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Introduccion

El IMSS ha logrado avances en la simplificacion y digitalizacion de pensiones los
cuales permiten eliminar procesos que requieren la presencia fisica del pensionado,
reducir los tiempos de espera y mejorar los canales de interaccion entre el Instituto y sus
pensionados. Estas acciones de mejora se reportan en este documento siguiendo los pasos
de la metodologia para la gestion basada en resultados, en lo referente a la presentacion
de informes de resultados: recopilacion de datos, utilizacion de recursos visuales, analisis

de informacion bajo un marco de planeacion y resultados, y propuestas de mejora.

El primer capitulo define el concepto de seguridad social, el marco legal del IMSS, asi
como la justificacion del documento. El segundo capitulo contiene una resefia historica de
la Institucion, su estructura organizacional, y los procesos de pension: solicitud, pago y
comprobacion de supervivencia. El tercer capitulo describe las mejoras en la
comprobacion de supervivencia, en el otorgamiento de pension por enfermedad o

accidente, y en los servicios digitales para solicitantes de pension.

Como conclusidn, se sugiere optimizar los servicios digitales y mejorar la experiencia
del usuario mediante una mayor interaccion entre las bases de datos del Instituto. Ademas
de robustecer los canales de informacion para detectar fallecimientos, se propone crear un
registro Unico de defunciones con informacion del sector publico y privado, asi como la
construccion de perfiles de riesgo para elevar la oportunidad en la deteccion de

fallecimientos.

El presente documento tiene como objetivo rendir un informe de la experiencia
profesional adquirida en el IMSS, para lo cual se exponen los avances en simplificacion
y digitalizacion de pensiones y sus resultados, durante el periodo que va del 1 de

noviembre de 2016 al 31 de diciembre de 2018. La informacion y cifras se respaldan en



los informes y estadisticas oficiales del IMSS, publicados en su pagina de internet/!, o

bien, obtenidos mediante solicitud de informacion.

La participacion desempefiada en las actividades reportadas pudo ser llevada a cabo en
buena parte a los conocimientos adquiridos durante la formacion como economista en la
Facultad de Economia de la UNAM. En primer lugar, porque la naturaleza y el perfil de
los puestos de trabajo que he tenido a bien desempefiar de 2016 a 2020, requieren
conocimientos solidos en las técnicas e instrumentos estadisticos y econométricos, asi

como en metodologias para el desarrollo de indicadores de evaluacion y seguimiento.

Las funciones encomendadas a mi cargo fueron las siguientes:

1. Construir e integrar instrumentos de informacion estratégica, empleando analisis
estadistico y economeétrico para la elaboracion de informes.

2. Analizar informacion estratégica sobre aspectos operativos relacionados con los
procesos de pensiones, con la finalidad de contar con indicadores de monitoreo y
seguimiento.

3. Elaborar notas técnicas con el fin de documentar las metodologias aplicadas en el
analisis de informacidn sobre pensiones.

4. Construir metodologias que permitan identificar prioridades de la poblacion
pensionada del IMSS, con el objeto de contar con informacidon para el disefio de
nuevas estrategias, asi como la mejora de los procesos de pensiones.

5. Proporcionar informacion y asesorar, mediante el andlisis estadistico y
econométrico, de acuerdo con las necesidades de informacién y apoyo técnico, en
temas de caracter social, econdmico y/o demografico.

6. Presentar avances de proyectos e informes de metas alcanzadas al superior

inmediato.

Y/ La mayoria puede consultarse en http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/informes-estadisticas. En la

bibliografia se indica el vinculo a los informes citados.



Capitulo 1

Marco de referencia

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define a la seguridad social (o
proteccion social) como “el derecho humano definido como el conjunto de politicas y
programas disefiadas para reducir y prevenir la pobreza y la vulnerabilidad en todo el
ciclo de vida” (OIT, 2017).

Esta proteccion comprende prestaciones (usualmente de caracter laboral, o vinculadas
al empleo) para los trabajadores y/o sus familias, las cuales aseguran el acceso a servicios
médicos, o la proteccion del ingreso laboral en caso de eventos como el desempleo,
enfermedades o accidentes de trabajo, maternidad, pérdida de capacidades laborales por

vejez o edad avanzada, muerte, entre otros.

Los sistemas de seguridad social suelen ser financiados mediante regimenes
contributivos (a partir de cuotas cobradas a trabajadores y empleadores) o mediante

impuestos generales.

En el caso de México, la seguridad social de la poblacion trabajadora se encuentra
regulada por los apartados A y B del articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM) (Congreso de la Union, 2019), los cuales establecen los
lineamientos generales para las leyes reglamentarias que regiran a dos tipos de

trabajadores:



e Apartado A: “...obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos y de una
manera general, todo contrato de trabajo”.

e Apartado B: aplicable para los trabajadores de los Poderes de la Union.

Conforme al Apartado A fueron emitidas la Ley Federal del Trabajo y la Ley del
Seguro Social, misma que fundamenta y norma al Seguro Social, entendido como “el
instrumento basico de la seguridad social”. Por lo anterior, se establece que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), como organismo publico descentralizado de
integracion tripartita, es la institucion responsable de la administracion y operacion del

Seguro Social.

De acuerdo con el texto vigente de la Ley del Seguro Social (LSS 97), existen dos
regimenes de proteccion que comprenden al Seguro Social, el régimen obligatorio y el
régimen voluntario, cada uno de los cuales asegura diversas contingencias y proporciona
servicios especificos. Los seguros que comprenden el régimen obligatorio son los

siguientes:

¢ Riesgos de trabajo

e Enfermedades y maternidad

e Invalidez y vida

e Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez /2

e Guarderias y prestaciones sociales

2/ Las prestaciones econdmicas del Seguro de Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez se financian mediante
el saldo de la cuenta individual de cada asegurado, administrada por una Administradora de Fondos para el
Retiro (AFORE). Su equivalente en la LSS 73, el Seguro de invalidez, vejez, cesantia y muerte, financia sus
prestaciones mediante el presupuesto del Gobierno Federal. En ambos casos, no existe carga financiera para el
IMSS, no obstante, la poblacion cubierta en estos seguros goza de las prestaciones médicas correspondientes,

y las acciones descritas en el capitulo 3 de este documento les benefician.



Es importante mencionar que el régimen obligatorio del texto vigente hasta el 30 de

junio de 1997 de la Ley del Seguro Social comprendia los siguientes tipos de seguro:

e Riesgos de trabajo

e Enfermedades y maternidad

¢ Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte
e Guarderias y prestaciones sociales

e Retiro

Estos seguros garantizaban las prestaciones médicas, econdmicas y sociales para la
poblacién trabajadora cuya cotizacion se realizd al amparo de la Ley del Seguro Social
vigente hasta el 30 de junio de 1997 (LSS 73), o bien, que habiendo iniciado cotizaciones

antes del 1 de julio de 1997, optaron por acogerse a los beneficios de la LSS 73.

Para llevar a cabo las funciones encomendadas al IMSS en la Ley del Seguro Social,
el Instituto cuenta con cuatro Organos superiores: la Asamblea General, el Consejo
Técnico (CT), la Comisién de Vigilancia (CV) y la Direccion General (DG). Corresponde
al Consejo Técnico, 6rgano colegiado de decision integrado por representantes del
Gobierno Federal, el sector patronal y de organizaciones de trabajadores, aprobar la
estructura organica y funcional del Instituto, misma que se define en el Manual de

Organizacion.

El texto vigente de este documento (Ultima actualizacion aprobada el 28 de agosto de
2018) establece una estructura compuesta por diez Direcciones Normativas, areas
operativas que se encargan de “regular y vigilar el adecuado otorgamiento de los servicios

y prestaciones que el IMSS debe proporcionar [...]” (IMSS, 2018d).

En especifico, corresponde a la Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales
(DPES) autorizar la normatividad relativa a las prestaciones en dinero, prestaciones
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sociales, servicio de guarderia, centros vacacionales, velatorios, Unidad de Congresos,

Tiendas IMSS, asi como de los servicios de salud y seguridad en el trabajo/3.

En cuanto a las prestaciones en dinero, que comprenden a los subsidios, pensiones,
rentas vitalicias, asignaciones familiares, ayuda asistencial, ayuda para gastos de
matrimonio, ayuda para gastos de funeral, préstamos institucionales a cuenta de pension,
es la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas (CPE) el &rea encargada de elaborar y

actualizar la normatividad correspondiente.

Siguiendo lo anterior, la Division de Pensiones (DP), perteneciente a la CPE, tiene
como funcion elaborar, proponer e implantar la normatividad para el otorgamiento,
registro, control y pago de las pensiones y sus respectivas asignaciones familiares y/o
ayudas asistenciales (en su caso).

1.1. Seguridad social

Los sistemas de seguridad social surgen como una forma de proteger a la poblacién de
los eventos y fendmenos ante los cuales siempre ha estado vulnerable, tanto en su
integridad personal como en sus capacidades productivas. A saber, situaciones como las
enfermedades generales o aquellas derivadas de la actividad que se realiza, riesgos o

accidentes en el trabajo, la vejez, la maternidad, entre otros.

A medida que los paises comienzan a implementar medidas para proteger o asegurar a
la poblacion frente a estas eventualidades, surge la necesidad de estudiar, entender,

formalizar y/o definir los conceptos o categorias de la proteccidn social. Asimismo, van

3/ Antes del 1 de marzo de 2017, la normatividad para la operacion de los servicios de salud y seguridad en el

trabajo era responsabilidad de la Direccion de Prestaciones Médicas. Con el objetivo de armonizar los procesos

médicos y administrativos relacionados con las prestaciones en dinero, se decidié incorporar la Coordinacion

de Salud en el Trabajo a la Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo, dependiente de la DPES.
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surgiendo organismos internacionales para promover la proteccion de los derechos

relacionados con el trabajo, entre ellos, el derecho a la proteccién o seguridad social.

Uno de los primeros esfuerzos internacionales para orientar las politicas de proteccion
y seguridad social fue el “Convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952
(nim. 102)”, convocado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en vigor
desde 1955. Dicho Convenio establecio normas minimas a ser consideradas en los

sistemas de seguridad social:

o “Asistencia médica.

e Prestaciones monetarias de enfermedad.

e Prestaciones de desempleo.

e Prestaciones de vejez.

e Prestaciones en caso de accidente del trabajo y enfermedad
profesional.

e Prestaciones familiares.

e Prestaciones de maternidad.

e Prestaciones de invalidez.

e Prestaciones de sobrevivientes.” (OIT, 1952).

Estas normas minimas siguen presentes en la definicion utilizada por el organismo
internacional en informes recientes. En especifico, en el Informe Mundial sobre la
Proteccion Social 2017-2019: La proteccidn social universal para alcanzar los Objetivos

de Desarrollo Sostenible, la OIT define a la seguridad social como:

“el conjunto de politicas y programas disefiados para reducir y prevenir
la pobreza y la vulnerabilidad en todo el ciclo de la vida. La proteccién
social abarca nueve ramas principales: las prestaciones familiares y por
hijo, las prestaciones de proteccion de la maternidad, las prestaciones de
desempleo, las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y de

12



enfermedades profesionales, las prestaciones de enfermedad, la proteccion
de la salud, las prestaciones de vejez, las prestaciones de invalidez o de

discapacidad, y las prestaciones de sobrevivientes” (OIT, 2018).

Los sistemas de proteccion social combinan regimenes o programas contributivos/4,
financiadas mediante las cotizaciones de la poblacion trabajadora y empleadores, y en
ocasiones, con aportaciones gubernamentales, y de prestaciones no contributivas
(financiadas mediante impuestos generales y/o el presupuesto publico), incluida la

asistencia social.

Ademas, los sistemas de seguridad social, de acuerdo con Narro et al. (2010) deben

funcionar satisfaciendo los siguientes principios béasicos:

e Universalidad: la seguridad social debe cubrir a la totalidad de la poblacion,
independientemente de su condicién laboral o econémica.

¢ Integralidad: los ingresos de la seguridad social deben cubrir los gastos por la
proteccion social a la poblacion, y, ademas, deben anticipar contingencias
futuras.

¢ Solidaridad: el sistema debe contar con mecanismos para diversificar los riesgos,

y promover la solidaridad entre grupos sociales, regiones y entidades de un pais,

y entre generaciones.

