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Presentación 

 
El proceso de Conversión a las Normas Internacionales de Contabilidad no es 
un mero ejercicio de redenominación de los estados financieros de un grupo de 
sociedades. 
 
El objetivo final consiste en conseguir una mayor transparencia, para lo cual la 
empresa proporcionará más información, con mayor frecuencia y a tiempo.  
 
Los aspectos determinantes constan de cuatro fases: Diagnóstico, Preparación, 
Conversión y Mantenimiento 
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Resumen 
La valoración actuarial de los compromisos por pensiones de las empresas con 
sus trabajadores y beneficiarios, es importante en muchos aspectos tales como 
el financiero, social,... 
 
A partir de 1 de enero de 2005 será de aplicación de forma obligatoria para 
aquellas empresas que coticen en bolsa, la presentación de los estados finan-
cieros según las IFRS, y en concreto para aquellas entidades que cuenten con 
compromisos por pensiones de prestación definida, la aplicación de IFRS-19.  
 
Esta Norma Internacional de contabilidad Revisada reemplaza a la NIC 19, 
Costes de las Prestaciones por Retiro, que fue aprobada por el Consejo del 
IASC, en una versión ya revisada, en 1993. 
 
Esta norma aborda la problemática contable de las prestaciones a los emplea-
dos. El objetivo es establecer los principios para el reconocimiento, valoración y 
presentación de información en relación con los compromisos de prestación 
definida. 
 
La aplicación de esta norma internacional puede provocar cambios en lo refe-
rente a la cuantificación financiera en los balances de las entidades en cuanto a 
la obligación que representan tales compromisos así como de los activos que 
dan cobertura a los mismos. 

 

Resum 
 
La valoració actuarial dels compromisos per pensions de les empreses amb els 
seus treballadors i beneficiaris, és important en molts aspectes, com el finan-
cer, social,... 
 
A partir de l’1 de gener de 2005 serà d’aplicació de forma obligatòria per a 
aquelles empreses que cotitzen en borsa, la presentació dels estats financers 
segons les IFRS, i en concret per a aquelles entitats que compten amb com-
promisos per pensions de prestació definida, la aplicació de IFRS-19.  
 
Aquesta Norma Internacional de comptabilitat Revisada reemplaça a la NIC 19, 
“Costes de las Prestaciones por Retiro”, que feu aprovada per el Consell del 
IASC, en una versió ja revisada, en 1993. 
 
Aquesta norma tracta la problemàtica comptable de les prestacions als emple-
ats. L’objectiu és establir els principis per al reconeixement, valoració i presen-
tació d’informació en relació amb els compromisos de prestació definida. 
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L’aplicació d’aquesta norma internacional pot provocar canvis en el que fa refe-
rència a la quantificació financera en els comptes de les entitats en quant a la 
obligació que representen els compromisos així com dels actius que els donen 
cobertura. 
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IFRS-19 Retribuciones Post-empleo 
Criterios de valoración 

 
 

1. La aplicación de la IFRS-19 en los estados fi-
nancieros 

 
El objetivo de esta tesina es abordar la problemática y las diferencias que pue-
den surgir, en la contabilización de las prestaciones post-empleo de prestación 
definida, con la aplicación de esta norma internacional, ya que la IFRS-19 esta-
blece la aplicación de unas determinadas hipótesis financiero actuariales que 
pueden diferir de las que hasta ahora venían aplicándose, por lo que los esta-
dos financieros presentados bajo las NIC diferirán de los hasta ahora presenta-
dos con las normas de contabilidad de cada estado. 
 
Hasta ahora no existía una normativa que regulara todas las hipótesis financie-
ras-actuariales a aplicar para la determinación del pasivo actuarial, excepto 
para algunas hipótesis, tales como las tablas de mortalidad y tipo de interés en 
algunos casos predefinidos por la Dirección General de Seguros y Fondos de 
Pensiones, por lo que básicamente se aplicaba un conjunto de hipótesis finan-
ciero-actuariales que fuera coherente entre sí, por lo que en muchos casos esta 
coherencia podía estar determinada de forma subjetiva en función de las nece-
sidades financieras de la sociedad. 
 
Es por ello que la contabilidad de los planes de prestación definida es compleja 
porque requiere hipótesis actuariales para estimar la obligación y el coste. Otro 
elemento que agrava su complejidad es que pueden surgir “ganancias o pérdi-
das actuariales”. 
 
Trataremos de ver las principales diferencias que pueden surgir por la aplica-
ción de las hipótesis que marca la IFRS-19 y de qué manera pueden influir en 
la presentación de los estados financieros de las empresas. 
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2. Retribuciones a los empleados  
 
La IFRS-19 es aplicable para todas las empresas al contabilizar las retribucio-
nes complementarias de sus empleados y se refiere a todo tipo de prestacio-
nes, incluidas las que se derivan de: 
 
a) planes u otros tipos de acuerdos formales entre empresas y sus emplea-

dos o sus representantes. 
 
b) exigencias legales o acuerdos sectoriales, en virtud de los cuales las em-

presas están obligadas a realizar aportaciones a planes nacionales, esta-
tales, sectoriales o multiempresariales. 

 
c) prácticas no formalizadas que den lugar a obligaciones asumidas por la 

propia empresa de forma efectiva cuando la empresa no tenga otra alter-
nativa que hacer frente a los pagos derivados de las prestaciones com-
prometidas. 

