento del salario nominal se estimé
considerando una elasticidad entre el salario y la inflacion de 1.1 a 1.5 (2025-2035).

A su vez, el salario real para ese periodo se obtuvo con la aplicacién de la inflacion esperada considerando los
Pre-criterios de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Derivado del analisis, el crecimiento real se mantiene
constante desde 2030 hasta 2054 (0.53%), a partir de 2055 el crecimiento real se reduce gradualmente a 0.33% 2% en
el afio 100 de proyeccion (gréafica C.5).

Gréfica C.5.
Supuesto del crecimiento real del salario base de cotizacién del IMSS, 2025-2054
(porcentaje)
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Nota: el salario base de cotizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social se refiere al salario registrado el Gltimo dia de mes de personas con un empleo.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Costo fiscal por el otorgamiento de pensiones minimas

El costo fiscal que asume el Gobierno Federal por el pago de pensiones garantizadas a las personas pensionadas por
invalidez y vida se calcula con base en lo que establece el segundo parrafo del articulo 141 de laLSS  22°. Dicho articulo
sefiala que cuando el monto de la pensién de invalidez sea inferior a la pension garantizada, el Estado aportara

218Los datos observados de la inflacion se obtuvieron a partir del indice Nacional de Precios al Consumidor del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia. En cuanto a la expectativa de inflacion del periodo 2025-2035, se tom6 en cuenta la Encuesta sobre las Expectativas
de los Especialistas en Economia del Sector Privado del Banco de México (marzo de 2025).

219 H crecimiento real esté dado a partir de un crecimiento nominal de 3.61 y una elasticidad promedio de 1.09 que se obtiene de los datos histéricos
de 1998 a 2024, y cuyos afios no son atipicos.

220Ley del Seguro Social, articulo 141 reformado el 16 de diciembre de 2020: “En el caso de que la cuantia de la pension sea inferior al promedio de las
pensiones garantizadas, que corresponda a un salario minimo y sesenta afios de acuerdo con la tabla establecida en el articulo 170 de esta Ley,
el Estado aportara la diferencia a fin de que el trabajador pueda adquirir una pensién vitalicia. En ningun caso la pensién de invalidez, incluyendo
las asignaciones familiares y ayudas asistenciales, podra ser inferior al promedio de las pensiones garantizadas, que corresponda a un salario
minimo y sesenta afios de acuerdo con la tabla establecida en el articulo 170 de esta Ley”.



la diferencia entre el monto de la pensién determinada y el promedio de las pensiones garantizadas, equivalente
a 1 salario minimo para personas de 60 afios, cuyo valor es de 3,861.66 pesos mensuales de 2024, con el objetivo de
que la persona trabajadora pueda adquirir una pensioén vitalicia (cuadro C.5).

Cuadro C.5.
Monto de la pension garantizada para el Seguro de Invalidez y Vida,
enero de 2021 vs. diciembre de 2024

1,000/

Z%ZTZ%‘Z 750/825 775/850 800/875 825/900 850/925 875/950 900/975 925/1,000 950/1,025 975/1,050 1,0750 Promedio
mas

Monto

pension

garantizada 2,622 2,716 2,809 2,903 2,997 3,090 3,184 3,278 3,371 3,465 3,559 3,090.36
aenero

de 2021V

Monto

pension

garantizada 3,276 3,394 3,510 3,628 3,745 3,861 3,979 4,096 4,212 4,330 4,447 3,861.66
a diciembre

de 20242

¥ Es el monto referido en el segundo pérrafo del articulo 141 de la Ley del Seguro Social para aquellos casos en los que la cuantia de la pensién es
inferior al promedio de las pensiones garantizadas, que se establecen en el articulo 170, correspondientes a 1 salario minimo y 60 afios, al momento
de la entrada en vigor del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Seguro Social, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 16 de diciembre de 2020.

2 Es el monto de la pensién garantizada actualizada a febrero de 2024 (vigente a diciembre del mismo afio), conforme el indice Nacional de Precios
al Consumidor, para garantizar su poder adquisitivo.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El costo fiscal representa en promedio para el ramo de Invalidez 18% de los montos constitutivos 221 ‘mientras que
en el ramo de vida representa 16%. El porcentaje que paga el Gobierno Federal por el otorgamiento de pensiones
garantizadas presenta una tendencia a la baja a causa de los altos incrementos en el salario minimo que se han
dado en los dltimos afios. Por lo tanto, a fin de no subestimar el gasto por sumas aseguradas, dichos porcentajes se
mantienen fijos hasta 2034, y a partir de 2035 este disminuye gradualmente hasta alcanzar un factor nulo en 2049,
mismo que se mantiene constante hasta el afio 100 de proyeccion.

Elementos para la estimacion del gasto médico

Para estimar el gasto médico de los seguros y coberturas que otorgan prestaciones en especie en el IMSS
se adoptaron los siguientes supuestos:

i)  Estimacion de los costos unitarios por atencion médica.

i) Crecimiento real del gasto médico.

iii) Distribucién del gasto médico.

Estimacion de los costos unitarios por atencién médica

Para estimar el gasto médico de las personas aseguradas y de las pensionadas se realizé la estimacion de los costos
médicos unitarios, tomando como base la informacion contenida en el Estado de Actividades por Seguro Ramo, los
perfiles de gasto médico y la poblacion derechohabiente adscrita a las Unidades de Medicina Familiar.

Los costos unitarios que se aplicaron para estimar el gasto médico de las personas aseguradas se determinaron
considerando tres caracteristicas: edad, sexo y tipo de aseguramiento, asi como las personas beneficiarias (cuadro C.6).

221H porcentaje del costo fiscal se obtiene respecto a los montos constitutivos, el cual corresponde al promedio para el periodo 2021-2023.



Cuadro C.6.
Costos médicos unitarios para personas aseguradas y personas beneficiarias
(pesos de 2024)

Personas Personas Personas Personas Personas Personas
Edad aseguradas beneficiarias Edad aseguradas beneficiarias Edad aseguradas beneficiarias

Hombre Mujer Hombre  Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer ~ Hombre Mujer

0 4,759 4,039 32 1,385 2,938 1,886 2,455 64 5,484 4,936 4,112 3,884
1 4,759 4,039 33 1,399 2,914 1,744 2,292 65 5,865 5,272 4,138 3,912
2 4,759 4,039 34 1,415 2,894 1,622 2,154 66 6,325 5,615 4,147 3,953
3 1,626 1,328 35 1,435 2,871 1,536 2,030 67 6,866 5,994 4,153 3,967
4 1,244 1,013 36 1,459 2,844 1,467 1,940 68 7,416 6,417 4,140 3,986
5 1,120 901 37 1,513 2,810 1,414 1,877 69 8,185 6,818 4,130 4,012
6 1,039 835 38 1,552 2,786 1,399 1,829 70 8,876 7,270 4,116 4,014
7 977 784 39 1,593 2,765 1,405 1,802 71 9,621 7,766 4,094 4,004
8 922 741 40 1,643 2,758 1,452 1,807 72 10,360 8,429 4,049 3,998
9 878 701 41 1,696 2,764 1,501 1,834 73 11,216 8,972 4,024 3,979
10 847 675 42 1,736 2,790 1,589 1,881 74 11,976 9,411 3,990 3,973
11 833 671 43 1,806 2,834 1,694 1,953 75 13,159 10,138 3,924 3,965
12 829 688 44 1,883 2,900 1,827 2,047 76 14,147 10,747 3,872 3,960
13 844 745 45 1,967 2,973 1,967 2,154 7 15,748 11,329 3,814 3,957
14 1,275 1,275 46 2,065 3,058 2,120 2,266 78 17,020 11,848 3,707 3,942
15 1,809 2,035 a7 2,165 3,136 2,263 2,385 79 19,073 12,797 3,605 3,900
16 173 312 3,160 3,663 48 2,268 3,221 2,429 2,496 80 20,814 13,214 3,482 3,865
17 374 733 4,365 5,349 49 2,387 3,301 2,586 2,608 81 23,448 13,946 3,354 3,807
18 600 1,256 5,464 6,734 50 2,502 3,367 2,740 2,707 82 25,216 14,770 3,217 3,723
19 834 1,829 6,068 7,427 51 2,614 3,435 2,907 2,808 83 27,030 15,565 3,099 3,660
20 1,068 2,389 6,452 7,701 52 2,740 3,503 3,067 2,897 84 29,211 16,357 2,963 3,549
21 1,129 2,611 6,002 6,966 53 2,892 3,576 3,229 3,005 85 32,139 17,299 2,834 3,423
22 1,162 2,717 5,658 6,053 54 3,046 3,646 3,372 3,109 86 33,706 18,844 2,682 3,309
23 1,177 2,735 5,245 5,321 55 3,217 3,736 3,530 3,217 87 35,309 19,940 2,509 3,172
24 1,191 2,720 4,749 4,738 56 3,394 3,828 3,665 3,334 88 35,935 22,378 2,287 2,980
25 1,210 2,751 4,274 4,283 57 3,595 3,902 3,826 3,447 89 36,011 22,155 2,062 2,801
26 1,240 2,800 3,765 3,906 58 3,776 3,976 3,933 3,538 90 34,604 23,442 1,823 2,575
27 1,269 2,866 3,263 3,588 59 3,980 4,036 4,012 3,621 91 34,207 23,222 1,575 2,290
28 1,299 2,919 2,835 3,311 60 4,209 4,127 4,057 3,701 92 36,801 22,893 1,336 2,052
29 1,326 2,948 2,541 3,067 61 4,506 4,253 4,084 3,750 93 37,485 21,080 1,163 1,807
30 1,349 2,946 2,291 2,850 62 4,782 4,437 4,085 3,812 94 35,938 21,406 981 1,573
31 1,364 2944 2,084 2,646 63 5,131 4,642 4,095 3,858 95 36,012 22,526 822 1,343
96y 30,117 19,183 648 1,113

mas

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.



Los costos unitarios que se aplicaron para estimar el gasto médico de las personas pensionadas y sus personas
beneficiarias se determinaron considerando: edad y sexo (cuadro C.7).