4/ Las definiciones de régimen contributivo y no contributivo se retoman del mismo documento:

e Régimen contributivo: régimen en el que las cotizaciones pagadas por las personas protegidas
determinan directamente el derecho a prestaciones (derechos adquiridos). La forma mas comun de los
regimenes de seguridad social contributivos es un sistema de seguro social obligatorio, que por lo
general cubre a los trabajadores asalariados con un empleo formal y, en algunos paises, a los
trabajadores independientes.

e Régimen no contributivo: regimenes que no requieren la cotizacion directa de los beneficiarios o de
sus empleadores como condicion para tener derecho a percibir las prestaciones correspondientes. Se

financian con cargo a los impuestos u otros ingresos del Estado.
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¢ Redistribucion: la seguridad social debe funcionar como mecanismo para reducir
la desigualdad de ingresos, la pobreza, y la vulnerabilidad en los ingresos.

e Participacion personal: los individuos beneficiados por la seguridad social deben
poder acceder a informacion para conocer sus contribuciones, y debe
permitirseles realizar aportaciones adicionales.

e Portabilidad: caracteristica que asegura la posibilidad para que las aportaciones
y/o cotizaciones de cada persona puedan transitar a otra modalidad de
aseguramiento, sea publico o privado.

El cumplimiento total o parcial de estos principios nos permite diferenciar a un sistema
de seguridad social de un régimen de seguro social limitado: el primero existe cuando
estos seis principios se cumplen totalmente, y su financiamiento depende de los impuestos
0 ingresos del Estado, mientras que el segundo ofrece proteccion frente a eventos como el
retiro y/o vejez, enfermedades generales, riesgos, accidentes y/o enfermedades de trabajo,

maternidad, entre otras prestaciones, se financia mediante cuotas de la poblacion cubierta.

Siguiendo esta definicion, en el caso de México no existe un solo sistema de seguridad,
sino multiples regimenes de seguro social: el Instituto Mexicano del Seguro Social, que
cubre a los trabajadores formales del pais en el sector privado, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que asegura a los
trabajadores de la Administracién Pablica Federal (APF) y otras instituciones del sector
pablico, el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas (ISSFAM) para los
integrantes del ejército y la marina, asi como el Seguro Popular/®, que otorga servicios de
salud a la poblacion general. Asimismo, coexisten regimenes de proteccion social en los

estados y municipios de la republica.

5/ En fechas recientes entré en funcionamiento el Instituto de Salud para el Bienestar, el cual desaparece y
reemplaza al Seguro Popular como modelo de otorgamiento de servicios médicos para la poblacion sin

seguridad social. Por cuestiones de recursos, no se detallan estos cambios en el presente documento.
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1.1.1. Aseguramiento privado vs seguridad social

De acuerdo con Stiglitz (2000) la proteccion de la seguridad social es una forma de
aseguramiento frente a determinados riesgos, similar a los que proveen los seguros
privados. Sin embargo, la contratacion de servicios de proteccion por parte de
aseguradoras privadas estd estrechamente relacionada con el nivel de ingresos de la
persona y el riesgo o probabilidad de que la persona contratante del seguro haga uso de
los servicios que provee. En el caso de los seguros médicos privados, una prima de la
poliza de seguro depende del estado de salud de la persona y de su edad. Si se contrata
una pension privada de retiro, esta depende del monto acumulado del ahorro, y los
intereses acumulados. Adicional a esto, existen costos de transaccion: las aseguradoras
suelen cobrar comisiones por el manejo o administracién de los fondos de ahorro para el

retiro, y otros costos relacionados con las comisiones de los vendedores.

Otra diferencia importante entre el aseguramiento privado y la seguridad social
planteada por Stiglitz (2000) tiene que ver con la ausencia de indiciacion. Las prestaciones
de la seguridad social suelen estar indiciadas con algun indice de precios, de tal forma que
el valor real de estas se mantenga constante en el tiempo independiente de la inflacion.

Otra clase de riesgos que las instituciones de seguridad social pueden administrar de
mejor manera (en comparacion con las instituciones de aseguramiento privado) son los
Ilamados riesgos sociales que afectan a la sociedad en su conjunto. Ante un evento
extraordinario, que ocasionara que el nimero de fallecimientos se elevara por encima de
las previsiones de las empresas aseguradoras (Stiglitz pone de ejemplo una guerra), las
aseguradoras excluirian de los seguros de vida las causas de muerte relacionadas
directamente con este evento extraordinario. En estos casos, las prestaciones otorgadas
por la seguridad social a cargo del Estado pueden garantizarse mediante la recaudacion de

impuestos.

La seleccién adversa describe un problema de informacion asimétrica. En una

transaccion econdémica entre dos 0 mas agentes, una de las partes carece de la informacion
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suficiente sobre las caracteristicas negativas (0 adversas) de la contraparte. En el caso de
los seguros privados, la esperanza de vida es un dato fundamental para determinar la prima
de la pdliza del seguro, por lo que la institucion privada evitara asegurar a personas con
elevada edad o con alguna enfermedad que condicione su esperanza de vida en el corto o
mediano plazo. En estos casos, si los seguros no pueden distinguir de forma eficiente los
riesgos de cada individuo, y si los contratantes no pueden demostrar que representan un
riesgo “bajo” para las aseguradoras, estos, los “mejores riesgos” se abstendran de adquirir
aseguramiento, y solo los “peores riesgos” contrataran, elevando la prima general de las

polizas.

Por altimo, otra falla de mercado que expone Stiglitz (2000) tiene que ver con el riesgo
moral, fendmeno que se manifiesta en el aseguramiento cuando, ante la seguridad de
contar con alguna proteccion contra un evento grave (como una hospitalizacion,
incapacidad médica, etc), se crean incentivos para que los asegurados no prevengan la
ocurrencia de dicho evento. Por ejemplo, contar con un seguro de gastos médicos mayores,
que proteja incluso contra enfermedades crdnicas — degenerativas (que suelen ser muy
costosas, ademas de afectar seriamente la calidad de vida) como la diabetes, podria derivar
en la desatencion a las acciones de prevencion para este mal (como el ejercicio constante,

alimentacion sana, chequeos médicos, entre otros).

Incluso cuando los mercados de seguros pueden atender estos problemas con algun
grado de eficiencia, la intervencidn estatal para la provision de servicios de proteccion
social tendria que ocurrir si consideramos a la seguridad social como un bien preferente,
que el Estado tenga que imponer a los individuos por su propio bien. En el caso de México,
la reforma a la Ley del Seguro Social de 1997 sigue este razonamiento: el modelo de
pensiones para el retiro que se implementd en la reforma obliga a patrones, trabajadores y
gobierno a aportar un porcentaje del salario del trabajador para financiar las pensiones de
vejez 0 cesantia en edad avanzada. Asimismo, obliga a los trabajadores formales a
contratar alguna Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE) que maneje y

gestione su cuenta individual.
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1.2. Ley del Seguro Social: objetivos y mandatos
institucionales

La CPEUM de 1917 fue un documento pionero en cuanto a derechos y garantias
laborales, siendo estos reconocidos en el articulo 123. Dicho articulo constitucional se
compone de dos apartados: el apartado A, que contiene las bases legales que norman las
relaciones laborales entre los obreros, jornaleros, empleados, artesanos, trabajadores
domeésticos, y en general, todo tipo de contrato. Por su parte, el apartado B regula las
relaciones laborales entre los Poderes de la Union y sus trabajadores.

Entre los avances mas relevantes se encuentran los relacionados con la seguridad
social. En la fraccion XXIX, este ordenamiento establece las bases legales generales para
la Ley del Seguro Social: “Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y ella
comprenderd seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo,
de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a
la proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores

sociales y sus familiares” (Camara de Diputados, 1997).

El texto vigente de la Ley del Seguro Social establece que la “seguridad social tiene
por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién [...]”.

Al respecto, en el articulo 40 se dispone que el Seguro Social “es el instrumento basico
de la seguridad social”. Asi, para organizar y administrar al Seguro Social, la Ley prevé
a un organismo publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios,

el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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El IMSS se concibe como una institucion tripartita: es financiado mediante las cuotas
obrero - patronales pagadas por los trabajadores y los empleadores, y por aportaciones del
Gobierno Federal. Lo anterior implica que, en los drganos de decision colegiada del

Instituto se encuentran representados los tres sectores.

A diferencia del régimen voluntario, en este régimen son sujetos de aseguramiento
aquellas personas que prestan un servicio remunerado, personal y subordinado a personas
fisicas, morales o unidades econdmicas, sin importar si los servicios son permanentes,
eventuales o indefinidos. Ademas, dentro del régimen obligatorio se contemplan como
sujetos de aseguramiento (de forma voluntaria) los trabajadores independientes, artesanos,
comerciantes, trabajadores domésticos, ejidatarios, y otros trabajadores no asalariados y
trabajadores del Estado que no estuvieran incluidos en otras leyes de seguridad social. Los
sujetos comprendidos en el régimen obligatorio gozardn de las prestaciones

proporcionadas en los siguientes seguros:

e Seguro de riesgos de trabajo (SRT): protege al trabajador contra los accidentes y
enfermedades a los que esta expuesto en el ejercicio de su trabajo o por motivo
del mismo (incluyendo el traslado del trabajador de su casa al centro de trabajo,
0 viceversa). Este seguro prevé prestaciones en especie como los servicios
médicos, protesis, ortopedia, rehabilitacion. En prestaciones en dinero, el SRT
prevé un goce de subsidio por incapacidad durante el tiempo de inhabilitacidn
y/0 una pension cuando se declara incapacidad permanente total o parcial.

e Seguro de enfermedades y maternidad (SEM): cubre a los asegurados con
servicios médicos en caso de enfermedades no profesionales, y en el caso de las
aseguradas, con los relacionados con el embarazo y lactancia. Proporciona
también un subsidio en caso que la enfermedad produzca incapacidad, asi como
durante el periodo de incapacidad por embarazo.

e Seguro de invalidez y vida (SRV): protege al asegurado o pensionado contra los
riesgos de invalidez y muerte, solo cuando éstos no se presentan por causa de un
riesgo de trabajo, a través de una pension para él o sus beneficiarios. Entre las

prestaciones, el SRV considera pensiones temporales o definitivas, y en caso
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ocurrir la muerte del asegurado o pensionado, se otorgan pensiones de viudez,
orfandad, ascendientes, ayuda asistencial a las pensionadas por viudez, y
asistencia medica, si es que se cumplen los requisitos de ley para acceder a estas
prestaciones.

Seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y muerte (SRCEAM): El seguro de
cesantia en edad avanzada se otorga a los asegurados con 60 afios de edad y que
han quedado sin trabajo pagado. Por su parte el seguro de vejez, esta dirigido a
los asegurados con 65 afios cumplidos y que tienen 1,250 semanas cotizadas
reconocidas por el Instituto. Este seguro fue introducido en la LSS 97,
estableciendo que las prestaciones contenidas seran financiadas con los recursos
de la cuenta individual de los trabajadores. Este seguro reemplazo al Seguro de
invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte (SIVCEAM).

Seguro de guarderias y prestaciones sociales (SGPS): Los servicios de guarderia
infantil incluyen el aseo, la alimentacion, el cuidado de la salud, la educacion y
la recreacion de los menores. En el ramo de las Prestaciones Sociales se tienen:
prestaciones de solidaridad social que comprenden acciones de salud
comunitaria, asistencia medica, farmacéutica e incluso hospitalaria que son
proporcionados a la poblacidon con profunda marginacion rural, suburbana y

urbana.

Si bien ya no esta considerado en el texto vigente de la LSS, no se omite describir el

seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte, debido a que la mayoria

de la poblacion pensionada actualmente se encuentra beneficiada con sus prestaciones, en

virtud de que su cotizacion comenzé antes de entrar en vigor la LSS 97, o bien, porque

pudiendo elegir régimen, optaron por el de la LSS 73.

Dicho régimen comprende las pensiones por vejez (VE), cesantia en edad avanzada

(CE), y en caso de fallecimiento del asegurado o pensionado, pensiones de viudez (V1),

orfandad (OR), ascendientes (AS), ayudas asistenciales a pensionadas por viudez, y la

asistencia médica. También comprende pensiones temporales o definitivas por invalidez

(IN) (derivada de enfermedades o accidentes no profesionales), asi como las pensiones
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por incapacidad permanente total (IPT) o parcial (IPP), producto de riesgos o accidentes

de trabajo.