 
Entre las prestaciones a los empleados se contemplan cinco categorías: 
 
a) retribuciones a corto plazo a los empleados en activo, tales como sueldos, 

salarios y contribuciones a la Seguridad Social, permisos remunerados y 
permisos remunerados por enfermedad, participación en las ganancias e 
incentivos (si se pagan dentro de los doce meses siguientes al cierre del 
ejercicio) y retribuciones no monetarias (tales como asistencia médica, 
disfrute de casas, coches y la disposición de bienes o servicios subven-
cionados o gratuitos) 

 
b) retribuciones a los empleados retirados, tales como prestaciones por pen-

siones y otras prestaciones por retiro, seguros de vida y atención médica 
para los jubilados 

 
c) Otras prestaciones a largo plazo para los empleados, entre las que se 

incluyen las ausencias remuneradas después de largos periodos (permi-
sos sabáticos), premios de antigüedad o vinculación. 

 
d) Las indemnizaciones por rescisión o cese del contrato de trabajo. 
 
e) Las prestaciones a compensar con instrumentos financieros (retribuciones 

en acciones) 
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3. Prestaciones post-empleo  
 
Los planes de prestaciones post-empleo se dividen en planes de aportaciones 
definidas y planes de prestaciones definidas.  
 
En los planes de aportaciones definidas, la empresa realiza aportaciones de 
carácter predeterminado a una entidad separada (un fondo) y no tiene obliga-
ción legal ni efectiva de realizar aportaciones adicionales, en el caso de que el 
fondo no tenga suficientes activos para atender las retribuciones de los em-
pleados que se relacionan con los servicios que han prestado en el ejercicio 
corriente y en los anteriores.  
 
La Norma exige que la empresa reconozca las aportaciones a un plan de apor-
tación definida en el momento que el empleado haya prestado los servicios que 
le dan derecho a las correspondientes retribuciones. 
 
Todos los demás planes de prestaciones post-empleo son planes de prestacio-
nes definidas. Estos planes de prestaciones definidas pueden no estar cubier-
tos con un fondo específico, o pueden estarlo parcial o totalmente.  
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4. Reconocimiento y valoración: valor actual de 
las obligaciones por prestaciones definidas y 
coste de los servicios del ejercicio corriente  

 
El coste final de un plan de prestaciones definidas puede estar influido por dife-
rentes variables, tales como los sueldos finales, la rotación de los empleados y 
la mortalidad, las tendencias en los costes de asistencia médica y, en el caso 
de planes cubiertos en fondos, por el rendimiento obtenido de la inversión de 
los activos afectos al plan.  
 
El coste final del plan es incierto, y esta incertidumbre es probable que persista 
durante un largo periodo de tiempo. Con el fin de determinar el valor actual de 
las obligaciones por prestaciones post-empleo, así como el coste relativo al 
ejercicio corriente, es necesario: 
 
(a) aplicar un método de valoración actuarial, 
 
(b) distribuir las prestaciones entre los periodos de servicio, y 
 
(c) realizar hipótesis actuariales  
 

4.1. Método de valoración actuarial 
 
La empresa debe utilizar el método de la unidad de crédito proyectada para 
determinar tanto el valor actual de sus obligaciones por prestaciones definidas, 
como el coste por los servicios prestados en el ejercicio actual y, en su caso, el 
coste de los servicios pasados. 
 

En el método de la unidad de crédito proyectada (también denominado a veces 
método de asignación de prestaciones acumulados en proporción a los servicios 
prestados, o como el método de asignación de prestaciones por año de servicio), 
se contempla cada año de servicio como generador de una unidad adicional de 
derecho a las prestaciones y se mide cada unidad de forma separada para con-
formar la obligación final.  

 

En el esquema general se está suponiendo que la prestación esperada se va 
constituyendo por unidades, correspondiendo al método "acreditación proporcio-
nal año a año" el considerar la prestación futura de cada empleado descompues-
ta en tantas unidades como años de servicio habrá cumplido al tener derecho a 
una determinada prestación, asignándose cada año una de estas unidades. 

 
La empresa ha de proceder a descontar el importe total de la obligación por las 
prestaciones post-empleo, incluso si una parte de la misma ha de ser pagada 
dentro del término de los doce meses siguientes a la fecha del balance. 
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Existen otros métodos de asignación que se vienen utilizando en la determina-
ción del pasivo actuarial, como es el método de la “edad de entrada”, que con-
siste en descomponer la prestación futura en función de la edad de entrada en 
servicio del empleado por lo que no es un método proporcional, sino que la 
prestación va constituyéndose siendo para aquellos empleados con una edad 
de entrada inferior un ritmo de reparto menor que para aquellos con edad de 
entrada mayor. 
 