Cuadro C.7.
Costos médicos unitarios para personas pensionadas y personas beneficiarias
(pesos de 2024)

Personas Personas Personas Personas Personas Personas

Edad pensionadas beneficiarias Edad pensionadas beneficiarias Edad pensionadas beneficiarias
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

0 3,449 2,983 32 8,540 2,840 4,993 3,460 64 3,706 3,097 2,377 3,424
1 3,449 2,983 33 8,033 2,869 4,826 3,311 65 3,831 3,181 2,423 3,559
2 3,449 2,983 34 7,715 2,822 4,727 3,115 66 3,970 3,267 2,481 3,681
3 1,841 1,501 35 7,330 2,756 4,477 2,935 67 4,110 3,353 2,541 3,807
4 1,578 1,215 36 7,103 2,770 4,289 2,798 68 4,263 3,444 2,583 3,923
5 1,490 1,129 37 6,843 2,754 4,076 2,716 69 4,408 3,532 2,617 4,033
6 1,415 1,096 38 6,762 2,730 3,845 2,622 70 4,549 3,607 2,674 4,131
7 1,337 1,074 39 6,639 2,745 3,651 2,632 71 4,681 3,688 2,718 4,232
8 1,259 1,032 40 6,604 2,785 3,642 2,678 72 4,828 3,762 2,741 4,322
9 1,198 967 41 6,583 2,792 3,623 2,717 73 4,968 3,813 2,809 4,409
10 1,161 949 42 6,593 2,824 3,610 2,741 74 5,129 3,854 2,847 4,495
11 1,152 949 43 6,592 2,841 3,536 2,786 75 5,269 3,898 2,833 4,562
12 1,143 956 44 6,647 2,872 3,529 2,804 76 5,407 3,942 2,817 4,600
13 1,119 990 45 6,765 2,937 3,394 2,854 77 5,520 3,966 2,822 4,630
14 1,313 1,269 46 6,793 2,984 3,199 2,898 78 5,593 3,988 2,759 4,613
15 1,440 1,421 47 6,785 3,025 3,044 2,942 79 5,653 3,990 2,679 4,553
16 1,694 1,865 48 6,807 3,073 2,920 2,988 80 5,723 3,978 2,600 4,465
17 1,981 2,278 49 6,811 3,106 2,728 3,002 81 5,782 3,943 2,477 4,357
18 2,261 2,654 50 6,706 3,084 2,606 3,011 82 5,838 3,924 2,326 4,184
19 224 115 2,375 3,161 51 6,681 3,082 2,525 3,003 83 5,921 3,895 2,198 4,001
20 614 257 2,514 3,944 52 6,660 3,072 2,460 2,990 84 5,980 3,892 2,044 3,802
21 1,050 473 2,727 4,625 53 6,635 3,072 2,429 2,988 85 6,030 3,863 1,891 3,568
22 1,789 784 3,033 5,576 54 6,609 3,046 2,396 2,994 86 6,057 3,824 1,740 3,322
23 3,076 1,266 3,681 6,185 55 6,750 3,054 2,383 2,983 87 6,056 3,771 1,569 3,060
24 4,193 1,652 4,183 6,268 56 6,701 3,069 2,387 2,975 88 6,032 3,689 1,362 2,793
25 5,529 2,034 4,691 6,092 57 6,712 3,103 2,424 2,979 89 5,939 3,553 1,181 2,525
26 6,765 2,379 5,054 5,568 58 6,174 3,092 2,431 2,972 90 5,817 3,434 1,024 2,238
27 7,807 2,664 5,479 4,828 59 5,524 3,068 2,447 2,996 91 5,644 3,314 869 1,946
28 8,434 2,725 5,443 4,370 60 4,767 3,041 2,419 3,041 92 5,517 3,168 723 1,681
29 8,821 2,825 5,384 4,075 61 4,201 3,019 2,389 3,111 93 5,351 3,089 611 1,430
30 8,816 2,893 5,397 3,811 62 3,611 2,997 2,352 3,201 94 5,281 2,956 514 1,192
31 8,716 2,873 5,307 3,676 63 3,588 3,027 2,345 3,307 95 5,158 2,791 406 983
96y 5,058 2,567 298 741

mas

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.



Crecimiento real del gasto médico

La planeacion financiera del Instituto depende en gran medida de la estimacion futura del gasto médico en los
seguros del Régimen Obligatorio de Enfermedades y Maternidad, para su cobertura de Asegurados y de Gastos
Médicos para Pensionados; y de Riesgos de Trabajo, asi como para el Régimen Voluntario de Salud para la Familia.

La estimacion consider6 diversas variables econdémicas y financieras, asi como factores demograficos de la
poblacion derechohabiente. Uno de los elementos clave en la proyeccion de dicho gasto es la tasa de incremento real
del gasto médico en el Instituto.

Esta tasa se obtuvo a partir del comportamiento del gasto médico, el cual esta relacionado directamente con
los procesos de adquisicion y costos de medicamentos, vacunas, material quirdrgico, insumos y equipo médico, asi
como servicios subrogados de atencion médica. Ademas, de factores como la demanda de atencion, la prevalencia
de enfermedades entre la poblacién derechohabiente y la capacidad operativa institucional.

Aunque la tasa de incremento real del gasto médico podria estimarse a partir de informacién externa, como el
indice Nacional de Precios al Consumidor en salud y cuidado personal, se considerd que estos no reflejaban con
precision el comportamiento del gasto médico en el IMSS.

Por ello, es mas adecuado utilizar informacioén histérica del gasto médico en los seguros que otorgan prestaciones
en especie, y la variacion del Indice Nacional de Precios al Consumidor (inflacion anual), a fin de establecer un
parametro mas preciso para la proyeccion financiera a mediano y largo plazo.

Con base en lo anterior, para el periodo 2006-2024, se calcul6 primero el gasto médico total, integrando los montos
de cada seguro; estos se componen de la suma de los gastos registrados en los capitulos de materiales y suministros,
mantenimiento y servicios generales. Posteriormente, se determind la variacion nominal del gasto médico per capita
relaciéon del gasto médico total respecto a la poblacion usuaria de Medicina Familiar. A partir de esta variacion y la
inflacion anual, se obtuvo la variacién real anual del gasto médico.

Con la variacion real, se proyectaron las tasas de incremento real para los proximos afos, para tal fin, se
utilizé un modelo estocastico, denominado Modelo de Movimiento Browniano con Reversion a la Media y Difusion
con Saltos (MMBRMDS). Se realizaron 15 mil simulaciones con este modelo, y se consider¢ utilizar el percentil

46 a partir de los resultados simulados para cada afio de proyeccion 222, Asi se construy6 un vector con la tasa

de incremento real del gasto médico para el periodo 2025-2054, observandose un valor estable alrededor de
1.61% a partir de 2034 (cuadro C.8).

Cuadro C.8.
Estimacion de la tasa de incremento
real del gasto médico, 2025-2054

Afo Tasa (%)
2025 5.22
2026 3.70
2027 2.65
2028 2.10
2029 1.71
2030 1.59
2031 1.58
2032 1.51
2033 1.62
2034-2054 1.61

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

'LVWULEXFLpQ GHO JDVWR P«GLFR

Para el célculo del gasto médico del Instituto, se realizaron proyecciones demogréficas que permitieron estimar el
comportamiento probable de la poblacién derechohabiente para un periodo determinado. A partir de la poblacion
proyectada, de acuerdo con su tipo de afiliacion, se determinaron los costos asociados a la atencion médica que se

222Este percentil se seleccion6 debido a que arroj6 una tasa de incremento real del gasto médico similar a la observada histéricamente.



brinda a esta poblacion 22%. Estos costos consideraron el registro contable del gasto corriente de los seguros, del cual se

determino el monto total del gasto médico (prestacion en especie), y se distribuy6 conforme su registro 224 (cuadro C.9).
Cuadro C.9.
Distribucion del gasto médico asignado a cada seguro
(porcentaje)
SRT SEM-A SEM-GMP SSFAM Total
4.2 69.9 22.5 3.3 100

SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo; SEM-A: Seguro de Enfermedades
y Maternidad-Asegurados; GMP: Gastos Médicos para Pensionados, y
SSFAM: Seguro de Salud para la Familia.

Nota: la suma de los valores no es igual a 100 por cuestiones

de redondeo.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Elementos para la estimacion de las sumas aseguradas

Para estimar el gasto por sumas aseguradas derivado del otorgamiento de las rentas vitalicias en el SRT y el SIV, se
simula el célculo del monto constitutivo que ofertan las compafias aseguradoras. Los principales elementos que
se consideran se muestran a continuacion (gréfica C.6).

Gréfica C.6.
Elementos que inciden en el costo de las sumas aseguradas

Monto constitutivo —

&RPLVLEQ \ PEUJHQHYV

de aseguradoras por la CNSF

7DEODV GH PRUWDOLGDO
mejora emitidas por la CNSF &

Tasa de interés técnico &/

Composicion familiar

%HQHVFLR GH OH

CNSF: Comision Nacional de Seguros y Fianzas, y RCV: Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

¥ El saldo acumulado en la cuenta individual de cada persona trabajadora es administrado por las Administradoras de Fondos para el Retiro.

Z | as tasas de mortalidad de requerimiento de capital de solvencia aplicables para los seguros de pensiones derivados de las leyes de seguridad
social relativas a la experiencia demogréafica de mortalidad para activos (Anexo 14.2.6-k), de mortalidad para invalidos (Anexo 14.2.6-d), de
mortalidad para incapacitados (Anexo 14.2.6-f) y factores de mejora (Anexo 14.2.7-b), publicadas en la Circular Unica de Seguros y Fianzas.

¥ La tasa de interés técnico corresponde a la tasa de descuento que se utiliza para el calculo del monto constitutivo.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

223La estimacion del gasto corresponde a la proporcién por seguro que se registra en los Estados Financieros de 2024, en los rubros de gasto de
servicios generales y de materiales y suministros.
224 La distribucion del gasto por seguro y cobertura se realizé a partir del uso de servicios médicos que registré la poblacion afiliada en cada uno de ellos.



Supuestos para la estimacion del saldo acumulado en la cuenta individual

Para estimar el saldo acumulado en la cuenta individual se toma el saldo de la cuenta individual de las personas
aseguradas a diciembre de 2024 22°, los supuestos referentes a la tasa de interés real anual de las Subcuentas
de Retiro, de Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, y de Vivienda; y la comision que cobran las Afore por la
administracion de los recursos.

La tasa de interés real anual utilizada para la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez, conforme
el esquema vigente de inversion de recursos de la cuenta individual, tomd como base el comportamiento histérico
de la tasa de rendimiento de precios de gestion de dicha subcuenta, la cual muestra que la tasa real anual de
rendimiento en el corto plazo se ubica en 3.10% (correspondiente a un periodo de 13 afios), mientras que la tasa
real anual promedio de 1998 a 2024 asciende a 4.75% (cuadro C.10).

Cuadro C.10.
Tasa de interés real anual de la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
(porcentaje)
Periodo Tasa nominal anual de Tasa de inflacién Tasa real anual de rendimiento,
rendimiento, precios de gestion ¥ anual precios de gestion Y
1998-2024 (promedio) 10.46 5.46 3.71
2012-2024 (promedio) 7.70 4.52 2.59

Y Informacion estadistica conforme el rendimiento a los Gltimos 12 meses, precios de gestion valores nominales, ponderado con los
activos netos de las Sociedades de Inversion Especializadas en Fondos de Ahorro para el Retiro.
Fuentes: Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro; Direccion de Finanzas, IMSS.

Del cuadro anterior, se observa que la tasa real anual de rendimiento a precios de gestién en el corto plazo es de
2.59%. Por lo que, a efecto de tomar un supuesto conservador y alineado con la informacién de los ultimos 13 afios,
se utiliz6 una tasa de 3%, de 2025 en adelante.