Las prestaciones de la poblacion pensionada/®, para la cual elaboran las normas y
lineamientos en la Division de Pensiones, area cuyo desempefio laboral informo en este
documento, se encuentran amparadas con los Seguros de invalidez y vida, de Retiro,
Cesantia en edad avanzada y muerte, y en el Seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad
avanzada y muerte de la LSS 73.

1.3. Justificacion

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como administrador del Seguro Social, es la
institucién mas grande de toda la Administracion Publica Federal (APF) y en 2018 cubrid

con sus servicios a mas de 68 millones de derechohabientes/”.

Tabla 1. Poblacion derechohabiente IMSS, 2018.

Tipo de afiliacion Derechohabientes
Titulares 32,414,694
Asegurados 27,426,256
Trabajadores 20,079,365
No trabajadores 7,346,891
Pensionados 4,333,052
Pensionados no IMSS 4,030,372
Pensionados IMSS/8 302,680
Asegurados no vigentes con conservacion 655,386
de derechos
Familiares 35,743,761
Adscritos 24,807,102
Asegurados 21,385,683

Pensionados

2,701,295

®/ Los distintos tipos de pension se detallan en el segundo capitulo de este documento.

I No considera poblacién derechohabiente IMSS-Bienestar. En su caso, la cifra crece a poco mas de 82

8/ Refiere a los pensionados y jubilados al amparo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) del Contrato
Colectivo de Trabajo (CCT) para los trabajadores del Instituto. Esta poblacién no se considera en este

documento debido a que sus prestaciones no estan amparadas en la Ley del Seguro Social.



Asegurados no vigentes con conservacion 720,124
de derechos

No adscritos 10,936,659
Total 68,158,455

Fuente: IMSS, 2019b.

De acuerdo con IMSS (2019a), a diario se atienden 480 mil consultas, 1,100 partos, 4
mil intervenciones quirurgicas, 5 mil urgencias y 780 mil analisis clinicos. Dos de cada
cinco egresos hospitalarios ocurren en alguna de las mas de 6 mil unidades médicas del
IMSS. Su plantilla de personal médico ocupa mas de 426 mil plazas en el régimen
ordinario y 27 mil de IMSS-Bienestar, por lo que cuatro de cada diez médicos y
enfermeras del sector publico laboran en el IMSS. La magnitud del Instituto y la relevancia
de los servicios que otorga a la poblacion derechohabiente hacen necesaria la busqueda
constante de soluciones que permitan el mejoramiento constante de la atencién otorgada
por el IMSS.

Al respecto, las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TICs) ofrecen
oportunidades importantes para replantear la relacion entre los ciudadanos y sus
gobiernos. Entre otros beneficios, permiten la interaccion no presencial entre las partes
involucradas, eliminando o acotando algun riesgo relacionado con la corrupcién en el
otorgamiento de servicios publicos y permite ahorrar tiempo, esfuerzos y dinero al
disminuir los costos asociados con la atencién presencial (personal en ventanilla, etc.) o
con el traslado de los individuos a las oficinas. En este sentido, diversas instituciones de
la Administracion Pablica Federal han llevado a cabo esfuerzos, con distintos resultados,
para digitalizar tramites y servicios. En el caso del IMSS, destaca desde 2012 la
implementacién de la estrategia IMSS Digital, como solucién para la simplificacion,

digitalizacion y automatizacion de tramites y servicios del Instituto.

1.4, Objetivos
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1.4.1. Objetivo general

Exponer las acciones realizadas para la digitalizacion y simplificacion de tramites y
servicios relacionadas con las prestaciones econdmicas otorgadas de la poblacion
pensionada al amparo de la Ley del Seguro Social. Identificar los aspectos susceptibles de

mejora y los factores que favorecen la replicabilidad de las acciones descritas.

1.4.2. Objetivos particulares

Describir las caracteristicas y resultados de las siguientes acciones:

e Programa de Mejora para la Comprobacion de Supervivencia, implementado
desde 2016.

e Mejoras en el proceso de otorgamiento de pension por enfermedad o accidente a
través de la certificacion automatica del derecho a pension, desde 2017.

e Servicios digitales para los solicitantes de pension y micrositio de pensiones.
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Capitulo 2

Estructura institucional y operacion de los
procesos de pension

Los trabajos que dieron origen al IMSS comenzaron desde el sexenio de Lazaro
Cardenas. Estos esfuerzos continuaron en el gobierno de Manuel Avila Camacho, quien
encarga el disefio de la iniciativa de Ley del Seguro Social a Ignacio Garcia Téllez, misma
que fue aprobada y publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de enero de 1943.
Dicha Ley dio origen al Instituto Mexicano del Seguro Social, como organismo publico
descentralizado y tripartita para administrar el Seguro Social, siendo su primer Director

General Vicente Santos Guajardo, sucedido por el propio Garcia Téllez (IMSS, 2017b).

Los esfuerzos de las primeras administraciones del IMSS permitieron expandir la

infraestructura del Instituto, destacando:

e Oficinas Centrales del Instituto en la Ciudad de México, en septiembre de 1950.

e Construccion del Centro Médico Nacional La Raza, inaugurado en octubre de
1952.

e Construccion e inauguracién del Centro Médico Nacional Siglo XX, en marco
de 1963.
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Ademas, ya desde 1947 el Instituto tenia cubiertos a trabajadores en el Estado de
Mexico, Tlaxcala, Puebla, Veracruz, Jalisco y Nuevo Leon. La expansion del Instituto
hizo necesaria una revision a la Ley del Seguro Social para expandir sus servicios hacia
la poblacion no asalariada o sin capacidad contributiva, lo que permitio la creacién y
operacion del Programa IMSS - Coplamar, para otorgar servicios de salud a la poblacién

abierta en zonas rurales de alta marginacion.

Dicho programa continuaria en los sexenios posteriores con cambios de denominacion,

actualmente se conoce como IMSS-Bienestar/®.

Asimismo, permitié poner en marcha el servicio de guarderias para hijos de
trabajadoras aseguradas. En el caso de las pensiones, esta reforma crea los seguros de
Riesgos de trabajo; Enfermedades y maternidad; Invalidez, vejez, cesantia en edad
avanzada y muerte; y Retiro. Estos contienen las pensiones de Cesantia en Edad
Avanzada, Vejez, Invalidez, Incapacidad Permanente, Viudez, Ascendencia, Orfandad, y
Viudez - Orfandad, las cuales cubren a la mayoria de la poblacion pensionada al amparo
de la Ley del Seguro Social.

Hacia 1995, las crisis econdémicas de la década anterior, asi como las previsiones
poblacionales que daban cuenta de un incremento de la poblacion adulta mayor en las
siguientes décadas, hicieron necesaria una revision y reforma a la Ley del Seguro Social
a fin de garantizar la viabilidad financiera del Instituto y de su sistema de pensiones.

La reforma entré en vigor el 1 de julio de 1997, estableciendo la creacion de cuentas
individuales para el retiro de la poblacién trabajadora, administrada por las

Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES). Ademas, la reforma de 1995 crea

% El programa ha tenido las siguientes denominaciones: IMSS-Coplamar, IMSS-Solidaridad, IMSS-

Oportunidades, e IMSS-Prospera
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el Seguro de Salud para la Familia, el cual cubre la atencion médica integral de la

poblacion no asalariada mediante el pago de cuotas anuales.

Estas nuevas disposiciones requirieron a su vez una revision a la estructura
organizacional del Instituto, creando Direcciones Regionales para regionalizar la
prestacion de servicios y desconcentrar las facultades hacia unidades administrativa a su
cargo. Es decir, se establece la estructura de organizacion actual, consistente en 6rganos
centrales normativos: el H. Consejo Técnico, la Asamblea General, la H. Comision de
Vigilancia, la Direccion General y la Secretaria General, asi como las Direcciones
normativas; y 6rganos de operacién desconcentrada: las delegaciones, subdelegaciones y
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAES).

2.1. Estructura organica

La estructura organizacional actual del Instituto estd normada en el Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social (RIIMSS) y en el Manual de Organizacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Estos documentos indican que la estructura
organizacional del Instituto se compone de diversos 6rganos administrativos, operativos,
normativos y de gobierno. Como méxima autoridad del IMSS, se encuentran los Organos

Superiores:

Figura 1. Organos Superiores del IMSS
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Organos Superiores

Asamblea General

Comision de
Vigilancia

A 4

H. Consejo Técnico

h 4

Direccion General

Fuente: IMSS, 2018d.

Asamblea General

La Asamblea General es la autoridad suprema del Instituto. Se compone de 30

miembros de los cuales son designados de la siguiente manera:

e Diez por el Ejecutivo Federal.
e Diez por los representantes patronales.

e Diez por los representantes de trabajadores.

Este 6rgano de gobierno aprueba los estados de cuenta del Instituto, los informes
financiero y actuarial, los informes de actividades del Director General, el programa de
actividades y los presupuestos de egresos e ingresos. Ademas, se encarga de revisar la
suficiencia de los recursos para todos y cada uno de los seguros institucionales. En caso
de existir resoluciones del Consejo Técnico que hubieran sido vetadas por el Director

General, la Asamblea resuelve en definitiva.

Consejo Técnico
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Organo Superior de Gobierno definido como el representante legal y administrador del
Instituto. Al igual que la Asamblea General, se integra por representantes del Ejecutivo
Federal (funcionarios de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, de Salud y del
Trabajo y Prevision Social), del sector patronal y de organizaciones de trabajadores,

ademas del Director General y del Secretario General del IMSS/°,

Entre sus atribuciones se encuentra la de definir la estructura organizacional del
Instituto, nombrar al Secretario General, directores normativos, titulares de unidad y de
Organos Desconcentrados. En general, emite las disposiciones generales para la adecuada

observancia a la Ley del Seguro Social.

Comision de Vigilancia

Es designada por la Asamblea General y se compone de dos miembros propietarios y
dos suplentes de cada uno de los sectores representados en la AG. Entre sus principales
atribuciones estan la de vigilar que las inversiones del Instituto se realicen conforme a la
Ley, respondiendo a las necesidades de la poblacion derechohabiente. Ademaés, se encarga

de verificar la utilizacién correcta del presupuesto del Instituto y su ejercicio transparente.

Direccién General

Su titular es nombrado por el Presidente de la Republica. Le corresponde representar
legalmente al Instituto, presentar anualmente al H. Consejo Técnico los informes de
actividades, programa de labores, presupuesto de ingresos y egresos, balance contable,
estado de ingresos y egresos, informes financiero y actuarial, proponer los nombramientos
de directores normativos, titulares de unidad, y 6rganos desconcentrados. Ademas, ejecuta

los acuerdos del Consejo Tecnico, siendo asistido por los servidores publicos del Instituto.

10/ El Director General preside las sesiones de Consejo Técnico, y en ausencia de este, el Secretario General.
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En el caso de los asuntos normativos, el Director General es asistido en primera linea por

el Secretario General y los Directores Normativos/*L.

Figura 2. Estructura organizacional - Direccion General y 6rganos normativos

Direccion General

Organo Interno de
Control

Direccion de
Prestaciones Médicas

Direccion de
—> Prestaciones
Economicasy Sociales

Direccién de
—> Incorporaciony
Recaudacion

Secretaria General

Direccion de
Administracion

Direccion Juridica

Secretaria General

|

Direccion de Finanzas

Fuente: IMSS, 2018d.

Direccion de lnnovacion
y Desarrollo
Tecnolégico

Direccion de
Vinculacién Institucional
y Evaluaciéonde
Delegaciones

Direccion de Planeacion
Estratégicalnstitucional

El titular de la Secretaria General del IMSS tiene entre sus principales facultades la de

planear, dirigir, desarrollar y coordinar las acciones necesarias para la atencion y

11/ El Organo Interno de Control depende funcionalmente de la Secretaria de la Funcion Publica. Le corresponde

representar a dicha dependencia para prevenir, detectar y/o investigar actos de corrupcion en el IMSS. Paraello,

se vale de la realizacidn de auditorias, revisiones o actos de vigilancia a los procesos institucionales, asi como

a la atencion de quejas o denuncias ciudadanas.
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seguimiento a las decisiones y acuerdos surgidos en los 6rganos colegiados del Instituto,
como la Asamblea General, el H. Consejo Técnico y la Comision de Vigilancia. También
se encarga del seguimiento de los asuntos que la Direccion General, las Direcciones
Normativas, los Consejos Consultivos de las Delegaciones o las Juntas de Gobierno de las

UMAES, someten a consideracion del Consejo Técnico.