Por lo tanto de la obligatoriedad de aplicar este método actuarial, surgirá la 
primera diferencia cuantitativa que afectará a los estados financieros. 
 

4.2. Reparto de las prestaciones entre los perio-
dos de servicio 
 

Al determinar el valor actual de sus obligaciones por prestaciones definidas así 
como los costes que corresponden a los servicios prestados en el presente 
ejercicio y, en su caso, los costes de los servicios pasados, la empresa debe 
proceder a distribuir las prestaciones entre los periodos de servicio, utilizando 
la fórmula de las prestaciones del plan. No obstante, si los servicios prestados 
por un empleado en años posteriores van a originar un nivel significativamente 
más alto de las prestaciones que el alcanzado en los años anteriores, la em-
presa deberá repartir linealmente el beneficio en el intervalo de tiempo que me-
die entre: 
 
(a) la fecha a partir de la cual el servicio prestado por el empleado le da dere-

cho a la prestación según el plan (con independencia de que las presta-
ciones estén condicionadas a los servicios futuros); y 

 
(b) la fecha en la que los servicios posteriores a prestar por el empleado ge-

neren derecho a importes adicionales significativos del beneficio según el 
plan, salvo por causa de los eventuales incrementos de salarios en el fu-
turo. 

 
El método de la unidad de crédito proyectada exige que la empresa atribuya 
una parte de las prestaciones, que ha de pagar en el futuro, a los servicios 
prestados en el ejercicio corriente (con el fin de determinar el coste devengado 
en el mismo) y otra porción diferente a los prestados en el ejercicio corriente y 
en los anteriores (con el fin de poder calcular el valor actual de las obligaciones 
por prestaciones definidas).  
 
La empresa, de esta manera, reparte las prestaciones entre los periodos en los 
que se devenga la obligación de pago sobre las prestaciones post-empleo. Es-
ta obligación surge a medida que los empleados prestan los servicios, a cambio 
de los cuales la empresa ha prometido pagar las prestaciones futuras. Las 
técnicas actuariales permiten a la empresa valorar las obligaciones con la sufi-
ciente fiabilidad como para justificar el reconocimiento de las mismas como 
elementos de los estados financieros. 
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Los servicios prestados por los empleados darán lugar, en un plan de presta-
ciones definidas, al nacimiento de una obligación de pago, incluso en el caso 
de que tales pagos estén condicionados a la existencia de una relación laboral 
en el futuro (en otras palabras, aunque tales retribuciones sean revocables).  
 
Los años de servicio anteriores al momento de la consolidación de los dere-
chos sobre las obligaciones, darán lugar a una obligación implícita porque, en 
cada una de las fechas del balance, se verá reducida la cantidad de servicios 
futuros a prestar por el empleado antes de consolidar sus derechos. En el pro-
ceso de valoración, no obstante, la empresa habrá de considerar la probabili-
dad de que algunos empleados puedan no llegar a cumplir los requisitos para 
convertir en irrevocables los derechos.  
 
De forma similar, aunque ciertas prestaciones postempleo, como los gastos por 
atención sanitaria, se satisfacen sólo cuando le ocurre un evento determinado 
al empleado con derecho a ellos, la obligación por el pago de los mismos se 
crea a medida que el empleado va prestando los servicios que le dan derecho 
a recibir el beneficio, cuando el citado suceso tenga lugar. La probabilidad de 
que tal suceso específico ocurra, afectará a la valoración de la obligación, pero 
no es determinante de que la obligación tenga una existencia efectiva. 
 

La obligación se va incrementando hasta el momento en que cualquier servicio 
posterior prestado por el empleado no lleve a un importe significativo de au-
mento en las prestaciones. Por tanto, todo el importe de las prestaciones se 
atribuye al periodo que termine en esa fecha y a los que sean anteriores a él. 
Las prestaciones a suministrar se distribuirán entre los periodos utilizando la 
fórmula del plan correspondiente. No obstante, en el caso de que los servicios 
prestados por un empleado en los años venideros puedan darle derecho a re-
cibir una prestación sustancialmente superior a la que tenía derecho en años 
precedentes, la empresa distribuirá la prestación de forma lineal, hasta la fecha 
en la cual los servicios adicionales prestados por el empleado no le den dere-
cho a recibir una cantidad de prestación significativamente mayor. Esto se hace 
así porque son todos los servicios, prestados por el empleado en el ejercicio, 
los que le darán derecho a percibir el mayor nivel de prestaciones. 
 

4.3. Hipótesis actuariales 
 

Las hipótesis actuariales deben ser insesgadas y compatibles entre sí. 
 