Para estimar el rendimiento de los recursos de las personas trabajadoras depositados en la Subcuenta de Vivienda,
se adoptd una tasa diferenciada para el corto y largo plazo, basada en el andlisis de la politica de inversion, en la
metodologia para determinar el rendimiento de los recursos en dicha subcuenta, asi como en la evolucion de las tasas
de rendimiento observadas entre 2000 y 2023.

Para el corto plazo, se utilizé la proyeccion de rendimientos del Escenario Central publicado en el Plan Estratégico
y Financiero 2024-2028 del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit), considerando
las tasas proyectadas para el periodo 2025-2028. Para el largo plazo, se tom6 como referencia la informacién mas
reciente disponible para el periodo 2019-2024, obteniendo una tasa real anual de 1.50% (cuadro C.11).

Cuadro C.11.
Rendimiento de la Subcuenta de Vivienda, 2017-2024
(porcentaje)
Periodo Tasa nominal anual de rendimiento Tasa de inflacién anual Tasa real anual de rendimiento
2017-2024 (promedio) 6.80 5.20 1.50

Fuente: reporte econémico de octubre a diciembre de cada afio, Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; Direccion de
Finanzas, IMSS.

225 Informacion proporcionada por la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro para efectos exclusivos de la evaluacion de la situacion
financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social.



Con base en lo anterior, y a efecto de tomar un supuesto conservador, se utilizaron las siguientes tasas de

rendimiento (cuadro C.12).

Cuadro C.12.

Rendimiento de la Subcuenta de Vivienda

Afio Tasa de rendimiento
2025 1.29
2026 1.64
2027 1.51
2028 1.47
2029 en adelante 1.60

Nota: para el periodo 2025-2028 corresponde a la
proyeccion reportada en el Plan Estratégico y Financiero
2024-2028 del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores. A partir de 2029 en adelante se
toma el rendimiento promedio del periodo 2017-2024,
excluyendo el rendimiento maximo y minimo.
Fuentes: Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; Direccién de Finanzas, IMSS.

Para el escenario de riesgo se sensibilizo el porcentaje de personas aseguradas que tienen saldo en la Subcuenta
de Vivienda en el momento de adquirir el derecho a una pension del SRT o del SIV, con una reduccién de 50% a 10%.

La comisién promedio autorizada para las Afore es de 0.55%
(cuadro C.13). Dicha comisidn fue la que se adopt6 en el escenario base.
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Cuadro C.13.
Comisién cobrada por las Afore
(porcentaje)

Afore Comision 2024 Comision 2025
Citibanamex 0.57 0.55
XXI Banorte 0.57 0.55
Profuturo 0.57 0.55
Sura 0.57 0.55
Coppel 0.57 0.55
Principal 0.57 0.55
Azteca 0.57 0.55
Inbursa 0.57 0.55
InverCap 0.57 0.55
Promedio 0.57 0.55

Fuentes: Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.
Boletin de prensa No. 12/2023, 1 de diciembre de 2023 (Comision
2024) y Boletin de prensa No. 13/2024, 29 de noviembre de 2024

(Comisién 2025); Direccion de Finanzas, IMSS.

226De conformidad con el articulo 8 de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, corresponde a la Junta de Gobierno de la Comision Nacional
de los Sistemas de Ahorro para el Retiro autorizar cada afio las comisiones que los participantes en el Sistema de Ahorro para el Retiro podran

cobrar por los servicios que prestan.



Tasa de interés real anual para el calculo de los montos constitutivos

Para la estimacidn del monto constitutivo necesario para otorgar una renta vitalicia a las personas trabajadoras o a
sus personas beneficiarias, se requiere de la tasa de interés técnico real anual por tipo de pension 227 a fin de simular
la tasa a la que las aseguradoras ofertaran las rentas vitalicias (cuadro C.14).

Cuadro C.14.
Tasa de interés real anual para el calculo de los montos constitutivos, 2025-2124
(porcentaje)
Escenario base Escenario de riesgo
Afo
Incapacidad Muerte RT Invalidez Vida SRCV Incapacidad Muerte RT Invalidez Vida SRCV

2025 5.42 5.40 5.54 5.30 5.45 5.23 5.21 5.35 5.13 5.27
2026 5.07 5.04 5.18 4.97 5.10 461 4.58 4.69 4.52 4.64
2027 4.80 4.78 4.90 471 4.84 4.22 4.19 4.28 4.15 4.25
2028 411 4.09 4.19 4.05 4.15 3.54 3.52 3.59 3.50 3.58
2029 4.07 4.04 4.14 4.01 411 3.36 3.33 3.39 3.32 3.40
2030 4.04 4.01 4.11 3.98 4.08 3.18 3.15 3.20 3.15 3.21
2031 4.01 3.99 4.09 3.96 4.06 3.02 2.99 3.03 2.99 3.05
2032 4.00 3.97 4.07 3.94 4.04 2.95 2.93 2.96 2.93 2.98
2033 3.99 3.96 4.06 3.93 4.03 291 2.88 2.92 2.89 2.94
2034 3.98 3.95 4.05 3.92 4.02 2.83 2.81 2.83 2.81 2.86
2044 3.93 3.90 4.00 3.87 3.97 2.74 2.72 2.75 2.73 2.78
2054 3.91 3.89 3.98 3.86 3.96 2.78 2.76 2.78 2.77 2.81
2064 3.91 3.88 3.98 3.85 3.95 2.81 2.79 2.82 2.80 2.84
2074 3.90 3.88 3.97 3.85 3.94 2.87 2.85 2.88 2.85 2.90
2084 3.90 3.87 3.97 3.84 3.94 2.94 2.92 2.95 2.93 2.98
2094 3.90 3.87 3.97 3.84 3.94 2.95 2.93 2.96 2.93 2.98
2104 3.90 3.87 3.96 3.84 3.94 2.98 2.96 2.99 2.96 3.01
2114 3.89 3.87 3.96 3.84 3.94 2.98 2.96 2.98 2.96 3.01
2124 3.89 3.87 3.96 3.84 3.94 2.98 2.96 2.99 2.96 3.02

RT: Riesgo de trabajo, y SRCV: Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Costos adicionales

La evaluacion integral de la situacion financiera de cada seguro requiere tomar en cuenta los rubros de gasto
referentes a servicios de personal y los que corresponden al Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Servicios de personal

El gasto anual por concepto de los servicios de personal se estima mediante proyecciones demogréaficas y financieras.
La estimacion se basa en la informacion del personal adscrito al Régimen Ordinario del IMSS y sus percepciones
salariales, considerando la sobrevivencia del personal vigente a la fecha de valuacion (31 de diciembre de 2024), asi
como la incorporacién de nuevas contrataciones por parte del Instituto a lo largo del tiempo.

227 Dicha tasa se calcula utilizando la Metodologia para la Determinacion de la Tasa de Interés Técnico Real Anual para la Estimacion de los Montos
Constitutivos, aprobada por la Comision de Riesgos Financieros y Actuariales en febrero de 2025.



Este gasto se proyecta para cada afio e incluye las erogaciones del IMSS en su caracter de patrén por los

siguientes conceptos:

i) Los pagos de salarios, las cuotas de seguridad social, los impuestos sobre la renta por salarios, los pagos por
la prima de antigiiedad y las indemnizaciones,

i) Los costos derivados de otros gastos, como son: las percepciones extraordinarias (las guardias y el tiempo
extra), los pagos asociados a plazas no presupuestadas (honorarios, prestaciones de servicio social, personal de
afiliacion y cobranza, campafias de prevencion y profilaxis, y personas voluntarias de prestaciones sociales).

iii) Los gastos complementarios (ropa contractual, emolumentos, gastos del programa de formacion de personal
investigador, incapacidades, anteojos, seguros de vida, distintivos y reconocimientos a méritos laborales,
entre otros).

Una vez estimado el gasto total, este se distribuye entre los seguros y ramos, con base en la proporciéon promedio
observada en el Estado de Actividades por Seguro Ramo durante los Ultimos 10 afios (cuadro C.15).

Cuadro C.15.
Distribucion del gasto por servicios de personal asignado a cada seguro
(porcentaje)
SR SIvV SEM-GMP SEM-Asegurados  Guarderias Prestaciones Sociales SSFAM
4.77 0.57 21.21 67.87 1.44 1.05 3.09

SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo; SIV: Seguro de Invalidez y Vida; SEM-GMP: Seguro de Enfermedades y Maternidad-Gastos

Médicos para Pensionados, y SSFAM: Seguro de Salud para la Familia.

Y Del total del gasto de servicios de personal que se asigna al Seguro de Riesgos de Trabajo, 84% esta asociado al costo de las
prestaciones en especie y 16% a los gastos de administracion.

Fuente: Estado de Actividades por seguro ramo, promedio de 2015 a 2024; Direccion de Finanzas, IMSS.

Debido a la relevancia que tiene el personal designado para atender a la poblacion derechohabiente, en el
escenario de riesgo se sensihilizé un incremento en el nimero de personas trabajadoras del IMSS como consecuencia
del aumento en la poblacién derechohabiente durante el periodo de proyeccion.

El supuesto adoptado en el escenario de riesgo se determiné a partir de la relacion del nimero de personas
trabajadoras del Instituto respecto al nimero de personas aseguradas. Dicha relacion, para el periodo de 30 afios,
pasa de 2.22% en el escenario base a 2.24% en el escenario de riesgo; mientras que, para el periodo de 100 afios, pasa
de 2.16% en el escenario base a 2.37% en el escenario de riesgo.

Este supuesto toma como base la informacién disponible de los Ultimos 10 afios (2015-2024), la cual ha registrado
una razon promedio de 1.33 médicas y médicos por cada 1,000 derechohabientes con adscripciéon a una unidad
médica. Este indicador es inferior al minimo establecido por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para
América Latina (1.76 médicas y médicos por cada 1,000 habitantes).

Por lo anterior, se evalu6 el impacto financiero de un incremento gradual y sostenido en la razén de personal
médico por cada 1,000 personas usuarias, con el objetivo de alcanzar una relacién de 1.46 hacia 2042 y mantenerla
constante a partir de ese afio, en respuesta al crecimiento proyectado de la poblacién derechohabiente.

Dicho impacto representa un aumento progresivo en el gasto por servicios de personal en el mediano y largo
plazo, asi como el que se asocia a las prestaciones y pasivos laborales.

5«JLPHQ GH -XELODFLRQHV \ 3HQVLRQHYV

Dentro de los gastos de administracion se incluyen aquellos asociados al costo del Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones. Este costo se estima a partir de la valuacion actuarial realizada por un despacho externo 228 ‘mismo que se
reporta en el Capitulo VIII de este Informe.

La distribucién del gasto del régimen se asigna entre los seguros y ramos, con base en la proporcion promedio
observada en el Estado de Actividades por Seguro Ramo durante los ultimos 10 afios (cuadro C.16).

228Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. (2025). Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima
de Antigiiedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social al 31 de diciembre de 2024. Para efectos de este
Capitulo se haré referencia a este estudio con el nombre de Valuacion Actuarial del Pasivo Laboral.



Cuadro C.16.

Distribucion del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones asignado a cada seguro

(porcentaje)
SIV SEM-GMP SEM-Asegurados  Guarderias Prestaciones Sociales SSFAM
0.58 21.17 67.95 1.44 1.06 3.04

SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo; SIV: Seguro de Invalidez y Vida; SEM-GMP: Seguro de Enfermedades y Maternidad-Gastos
Médicos para Pensionados, y SSFAM: Seguro de Salud para la Familia.

Fuente: Estado de Actividades por seguro ramo, promedio de 2015 a 2024; Direccién de Finanzas, IMSS.

C.5. Supuesto del escenario catastrofico

Con el propésito de hacer frente a efectos catastréficos derivados de problemas epidemiolégicos que provoquen

insuficiencia de cualquiera de las reservas financieras y actuariales, se establecié un escenario que mide el aumento
del gasto como consecuencia de una mayor demanda de atencién médica por parte de pacientes con diagnéstico de
diabetes. Lo anterior, con el propésito de determinar si se prevé la necesidad de realizar aportaciones a la Reserva

General Financiera y Actuarial.

El impacto financiero se calcul6 como la diferencia entre el nimero estimado de pacientes con complicaciones

bajo el escenario inercial y el nimero de pacientes que potencialmente se obtendria al incrementar la prevalencia de

esta enfermedad en la poblacién derechohabiente para el periodo 2025-2054. La variacion del nimero de pacientes

se muestra en el cuadro C.17.

Cuadro C.17.

Pacientes que potencialmente tendrian complicaciones derivadas de diabetes, 2025-2054

(porcentaje)

Incremento de pacientes

Incremento de pacientes

Incremento de pacientes

Afo con complicaciones Afo con complicaciones Afo con complicaciones
por diabetes por diabetes por diabetes
2025 20.1 2035 35.0 2045 46.0
2026 22.6 2036 36.2 2046 46.1
2027 25.1 2037 375 2047 46.1
2028 27.1 2038 39.0 2048 46.0
2029 28.7 2039 40.6 2049 45.8
2030 30.0 2040 42.1 2050 45.7
2031 31.0 2041 43.4 2051 45.6
2032 31.8 2042 44.4 2052 457
2033 32.7 2043 45.2 2053 45.7
2034 33.8 2044 45.7 2054 45.7

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.



Este Anexo detalla los elementos técnicos utilizados para la obtencion de los resultados
presentados en el Capitulo VIII:

i) La valuacion de los beneficios correspondientes al pago de la prima de antigliedad y
las indemnizaciones.

ii) El andlisis de la evolucion historica de los beneficios y las aportaciones asociadas al
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP), incluyendo la valuacion de sus beneficios y
sus respectivas fuentes de financiamiento.

iii) Los fundamentos técnicos de la valuacion actuarial aplicada al pago de la prima de
antigliedad, las indemnizaciones y al RJP.

iv) Los criterios técnicos de la valuacion actuarial empleada en el estudio para evaluar la
suficiencia financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral.

D.1. Prima de antigledad e indemnizaciones

El costo por concepto de prima de antigliedad fue estimado con base en la valuacion actuarial,
la cual incorpora las obligaciones laborales que el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) otorga a su personal al término de la relacion laboral. Dicha estimacion considera las
prestaciones establecidas en el Contrato Colectivo de Trabajo o en el Estatuto de las Personas
Trabajadoras de Confianza A del Instituto Mexicano del Seguro Social, segun corresponda
(cuadro D.1).



Cuadro D.1.

Descripcién de los beneficios por prima de antigiiedad e indemnizaciones conforme el

Contrato Colectivo de Trabajo y Estatuto A

Concepto

Descripcion del beneficio

&RQWUDWR &ROHFWLYR GH 7UDEDMR

Indemnizaciones
Despido injustificado
Separacion por invalidez

Fallecimiento por enfermedad
general

Fallecimiento a causa de riesgo de
trabajo, incapacidad permanente
total e incapacidad permanente
parcial

150 dias de salario mas 50 dias de salario por cada afio de servicio Y.
190 dias de sueldo tabular.

180 dias del ultimo salario y 50 dias de salario por cada afio de servicio, asi como una
ayuda para gastos de funeral de 125 dias de salario. Suma asegurada de acuerdo con la
clausula 152 por muerte natural.

1,095 dias del ultimo salario y 50 dias de salario por cada afio de servicio.

Para el caso de incapacidad permanente parcial, la indemnizacion depende

del porcentaje de valoracién de la incapacidad.

En caso de muerte se otorgara una ayuda para gastos de funeral de 100 dias de salario.

Suma asegurada de acuerdo con la clausula 152 por muerte accidental.
3ULPD GH DQWLJ¥%HGDG

Separacion por: invalidez, 12 dias del salario por cada afio de servicio 2.
incapacidad permanente total,

despido justificado y fallecimiento

Con 15 afios 0 mas de servicio se otorgaran 12 dias del salario por cada afio de servicio.
Con menos de 15 afios de servicio, la indemnizacion no excedera de 3 meses de salario.

Separacién por: renuncia,
jubilacién, edad avanzada o vejez

Estatuto A
Indemnizaciones
Despido injustificado 3 meses de salario mas 20 dias de salario por cada uno de los afios de servicio prestados.

Invalidez por causas distintas a 1 mes de salario.

riesgos de trabajo

Fallecimiento por causas distintas a
riesgos de trabajo

Importe de hasta 4 meses del salario de la persona trabajadora fallecida con requisito de
al menos 6 meses de antigiiedad.

S3ULPD GH DQWLJ¥%HGDG

Separacion por: invalidez, 12 dias de salario por cada afo de servicio ?.
incapacidad, despido y

fallecimiento

Separacion voluntaria Con 15 afios 0 mas de servicio se otorgaran 12 dias del salario por cada afio de servicio

2/

¥ Conforme con lo establecido en la clausula Tercera Transitoria del Contrato Colectivo de Trabajo, dentro de los 50 dias de salario por cada afio de
servicio que se otorgan por motivo de indemnizacion, se encuentran los que corresponden a la prima de antigiedad.

2 El monto del salario para el célculo de las prestaciones no podra ser inferior a 1 salario minimo ni podra exceder el doble del mismo.

Nota: los beneficios descritos para el Contrato Colectivo de Trabajo aplican para todo el personal de Base y Confianza B, asi como para las personas

trabajadoras de Confianza A que iniciaron labores en el IMSS antes del 1 de enero de 2012.

Fuente: Ley Federal del Trabajo; Contrato Colectivo de Trabajo y Estatuto de Trabajadores de Confianza A, IMSS.

D.2. Régimen de Jubilaciones y Pensiones

En este apartado se presenta un panorama y estructura del Régimen, incluyendo una descripcion histérica de sus
beneficios, aportaciones y mecanismos de financiamiento. El RJP que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo
desde 1988, proporciona una proteccion mas amplia a las personas trabajadoras del IMSS. Este régimen ofrece un
sistema de pensiones mas favorable y complementario al plan de pensiones previsto en la Ley del Seguro Social (LSS).
Su finalidad es brindar una proteccién integral méas alld de los beneficios otorgados por los seguros obligatorios
previstos en dicha Ley, relativos a los seguros de Riesgos de Trabajo, Invalidez y Vida, y de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez. En este sentido, los beneficios por pensiones estipulados en la LSS estan integrados en el monto
total de las jubilaciones y pensiones contempladas en este régimen (grafica D.1).



Grafica D.1.
Integracion del importe de las jubilaciones y pensiones otorgadas
conforme el Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Importe de la jubilacién
0 pension otorgada
conforme el Régimen
de Jubilaciones
y Pensiones

Importe complementario de la jubilacion o pension
otorgada conforme el Régimen de Jubilaciones y Pensiones

— +

Importe de la pensién que
se determina conforme la Ley del Seguro Social

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones vigente desde 1988 que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo, IMSS.
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EIRJP ha sufrido diversos cambios tanto en las aportaciones que realizan las personas trabajadoras para el financiamiento
del plan de pensiones, como en los conceptos que integran el salario base considerado para el calculo de los beneficios y
de las aportaciones. Con base en lo anterior, se presenta un resumen con los principales cambios (cuadro D.2).

Cuadro D.2.

Evolucién de la base de célculo de los beneficios y aportaciones de las personas trabajadoras

al Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Conceptos que integr an el

Contrato . . .
. L e salario base para el calculo de Aportacion
Colectivo Principales modificaciones al RIP ) L .
. los importes por jubilaciones de las personas trabajadoras
de Trabajo ; 1/
0 pensiones
1987-1989 El RJP es un estatuto que crea Sueldo tabular , ayuda 1.25% del salario base.
una proteccién mas amplia y que de renta, antigiiedad,
reemplaza al plan de pensiones aguinaldo, sobr esueldo a
determinado por la Ley del Seguro personal médico, horario
Social en el ramo de Invalidez, Vejez, discontinuo, despensa y alto
Cesantia y Muerte, y de Riesgos costo de vida.
de Trabajo.
1989-1991 Se establece el RJP vigente, el cual Se adicionan los 2.75% del salario base y del fondo de ahorro.
(vigente es complementario de los beneficios conceptos de zona aislada,
a partir por pension que establece la infectocontagiosidad médica
del 16 de Ley del Seguro Social. y no médica, emanaciones
marzo Principales beneficios: jubilacién con radiactivas médicas y no
de 1988)Y 100% del Gltimo salario base Z, un médicas, compensacion
aguinaldo mensual de 25% del monto por docencia y atencion
de la pension, pago de un fondo de integr al continua.
ahorro, incrementos a la pension
conforme el aumento salarial de
las personas trabajadoras en activo
y un aguinaldo anual de 15 dias.
1991-1993 Se incluye el concepto de 3% del salario base y del fondo de ahorro.
D\XGD SDUD OLEURYV
1993-1995 Se adiciona el concepto de 3% del salario base y del fondo de ahorro.
riesgo por transito vehicular.
1995-2005 3% del salario base y del fondo de ahorro.

A partir del 16 de octubre de 2005, las personas
trabajadoras realizan una aportacion adicional
conforme lo establecido en el Convenio Adicional
para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores
de Base de Nuevo Ingreso, la cual inicié en

1% adicional, y se incrementé a partir de 2006

en 1 punto porcentual en cada revisién anual hasta
alcanzar 7%. La aportacién adicional se destina al
financiamiento del plan de pensiones establecido

en el mencionado Convenio.

RJP: Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Y El Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se establece en el Contr ato Colectivo de Trabajo 1989-1991 entr6 en vigor el 18 de marzo de 1988

y abrogé al anterior del 15 de diciembre de 1987.