Direcciones normativas

A las Direcciones Normativas les corresponde disefiar, planear, evaluar, vigilar y
regular la operacion adecuada de los servicios y prestaciones que otorga la Institucion,
esto de acuerdo al &mbito de competencia y atribuciones de cada una, definidas en el
RIIMSS y en el Manual de Organizacion del Instituto:

e Direccion de Prestaciones Médicas: planea, dirige y norma las acciones
relacionadas con la prestacion de los servicios médicos, de rehabilitacion, salud
publica, educacion e investigacién en salud.

¢ Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales: planea, dirige y norma los
procesos relacionados con el otorgamiento y pago de las prestaciones en dinero,
la operacion del servicio de guarderias, prestaciones sociales institucionales,
servicios de Centros Vacacionales, velatorios, Unidad de Congresos y Tiendas
IMSS-SNTSS/12. Desde junio de 2017, tiene a su cargo la autorizacion de la
normatividad para el otorgamiento y operaciéon de los servicios de salud y
seguridad en el trabajo.

e Direccion de Incorporacion y Recaudacion: norma y dirige los servicios y
procedimientos en materia de afiliacion, clasificacién de empresas, vigencia de

derechos, recaudacion y fiscalizacion.

12/ Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.
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¢ Direccion Juridica: sanciona, norma, y determina los criterios de interpretacion
para efectos administrativos de la Ley del Seguro Social y sus reglamentos, asi
como los aspectos juridicos de los convenios que suscriba el Instituto. Ademas,
se encarga de definir las estrategias en los juicios de tipo civil, penal, fiscal,
laboral, contencioso administrativo y otros en los que existan intereses del
Instituto.

e Direccion de Finanzas: dicta las normas y lineamientos generales en materia de
presupuesto, contabilidad, estadistica, planeacion financiera, servicios
actuariales, inversiones, y riesgos financieros.

e Direccion de Administracion: planea, dirige y norma los procesos de
administracion, adquisicion y suministro de recursos materiales y humanos,
servicios generales, obra publica y demas servicios necesarios para la operacion
del Instituto.

e Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico: sanciona el disefio y
desarrollo de los sistemas y servicios digitales y de informacion para la operacion
y apoyo de las funciones sustantivas del Instituto.

e Direccion de Vinculacion Institucional y Evaluacion de Delegaciones: planea,
dirige y norma los esquemas para verificar y evaluar la informacion de los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y los Organos Operativos
en el ejercicio de sus funciones. Ademas, dirige, planea y norma las acciones de
vinculacion con las dependencias de la Administracion Publica Federal, de los
estados y municipios, de los Poderes de la Union, Sociedad Civil, y con
organismos e instituciones internacionales o de gobiernos extranjeros.

e Direccion de Planeacion Estratégica Institucional: se encarga del disefio de
metodologias para el analisis, evaluacion y seguimiento de las estrategias de
implementacién de planes y directrices en asuntos prioritarios o de coyuntura
para el Instituto. Realiza estudios socioecondmicos y sociales para identificar la
percepcion de los derechohabientes y poblacion sobre los servicios
institucionales del IMSS.

30



2.2. Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales

Como ya se explord anteriormente, la Ley del Seguro Social se propone proteger los
medios de subsistencia de la poblacion asegurada ante eventualidades como la pérdida de
aptitudes y capacidades para el trabajo consecuencia de la edad o vejez, algun accidente
de trabajo o enfermedad no profesional, la maternidad, o una reduccion en el ingreso
familiar como consecuencia de la muerte de un trabajador o pensionado. Asimismo, para
garantizar que las madres trabajadoras puedan conciliar su vida laboral con el cuidado de

los hijos, el Instituto provee el servicio de guarderias.

Para procurar el bienestar colectivo e individual de los derechohabientes y la poblacién
en general, el Instituto tiene también a su cargo las prestaciones y servicios sociales como
los Centros Vacacionales, Unidad de Congresos, Tiendas IMSS — SNTSS, velatorios, y
una red de infraestructura para el desarrollo de actividades artisticas, culturales y

deportivas.

Todo lo anterior se encuentra contenido en el marco de atribuciones y competencias de
la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales del IMSS. Esta direccion normativa
depende jerarquicamente de la Direccidén General, y su estructura interna se integra por

una Unidad, cinco Coordinaciones Normativas y un Departamento Administrativo.
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Figura 3. Estructura organica de la Direccion de Prestaciones Economicas y
Sociales
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Fuente: IMSS, 2017e.

A nivel desconcentrado, los servicios de prestaciones econémicas y sociales, y de salud
y seguridad en el trabajo estan a cargo de las Delegaciones, y al interior de estas (en el
mismo orden jerarquico) las Jefaturas de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales, las Jefaturas de Supervision de Prestaciones Economicas y las
Jefaturas de Oficina de Pensiones (para el caso de subsidios y ayudas, existe la Jefatura

de Oficina de Subsidios y Ayudas). A nivel operativo, los asuntos de pensiones y
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prestaciones econdmicas son atendidos por las Subdelegaciones, y sus Departamentos de

Pensiones/!3.

Figura 4. Estructura orgénica de delegaciones y subdelegaciones
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Fuente: IMSS, 2017d.

2.1.1 Prestaciones econdémicas

La Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales del IMSS se encarga de normar
la operacion de los procesos relacionados con el otorgamiento y pago de las prestaciones
econdmicas al amparo de la Ley del Seguro Social. Estas prestaciones econdmicas pueden

clasificarse en tres grupos: subsidios, ayudas, y pensiones. Las caracteristicas generales

13/ Para tramites y servicios de Subsidios y Ayudas, en las subdelegaciones existen los Departamentos de

Subsidios y Ayudas.
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de cada uno se comentan brevemente, con énfasis en las pensiones, que son el objeto de

andlisis de este trabajo.

Subsidios

Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT)

El seguro de riesgos de trabajo protege a la poblacién trabajadora de accidentes o
enfermedades profesionales que pudieran incapacitarlo para desempefiar sus labores
cotidianas. Si esta incapacidad, dictaminada por los servicios de Salud en el Trabajo, es
temporal, el SRT subsidia la ITT por riesgo de trabajo mediante el pago del 100% del
salario base de cotizacion al momento del siniestro, hasta por 52 semanas. En caso de
agotarse las 52 semanas sin que haya ocurrido la recuperacién del trabajador, se declarara
la incapacidad permanente parcial o total.

En 2018 se expidieron 2 millones de certificados de incapacidad por riesgo de trabajo,
gue ampararon 14.2 millones de dias subsidiados. Lo anterior correspondié a un total de

3,792 millones de pesos (mdp) subsidiados.
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Figura 5. Importe subsidiado por Riesgo de Trabajo, 2012 - 2018
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En caso que la incapacidad se derive de una enfermedad o padecimiento no profesional,
es decir, que no guarde relacion con la actividad laboral del asegurado, el seguro de
enfermedades y maternidad (SEM) cubre al trabajador con un subsidio equivalente al 60%
del dltimo salario base de cotizacion, desde el cuarto dia del inicio de la incapacidad por
enfermedad general hasta las 52 semanas, periodo que puede extenderse 26 semanas mas.

Una vez terminado este plazo, se valora si existe un estado de invalidez.

En 2018, el SEM registré 3.6 millones de certificados de incapacidad, mismos que
cubrieron 43 millones de dias subsidiados por enfermedad general. EI monto subsidiado
en ese mismo afio fue de 6,395 mdp.
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Figura 6. Importe subsidiado por enfermedad general, 2012 - 2018.
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Fuente: IMSS, 2018c.

El subsidio de incapacidad por maternidad cubre con el 100% del salario diario de
cotizacion a las trabajadoras aseguradas durante el embarazo y puerperio (84 dias
naturales). La prestacion econdémica y el periodo de descanso cubren a todas las
aseguradas con embarazo, sin embargo, el pago del subsidio se realiza con cargo al SEM
si la asegurada cuenta con al menos treinta semanas de cotizaciones previas a la fecha en
que debiera comenzar el pago del subsidio. Si la asegurada no cumple con el minimo de

semanas, el pago del salario queda a cargo del patron.

El SEM registrd 231 mil certificados de incapacidad por maternidad en 2018, mismos
que subsidiaron 19.5 millones de dias. El importe por subsidios a las trabajadoras con este
derecho fue de 6,057 mdp.
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Figura 7. Importe subsidiado por maternidad, 2012 - 2018
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Ayudas

Ayuda para Gastos de Funeral (AGF)/*

La Ayuda para Gastos de Funeral consiste en la prestacion en dinero otorgada por
concepto de gastos funerarios de un asegurado o pensionado, y equivale a dos veces el
valor mensual de la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA)/* vigente al momento del
siniestro. En caso de un asegurado fallecido, este debe contar con al menos doce semanas
de cotizacion en los nueve meses anteriores al fallecimiento (si el fallecimiento deriva de

un riesgo de trabajo, no se requiere periodo minimo).

14/ Como se explorard mas adelante, esta prestacion es uno de los canales para detectar fallecimientos de
pensionados.

1%/ La Unidad de Medida y Actualizacion es la referencia econémica en pesos para determinar el pago de
obligaciones y supuestos previstos en las leyes federales, de las entidades federativas, asi como en las
disposiciones juridicas que emanen de todos los anteriores (INEGI, 2019). Se cre6 para reemplazar al salario

minimo.
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En 2018, se otorgaron 93,098 AGFs, de las cuales 14,947 fueron con cargo al SEM
para pensionados y 77,856 para asegurados, y 295 casos se otorgaron con cargo al SRT.

Lo anterior representd un importe de 451.3 mdp.

Figura 8. Importe otorgado en AGF, por afio y ramo, 2012 - 2018
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Fuente: IMSS, 2018c.

Ayuda para Gastos de Matrimonio (AGM)

Es la prestaciéon en dinero que se paga al asegurado, por una sola vez, por contraer
matrimonio civil. Actualmente se financia con cargo a la Cuenta Individual del trabajador,
en especifico, mediante la cuota social que aporta el Gobierno Federal, y puede ser retirada
por el asegurado a través de la AFORE vy la ayuda equivale a 30 UMAs. Para acceder a
esta, el asegurado debe acreditar un minimo de 150 semanas cotizadas en el seguro de

retiro, cesantia en edad avanzada y vejez al momento de contraer matrimonio.

En 2018 se otorgaron 70,837 AGMs.
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2.1.2 Pensiones: generalidades y procesos relevantes

Entre los fines de la Seguridad Social consignados por la Ley del Seguro Social vigente
esta el “otorgamiento de una pension, que, en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, sera garantizada por el Estado” (Camara de Diputados, 1997). Para el
caso de las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social, un pensionado o
pensionada es aquella persona asegurada por el Instituto que, por resolucién de la propia
Institucion y una vez que se ha verificado el cumplimiento de los requisitos de cotizacion,
edad, evaluacion médica en casos de enfermedad o accidente, o bien, la acreditacion del
vinculo familiar (en los términos de la Ley) con el asegurado o pensionado, tiene otorgada
una pension vitalicia por derechos propios (pensién por cesantia en edad avanzada, vejez,
invalidez, incapacidad permanente) o a través de beneficiarios (pension de viudez,
orfandad o ascendencia). Actualmente existen ocho tipos de pensién otorgadas al amparo
de la LSS.

Tipos de pension

Pensiones de edad: cesantia en edad avanzada (CE) y vejez (VE)

Este tipo de pension cubre el riesgo de quedar privado de trabajo remunerado a
consecuencia de la edad avanzada o la vejez de la poblacidn asegurada. Para acceder a
estas prestaciones, el asegurado debe contar con al menos 60 afios de edad, para el caso
de pensiones por CE, y 65 para pensiones por VE, ademas de encontrarse en baja del
régimen obligatorio y estar dentro del periodo de conservacion de derechos/*®. Para los

asegurados que cotizaron antes del 1 de julio de 1997 (bajo la LSS 73) el periodo minimo

16/ El periodo de conservacion de derechos es un “periodo de gracia” durante el cual el asegurado puede

conservar los derechos adquiridos en los seguros de invalidez y vida, una vez que han dejado de pertenecer al

régimen obligatorio. Lo anterior queda establecido en el art. 150 de la LSS: “Los asegurados que dejen de

pertenecer al régimen obligatorio, conservaran los derechos que tuvieran adquiridos a pensiones en el seguro

de invalidez y vida por un periodo igual a la cuarta parte del tiempo cubierto por sus cotizaciones semanales,

contado a partir de la fecha de su baja. Este tiempo de conservacion de derechos no sera menor de doce meses”.
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de cotizacion es de 500 semanas, y de 1,250 para quienes comenzaron a cotizar posterior

a la entrada en vigor de la LSS 97.