Las hipótesis actuariales constituyen las mejores estimaciones que la empresa 
posee sobre las variables que determinarán el coste final de proporcionar las 
prestaciones post-empleo. Entre las hipótesis actuariales se incluyen los dos 
tipos siguientes: 
 
(a) hipótesis demográficas acerca de las características de los empleados 

actuales y pasados (así como sobre sus beneficiarios) que puedan recibir 
las prestaciones. Estas hipótesis tienen relación con extremos tales como: 

 
(i) mortalidad, tanto durante el periodo de actividad como posteriormen-

te; 
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(ii) tasas de rotación entre empleados, incapacidad y retiros prematuros; 
 
(iii) la proporción de partícipes en el plan respecto a los beneficiarios 

que tienen derecho a las prestaciones; y  
 
(iv) tipos de peticiones de atención, en los planes por asistencia médica. 

 
(b) hipótesis financieras, que tienen relación con los siguientes extremos: 

 
(i) el tipo de descuento 
 
(ii) los niveles futuros de sueldos y de prestaciones 
 
(iii) en el caso de prestaciones por asistencia sanitaria, los costes futu-

ros de la misma, incluyendo si fueran importantes, los costes de ad-
ministración de las reclamaciones y los pagos de las prestaciones, y 

 
(iv) el tipo de rendimiento esperado para los activos afectos al plan. 
 

Las hipótesis actuariales se considerarán insesgadas si no resultan ni impru-
dentes ni excesivamente conservadoras. 
 
Las hipótesis actuariales serán compatibles entre sí cuando reflejen las relacio-
nes económicas existentes entre factores tales como la inflación, tipos de au-
mento de los sueldos, rendimiento de los activos y tipos de descuento. Por 
ejemplo, todas las hipótesis que dependan de un nivel determinado de inflación 
en un periodo futuro (como es el caso de las relacionadas con tipos de interés 
e incrementos de salarios y prestaciones), habrán de manejar el mismo tipo de 
incremento de los precios en tal periodo. 
 
La empresa habrá de establecer el tipo de descuento y las demás hipótesis 
financieras en términos nominales (corrientes), salvo que las estimaciones en 
términos reales (ajustadas por la inflación) sean más fiables, como puede pa-
sar, por ejemplo, en el caso de una economía hiperinflacionaria, o también en 
el caso en que las prestaciones estén ligadas a un índice, habiendo un merca-
do fluido de bonos ligados a ese índice, en la misma moneda y plazo. 
 
Las hipótesis financieras deben estar basadas en las expectativas de mercado 
en la fecha del balance, para el ejercicio en el que las obligaciones deben ser 
atendidas. 
 
Hasta ahora la aplicación de hipótesis actuariales, han estado marcadas por 
pocos organismos reguladores (Banco de España, Dirección General de Segu-
ros y Fondos de Pensiones, ICAC).  
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Hemos de tener en cuenta que en España, la valoración de los compromisos 
por pensiones está regulada a partir del Real Decreto 1588/1999, de 15 de oc-
tubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los 
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y beneficia-
rios, la normativa referente a Planes y Fondos de Pensiones, y lo establecido 
en las normas de valoración que acompañan al Plan General Contable. 
 
En cuento a las hipótesis demográficas, la Dirección General de Seguros, ha 
regulado en varias ocasiones que tablas de mortalidad deben utilizarse para la 
determinación de pasivos actuariales, provisiones matemáticas o comercializa-
ción de nuevos productos. Actualmente está permitida la utilización de tablas 
cuya generación se base en la observación de colectivos que no supere los 
veinte años, es por ello que se utilizan las tablas GR-95 o las PER-2000 P, pa-
ra supervivencia y las GK-95 para fallecimiento. 
 
En cuanto a la rotación, el único organismo que se ha pronunciado al respecto 
ha sido el Banco de España, organismo regulador de las entidades financieras, 
que para los compromisos por pensiones de estas entidades no permite la apli-
cación de factores correctores por rotación. 
 
En los únicos casos que puede utilizarse la rotación, es en aquellos casos que 
pueda demostrarse, mediante estudios del comportamiento de la plantilla en las 
empresas (altas y bajas), por ejemplo en sectores como la hostelería, lo que no 
sería coherente es aplicar unas tablas sin que estas estuvieras corregidas por 
el factor rotación. 
 
De ahí que bajo la IFRS-19, las hipótesis demográficas a utilizar, pueden variar 
de las que hasta ahora se venían aplicando. Podría aplicarse otras tablas de 
mortalidad, basadas en la experiencia propia de la compañía, aplicar factores 
de rotación, u otros criterios de salida del colectivo. 
 

Hipótesis actuariales: el tipo de descuento 
 
El tipo de interés a utilizar para descontar las prestaciones post-empleo a pagar 
a los trabajadores debe determinarse utilizando como referencia los rendimien-
tos del mercado, en la fecha del balance, correspondientes a las emisiones de 
bonos u obligaciones empresariales de alta calidad. Lo anterior es independien-
te de que las prestaciones estén instrumentadas o no a través de fondos sepa-
rados (planes de pensiones o pólizas de seguro).  
 