2 El salario base que se utiliza par a el célculo de los importes por jubilaciones o pensiones se integra con los conceptos que se definen en el

articulo 5 del RJP.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones, que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo, IMSS.



El personal del IMSS tiene un doble caracter, por un lado, son personas trabajadoras del Instituto que tienen
derecho a diversos beneficios laborales, entre ellos, las pensiones contempladas en el RJP  22°) y como personas
aseguradas al Seguro Social, pueden acceder a las prestaciones en especie como en dinero previstas en la LSS.

Para garantizar el derecho en todo momento a los beneficios de la LSS, el IMSS en su caracter de patron realiza
el pago de las cuotas obrero-patronales correspondientes a cada seguro 230 previsto en dicha Ley. El acceso a las
prestaciones de la seguridad social es fundamental en lo dispuesto en el articulo 123, apartado A, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Las personas trabajadoras del IMSS que cumplen con los requisitos para acceder a una pension de jubilacion o
por edad bajo el RJP, y cuya afiliacién al IMSS fue antes del 1 de julio de 1997, tienen derecho a recibir los beneficios
de pensién de la LSS 73. Adicionalmente, de conformidad con lo establecido en el articulo Noveno Transitorio de
la reforma a la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro del 25 de abril de 1996 2%, también tienen acceso a los
recursos del saldo de las subcuentas SAR 92 222, Vivienda 92 2%, Vivienda 97%** y Retiro 972%, que forman parte de su
cuenta individual.

Los beneficios del RJP se calculan en funcién del salario base (cuadro D.3). Asimismo, para efectos de su
financiamiento, se contempla que las personas trabajadoras realicen aportaciones en funcién de dicho salario base
y del fondo de ahorro.

Cuadro D.3.
Integracion del salario base para el célculo de las aportaciones
y de los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Concepto Descripcion

Aportacién del personal 3% del salario base topado y del fondo de ahorro.

Conceptos que integran el Sueldo tabular: ayuda de renta; antigiiedad; sobresueldo a personal médico; ayuda de despensa;
salario base para el calculo de alto costo de vida; zona aislada; horario discontinuo; infectocontagiosidad médica y no médica;
contribuciones y beneficios ¥ emanaciones radiactivas médicas y no médicas; compensacion por docencia; atencion integral

continua; aguinaldo; ayuda para libros, y riesgo por transito vehicular.

7RSH GHO VDODULR EDVH

Personal de Base Salario base de la categoria Médico Familiar 8 horas.

Personal de Confianza Salario base de la categoria N55 Director de Unidad Médica Hospitalaria B 8 horas.
Integracion del fondo El fondo de ahorro se conforma sobre una base de 46 dias de la suma del sueldo tabular y el
de ahorro importe de la clausula 63 Bis, inciso b, del Contrato Colectivo de Trabajo.

¥ La definicion de los conceptos que integran el salario base se establece en el articulo 5 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones, que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo, y el Acuerdo ACDO.AS3 HCT.240210/27.P.DAED
del H. Consejo Técnico del Instituto, IMSS.

229Las personas trabajadoras del IMSS con acceso a los beneficios del RJP son aquellas que su contratacion fue hasta el 15 de octubre de 2005.

230El IMSS cubre las aportaciones que corresponden al personal, en su calidad de afiliado, mismas que ascienden a 2.6% del salario de cotizacion
y corresponden a las aportaciones relativas de los siguientes seguros: Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez; Enfermedades y Maternidad;
Gastos Médicos de Pensionados, e Invalidez y Vida.

231Articulo reformado el 24 de diciembre de 2002, mismo que establece: “Los trabajadores que opten por pensionarse conforme al régimen
establecido en la LSS vigente hasta el 30 de junio de 1997, tendran el derecho a retirar en una sola exhibicién los recursos que se hayan acumulado
hasta esa fecha en las subcuentas del Seguro 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 tendran las personas beneficiarias 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 restantes recursos
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”.

232Son los recursos acumulados hasta el 30 de junio de 1997 en la Subcuenta del Seguro de Retiro, incluyendo los rendimientos que se
hayan generado.

233Son los recursos acumulados hasta el 30 de junio de 1997 del Fondo Nacional de la Vivienda, incluyendo los rendimientos que se hayan generado.

234idem.

235Son 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.



Asimismo, se describen las consideraciones generales para el otorgamiento de los beneficios del RJP (cuadro D.4).

Cuadro D.4.

Descripcion de las consideraciones generales para el otorgamiento de los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Concepto

Descripcion

Monto de la cuantia basica

Incremento de la pensién

Categorias de pie de rama %

Gastos de funeral al fallecimiento
de la persona jubilada o
pensionada

Conservacion de derechos
adquiridos

Relacion con el sistema
de seguridad social

Salario base topado, menos el impuesto sobre el producto del trabajo, menos aportaciones
al plan de pensiones, menos cuota sindical Y.

Igual que el incremento de los salarios de las personas trabajadoras en activo.

A las personas trabajadoras del IMSS en categorias de pie de rama con al menos 15 afios
de servicio se les calculara la pensién con la categoria inmediata superior.

Conforme la Ley del Seguro Social, 2 meses del valor de la UMA, més 5 mensualidades
del monto de la jubilacién o pension.

La persona trabajadora conserva los derechos al plan de pensiones por un periodo igual a la
cuarta parte de la antigiedad reconocida. En caso de reingreso se le reconocera el tiempo
laborado: a) inmediatamente al reincorporarse dentro de los 3 afios siguientes a la fecha de
separacion; b) después de 6 meses laborados al reincorporarse en un plazo mayor a 3 afios
y hasta 6 afios, y c) después de 1 afio laborado al reincorporarse en un plazo mayor a 6 afios.

Los beneficios del plan de pensiones son complementarios a los que establece la Ley del
Seguro Social, por tal motivo el importe de pensién del régimen incluye la que corresponde
a la seguridad social.

UMA: Unidad de Medida y Actualizacion.

¥ La cuota sindical solo aplica par a personal de Base y Confianza B.
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

Contrato Colectivo de Trabajo.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones, que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo, IMSS.

A continuacion se detallan los beneficios valuados para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones (cuadro D.5).

Cuadro D.5.

Descripcion de los principales beneficios valuados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Concepto

Descripcion

BULQFLSDOHY EHQHILFLRV

El importe de pensién mensual se integra por una cuantia base mas un aguinaldo mensual. En adicion se realizan dos pagos
anuales, uno por aguinaldo y otro por fondo de ahorro.

Pensiones al retiro

Jubilacion por afios de servicio

Pensioén por cesantia en edad avanzada

Pension por vejez

Proporcién de la cuantia basica segin

afios de servicio

Se otorga a los hombres a partir de los 28 afios de servicio y a las mujeres a partir

de los 27, independientemente de su edad.
$PHQRVD:RVXQ QLPRH D:RGHHUYHREHROG66

Al menos 65 afios y un minimo de 10 afios de servicio en el IMSS.

El importe depende del nimero de afios de servicio trabajados conforme lo que se
indica en la siguiente tabla:

Pensién del dltimo

Afos de servicio . )
salario pensionable (%)

10 50.0
15 57.5
20 67.5
25 82.5

28 hombres; 27 mujeres v 100.0

Y El articulo 9 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones estipula: “Al trabajador con 30 afios de servicio al Instituto, sin limite de edad, que desee su

jubilacién, le sera otorgada esta con la cuantia maxima fijada en la tabla A del articulo 4 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones”. Sin embargo, el
articulo 20 del mismo régimen establece: “A las trabajadoras con 27 afios de servicio se les computaran 3 afios mas para los efectos de anticipar su
jubilacién, con el porcentaje maximo de la tabla A del articulo 4 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Para los mismos fines, a los trabajadores
con 28 afios de servicio se les reconocera 2 afios mas. A las trabajadoras que, al momento de generar el derecho a una pension por invalidez o

por riesgo de trabajo y que trajera como consecuencia la separacion del trabajo, tengan reconocida una antigiiedad de 27 afios se les bonificara el
tiempo faltante para los 30 afios para el solo efecto de aplicar el porcentaje maximo de la tabla respectiva del articulo 4 del Régimen. Para los mismos
efectos, a los trabajadores con 28 afios 0 mas se les bonificara el tiempo faltante para los 30 afios”.



Cuadro D.5.
(Continuacion)

Concepto Descripcion

Pensiones de invalidez por enfermedad general
Pension Se otorga a la persona trabajadora con un minimo de 3 afios de servicio en el IMSS
y gque sufra una invalidez por un accidente o enfermedad no laboral. EI monto de la
pensién depende de los afios de servicio y se paga conforme lo siguiente:

Pension del dltimo
salario pensionable (%)

3al0 60

10.5 61
El porcentaje se incrementa en 1% por
cada 6 meses adicionales de servicio

Afios de servicio

28 hombres; 27 mujeres ¥ 100
3HQVLpPQ GH LQFDSDFLGDG SHUPDQHQWH SDUFLDO R WRWDO D FDXVD GH XQ ULHVJR GH WUDE
Pension Se otorga sin requisito de edad o tiempo minimo de afios de servicio, conforme los

siguientes porcentajes:

Pensién del dltimo

Afos de servicio ; )
salario pensionable (%)

Hasta 10 80.0

10.5 80.5
El porcentaje se incrementa en 0.5% por
cada 6 meses adicionales de servicio

28 hombres; 27 mujeres ¥ 100.0

Pensiones derivadas de la muerte
de la persona pensionada o trabajadora
en activo

En caso de fallecimiento por riesgo de trabajo la pension se otorga sin requisito de
edad o de tiempo de servicio. Si el deceso no fue por un riesgo de trabajo, se otorga
si la persona trabajadora fallecida computa al menos 3 afios de servicio.

Viudez A la persona viuda totalmente incapacita que dependa econdémicamente de la

persona fallecida se le paga 90% de la pensién que tenia esta o de la que le hubiera
correspondido a la persona asegurada que murid, mas una ayuda asistencial de

10%, siempre que esté inhabilitada. El porcentaje de la pension se reduce a 40%
si hay mas de dos hijas o hijos en orfandad. La persona pensionada por viudez al
contraer matrimonio puede optar por un finiquito equivalente a 3 afios de la pensién

o continuar con el disfrute de esta Ultima.

Orfandad Se otorga a hijas e hijos menores de 16 afios o hasta los 25 afios si se encuentran

estudiando. A cada hija o hijo si queda en orfandad de padre o madre se le da 20%
de la pension que tenia la persona fallecida o de la que le hubiera correspondido a
la persona trabajadora que muri6. Si es huérfana(o) de ambos padres se le otorga
50%. Al término del disfrute de la pension se le entregara a la persona huérfana un
finiquito equivalente a 3 mensualidades de su pensién.

Ascendencia Se otorga solo si no hay viuda(o) o huérfanas(os). A cada ascendiente se le otorga

20% de la pension que tenia la persona fallecida o de la que le hubiera correspondido
a la persona trabajadora que murié.