Pensiones por enfermedad o accidente

Enfermedad no profesional: invalidez (IN)

Este tipo de pensidn cubre el riesgo de que el asegurado se halle imposibilitado para
procurarse, mediante un trabajo, un salario superior al 50% del percibido en el ultimo afio
de trabajo, y que dicho impedimento se derive de una enfermedad o accidente no
profesionales. El asegurado debe estar vigente o en conservacion de derechos al momento
de ocurrir el siniestro, el cual serd evaluado y dictaminado por los servicios médicos de

Salud en el Trabajo, quienes emitiran el dictamen de invalidez ST-4.

Los asegurados al amparo de la LSS 73 deben acreditar 150 semanas de cotizacion,
mientras que en la LSS 97 son 250, o 150 si el porcentaje de valuacién es mayor al 75%.
Los dictamenes emitidos por Salud en el Trabajo pueden ser de invalidez temporal o
definitiva (y, por tanto, la pension por Invalidez también serd temporal o definitiva). Los
primeros tienen un limite maximo de hasta 2 afios que pueden ser prorrogables por 2 afios

mas, aungue pueden concluir antes en caso que se dictamine la invalidez temporal.

Riesgos de trabajo: incapacidad parcial (IPP) o total (IPT)

Esta prestacion cubre al asegurado que haya sufrido un accidente y/o enfermedad
derivada del ejercicio de sus actividades profesionales, o por motivo de estas, y que este
siniestro implique disminucion o pérdida total de las facultades para desempefiar un
trabajo similar. El asegurado debe estar vigente en el régimen obligatorio o en el periodo

de conservacién de derechos al momento del siniestro.
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Los servicios institucionales de Salud en el Trabajo evalUan al asegurado y emiten en
consecuencia el dictamen de incapacidad permanente (ST-3), que puede ser provisional o
definitivo. Los dictamenes provisionales tienen una vigencia de 104 semanas posteriores
a la fecha del siniestro, tras lo cual se otorga la pensién por incapacidad temporal
definitiva. En caso que el dictamen sea definitivo, sin haber sido precedido por una
pension provisional, en funcion del porcentaje de valuacion del accidente o enfermedad

de trabajo, el asegurado recibiré la prestacion correspondiente:

¢ Indemnizacidn global (IG) obligatoria: hasta 25% de valuacion.
e Eleccion de pension definitiva o 1G: entre 26% y 50% de valuacion.

e Pension definitiva obligatoria: valuacion superior a 50%.

Pensiones de muerte: viudez (VI), orfandad (OR), viudez - orfandad (VO) y
ascendientes (AS)

Estas prestaciones cubren a los familiares o beneficiarios del asegurado o pensionado
fallecido. Los requisitos de ley consideran al menos 150 semanas de cotizacion del
asegurado fallecido, salvo que el fallecimiento sea consecuencia de un riesgo de trabajo,
en cuyo caso no se requiere cotizacion minima (lo anterior, sin embargo, una vez que los

servicios de Salud en el Trabajo lo hayan dictaminado).

Al momento de ocurrir el fallecimiento, el asegurado debe estar vigente o dentro del
periodo de conservacion de derechos. Por ultimo, los beneficiarios solicitantes deben

acreditar el vinculo familiar con el asegurado en los términos de ley:

e Viudez, en su modalidad esposa o concubina: se debe acreditar el vinculo
matrimonial o de concubinato; y el pago de la prestacion finaliza si la viuda

contrae nupcias.
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¢ Viudez, en su modalidad esposo o concubinario: ademas del matrimonio o la
relacion de concubinato, se debe acreditar dependencia economica con la
fallecida.

e Ascendientes: se debe acreditar dependencia econémica con el asegurado o
pensionado fallecido, ademas, no debe existir conyuge, hijos o concubina(rio)
con derecho a pension.

¢ Orfandad, en su modalidad hijo menor de hasta 16 afios: acreditar edad de 16
afios 0 menos. La prestacion termina cuando el menor supera esta edad.

e Orfandad, en su modalidad hijo mayor de 16 afios y hasta 25 afios, estudiante:
acreditar la edad del hijo, y que se encuentre estudiando en planteles del Sistema
Educativo Nacional. La prestacion termina cuando el menor cumple 25 afios.

¢ Orfandad, en su modalidad hijo mayor de 16 afios, incapacitado: acreditar la edad
del hijo fallecido, y el estado de incapacidad del hijo mediante dictamen (ST-6)

emitido por los servicios médicos institucionales.

Hasta 2018, se tenian registradas 3.7 millones de pensiones en curso de pago (PCP)/Y’
al amparo de la Ley del Seguro Social, cantidad que representa un incremento de 4.8% en
relacién al afio anterior. La mayoria de estas pensiones corresponden a cesantia en edad
avanzada, que registraron 1.8 millones al cierre de 2018, seguidas de las pensiones de
viudez con 0.82 millones de casos.

[ En este documento se usa el término para incluir a las pensiones LSS 73, pensiones temporales y

provisionales, y pensiones de CE y VE garantizada Ley 97.
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Figura 9. Pensiones en curso de pago (total y variacion por afio), 2012 - 2018
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Figura 10. Pensiones en curso de pago por tipo de pension y afio, 2012 - 2018
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Como se indica en IMSS (2017a), la administracion de las pensiones en curso de

pago/® al amparo de la Ley del Seguro Social considera tres grandes procesos operativos:

e Tramite de pension: solicitud de pension que inicia con la presencia del
solicitante de pension en las ventanillas de prestaciones econémicas de las
Unidades de Medicina Familiar (UMF) o en alguna de las 133 subdelegaciones.

e Pago de pension: calculo del importe de pensién y dispersion de fondos para el
pago de las PCP. Los recursos son un pasivo del Gobierno Federal.

e Comprobacion de supervivencia: identificacion de la defuncion de los
pensionados a fin de determinar la continuidad o suspension de la prestacion

econdmica.

Figura 11. Procesos de la administraciéon de pensiones en curso de pago
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2.1.2.1 Solicitud de pension

El proceso de solicitud de pensién inicia con el asegurado o beneficiario presentandose
en la ventanilla de prestaciones econdmicas en alguna UMF o en subdelegacion ante la

ocurrencia de alguno de los siguientes eventos/*®:

18/ Las pensiones en Curso de Pago constituyen un pasivo del Gobierno Federal (GF). Por tanto, la
administracion de pensiones se considera un servicio del Instituto para el GF.
19/ Es importante mencionar que, si bien este documento reporta eventos hasta 2018, el 28 de agosto de 2019 se

anuncio la liberacion del servicio “Mi Pension Digital”, el cual simplifica el proceso de solicitud de pension
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e Cumplimiento de 60 afios 0 mas.
e Enfermedad o accidente profesional o no profesional.

e Muerte de un familiar (trabajador asegurado o pensionado).

En el proceso de solicitud de pension intervienen diversas areas del Instituto, ademéas
del personal de prestaciones econdmicas en UMF o subdelegacion. En todos los casos, el
personal del Departamento de Afiliacion y Vigencia en subdelegaciones se encarga de
certificar el derecho a la pension, es decir, si el solicitante cumple con los requisitos de
semanas cotizadas y se encuentra dentro del periodo de conservacion de derechos, ademas,

certifica el salario promedio a usarse en el célculo de la pension.

En caso de pensiones por enfermedad o accidente, los servicios de salud en el trabajo
intervienen para dictaminar el estado de incapacidad o invalidez. Asimismo, las bases de
datos Institucionales establecen comunicacion con las de entidades como PROCESAR/?

o la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en los casos que corresponda.

Proceso de solicitud de pension: actores y areas involucradas

Durante el proceso de solicitud de pension pueden intervenir hasta siete actores, cada

uno en el marco de sus atribuciones:

e Solicitante
- Realiza solicitud de pension en las ventanillas de prestaciones econdmicas
de las Unidades de Medicina Familiar o en la Subdelegacion que le
corresponda.

- Entrega documentacion de acuerdo a la normatividad vigente.

permitiendo iniciarlo desde internet. Con este servicio, el solicitante Unicamente tiene que acudir

presencialmente para entregar documentacion y firmar resolucién de pensién.

20/ PROCESAR es la empresa concesionada para operar la base de datos del Sistema de Ahorro para el Retiro
(SAR).
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¢ Unidad de Medicina Familiar (UMF)
- Orienta al solicitante de pension.
- Recibe y revisa la documentacion.
- Registra, imprime y firma la solicitud de pension.
- Recaba firma del solicitante.
- Integra y envia expediente de pension (solicitud de pension vy
documentacion recibida) a la subdelegacion.
e Subdelegacion - Departamento de Pensiones/?
- Recibe de UMF el expediente de pension y revisa su correcta integracion.
- Solicita la certificacion del derecho a Vigencia de Derechos:
o Para los tipos de pension cesantia en edad avanzada, vejez, riesgos
de trabajo (en vida) e invalidez se realiza de forma automatica a
través de un enlace entre el Sistema de Tramite de Pensiones
(SISTRAP) y el Sistema de Certificacion Automatizada (SCO01).
o Para los demas tipos de pension se gestiona a través de relaciones
de envio 0 memorandums internos.
- Emite y firma la resolucion de pensién (otorgamiento o negativa).
e Subdelegacion - Vigencia de Derechos
- Certifica el derecho a la prestacion econémica.
e Salud en el Trabajo
- Realiza diagndstico médico de la invalidez (IN) o riesgo de trabajo (RT).
- Elabora y autoriza el dictamen ST-4 (IN) o ST-3 (RT) una vez que se ha
determinado:
o Estado de invalidez o porcentaje de valuacion.
o Caracter de la pension: temporal o definitiva (IN), o provisional o
definitiva (RT).
- Determina los casos que son aplicables para el otorgamiento de una ayuda

asistencial.

21/ Puede realizar las actividades de recepcidn y registro de solicitudes.
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¢ PROCESAR
- Proporciona informacion que permite:
o Verificar los datos personales del asegurado respecto de los
registrados en la AFORE que administra su cuenta individual.
o Validar que la cuenta individual esté disponible para realizar el
tramite de pension.
o Obtener el saldo de las subcuentas que conforman la cuenta
individual del asegurado.
e Comision Nacional de Seguros y Fianzas

- Valida el importe de pension al amparo de la Ley del Seguro Social vigente
(LSS 97).

- Para los casos con derecho a eleccion de régimen, emite los Documentos
de Oferta que contienen el resultado del proceso de subasta que realizan
las aseguradoras, a fin de que el asegurado elija a la que le comprara la
renta vitalicia.

- Calcula los montos constitutivos (la cantidad minima de dinero que se
requiere para contratar los seguros de renta vitalicia y de sobrevivencia con

una aseguradora) de las rentas vitalicias.

2.1.2.2 Pago de pension

El célculo de la pension depende, en primer lugar, de la fecha en que comenzé a cotizar
en el IMSS, lo que determina si tiene derecho a pensionarse bajo el régimen de la LSS 73
0 LSS 97. En el caso de las pensiones por LSS 73, éstas se otorgan acorde al esquema
conocido como beneficio definido, en virtud que su calculo se encuentra establecido en la

LSS 73 y depende del tipo de prestacion, las semanas cotizadas y el salario.

Célculo de pension LSS 73

e Cesantia en edad avanzada, vejez e invalidez:

- Esquema: beneficio definido.

47



- Variables de calculo:

1. Ndmero de semanas cotizadas.

2. Salario promedio del asegurado en las dltimas 250 semanas
cotizadas.

3. Edad del asegurado (para cesantia y vejez).

- Célculo: se determina una cuantia basica de acuerdo a un porcentaje del
salario promedio (establecido en LSS 1973) y una cuantia de incrementos
de acuerdo al nUmero de semanas cotizadas.