En los países donde no exista un mercado amplio para tales títulos, deberá 
utilizarse el rendimiento correspondiente a los bonos emitidos por las Adminis-
traciones Públicas, en la fecha del balance. En cualquier caso, tanto la moneda 
como el plazo de los bonos empresariales o públicos deben corresponderse 
con la moneda y el plazo de pago estimado para el pago de las obligaciones 
por prestaciones post-empleo. 
 
El tipo de descuento es una de las hipótesis actuariales que tiene efectos signi-
ficativos en la cuantificación de las obligaciones de una compañía. Este tipo de 
descuento refleja el valor del dinero en el tiempo, pero no el riesgo actuarial o 
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de inversión. Es más, el tipo de descuento no refleja el riesgo específico de 
crédito que asumen los acreedores de la empresa, ni tampoco recoge el riesgo 
de que el comportamiento de las variables en el futuro pueda diferir de las hipó-
tesis actuariales utilizadas. 
 
El tipo de descuento refleja el calendario estimado de los pagos de las presta-
ciones.  
 
En la práctica, las empresas a menudo consiguen esto simplemente utilizando 
un tipo de descuento que es un promedio ponderado que refleja el calendario y 
el importe estimado de los pagos de prestaciones, así como la moneda en la 
que éstos han de ser satisfechos. 
 
En algunos casos, puede no existir un mercado amplio de bonos con un perio-
do de vencimiento suficiente para cubrir los vencimientos esperados de todos 
los pagos por prestaciones. En tales casos, la empresa tendrá que utilizar los 
tipos corrientes de mercado, con las referencias temporales apropiadas, para 
descontar los pagos a corto plazo, y estimará el tipo a utilizar para los venci-
mientos a más largo plazo extrapolando los correspondientes tipos corrientes 
de mercado mediante la curva de intereses a largo plazo. Es improbable que el 
valor actual total de una obligación por prestaciones definidas sea particular-
mente sensible al tipo de descuento aplicado a la parte de prestaciones que se 
pagarán con posterioridad al vencimiento de los bonos de empresa o públicos, 
emitidos a más largo plazo. 
 
El coste por intereses se calcula multiplicando el tipo de descuento, determina-
do al principio del ejercicio, por el valor actual de las obligaciones por presta-
ciones definidas en ese ejercicio, teniendo en cuenta cualquier eventual cambio 
en el valor de las mismas. El valor actual de las obligaciones puede ser diferen-
te del pasivo reconocido en el balance puesto que esta partida se evalúa des-
contando el valor razonable de cualquier activo afecto al plan y porque algunas 
pérdidas y ganancias actuariales, así como ciertos costes de servicio pasado, 
no se reconocen inmediatamente en las cuentas. 
 
En el escenario que disponemos hasta ahora en España, con la mayoría de 
compromisos por pensiones ya exteriorizados mediante los correspondientes 
instrumentos (planes de pensiones o seguros colectivos de vida), encontramos 
que el tipo de descuento que se aplica, es o como máximo un 4% para aquellos 
compromisos que todavía no se encuentran exteriorizados o bien exterioriza-
dos en un plan de pensiones de prestación definida y no asegurado, y para el 
resto de compromisos este tipo de descuento coincide con la rentabilidad que 
ofrece la aseguradora o gestora, por lo que estamos de acuerdo en que es un 
tipo de descuento que es un promedio ponderado que refleja el calendario y el 
importe estimado de los pagos de prestaciones, así como la moneda en la que 
éstos han de ser satisfechos.  
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Hipótesis actuariales: sueldos, prestaciones y 
costes de asistencia médica 
 
Las obligaciones por prestaciones post-empleo deben valorarse de manera que 
reflejen: 
 
(a) los incrementos estimados de los sueldos en el futuro; 
 
(b) las prestaciones establecidas, en la fecha del balance, según los términos 

del plan (o que resulten de cualquier obligación implícita que pueda deri-
varse de tales condiciones); y 

 
(c) los cambios futuros estimados en la cuantía de las prestaciones públicas, 

en la medida en que afecten a los importes a pagar dentro del plan de 
prestaciones definidas, si y sólo si: 

 
(i) tales cambios han sido incorporados a una norma legal antes de la 

fecha del balance; o 
 
(ii) la historia pasada, u otro tipo de evidencia fiable, indican que tales 

prestaciones públicas van a ser modificadas de una forma previsible, 
por ejemplo en consonancia con los futuros cambios en los niveles 
generales de precios o de salarios. 

 
Las estimaciones de los incrementos futuros en los salarios han de tener en 
cuenta la inflación, la antigüedad, las posibles promociones y otros factores 
relevantes, tales como la evolución de la oferta y la demanda en el mercado de 
trabajo. 
 