Limite de las pensiones derivadas El total de la pension de viudez y orfandad no debe exceder 100% de la que tenia la
persona fallecida o de la que le hubiera correspondido a la persona trabajadora que
murio.

Pension minima de viudez La pension de viudez no sera inferior al monto de la pensién que corresponda a la

categoria de Mensajero 6.5 horas.

2ZWURV EHQHILFLRV Asistencia médica para la persona pensionada y sus dependientes; préstamos hasta

por 2 meses de pension; prestaciones sociales, y ayuda por gastos de funeral  Z.

2 El articulo 13 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones establece: “Al fallecimiento del jubilado o pensionado se entregara, con intervencion del
Sindicato, a la persona que presente la copia certificada del acta de defuncion y el original de la factura de gastos de funeral, el importe de las
prestaciones que por este concepto establece la Ley del Seguro Social, mas 5 mensualidades del monto de la jubilacién o pension. Esta prestacion
se hace extensiva a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia”.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones, que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo, IMSS.



Con el propésito de mostrar el calculo de los importes por pension de las jubilaciones por afios de servicio, se
presenta un ejemplo correspondiente a las categorias de Médico Familiar, Enfermera General y Auxiliar Universal
de Oficinas (cuadro D.6). Este calculo se compara con las percepciones anuales que recibian dichos profesionales al
momento de ejercer su derecho a la jubilacion.

Cuadro D.6.
Percepciones anualizadas de personas trabajadoras en activo y jubiladas del IMSS, 2024

(pesos de 2024)

Auxiliar Universal

Médico Familiar ¥ Enfermera General # -
de Oficinas *
Concepto o ] o . o .
Ultimo Primer afio Ultimo afio Primer afio Ultimo Primer afio
afio activo  de jubilacion activo de jubilacion afio activo de jubilacion
Percepciones
Sueldo 149,496 149,496 85,910 97,949 67,990 82,267
Incremento adicional 115,336 115,336 66,280 75,568 52,454 63,469
Sobresueldo clausula 86 52,966 52,966 - - - -
Ayuda de renta 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000
Ayuda de renta-antigiiedad 198,823 198,823 106,330 121,231 66,244 80,155
Prima vacacional 19,831 - 10,990 - 6,857 -
Estimulos por asistencia ¥ 64,151 - 35,380 - 21,374 -
Estimulos por puntualidad 41,129 - 22,683 - 13,703 -
Bonificacién de seguro médico 484.8 - - - - -
Aguinaldo ¢ 90,374 263,278 49,842 160,849 30,111 105,627
Ayuda de despensa 4,800 4,800 4,800 4,800 4,800 4,800
Fondo de ahorro ” 33,840 75,748 19,446 45,572 15,390 30,313
Sobresueldo docencia Enfermeria - - 47,179 53,790 - -
Atencion integral continua 43,697 43,697 - - - -
Ayuda para libros médicos 52,966 52,966 - - - -
Bonificacion de seguro de Enfermeria ¢ - - 132.48 - - -
Total de percepciones 873,894 963,112 454,972 565,759 284,923 372,631
Deducciones
Seguro médico (Responsabilidad civil) 970 - - - - -
Seguro Enfermeria (Responsabilidad civil) - - 265 - - -
Impuesto sobre la renta 49,157 61,385 13,081 14,429 4,733 5,668
Fondo de jubilaciones y pensiones 74,830 71,446 38,579 41,616 24,299 27,313
Cuota sindical 5,297 5,297 3,044 3,470 2,409 2,915
Fondo de ayuda sindical por defuncién ¢ 1,288 - 1,288 - 1,288 -
Total de deducciones 131,540 138,127 56,256 59,516 32,728 35,895
Percepcion anualizada neta de deducciones 742,353 824,984 398,716 506,243 252,195 336,736
Tasa de reemplazo del salario 111.1% 127.0% 133.5%

¥ A diciembr e de 2024 existian 24,460 personas trabajadoras IMSS con la categoria de Médico Familiar, de las cuales 4,545 fueron valuadas con las prestaciones del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP).

2 En 2024 se implementé el pr ograma de reconocimiento al personal de Enfermeria con titulacién y, conforme el articulo 21 del RJP, las personas trabajadoras
con la categoria de Enfermera General y el personal de Enfermeria que cambi6 a la nueva categoria de Enfermera General Clinica por ser pie de rama cambia
a Enfermera Especialista para propésitos de jubilacion. A diciembre de 2024 existian 39,139 personas trabajadoras con categoria de Enfermera General y
25,816 personas trabajadoras con categoria de Enfermera General Clinica, de las cuales en conjunto 7,657 fueron valuadas con las prestaciones del RJP, pero
Unicamente 1,766 personas tr abajadoras tienen categoria de Enfermera General Clinica con una tasa de remplazo de 119.04%

¥ Conforme el articulo 21 del RJP, las personas trabajadoras con categoria de Auxiliar Universal de Oficina por ser pie de rama cambia a Oficial de Personal para
propoésitos de jubilacion. A diciembre de 2024 existian 23,657 personas trabajadoras con categoria de Auxiliar Universal de Oficina, de las cuales 2,634 fueron
valuadas con las prestaciones del RJP.

4 Se considera un promedio de asiduidad de 88.73%.

5 Se considera un promedio de asiduidad de 85.33%.

% Para una persona trabajadora en activo el pago corresponde a 90 dias, de acuerdo con la clausula 107 del Contrato Colectivo de Trabajo; para personas jubiladas
y pensionadas 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% del monto de la jubilacién o pensién...”, 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 pension”.

“ Para una persona trabajadora en activo el pago corresponde a 46 dias, de acuerdo con la clausula 144 del Contrato Colectivo de Trabajo. Para las personas
jubiladas y pensionadas, conforme el articulo 7 del RJP, se establece el mismo nimero de dias del monto de jubilacién o pension.

8 El concepto bonificacion segur o de Enfermeria se incorpora a partir de 2019.

9 En la revision contractual de octubre de 2008 se cred el concepto 112 (fondo de ayuda sindical por defuncién), con un importe inicial de 30 pesos quincenales,
el cual se incrementa en el mismo porcentaje que se da en cada revision salarial. Este concepto sustituye a los conceptos 182 (fondo de ayuda sindical) y
183 (mutualidad).

9 E| concepto de tasa de r eemplazo hace referencia a la relacion entre el nivel de la pension y el nivel de ingreso que percibia una persona trabajadora en activo, es
decir, es el porcentaje que representa la pensién sobre el ingreso percibido por la persona trabajadora.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Este apartado detalla el origen de los recursos destinados al financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
desde 1966, con base en un dictamen solicitado por el Instituto para identificar la participacion de las distintas
fuentes de financiamiento a lo largo del tiempo, desde ese afio hasta la actualidad.

Financiamiento histérico, 1966-2024

Los recursos destinados histéricamente al financiamiento del plan de pensiones provienen de cuatro fuentes:

i) Los recursos del Instituto en su caracter de asegurador (IMSS-Asegurador). Se refiere a los recursos
provenientes de los ingresos por cuotas para el pago de las pensiones de la seguridad social, a las cuales tiene
derecho el personal del IMSS, ya que los beneficios del régimen son complementarios a los que establece la
Ley del Seguro Social.

i) Lasaportaciones del personal al plan de pensiones (3% del salario base y del fondo de ahorro) que se destinan
para el pago del gasto anual de las pensiones y jubilaciones 0, en su caso, para destinarlas a la Subcuenta 1
del Fondo Laboral (reserva).

iii) Los recursos que aporta el IMSS en su caracter de patron, compuestos por los recursos que cada afio se
requieren para hacer frente al gasto (importe complementario), asi como de los recursos que en algun
momento se destinaron a la reserva de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral 236,

iv) Productos financieros que ha generado el Fondo Laboral.

Es de mencionar que el IMSS tiene la facultad de elegir el esquema de financiamiento para cubrir el
costo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. El Instituto realiza aportaciones conforme se generan las
obligaciones y, en caso de insuficiencia de recursos, puede recurrir a los fondos acumulados de la reserva de la
Subcuenta 1 del Fondo Laboral.

En marzo de 2004 el IMSS solicitd a su auditor actuarial externo la elaboracion de un dictamen sobre la participacion
histérica de las distintas fuentes de financiamiento del RJP durante 1966 a 2003  2°7. Posteriormente, en 2013 se llevd
a cabo un estudio actuarial para cuantificar el costo por pensiones complementarias del régimen derivadas del
personal del Programa IMSS-Bienestar 2%, concluyéndose que, a partir de 2015, dicho gasto complementario se ha
financiado con cargo al Ramo 19.

Los resultados del estudio se muestran en la grafica D.2, que incorporan los pagos acumulados desde 1966
y hasta el afio de corte, fueron actualizados a pesos constantes de 2024 utilizando el indice Nacional de Precios
al Consumidor.

236Refiere al Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Contractuales de Caracter Legal o Contractual.

237Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigliedad de 1966 a 2003, Alexander
Forbes Consultores Actuariales. El auditor actuarial externo sefial6 en su dictamen: “Es importante destacar que el financiamiento del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones del IMSS esta basado en un Sistema de Reparto, donde la poblacién trabajadora en activo y el Instituto aportan
para hacer frente a los pagos al grupo de personas jubiladas y pensionadas de la misma institucion, a partir de aportaciones calculadas sobre la
némina del personal en activo”.

238Para el desarrollo del estudio se consideraron las contribuciones que realizaron las personas trabajadoras y los recursos que aport6 el Programa,
correspondientes a 1.25% del salario base y del fondo de ahorro.



Gréfica D.2.
Financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 1997-2024 v
(millones de pesos de 2024 y porcentajes)
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Y Los montos graficados en cada afio corresponden al acumulado del gasto anual desde 1997 y hasta el afio de corte.

Nota: las aportaciones que realizan las personas trabajadoras al régimen se depositan a la Subcuenta 1 del Fondo Laboral a partir de 2019.
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); y Estados Financieros del IMSS de 2004 a 2024. Direccién de Finanzas, IMSS.

Con base en los resultados del estudio y su actualizacion, se estimo la participacion porcentual promedio de cada
fuente de financiamiento en el gasto del RJP entre 1966 y 2024 (gréafica D.3). En este periodo, el gasto acumulado
asciende a 2.8 billones de pesos, ajustados a valores de 2024.



Grafica D.3.
Financiamiento de los recursos destinados al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 1966-2024
(millones de pesos de 2024 y porcentajes)
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¥ Las aportaciones a la Subcuenta 1 del Fondo Laboral provienen de las aportaciones del IMSS-Patrén y de las personas
trabajadoras (2019 a 2024), mas los productos financieros que han generado. El importe de la Subcuenta 1 solo puede ser
utilizado para financiar las jubilaciones y pensiones de las siguientes poblaciones: i) personas trabajadoras de Base y de
Confianza que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005, y ii) personas jubiladas y pensionadas del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

2 Las aportaciones del Programa IMSS-Bienestar para cubrir el gasto por jubilaciones y pensiones de su personal
corresponden al periodo 2015-2024.