¢ Incapacidad permanente:

- Esquema: beneficio definido.

- Variables de calculo:

1. Salario registrado del trabajador en caso de accidentes de trabajo, o
salario promedio del trabajador de las Gltimas 52 semanas para
enfermedades de trabajo.

2. Porcentaje de valuacion (determinado por Salud en el Trabajo).

- Calculo: se multiplica el salario promedio o el salario del trabajador por
70%, y este producto por el porcentaje de valuacion que determind el
médico de Salud en el Trabajo.

¢ Viudez, orfandad y ascendientes:

- Esquema: beneficio definido.

- Variables de calculo:

1. Tipo de beneficiario.

2. Causa del fallecimiento del trabajador o pensionado.

- Caélculo: se obtiene un porcentaje de la prestacion que le hubiera
correspondido al trabajador (por invalidez o riesgo de trabajo) o como un
porcentaje de la prestacion que recibia el pensionado:

o Viudez: 90% invalidez, 40% riesgos de trabajo.

o Orfandad: 20% sencilla, 30% doble (padre y madre ausentes).

o Ascendencia: 20%.
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Célculo de pension LSS 73

e Retiro, cesantia o vejez:

- Esquema: contribucién definida.

- Variables de célculo:

1. Saldo acumulado en la cuenta individual.

2. Esperanza de vida.

- Calculo: el asegurado puede optar por un retiro programado, con lo cual
su pension se calculard con base en el saldo remanente de la cuenta
individual, los rendimientos que genere y la esperanza de vida. También
puede optar por comprar una renta vitalicia a través de una aseguradora.

e Invalidez:

- Esquema: contribucién definida.

- Variables de célculo:

1. Ndmero de semanas cotizadas.

2. Salario promedio en las tltimas 500 semanas de cotizacion.

- Caélculo: se multiplica el salario promedio del trabajador por 35%.

e Incapacidad permanente:

- Esquema: contribucién definida.

- Variables de célculo:

1. Salario registrado del trabajador para accidentes de trabajo, 0
salario promedio de las ultimas 52 semanas para enfermedades de
trabajo.

2. Porcentaje de valuacion (determinado por Salud en el Trabajo).

- Calculo: el importe de pension se obtiene de multiplicar el salario o el
salario promedio del trabajador por 70% y por el porcentaje de valuacion.

e Viudez, orfandad y ascendientes:

- Esquema: beneficio definido.

- Variables de calculo:

1. Tipo de beneficiario.

2. Causa del fallecimiento del trabajador o pensionado.
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- Caélculo: se obtiene un porcentaje de la prestacion que le hubiera
correspondido al trabajador (por invalidez o riesgo de trabajo) o como un
porcentaje de la prestacion que recibia el pensionado:

o Viudez: 90% invalidez, 40% riesgos de trabajo.

o Orfandad: 20% sencilla, 30% doble (padre y madre ausentes).

o Ascendencia: 20%.

o Enel caso del fallecimiento del pensionado, la pension derivada se
calcula de acuerdo al seguro de sobrevivencia que adquiera el

trabajador al momento de retirarse.

Actualmente, el pago de pension se realiza de forma automéatica mediante depdsito en
cuenta bancaria, no obstante, existen pensionados que cobran su pensién mediante cheque

o efectivo.

2.1.2.3 Comprobacion de supervivencia

La Comprobacidn de supervivencia es un requisito que se debe verificar para garantizar
la continuidad del pago de la prestacién econdmica otorgada a la poblacion pensionada.
Hasta 2015, el requisito tenia que ser cubierto por parte de los propios pensionados
mediante una visita presencial en las ventanillas de prestaciones econémicas en UMF o
subdelegaciones. El Programa de Mejora para la Comprobacion de Supervivencia que se
reporta en este documento simplifico el cumplimiento del requisito mediante el uso de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion, lo que serd abordado con mayor detalle

en el siguiente capitulo.
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Capitulo 3

Avances en la simplificacion y digitalizacion
en pensiones IMSS

El Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2018 establecia tres estrategias transversales
para lograr las cinco metas nacionales, para las cuales se definen objetivos particulares, y
para llevarlos a cabo se definen estrategias transversales. Una de ellas, la estrategia
“Gobierno Cercano y Moderno” que indica que “es imperativo contar con un gobierno
eficiente, con mecanismos de evaluacion que permitan mejorar su desempefio y la calidad
de los servicios, que simplifique la normatividad y tramites gubernamentales” (Gobierno
de la Republica, 2012).

En este sentido, las politicas y los programas alineados con los objetivos y las
estrategias del plan deberan adoptar estrategias propias para optimizar el uso de los
recursos publicos a través de la utilizacion de nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacion. Por otra parte, para alcanzar la meta “México Incluyente”, se establece el

objetivo 2.4 “Ampliar el acceso a la seguridad social”.

En este marco de planeacion se elabor6 el Programa Institucional del Instituto
Mexicano del Seguro Social (PIIMSS) 2014 — 2018, mismo que propone como en su
Objetivo 5 “Mejorar la atencion de las prestaciones econémicas y sociales”. En linea con
el objetivo 2.4 del PND 2013-2018, el objetivo 5 del PIIMSS considera tres estrategias

relevantes en materia de prestaciones economicas:

e “Impulsar la mejora de los tramites y servicios de prestaciones

econdmicas y sociales que otorga el Instituto.
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e Simplificar los tramites en materia de prestaciones econémicas.
e Implementar una emision eficiente y oportuna de los dictamenes de
riesgos de trabajo e invalidez.” (IMSS, 2014).

3.1 Estrategia IMSS Digital

En este marco de planeacion, en 2013 nace la estrategia IMSS Digital, como respuesta
a los retos que enfrentaba el Instituto a inicios de la administracion que empez6 en 2012.
Uno de ellos, de acuerdo con IMSS (2018b), tenia que ver con el mejoramiento de la
calidad y calidez de los servicios. Otro de los retos implicaba la digitalizacion y
simplificacion de trdmites y servicios, que, a inicios de la administracion pasada, eran
100% presenciales. Frente a estos retos, las capacidades tecnoldgicas del Instituto estaban

en condiciones de obsolescencia.

Para superar estas limitaciones y avanzar en la digitalizacion y simplificacion de los

servicios y trdmites del Instituto, se realizaron cuatro tipos de acciones:

e Acciones conceptuales: acciones encaminadas a romper las inercias culturales e
institucionales. Los esfuerzos de las areas de tecnologias e informacién se
dirigieron hacia requerimientos globales y soluciones integrales, en vez de
requerimientos aislados y/o locales.

e Acciones legales: destaca el registro del logo de la marca IMSS Digital.

e Acciones administrativas: se transformo la Direccion de Innovacion y Desarrollo
Tecnologico para servir como una direccién normativa con agenda de servicios
y soluciones digitales y de informacion.

e Acciones operativas y de seguimiento: destacan los esfuerzos para homologar y
permitir la interoperabilidad entre los sistemas de informacion del Instituto, y en
especial, la conformacion de la Base de Datos Transaccional Unica (BDTU), que

homolog6 y armoniz6 1,288 bases de datos distribuidas a nivel nacional.
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Resultados

Desde sus inicios en 2013 y hasta agosto 2018, se han realizado poco més de 282.5

millones de trdmites y servicios en el marco de la estrategia IMSS Digital. De los tramites

y servicios disponibles para llevarse a cabo a traves del sitio de internet o la aplicacién

movil, los més utilizados (en ese orden) fueron Consulta de Vigencia de Derechos,

Asignacion o Localizacion de NSS, SIPARE (Sistema de Pago Referenciado, servicio que

genera una linea de captura para el pago de las obligaciones patronales ante el IMSS),

Actualizacion de Datos de Derechohabientes y Consulta de Semanas Cotizadas.

Figura 12. Tramites y servicios realizados en IMSS Digital, 2013 - agosto 2018

102
92
82
72
62
52
42
32
22
12

Millones de tramites y servicios

90.4
84
54.7
33.9
14.6
N
|

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: IMSS, 2018b.
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Figura 13. Tramites y servicios mas utilizados en IMSS Digital (top 5), 2013 -
agosto 2018
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Fuente: IMSS, 2018b.

En el marco de la Estrategia IMSS Digital, se liberd la aplicacion mavil del mismo
nombre, lo que permitid acercar ain mas los servicios del Instituto a la poblacién
derechohabiente, al poder acceder a estos desde su teléfono celular. La primera version de
la aplicacién mavil se liber6 en 2015, y entonces contaba con las funcionalidades para
ubicar instalaciones del Instituto, consulta de clinicas u hospitales mediante cddigo postal,
y asignacion o localizacion de Nimero de Seguridad Social. Actualmente esta aplicacion
cuenta con las funcionalidades CHKT en linea (para prevencion de padecimientos), Alta
o Cambio de Clinica, Consulta de Vigencia de Derechos, Cita Médica Digital y Cita
Dental.

Los resultados de la aplicacion mévil se han reportado cada afio en los Informes al
Ejecutivo Federal y Congreso de la Union, y en cada informe se ha reportado un
crecimiento considerable tanto en las descargas de la aplicacion como en los tramites

realizados a través de la misma.
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Figura 14. Descargas y tramites realizados en la aplicacion IMSS Digital, 2015 -
2016 a 2018 — 2019 /%

5 25
45
~ 4 20
w
§3.5 2
] Q
E 3 15 E
» 25 =
m )]
© 2 10 &
215 . 5
8 1 0.38 ' 5 F
0.5 017
0 0

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

mmmm Descargas ==@=Tramites

Fuente: IMSS, 2019b, 2018a y 2017a.

Por ultimo, siguiendo la metodologia del costeo estdndar, OCDE (2019) estimo la
reduccion de la carga administrativa derivada de la digitalizacion y simplificacion de 31
tramites institucionales en un rango que va del 25% al 40%, lo que equivale a ahorros

econdmicos de entre 18,732 mdp hasta 23,415 mdp.

Es en el marco de la Estrategia IMSS Digital y del Objetivo 5 del PIIMS que se llevan
a cabo los esfuerzos para simplificar el requisito de la comprobacion de supervivencia en
la poblacién pensionado, para optimizar el proceso de solicitud de pension por enfermedad
o0 accidente, asi como en el disefio de un micrositio de pensiones con los servicios digitales

para orientar a la poblacion solicitante.

22 El periodo refiere al Informe en el que fue reportada la cifra, siendo el Informe al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Unién 2018-2019, publicado en abril de 2019, la Gltima cifra disponible.
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3.2 Programa de Mejora para la Comprobacion de
Supervivencia (PMCS)

El mecanismo de comprobacion de supervivencia existente antes de 2015 consistia en
la visita presencial cada seis meses (dos veces por afio) a las ventanillas de prestaciones
econdmicas en UMF o en las subdelegaciones. En caso de existir algun impedimento para
asistir, el acuerdo del Consejo Técnico (454/2007, del 31 de octubre de 2007) contemplaba
supuestos de excepcion: el pensionado podia justificar la falta de comparecencia para
supervivencia con alguna nota médica de los servicios institucionales, constancia de
internamiento, constancia del reclusorio (en su caso), o fe de vida expedida por una

embajada o consulado de México en el extranjero.

Previo a la formalizacién de la propuesta para eliminar la comprobacion de
supervivencia presencial, los andlisis internos destacaban dos hechos: en 2014, el Instituto
ya contaba con mecanismos para detectar fallecimientos de pensionados (y con ello
suspender el pago de la prestacion) a través de los enlaces con el Nuevo Sistema de
Subsidios y Ayudas (NSSA), mismo que permitia detectar cuando se realizaba una
solicitud de Ayuda por Gastos de Funeral por el fallecimiento de algin pensionado.

De forma similar, se contaba con enlaces con la Direccion de Prestaciones Médicas,
los cuales avisaban de casos de fallecimientos intrahospitalarios de pensionados. Por
ultimo, se detectaban fallecimientos de pensionados al momento de que un beneficiario se
presentara a solicitar una pension por viudez, orfandad o ascendencia. La existencia de
estos canales de informacion permitia detectar el fallecimiento de pensionados,

independientemente de si se presentaban a comprobar supervivencia.