Si los términos formales de un plan (o cualquier obligación implícita que vaya 
más allá de las condiciones establecidas en el mismo) exigen que la empresa 
cambie las prestaciones en ejercicios futuros, la valoración de la obligación co-
rrespondiente habrá de reflejar tales cambios. Este es el caso, por ejemplo, 
cuando: 

 
(a) la empresa exhibe una historia de prestaciones crecientes, por ejemplo 

para mitigar los efectos de la inflación, y no existen indicios de que tal 
práctica vaya a cambiar en el futuro; o 

 
(b) han sido reconocidas ganancias actuariales en los estados financieros y 

la empresa está obligada, ya sea por los términos formales del plan, por 
las obligaciones implícitas que se derivan de las condiciones del mismo o 
por la legislación, a utilizar cualquier superávit de beneficio de los partíci-
pes del plan  

 
Las hipótesis actuariales no tendrán que reflejar los cambios en las prestacio-
nes futuras que no estén establecidos en los términos formales del plan (o en 
las obligaciones implícitas) en la fecha del balance. Tales cambios producirán: 
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(a) un coste de los servicios pasados, en la medida que modifiquen las pres-
taciones por servicios antes de efectuarse el cambio; o bien 

 
(b) un coste de los servicios del ejercicio corriente en ejercicios posteriores al 

cambio, en la medida que modifiquen prestaciones por servicios a prestar 
tras el cambio. 
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5. Reconocimiento y valoración: valor razonable 
de los activos afectos al plan  
 
Los activos afectos al plan bajo la IFRS-19 comprenden:  
 
a) Los activos mantenidos por un fondo de pensiones para los empleados a 

largo plazo, es decir, aquellos activos (distintos de instrumentos financie-
ros no transferibles emitidos por la empresa que presenta los estados fi-
nancieros) que:  

 
 Son mantenidos por una entidad (un fondo) jurídicamente indepen-

diente de la empresa que presenta los estados financieros y que 
existen solamente para pagar o financiar las prestaciones de los 
empleados; y 

 
 Están disponibles sólo para pagar o financiar las prestaciones de los 

empleados, no pudiendo disponer de ellos ninguno de los acreedo-
res de la empresa (ni siquiera en caso de quiebra), y no pueden ser 
devueltos a la empresa a menos que:  
 
o El resto de los activos del plan sean suficientes para atender 

todas las obligaciones del plan; o 
 
o Los activos sean devueltos a la empresa para reembolsarla de 

las prestaciones pagadas. 
 

b) Las pólizas de seguro que reúnan los requisitos para ello (pólizas aptas o 
cualificadas), es decir, una póliza de seguro emitida por un asegurador 
que no sea una parte vinculada de la empresa, si los ingresos de la póli-
za: 

 
 Sólo se pueden emplear para pagar o financiar las prestaciones bajo 

un plan de prestaciones definidas: 
 
 No están disponibles para los acreedores de la empresa (incluso en 

caso de quiebra), y no se pueden pagar a la empresa a menos que:  
 
o Los ingresos representen activos sobrantes que no sean nece-

sarios para la póliza para cumplir con todas las prestaciones 
correspondientes; o 

 
o Los ingresos sean devueltos a la empresa para reembolsarla 

de las prestaciones pagadas.  
 

Para determinar el importe que debe reconocerse en el balance, se procederá 
a restar de las obligaciones calculadas con el método y las hipótesis financiero 
actuariales que hemos comentado, el valor razonable de los activos afectos al 
plan.  
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Se valorarán tales activos a precio de mercado v si no existiese precio de mer-
cado disponible, se procederá a estimar el valor razonable de los activos afec-
tos al plan, por ejemplo mediante el descuento de los flujos de efectivo futuros, 
utilizando un tipo de descuento que refleje tanto el riesgo asociado con los acti-
vos afectos al plan como la fecha de vencimiento o de enajenación esperada 
de tales activos (o, si no tuvieran fecha de vencimiento, el periodo estimado 
hasta la liquidación de la obligación de pago correspondiente). 
 
En los activos afectos al plan no se incluirán las aportaciones pendientes que la 
empresa deba al fondo, ni tampoco los instrumentos financieros no transferi-
bles emitidos por la empresa y poseídos por el fondo. De los activos afectos al 
plan se deducirá cualquier pasivo del fondo que no tenga relación con las retri-
buciones de los empleados, como por ejemplo las cuentas a pagar, sean o no 
de origen comercial, y los pasivos que procedan de instrumentos financieros 
derivados. 
 
Cuando los activos afectos al plan comprendan pólizas de seguro aptas, cuyos 
flujos se correspondan exactamente, tanto en los importes como en el calenda-
rio de pagos, con algunas o todas las prestaciones pagaderas dentro del plan, 
se considerará que el valor razonable de esas pólizas de seguro es igual al va-
lor actual de las obligaciones de pago conexas, (lo cual estará sujeto a cual-
quier eventual reducción que se requiera si los importes a recibir en virtud de 
las pólizas de seguro no son totalmente recuperables). 
 
Sólo cuando sea prácticamente cierto que un tercero vaya a reembolsar alguno 
o todos los desembolsos exigidos para cancelar una obligación por prestacio-
nes definidas, la empresa deberá reconocer su derecho al reembolso como un 
activo separado. La empresa debe valorar este activo según su valor razona-
ble. En todo lo demás, la empresa debe tratar tal activo de la misma manera 
que al resto de los activos afectos al plan. En la cuenta de resultados, el gasto 
relacionado con el plan de prestaciones definidas puede ser presentado neto 
de la cuantía reconocida como reembolsable. 
 