¥ Representa el monto acumulado de las disposiciones de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, utilizadas para financiar una
parte del gasto de la némina del RJP, en el periodo de 2009 a 2013 de acuerdo con lo reportado en los Informes al
Ejecutivo correspondientes.

Fuente: Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigiiedad

de 1966 a 2003, Alexander Forbes Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS, 2004-2024; Informe al

Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro

Social 2009-2010, p. 213; Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Uni6n sobre la Situacion Financiera y los Riesgos

del Instituto Mexicano del Seguro Social 2010-2011, p. 153; Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la

Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2011-2012, p. 157; Informe al Ejecutivo Federal y al

Congreso de la Unién sobre la Situacién Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2012-2013, p. 153,y

el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del

Seguro Social 2013-2014, p. 199.

La grafica anterior muestra la evolucién del financiamiento histérico del gasto total del RJP. En particular, se
observa que el IMSS en su caracter de patron ha aportado 2 billones de pesos constantes de 2024, lo que representan
72.3% del financiamiento total, recursos que provienen de las cuotas correspondientes a los seguros que administra.

Por otro lado, los recursos utilizados de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral  23° ascendi6 a 88,109 millones de pesos al
cierre de 2024, equivalentes a 3.2% del gasto total del régimen.

Finalmente, se destaca que el saldo de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, al cierre de 2024 fue de 11,021 millones
de pesos, dicho monto incluye las aportaciones realizadas por el personal del Instituto entre 2019 y 2024, que suman
9,536 millones de pesos, en valores constantes de 2024.

Financiamiento actual
Para el ejercicio 2025 se presupuest6 185,250 millones de pesos para el financiamiento del Régimen de Jubilaciones

y Pensiones?° (grafica D.4). De este monto:
i) EIIMSS en su caracter de patron cubrird 142,951 millones de pesos 241,

239En 2009 se dispuso de 5,111 millones de pesos; en 2010 de 18,226; en 2011 de 31,981; en 2012 de 29,535, y en 2013 de 3,256 para financiar la
némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Cifras actualizadas a pesos de 2024.

240La némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones ascendié a 178,431 millones de pesos en 2024, de los cuales el IMSS-Asegurador aporté
34,550 millones de pesos, y en su caracter de IMSS-Patrén 143,882 millones de pesos (3,692 millones de pesos de las contribuciones del Programa
IMSS-Bienestar para el pago de las pensiones complementarias del Régimen de Jubilaciones y Pensiones de su personal, y 140,190 millones de
pesos de las aportaciones tripartitas al Seguro Social).

241Las cifras reportadas corresponden al presupuesto de 2025 del IMSS, el cual contempla un importe total de ingresos por cuotas de
756,354 millones de pesos, de los cuales 603,078 millones de pesos (79.73%) son cuotas obrero-patronales y 153,276 millones de pesos (20.27%)
son aportaciones del Gobierno Federal.



ii) Ensucaracter de asegurador aportara 37,031 millones de pesos, de los cuales un porcentaje sera cubierto por
el Gobierno Federal, conforme lo establecido en el articulo Décimo Segundo Transitorio de la Ley del Seguro
Social, vigente a partir del 1 de julio de 1997 242,

iii) La aportacion que realiza el personal de Base y de Confianza que ingresé al IMSS hasta el 15 de octubre
de 2005 asciende a 1,557 millones de pesos, equivalentes a 3% del salario base y del fondo de ahorro.

Gréfica D.4.
Fuentes de financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones presupuestadas para 2025
(millones de pesos de 2025 y porcentajes)

37,031 20% Con recursos del IMSS-Asegurador

Presugutlestﬁ 2 0.25 p;r?; yb_rir el 142,951 77.2% Con recursos de las aportaciones
gasto de a Nomina del Regimen tripartitas al Seguro Social
de Jubilaciones y Pensiones
3,711 2% Contribuciones del Programa IMSS-Bienestar
Reserva: Subcuenta 1 del 1,557 0.8% Aportaciones de las personas trabajadoras
Fondo Laboral
185,250 Total

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Respecto al gasto que el IMSS cubrird en su caracter de patrdn con recursos de las aportaciones a la seguridad
social por 142,951 millones de pesos, si se aplican a estos recursos los porcentajes de aportaciones tripartitas que
establece la Ley del Seguro Social (grafica D.5), se estima lo siguiente:

i) Las personas trabajadoras afiliadas al IMSS y las empresas afiliadas al Seguro Social absorberan con sus

cuotas obrero-patronales 79.73% del gasto.

ii) El Gobierno Federal contribuira con el restante 20.27%, a través de sus aportaciones a la seguridad social.

Gréfica D.5.
Fuentes de los recursos del IMSS-Patron para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2025
(millones de pesos de 2025)

28,969

20.27%
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102,413
71.64% $SRUWDFLRQHV GHO *RELHUQR )HGHUDO
&XRWDV GH OD SREODFLuQ WUDEDMDGRUD DvOLDGD D
11,569

8.09%

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

242De acuerdo con el articulo Décimo Segundo Transitorio de la Ley del Seguro Social que entré 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”.



D.3. Elementos técnicos considerados en las valuaciones actuariales

En este apartado se exponen los supuestos financieros y demogréaficos utilizados en la Valuacion Actuarial del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigliedad e Indemnizaciones, asi como en el Estudio para
Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, ambos con corte al 31 de diciembre de 2024.

' O9DOXDFLuQ DFWXDULDO GHO 5«JLPHQ GH -XELODFLRQHV \ 3F
GH DOQWLJ¥%»HGDG H LQGHPQL]DFLRQHV GHO SHUVRQDO GHO ,066

El siguiente apartado detalla los grupos de personas trabajadoras que se consideraron en la valuacion actuarial,
abarcando tanto al personal en activo como a quienes ya han concluido su relacién laboral con el Instituto.

SREODFLpQ YDOXDGD

La poblacion con derecho al beneficio de la prima de antigiiedad e indemnizaciones valuada al cierre de 2024, incluye
a la totalidad del personal del Régimen Ordinario contratado por el Instituto a la fecha de valuacion, la cual asciende a
506,341 personas.

Por su parte, la poblacién valuada con derecho a los beneficios del RJP corresponde al personal que ingres6
al IMSS hasta el 15 de octubre de 2005 y que se mantiene en activo a la fecha de valuacion, con 91,356 personas
trabajadoras 2. Esta poblacion tiene una edad promedio de 51.1 afios y una antigiiedad promedio de 22.8 afios
(cuadro D.7).

Cuadro D.7.
Principales indicadores por rango de edad de las personas trabajadoras valuadas con derecho
al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2024

Rango NUmero d.e personas Antigiiedad promedio Salario base topado promedio
de edad trabajadoras mensual (pesos de 2024) ¥

15-19 - - -

20-24 1 - 23,123

25-29 22 - 23,033

30-34 11 - 23,868

35-39 532 18.8 27,578

40-44 9,871 20.4 30,284

45-49 28,006 21.8 35,730

50-54 29,445 23.2 37,420

55-59 16,206 24.2 36,639

60-64 5,772 25.4 39,027

65-69 1,230 27.8 45,035

70-74 212 32.1 46,310

75-79 41 36.0 45,376
80 y mas 7 48.4 66,791

Total 91,356 22.8 36,160

¥ La integracion del salario base se realizé considerando los conceptos que establece el articulo 5 del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones. Para el personal de Base, los salarios estan topados a la categoria Médico Familiar 80 y, para el
de Confianza, a la categoria Director de Unidad Médica Hospitalaria B.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

243Los grupos de personas trabajadoras que no tienen derecho a los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones son: i) personal con derecho
alos beneficios del Convenio de 2005; ii) personas trabajadoras con derecho a los beneficios del Convenio de 2008, y iii) personal contratado bajo
el Estatuto A.



Del total de la poblacion valuada, 9.82% (equivalente a 8,972 personas trabajadoras) ya cumple con los requisitos
para acceder a una pension de jubilacion por afios de servicio. A este grupo se le reconoce, a la fecha de valuacion, la
totalidad del pasivo por pensiones a cargo del IMSS como patrén.

Adicionalmente, se identifican 19,193 personas trabajadoras (equivalente a 21% del total) con méas de 25 afios de
servicio, por lo que se prevé que en el corto plazo se integren al grupo de poblacion pensionada.

SHUVRQDV MXELODGDV \ SHQVLRQDGDYVY YDOXDGDV FRQ GHUHFKR DO 5

En el marco de la valuacion actuarial, se considerd 360,084 2% personas jubiladas y pensionadas en curso de pago, de
las cuales 88.8% corresponden a pensiones directas 24° (cuadro D.8).

Cuadro D.8.
Personas jubiladas y pensionadas valuadas con derecho
al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2024

Tipo de pensién . N.Umero de per.sonas Edad- Pensién promedio
jubiladas y pensionadas promedio mensual completa ¥
Jubilacion, cesantia en edad avanzada y vejez 300,061 65.7 45,193
Invalidez e incapacidad permanente 19,847 68.3 26,329
Viudez 35,567 70.0 34,260
Orfandad 3,679 27.5 8,244
Ascendencia 930 83.0 5,043
Total 360,084 65.9 42,592

¥ La pension completa se refiere al importe mensual estimado para las personas pensionadas considerando, ademas de la pension
mensual, el aguinaldo mensual y la parte proporcional de los pagos anuales que corresponde por fondo de ahorro y
aguinaldo anual.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

6XSXHVWRYV XWLOL]DGRV HQ OD YDOXDFLuUQ DFWXDULDO GHO 5«JLPHQ
\ GH OD SULPD GH DQWLJ%HGDG H LQGHPQL]DFLRQHV GHO SHUVRQDO

Los supuestos demograficos, formulados con base en la experiencia observada, permiten estimar los cambios
asociados con la permanencia laboral de la poblacién trabajadora del Instituto, la proyeccion de la poblaciéon que
tendra derecho a los beneficios valuados, asi como con la sobrevivencia de las personas pensionadas. Por su parte,
los supuestos financieros, referentes a las tasas de inflacion, de descuento, de rendimiento y de incremento salarial,
estan alineados tanto con las expectativas del pais como con los pardmetros del Instituto (cuadro D.9).

244H numero total de personas jubiladas y pensionadas a diciembre de 2024 se determiné a partir de la némina emitida en noviembre y de las
jubilaciones y pensiones reportadas como aprobadas por la Comisién Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones del IMSS de septiembre a
diciembre.

2451 as personas pensionadas directas son quienes reciben pensiones por invalidez, incapacidad permanente, jubilacién, cesantia en edad avanzada
y vejez.



Cuadro D.9.
Supuestos utilizados en la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones y de la prima de antigliedad, 2024

Supuestos demograficos
,QFUHPHQWR GH SHUVRQDVY WUDEDMDGRUDV

La valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y prima de antigiiedad e indemnizaciones al 31 de diciembre de 2024
se realiza a grupo cerrado, por lo que el supuesto de incremento de personas trabajadoras en el periodo de proyeccion es 0%.