Por otra parte, como se apunta en IMSS (2017c), la suspension del pago derivada de
no cumplir el requisito de comprobacion presencial de supervivencia no estaba
directamente relacionada con el fallecimiento de la persona: en 2013 fueron suspendidos

409 mil pensionados, de los cuales 92% regresaron a ventanillas para reactivacion de los
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pagos. El cumplimiento de este requisito se cuantifico en una carga econémica para el

pensionado de 61 pesos por cada visita y hasta dos horas en promedio.

Para cumplir el objetivo de sustituir el mecanismo tradicional de comprobacion de
supervivencia por el uso de informacion de tramites y servicios del Estado, se disefio el
Programa de Mejora para la Comprobacion de Supervivencia (PMCS), mismo que se
compone de cuatro elementos para asegurar la correcta identificacion de la vida o muerte

de los pensionados:

Figura 15. Componentes del Programa de Mejora para la Comprobacién de
Supervivencia
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Fuente: IMSS — DPES, 20109.

Actualizacion de datos personales

En 2015 se puso en marcha el Programa de Actualizacién de Datos (PAD) con el
objetivo de contar con datos personales de los pensionados que presentaban
inconsistencias o errores en los registros del Instituto. En especifico, se busco corregir la
informacion relacionada con la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) de poco

mas de 600 mil pensionados que carecian de este dato, o bien, tenian una CURP no valida.

ElI PAD involucré acciones en mas de 1,100 centros de comprobacion de supervivencia
y cerrd en diciembre de 2016 con un avance del 98.2%. En diciembre de 2017, este
indicador se reportd en 100%, es decir, el universo inicial del PAD ya cuenta con un
registro de CURP actualizado. Si bien el PAD se encuentra concluido, la Coordinacion de

Prestaciones Econdmicas continu6 promoviendo en 2018 que los pensionados mantengan
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sus datos actualizados a través del personal de las ventanillas de prestaciones, en los
comunicados de prensa difundidos a nivel nacional y mediante la Campafa de
Pensionados del centro de contacto del IMSS.

Homologacion de bases de datos

Adicionalmente al PAD, el segundo componente del PMCS se propuso actualizar y
homologar la informacion personal de los pensionados sin requerir la presencia del
pensionado en ventanillas, a través de enlaces y confrontas de informacion con otras &reas

del Instituto, asi como con instituciones externas.

Al cierre de 2018, el 99.8% de los pensionados vigentes cuentan con una CURP vélida
ante Registro Nacional de Poblacion e Identidad Personal (RENAPO), y, por tanto,
cuentan con el beneficio de la comprobacion de supervivencia no presencial. Desde 2016,

este porcentaje corresponde a casi la totalidad de la poblacion.

Figura 16. Porcentaje de la poblacién pensionada con CURP valida, 2016 - 2018
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Fuente: IMSS, 2019b, 2018a, 2017a.
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Canales para la identificacion de fallecimientos

Mediante este elemento del PMCS se avanza en acciones que permiten identificar
oportunamente el fallecimiento de los pensionados o asignatarios a fin de evitar pagos en
demasia. Lo anterior, al incrementar y mejorar los canales de identificacion de

fallecimientos con los que cuenta el Instituto.

Al cierre de 2018, el Instituto cuenta con 10 distintos canales para identificar
fallecimientos de pensionados mediante informacion proporcionada por otras areas del
IMSS, asi como entidades de la Administracion Pablica Federal. Asimismo, las confrontas
de informacion se realizan en las delegaciones (canales descentralizados) o por parte de

las areas tecnoldgicas del Nivel Central (canales centralizados).
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Tabla 2. Canales de informacién para deteccion de fallecimientos de pensionados

Canales descentralizados

. - Informacion de los Registros Civiles estatales que han
Registros civiles . . .
1 (24 delegaciones) firmado convenio con el IMSS para envio de
informacion de fallecimientos.
Reporte en las ventanillas del Instituto sobre el
2 Acciones delegacionales fallecimiento de un pensionado y otras acciones de
seguimiento.
Confronta delegacional con los registros del
3 SEED-IMSS Subsistema  Epidemiolégico y Estadistico de
(confronta delegacional) Defunciones/?®,  Unicamente  las  defunciones
hospitalarias ocurridas en unidades del IMSS.
Canales descentralizados
4 Pensiones de muerte Registros de sollpltudes de pensiones por viudez,
orfandad o ascendientes.
Aviso de Ayuda de Gastos de Funeral al momento que
un familiar del pensionado acude a solicitar la
Ayuda para Gastos de - -
5 prestacion. El aviso se genera (y por tanto, se suspende
Funeral (AGF) g . .
el pago de la pension) independientemente de si el
pensionado tiene derecho a la AGF.
6 Comprobacion de Bajas por no comprobar supervivencia presencial en
supervivencia presencial los pensionados que aln deben cubrir el requisito.
Confronta de informacion a nivel central con las
7 SEE[.)'IMSS conironta muertes hospitalarias ocurridas en unidades IMSS,
en Nivel Central) .
registradas en el SEED.
Confronta de informacion la base de datos del Registro
8 RENAPO Nacional de Poblacion e Identidad Personal.
Confronta de informacion con los registros de
9 SEED-Secretaria de Salud defunciones hospitalarias en las unidades del sector
salud.
Confronta de informacién con el padron de
10 Secretaria de Bienestar beneficiarios de los programas de la dependencia
federal.

Fuente: Tomado de IMSS — DPES (2019).

23/ Sistema de informacidn a cargo de la Secretaria de Salud federal (SSA) que prevé la "recoleccion sistematica,
analisis y difusion de la informacion de mortalidad de manera oportuna". Este sistema cuenta con un
componente estadistico, que permite la frecuencia e incidencia de la causa basica de defuncion que se indica en
los certificados de defuncion o muerte fetal, y un componente epidemioldgico, a partir del cual se pueden
emprender con mayor oportunidad acciones de vigilancia epidemiolégica y/o salud publica. Mediante un
convenio de intercambio de informacion con la SSA, el IMSS tiene acceso a esta informacion para detectar

fallecimientos de pensionados.
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Si bien aun existen areas de oportunidad en esta materia, el incremento de los canales
para identificar fallecimientos ha permitido pasar de 78 mil casos registrados en 2014, a
119 mil en 2018. Asimismo, la oportunidad con la que se identificaba el fallecimiento (es
decir, la diferencia de dias entre la fecha de defuncion del pensionado y la fecha en que
era registrado como fallecido en nuestros sistemas) era de mas de 45 dias (promedio) en
2014, reduciéndose a 30 dias (promedio) en 2018 (IMSS, 2019b).

Figura 17. Bajas por fallecimiento (miles de casos), 2014 - 2019
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Fuente: IMSS, 2019b.

Canales para la identificacion de vida

Este componente sigue pendiente de desarrollar. Se busca identificar la interaccién de
los pensionados y asignatarios con otras areas del Instituto, asi como con entidades
publicas o privadas con las que tienen contacto de manera regular. De esta forma, cuando
se identifiqgue por algin medio, herramienta 0o mecanismo que el pensionado ha
interactuado con el Instituto, se generara una marca de tipo prueba de vida, lo que brinda
certidumbre sobre la continuacion del pago de la prestacion econémica.
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En el caso de la poblacién pensionada residente en el extranjero, se ha logrado avanzar
estableciendo mejoras en el proceso para comprobar supervivencia. Un Convenio de
Colaboracién firmado entre el IMSS y la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE)
permite que las 146 oficinas consulares de México en el extranjero realicen la
comprobacion de supervivencia electronica a los pensionados residentes en mas de 50
paises. Lo anterior reemplazé a la fe de vida, documento expedido por los consulados y
que era enviado mediante valija diplomética a las UMF o subdelegaciones, por lo que los

tiempos de respuesta se redujeron a un dia (IMSS, 2019b).

Este Convenio entrd en operacion en febrero de 2017. Al cierre de ese mismo afio se
realizaron 6.8 mil comprobaciones de supervivencia en el extranjero, a través de 102
oficinas consulares en 45 paises. Al cierre de 2018, se han acumulado casi 14 mil

comprobaciones de supervivencia, con 107 oficinas consulares de 49 paises.

Figura 18. Comprobaciones de supervivencia en el extranjero, 2017 - 2018
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3.3 Mejoras en el otorgamiento de pensiones por enfermedad
0 accidente

A diferencia de los otros tipos de pension, para las pensiones por enfermedad o
accidente es necesaria la intervencion de los servicios médicos de Salud en el Trabajo.
Este proceso puede iniciar ya sea en la UMF, con el asegurado presentandose con un
meédico familiar que lo remitira al médico de salud en el trabajo, o bien, directamente en
la ventanilla de prestaciones econdmicas para solicitar la prestacion, ante lo cual sera
remitido a Salud en el Trabajo, el cual determinara el estado de invalidez (en caso de
tratarse de enfermedades o accidentes no profesionales) o el porcentaje de valuacion (en
el caso de accidentes o riesgos e trabajo) y elaborara el dictamen respectivo, mediante el
cual los servicios de prestaciones econdmicas podran dar inicio formal a la solicitud de

pension.

El proceso de solicitud de pension por enfermedad o accidente se desarrolla en cinco

etapas:

1. Elaboraciéon del dictamen de Invalidez o Incapacidad Permanente: documento
elaborado por los médicos de Salud en el Trabajo que contiene la valoracién médica
de la enfermedad o accidente.

2. Autorizacion y recepcion del dictamen: una vez elaborado por el personal de Salud
en el Trabajo en las unidades clinicas del Instituto, el documento es enviado a la
Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo (CDST) para su revision y
autorizacion. Posteriormente, la CDST envia el dictamen al Departamento de
Pensiones en Subdelegacion.

3. Registro de solicitud: con la informacion del dictamen, los departamentos de
pensiones en subdelegaciones capturan la solicitud de pension.

4. Certificacion del derecho: proceso llevado a cabo por los servicios de Afiliacion y
Vigencia. Antes de las mejoras introducidas, esta parte del proceso podia tomar hasta

40 dias en realizarse, debido a que la certificacion se hacia de forma manual.
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5. Emision de la resolucion: una vez que se ha certificado el derecho a la pension, se
emite resolucién de pensién que puede ser de pension otorgada o de negativa de

pension.

En 2017 comenzaron los esfuerzos para mejorar el proceso de otorgamiento de
pensiones por enfermedad o accidente (IMSS, 2017a). En primer lugar, se realiz6 un
reordenamiento en la estructura orgéanica y funcional del Instituto, al incorporar los
servicios de Salud en el Trabajo, hasta entonces adscritos a la Direccion de Prestaciones
Médicas, a la Direccidn de Prestaciones Econdmicas y Sociales, mediante la creacion de
la Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo, que a su vez se integraba
por la Coordinacion de Prestaciones Econémicas y la Coordinacion de Salud en el Trabajo
(IMSS, 2018a).

Asimismo, se replantearon los procesos de otorgamiento de pensién por enfermedad o
accidente y se realizaron adecuaciones normativas a los procesos operativos involucrados,
a fin de mejorar la coordinacion entre las reas involucradas y fortalecer la orientacion a

los asegurados.

Sin embargo, la principal mejora se deriva del establecimiento de un enlace automatico
entre el Sistema de Certificacion Automatizada (SC-01, a cargo de la Direccion de
Incorporacion y Recaudacion) y el Sistema de Tramite de Pensiones (SISTRAP, a cargo
de la Direccidn de Prestaciones Econdmicas y Sociales) para la certificacion.

Lo anterior permitié agilizar el proceso en uno de los puntos mas conflictivos, y derivd
en una reduccion de los tiempos (desde la elaboracién del dictamen hasta la emisién de la
resolucion) de 34 dias en promedio para las pensiones por Invalidez, y 57 dias para las
pensiones por Incapacidad Permanente (IMSS, 2018a). Al cierre de 2017, el tiempo
promedio para el otorgamiento de una pensién por enfermedad o accidente fue de 50 dias,

mientras que 2018 cerrd con un promedio de 44 dias naturales (IMSS, 2019b).
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La liberacién de Mi Pension Digital ya es un avance importante en cuanto a
simplificacion del trdmite de solicitud de pension. Se espera que las pensiones por
enfermedad o accidente se integren a este servicio (actualmente disponible solo para
pensiones de cesantia 0 vejez), con lo que la poblacion asegurada estara en posibilidad de
iniciar su solicitud de pension por este medio. Se preveé con ello una mejora en los tiempos

de respuesta adicional a lo logrado mediante los enlaces SISTRAP-SCOL.