A veces, la empresa puede requerir a un tercero, tal como un asegurador, el 
pago de una parte o la totalidad del desembolso exigido para cancelar una 
obligación por prestaciones definidas.  
 
 

5.1. Rendimientos de los activos afectos al plan 
 

El rendimiento previsto de los activos afectos al plan es uno de los componen-
tes del gasto a reconocer en la cuenta de resultados. La diferencia entre el ren-
dimiento previsto de los activos y el rendimiento real es una ganancia o pérdida 
actuarial según el caso, y su importe se incluirá con el resto de las ganancias y 
pérdidas actuariales, correspondientes a las obligaciones por prestaciones de-
finidas a la hora de determinar el importe neto que servirá para realizar las 
comparaciones con los límites de la «banda de fluctuación» del 10 %, que más 
adelante se explicará. 
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El rendimiento previsto de los activos afectos al plan se determinará, al princi-
pio del periodo, a partir de las expectativas del mercado para rendimientos a lo 
largo de todo el periodo de vida de las obligaciones relacionadas con ellos. Es-
te rendimiento previsto de los activos afectos al plan, habrá de reflejar los cam-
bios en el valor razonable de los activos afectos al plan durante el citado perio-
do, que se produzcan como consecuencia de las aportaciones reales efectua-
das al fondo y de las prestaciones reales pagadas con cargo al mismo. 
 

Para determinar el rendimiento previsto y el real de los activos afectos al plan, 
la empresa deducirá los costes previstos de la administración del fondo, que 
sean distintos de los que se hayan incluido en las hipótesis actuariales utiliza-
das para valorar las obligaciones del plan. 
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6. Pérdidas y ganancias actuariales 
 

Las pérdidas y ganancias actuariales pueden producirse por incrementos o 
disminuciones en el valor actual de las obligaciones por prestaciones definidas, 
o bien por variaciones en el valor razonable de los activos afectos al plan. Entre 
las causas de tales pérdidas o ganancias se encuentran las siguientes: 
 
(a) elevada o reducida tasa de rotación de empleados, por retiros anticipa-

dos, por mortalidad, o de incremento de salarios, así como variaciones en 
las prestaciones (si las condiciones formales o implícitas contemplan in-
crementos cuando haya inflación) o en los costes de atención médica; 

 
(b) el efecto de los cambios en las estimaciones de las tasas de rotación de 

empleados, por mortalidad, por retiros anticipados o de incremento de sa-
larios de los empleados, así como el efecto de las variaciones en las pres-
taciones (si las condiciones formales o asumidas contemplan incrementos 
cuando haya inflación) o en los costes de atención médica; 

 
(c) el efecto de las variaciones en el tipo de descuento; y 
 
(d) las diferencias entre el rendimiento real y el previsto de los activos afectos 

al plan. 
 
Consideradas en el largo plazo, las pérdidas y ganancias actuariales pueden 
compensarse entre sí. Por tanto, el importe estimado de las obligaciones por 
prestaciones post-empleo ha de ser visto como un intervalo (o una «banda de 
fluctuación») alrededor de la estimación más verosímil. 
 
Al proceder a la valoración de los pasivos por prestaciones definidas, la empre-
sa debe reconocer, ya sea como ingreso o como gasto, una parte de sus ga-
nancias y pérdidas actuariales, siempre que el importe neto no reconocido de 
sus pérdidas y ganancias actuariales, al final del ejercicio inmediatamente ante-
rior, exceda a la mayor de las siguientes cantidades: 
 
(a) el 10 % del valor actual de las obligaciones por prestaciones definidas en 

esa fecha (antes de deducir los activos afectos al plan); y 
 
(b) el 10 % del valor razonable de los activos afectos al plan en esa fecha. 
 
Esos límites deben ser calculados y aplicados por separado para cada uno de 
los planes de prestaciones definidas existentes. 
 
La parte de las pérdidas y ganancias actuariales que ha de ser reconocida para 
cada uno de los planes de prestaciones definidas es el importe del exceso, di-
vidido entre el número de años de trabajo activo que de promedio resten a los 
empleados partícipes en tal plan. No obstante, la empresa puede adoptar cual-
quier método, de carácter sistemático, que produzca un reconocimiento más 
rápido de las citadas perdídas y ganancias actuariales, siempre que se 
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apliquen las mismas bases de reconocimiento para las pérdidas y para las ga-
nancias, y que la aplicación sea hecha de manera sistemática en los diferentes 
ejercicios. La empresa puede aplicar tales métodos sistemáticos para tratar las 
pérdidas y ganancias de tipo actuarial incluso si estuvieran dentro de los límites 
especificados anteriormente. 
 