%DVHV ELRP«WULFDV

Edad
15 20 30 40 50 60 70 80 90 100
BUREDELOLGDGHY GH VDOLGD GH OD DFWLYLGDG SRU FDGD SHUVRQDVY WUDEDMDGRUDYV |,
Muerte por H 1.63 0.96 0.2 1.23 2.86 6.62 16.12 30.47 59.44 101.58
enfermedad general M 0.61 05 032 0.3 1.01 3.44 9.26  23.66 53.25 93.16
Muerte por riesgos H 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.31
de trabajo M 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.16
Invalidez H 0.14 0.17 0.26 0.72 2.01 4.94 27.02 71.62 108.59 1354
M 0.03 0.05 0.17 0.77 2.57 6.98 27.11 65.97 120.48 196.52
) H 0.01 0.02 0.06 0.12 0.22 0.8 2.3 4.65 7.6 11.53
Incapacidad
M 0.01 0.02 0.05 0.13 0.3 1.6 5.56 13.91 28.52 53.97
Renuncia H 0.06 0.38 1.11 1.81 0.61 0.32 0.14 0.07 0.01 -
M 0.37 0.51 1.11 1.52 0.37 0.07 0.01 0.01 0.01 -
. H 0.14 0.16 0.21 0.46 0.41 0.34 0.24 0.16 0.1 -
Despido
M 0.13 0.15 0.2 0.2 0.13 0.08 0.04 0.02 - -
-XELOBFLuQ
_ H - - - - - 22224 263.58 594.55 604.47 751.18
T=10 M - - - - - 22396 269.29 567.92 583.77 656.19
_ H - - - - - 23245 27569 621.85 632.23 751.18
T=20 M - - - - - 23541 283.06 596.96 613.62 656.19
T=28 H - - - - 39396 404.11 393.21  487.71 564.25 671.64
T=27 M - - - - 481.48 487.81 491.31 582.94 582.94 582.94
B H - - - - - 28441 245.68 422.81 548.31 629.15
T=40 M - - - - - 319.31 275.84 474.7 574.84 599.1
T-50 H - - - - - - 346.34  299.18 514.88 667.71
M - - - - - - 34548  298.44 513.6 599.1
Supuestos financieros
Incremento (%)
Concepto Real Nominal
Tasa de descuento # 7.28 11.14
Tasa de incremento de salarios ¥ 1.00 4.64
Tasa de incremento por carrera salarial ¥ 1.20 4.84
Tasa de incremento del salario minimo ¥ 0.50 4.12
Tasa de incremento de jubilaciones y pensiones 1.00 4.64
Rendimiento de las Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCV) ¥ 3.00 6.71
Rendimiento de la Subcuenta de Vivienda ¥ 1.60 5.26
Rendimiento de los activos del plan % 7.28 11.14
Inflacion 3.60 -

H: hombres y M: mujeres.

La tasa de descuento real que se muestra es la que se consider6 de 2030 en adelante. La tasa de descuento real anual por periodos es la siguiente:

2025: 7.04%; 2026: 7.17%; 2027: 7.15%; 2028 y 2029: 7.18%, y 2030 en adelante 7.28%.

En adicion a los supuestos de incremento de salarios y carrera salarial se considera un vector de factores de ajuste de salario por antigiiedad (FASA), con
el propésito de considerar lo estipulado en la clausula 63 Bis, inciso c, del Contrato Colectivo de Trabajo. El incremento salarial Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP): 1.20% y sin RJP: 1.42%.

La tasa de incremento del salario minimo que se muestra es la que se consider6 de 2031 en adelante. La tasa de incremento real anual por periodos es la
siguiente: 2025: 7.87%; 2026: 8%; 2027: 7.98%; 2028 y 2029: 8.01%; 2030: 8.11%, y 2031 en adelante 0.50%.

Las tasas de rendimiento de las subcuentas de RCV y Vivienda que se muestran son las que se consideraron de 2029 en adelante. La tasa de rendimiento
real anual por periodos son las siguientes: para RCV, 2025 en adelante 3%; para Vivienda, 2025: 1.29%; 2026: 1.64%; 2027: 1.51%; 2028: 1.47%, y 2029 en
adelante 1.60%.

La tasa de inflacién que se muestra es la que se consider6 de 2030 en adelante. La tasa de inflacién anual por periodos es la siguiente: 2025: 3.83%;
2026: 3.70%; 2027: 3.72%; 2028 y 2029: 3.69%, y 2030 en adelante 3.60%.

Las probabilidades de salida de la actividad laboral por jubilacion se aplican por cada 1,000 de acuerdo con la antigliedad T de las personas trabajadoras.
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Cuadro D.9.

(Continuacion)

Edad
15 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SUREDELOLGDGHY GH IDOOHFLPLHQWR GH SREODFLuQ SHQVLRQDGD SRU FDGD

Invalidez

Hombres 0.01 0.04 0.84 4.82 7.96 10.75 17.92 85.48 511.37 900

Mujeres - 0.01 0.15 0.88 1.45 1.96 3.27 15.6 93.34 386.01
Incapacidad

Hombres 2.51 2.51 2.53 2.61 2.88 3.73 6.61 20.31 139.92 841.81

Mujeres 251 251 2.53 2.61 2.88 3.73 6.61 20.31 139.92 841.81
-XELODFLMQ

Hombres - - - - 2.09 5.38 15.88 437 116.53 334.18

Mujeres - - - - 2.52 3.16 11.84 32.96 102.61 435.06
Viudez”

Hombres 2.51 2.81 3.66 5.20 8.05 13.43 24.01 45.56 90.48 182.31

Mujeres 1.63 1.71 1.98 2.60 3.91 6.76 13.72 32.97 92.48 273.77

7 Las probabilidades que se muestran corresponden a las tasas de mortalidad de activos EMSSAH-15 y EMSSAM-15 proyectadas a 2024.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

GHO )RQGR /DERUDO

Esta seccion presenta los elementos considerados en el Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera de
la Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento de las Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual, al

31 de diciembre de 2024 246,

SHUVRQD\

(VWXGLR DFWXDULDO SDUD PHGLU OD VXILFLHQFLD ILQDQFL

SREODFLpQ YDOXDGD EDMR ORV EHQHILFLRY GHO FRQYHQLR GH

El Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre
de 2024, consideré 38,883 personas trabajadoras activasy 1,467 personas pensionadas en curso de pago. La poblacion

trabajadora valuada presenta una edad promedio de 44.7 afios, una antigiedad de 16.8 afos y un salario promedio

base topado mensual de 33,464 pesos, equivalente a 4.4 veces el salario minimo

247

6 XSXHVWRV XWLOL]DGRV HQ HO HVWXGLR DFWXDULDO GH OD 6XEFXHCQ

El estudio actuarial se realizé con base en los mismos supuestos financieros y demograficos utilizados en la valuacion

actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (cuadro D.9), con excepcion de dos elementos especificos:

i) Tasa de descuento: se aplicé una tasa real anual de 3.7%, correspondiente al rendimiento real de equilibrio

maximo identificado en los estudios actuariales de 2006 a 2023.

i) Incremento salarial por carrera: para las personas trabajadoras con derecho al Convenio 2005, se utiliz6 una

tasa de crecimiento del salario de 1.41%.

246H estudio actuarial fue realizado por el despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.
247H salario minimo a diciembre de 2024 ascendi6 a 7,571.62 pesos mensuales.
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Ciudad de México, a 09 de junio de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE

Derivado de la auditoria al proceso que realiza el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS o Instituto), para llevar a cabo la evaluacién de la situacion financiera global y de los
seguros que administra, asi como de sus reservas, efectuada por PRS Prime Re Solutions,
S.A. de C.V,, en su calidad de auditor externo, se presenta el Dictamen de Auditoria.

Este Dictamen se realiza en cumplimiento a lo que establece el Contrato Cerrado No.
050GYRO019N00325-001-00, para el Servicio de Consultoria Actuarial y Financiera con
corte al 31 de diciembre de 2024, especificamente la Partida 1: Auditoria Anual a la
Valuacién Financiera y Actuarial del IMSS al 31 de diciembre de 2024, celebrado entre el
Instituto Mexicano del Seguro Social y mi representada.

Bajo lo anterior, se presenta:

DICTAMEN DE AUDITORIA
1. CERTIFICACION

1.1 Objetivo del Dictamen

El Dictamen tiene por objeto emitir una opinion independiente sobre la suficiencia,
consistencia y razonabilidad de la informacién, metodologias y resultados utilizados por el
IMSS para llevar a cabo la evaluacion de la situacién financiera global y de los seguros que
administra, asi como de sus reservas, a través de la Auditoria a la Valuacién Financiera y
Actuarial que realiza mi representada.

Lo anterior, con base en lo establecido en el articulo 273 de la Ley del Seguro Social, el
cual menciona que el Instituto debera presentar a mas tardar el 30 de junio un informe
dictaminado por un auditor externo, el cual debera incluir:

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

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



V.

EXPERTS FOR EXPERTS

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

La situacion de sus pasivos laborales totales y de cualquier otra indole que
comprometan su gasto por mas de un ejercicio fiscal.

1.2 Alcance de la auditoria

La auditoria verifica el proceso que realiza el IMSS para estimar la situacidon financiera
global y de cada uno de los seguros que administra:

Para

El Seguro de Riesgos de Trabajo.

El Seguro de Enfermedades y Maternidad para la cobertura de Asegurados y de
Gastos Médicos para Pensionados.

El Seguro de Invalidez y Vida.

Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.

Seguro de Salud para la Familia.

ello, la auditoria incluyé la revision técnica y metodolégica de los modelos

desarrollados por el IMSS, los cuales son:

Modelo financiero de corto plazo (11 afos), desarrollado con el objetivo de evaluar
el flujo de efectivo desde una perspectiva financiera y de costos.

Modelo actuarial de largo plazo (30 y 100 anos), a través del cual:

i) Se evalua la situacion financiera global del Instituto, a fin de verificar el periodo
en el cual los ingresos y las reservas cubren los gastos de operacion.

ii) Se evalua la situacién financiera de los seguros con el propésito de determinar si
las primas son suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los
beneficios derivados de cada uno de ellos, sefalando la prima que permitiria
captar los recursos necesarios para solventar los gastos de operacién de cada
seguro.

1.3 Certificacién de supuestos y metodologias

El proceso de auditoria a la valuacion financiera y actuarial consistié en revisar y analizar
los supuestos utilizados y las metodologias empleadas para proyectar la situacion
financiera de cada uno de los seguros.

De dicho andlisis se observa que los supuestos estan alineados con la realidad del Instituto
y con el contexto macroeconémico del pais.

En particular, los supuestos demograficos determinan de manera adecuada el
comportamiento probable de la poblacion asegurada, incluyendo las posibles salidas de la






