3.4  Servicios digitales para solicitantes de pension

El proceso de solicitud de pension es un tramite complejo que requiere hasta cuatro
visitas presenciales a las ventanillas de prestaciones econdmicas, que pudieran
complicarse en caso que el proceso lo amerite: ya sea por errores u omisiones del
solicitante o por parte del personal de ventanilla, o por la naturaleza del proceso (como el
caso de pensiones por enfermedad o accidente, en donde es requerida al menos una visita

para valoracion medica).

Figura 19. Modelo actual y nuevo modelo de solicitud de pension

Modelo actual de solicitud de pension Nuevo modelo de solicitud de pension

1 g__q Solicitud de pensién 1 Pre-registro de solicitud de pension por
internet
2 .5‘, Eleccion de régimen (LSS 73/LSS 97) »
) ‘27 Firma de ;olicitud y entrega de resolucion
3 .5‘, Eleccion de aseguradora Al en ventanila
4 ﬁ Firma de resolucién de pensién

Fuente: Tomada de IMSS (2017a).

En este sentido, el Instituto ha estado trabajando en una solucion tecnol6gica que
permita avanzar hacia un modelo de solicitud de pension que pueda iniciar a través de
internet, y que se pueda concluir en una sola visita a la ventanilla. Al momento de redactar
este documento, el servicio Mi Pension Digital ya se encuentra en funcionamiento. No

obstante, entre los esfuerzos que pavimentaron el camino a la liberacion de este servicio
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destaca la creacion y liberacion del micrositio de Pensiones en abril de 2017, alojado en

la direccion web http://www.imss.gob.mx/pensiones.

En este micrositio, los asegurados, y en especial, la poblacion cercana o interesada en
iniciar su proceso de solicitud de pension, puede acceder a informacion atil y relevante:
puede conocer un importe estimado de la pension por Cesantia 0 Vejez, revisar sus datos

ante el IMSS y la AFORE, o consultar a sus beneficiarios registrados.

Figura 20. Servicios digitales del micrositio de pensiones

—_—

Pt
Simulador de Compara tus datos

Pensiones entre IMSS y AFORE

Consulta tus Glosario
beneficiarios

Fuente: tomada de http://www.imss.gob.mx/pensiones.

¢ Simulador de Pensiones: permite obtener un estimado del monto de pension de
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez al amparo de la Ley del Seguro Social de
1973. El asegurado captura datos de su historia laboral como el afio de ingreso al
IMSS, edad actual, semanas cotizadas y salario promedio de cotizacion. Desde
su liberacion y hasta agosto de 2018, este servicio habia sido consultado 212,867
veces (IMSS, 2018b).

e Comparatus datos entre IMSS y AFORE: servicio que le permite al interesado
identificar inconsistencias entre sus datos registrados en el Instituto y ante su
AFORE, a fin de saber si su cuenta individual es apta para iniciar el proceso de
pension. Una vez que el interesado ingresa sus datos, el servicio puede generar

cuatro respuestas distintas con su respectiva indicacion para el usuario:
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Figura 21. Respuestas del servicio Compara tus datos entre IMSS y AFORE

Respuesta del servicio Accion a realizar por el interesado

o |§| Datos personales sin
=V 4 diferencias y cuenta correcta
4 L .

e é Datos personales sin diferencias

o y cuenta con estatus invalido
e % Datos personales con

o diferencias y cuenta correcta
(4 ) Sin AFORE

o E] En posibilidad de iniciar tramite
'v de pensién

(2] ‘@ Acudir a la AFORE

(3] @ Acudir a la AFORE

o | Inscribirse a una AFORE

Fuente: tomada de http://www.imss.gob.mx/pensiones.

Entre abril de 2017 y hasta agosto de 2018 este servicio fue utilizado 14,280

veces (IMSS, 2018b).

e Consulta tus beneficiarios: con este servicio el asegurado puede consultar la

informacion de sus beneficiarios y verificar que estén inscritos correctamente en

el IMSS. La informacidn es relevante para el proceso de pension debido a que,

en la medida en que el asegurado cuente con beneficiarios, podra incrementar la

cuantia de su pension (por asignaciones familiares o ayudas asistenciales).

Ademas, el micrositio de pensiones cuenta con un glosario de términos, con una

seccion de preguntas frecuentes y enlaces a otros sitios de internet de interés. Desde la

liberacion del micrositio hasta agosto de 2018, este ha registrado un total de 445,697

visitas.
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Capitulo 4

Conclusiones: retos y acciones pendientes

La digitalizacion y simplificacion de tramites y servicios en el IMSS sigue siendo una
tarea pendiente y en la que falta mucho por hacer, tal como se reconoce en el Plan IMSS:
Bienestar para toda la vida, elaborado por la administracion actual (2019-2024).

En primer lugar, los servicios y sistemas ya existentes pueden evolucionar para mejorar
la experiencia del usuario. Un caso concreto son los servicios digitales del micrositio de
pensiones. En el caso del simulador de pensién, este servicio le pide al usuario ingresar
informacion muy especifica, que el asegurado podria no tener a la mano, no entender, o

desconocer donde y como conseguirla:

¢ Afio de ingreso al IMSS.
e Semanas cotizadas.

¢ Salario mensual promedio por cada uno de los ultimos cinco afios cotizados.

En futuras versiones de este servicio es deseable que el interesado Unicamente requiera
ingresar datos basicos como la CURP o el Numero de Seguridad Social, y que el sistema
haga el resto del trabajo: buscar la informacidn en las bases de datos, realizar los calculos,

y desplegar los resultados al usuario.

Algo similar se propone para el servicio Compara tus datos. Como se mencion0
previamente, este servicio puede desplegar cuatro tipos de respuestas, tres de las cuales
requieren que el asegurado acuda a su AFORE a realizar los tramites correspondientes.

Para facilitar este proceso, es necesaria la cooperacion entre el Instituto y las AFORES
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para, por una parte, crear soluciones informaticas que eviten el traslado fisico del
asegurado a las oficinas de su AFORE, y por otra, para intercambiar informacion que
permita depurar y limpiar la informacion personal de los asegurados en las bases de datos
de las AFORES.

El PMCS también tiene areas de mejora, sobre todo en cuanto a la oportunidad con la
que se detectan los fallecimientos. El Instituto se beneficia de diez canales de informacion
mediante los cuales puede detectar a pensionados fallecidos y detener el pago de la
prestacion, mismos que pueden incrementar mediante el establecimiento de convenios de
intercambio de informacion con otras dependencias de la Administracion Publica Federal
y de los estados o municipios. Entre los canales de informacidn estan ausentes las
instituciones de seguridad social (ISSSTE, ISSFAM, Pemex, institutos locales como el
ISSEMyM/?* en el Estado de México, o el ISSSTESON/?® en Sonora), tanto nacionales
como locales. Debido a que pueden beneficiarse de los intercambios de informacién, se

propone avanzar en la formalizacion de convenios de cooperacion con estas dependencias.

Por otra parte, los canales de informacion actuales se pueden robustecer para contar
con la informacidn de la fecha de defuncidn, misma gue esta ausente en los fallecimientos
detectados por RENAPO, en varios casos captados por SEED-IMSS, SEED-SSA y por la
Secretaria de Bienestar. La informacion de la fecha de defuncion es fundamental para
conocer cuantos pagos posteriores al fallecimiento de los pensionados (pagos en demasia)
se han realizado desde la implementacion del PMCS, y a cuanto asciende su importe. Si
bien es cierto que no se cuenta con la fecha de defuncion para todos los fallecimientos
detectados, la informacion actual es suficiente para evaluar como ha impactado el PMCS
en este aspecto y disefiar estrategias para la recuperacion lo pagado en demasia.

Estos esfuerzos tienen que concebirse como punto de partida para la construccion de

un instrumento que consolide y valide de forma global la informacion de defunciones

24/ Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

25/ Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora.
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ocurridas en el pais, y que su estructura sea comparable y estandarizada entre las distintas
fuentes de informacion, similar al National Death Index (NDI, en espafiol indice Nacional
de Muertes).

ElI NDI es una base de datos con informacidn sobre el fallecimiento de las personas en
Estados Unidos, y contiene datos como el nombre de la persona, lugar de ocurrencia, fecha
de defuncion, motivo de defuncién, nimero de certificado de defuncion, entre otros.
Contiene registros de 1979 a 2016, y su informacion se encuentra disponible para consulta
por parte investigadores médicos y de salud publica, para propositos estadisticos
Unicamente/?®. En nuestro pais, la informacion de defunciones es publicada por INEGI,
disponible para propdsitos estadisticos, principalmente, y se publica anualmente con un
rezago de un afo (es decir, la informacion publicada en 2019 corresponde al afio anterior).
Esta informacién es confidencial, por lo que no puede ser utilizada para identificar

personas en bases de datos nominales.

Sin embargo, la experiencia del IMSS en cuanto a deteccion de fallecimientos y
creacion de canales de informacion se puede replicar a nivel nacional para construir un
sistema Unico de informacién oportuna de fallecimientos, para ser usado con propdsitos
administrativos, académicos, o incluso comerciales (en el marco de las leyes de

transparencia y proteccion de datos personales).

Para ello, se requiere la cooperacion interinstitucional para alimentar una base de datos
de defunciones, con periodicidad mensual (preferentemente) e informacion homologada
y estandarizada por cada dependencia. Al permitir la consulta de los registros en este
sistema por parte del sector privado para fines comerciales, se favorecen los incentivos

para que estos participen en la conformacion de la base de datos.

26/ Ver https://www.cdc.gov/nchs/ndi/index.htm.
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Figura 22. Propuesta de base de datos de defunciones
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Fuente: elaboracion propia.

La informacion proporcionada por las entidades participantes debe contar con las

siguientes caracteristicas:

Centralizada: la operacion y administracion de la base de datos esta a cargo de
una sola dependencia, la cual proporciona los medios o canales para su consulta
oportuna.

Consolidada: la base de datos cuenta con mecanismos para identificar mismos
fallecimientos provenientes de distintas fuentes, evitando duplicidades.
Estandarizada: la arquitectura de la informacion deber ser Gnica para todas las
dependencias participantes.

Oportuna: las instituciones participantes deben cargar y/o actualizar su
informacién en los mismos plazos.

Validada:

informacion, a fin de que a cada registro le corresponda la informacion mas

cada institucién define sus mecanismos de validacion de

actualizada o “limpia”, asi como evitar el riesgo de reportar fallecimientos

erroneos.
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Este esquema favorece la creacion de sinergias en todo el sector publico: por ejemplo,
con la informacién proporcionada por cada entidad de la administracion pablica federal o
local se cuenta con mas y mejores elementos para detectar fallecimientos entre la
poblacién beneficiaria de las pensiones del Programa para el Bienestar de las Personas

Adultas Mayores, u otros programas a cargo de dicha dependencia federal.

Para mejorar la oportunidad en la deteccion de fallecimientos y mayores ahorros por
pagos improcedentes se propone la construccion de perfiles de riesgo. Lo anterior implica
analizar integralmente la informacion del pensionado en los registros del IMSS para
estimar la probabilidad de muerte: se propone establecer comunicacion entre las bases de
datos de prestaciones econdmicas con las bases de datos con informacion médica/?’
(administradas por otra direccion normativa, la Direccion de Prestaciones Medicas) para
estimar la probabilidad de muerte y generar alertas para iniciar acciones de seguimiento o

localizacion en los casos con perfil de riesgo, a fin de confirmar supervivencia.

2] En la figura 23 se hace referencia a los niveles de atencion médica. A grandes rasgos, el primer nivel integra

a las consultas de medicina general o especialidad, asi como acciones de prevencion y promocion de la salud,

servicios que se otorgan en las Unidades de Medicina Familiar. El segundo nivel se compone principalmente

de servicios de hospitalizacién general o de urgencias, otorgados en hospitales generales. El tercer nivel

comprende los servicios de hospitalizacion de alta especialidad, que se otorgan en las Unidades Médicas de
Alta Especialidad (UMAE).
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Figura 23. Propuesta para identificacion de perfiles de riesgo
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Este modelo de identificacion de perfiles de riesgo requiere la colaboracion estrecha
con las areas médicas del Instituto, no solo para los enlaces de informacion, sino para

definir los criterios médicos a considerar en cada perfil de riesgo.
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