Se permite a las empresas, sin obligarles a ello, reconocer las pérdidas y ga-
nancias actuariales que caigan dentro de la «banda de fluctuación». Esta Nor-
ma exige que la empresa reconozca, como mínimo, una porción específica de 
las pérdidas y ganancias actuariales si éstas caen fuera de la «banda de fluc-
tuación» de más o menos un 10 % de la estimación central. La Norma permite 
también la aplicación de métodos sistemáticos de reconocimiento más acelera-
dos. 
 
Entre tales métodos permitidos se encuentra, por ejemplo, el reconocimiento 
inmediato de todas las pérdidas y ganancias actuariales, ya estén dentro o fue-
ra de la «banda de fluctuación».  
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7. Coste de los servicios pasados 
 
El coste de los servicios pasados aparece cuando la empresa introduce un plan 
de prestaciones definidas o cambia las prestaciones a recibir dentro de un plan 
ya existente. Tales cambios tienen como contrapartida los servicios prestados 
por los empleados en el periodo de tiempo en que se consolida el derecho irre-
vocable a recibir las prestaciones. 
 
La empresa debe proceder a reconocer, el coste de los servicios pasados co-
mo un gasto, repartiéndolo linealmente entre el periodo medio que reste hasta 
la consolidación definitiva del derecho a recibir las prestaciones consolidadas 
(o irrevocables).  
 
No obstante, cuando las prestaciones resulten irrevocables de forma inmediata 
tras la introducción, como puede ser una mejora de las prestaciones en un co-
lectivo de personal ya en situación pasiva o tras cualquier cambio, de un plan 
de prestaciones definidas, la empresa deberá proceder a reconocer de forma 
inmediata los costes de los servicios pasados en los beneficios netos. 
 
Por tanto, el coste de los servicios pasados se reconocerá a lo largo de dicho 
periodo de tiempo, con independencia de que el coste se refiera a servicios 
prestados por los empleados en ejercicios previos. El coste de los servicios 
pasados se valorará como el cambio en el pasivo derivado del ajuste efectua-
do. 
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8. Conclusiones 
       
Las principales diferencias entre la normativa española y la IFRS-19, pueden 
resumirse en las siguientes: 
 

a. Clasificación de los planes de pensiones a efectos de su tra-
tamiento contable: 
 
IFRS-19: 

Distingue entre: 
a) Planes de aportaciones definidas: aquellos en 

los que la empresa realiza aportaciones de im-
porte predeterminado a una entidad separada 
(fondo) y no tendrá ninguna obligación de reali-
zar aportaciones adicionales si el fondo no po-
see activos suficientes para atender las presta-
ciones relacionadas con los servicios prestados 
en el ejercico actual y en los anteriores 

b) Planes de prestaciones definidas que se carac-
terizan porque la obligación de la empresa con-
siste en satisfacer las prestaciones acordadas y 
el riesgo actuarial y el riesgo de inversión los 
asume, principalmente, la empresa. 

En España: 
El plan general de contabilidad parece hacer referencia a la 
clasificación de los planes de pensiones atendiendo, exclu-
sivamente, a si la administración de los fondos es externa o 
interna. 

 
Por tanto, consideramos que existe una clasificación implícita en 
el plan general de contabilidad aunque ambigua, que debe enten-
derse en los mismos términos que la contenida en la IFRS-19. 
 

b. Método de valoración para estimar el gasto anual por pen-
siones. 
 
IFRS-19: 

Para el caso concreto de los planes de prestaciones defini-
das, las aportaciones serán aquellas que permitan cumplir 
con las obligaciones asumidas. Sin embargo, el coste final 
del plan es incierto y, por tanto, para estimar el valor actual 
de la obligación y el coste por servicios del ejercicio se re-
quiere la aplicación de un método actuarial. El IFRS-19 se-
lecciona el método de valoración actuarial de “unidad de 
crédito proyectada” 
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España: 
La NV 19ª del plan general contable establece que “en la 
contabilización de las dotaciones a la provisión para pen-
siones y obligaciones similares se incluirán los gastos de-
vengados, por las estimaciones realizadas según cálculos 
actuariales con el objeto de nutrir los fondos internos nece-
sarios para cubrir las obligaciones legales o contractuales, 
sin perjuicio de la imputación a la provisión de los rendi-
mientos financieros generados a su favor”. 
No se especifica en ningún momento cuál debe ser el 
método de valoración, si bien el preferido es el de la “uni-
dad de crédito proyectada”. 
 
El RD 1588/1999 en su artículo 20.2.c exige que para la va-
loración de los derechos por servicios pasados correspon-
diente a compromisos de prestación definida el sistema de 
capitalización actuarial individual y el método prospectivo. 
 

c. Activos afectos a un plan de prestaciones definidas. 
 
IFRS-19: 

Los activos de un plan comprenden: 
a) Los activos mantenidos por un fondo de pen-

siones para los empleados a largo plazo, es 
decir, aquellos activo que: 
 Son mantenidos por una entidad (un fon-

do) jurídicamente independiente de la 
empresa que presenta los estados finan-
cieros y que existen solamente para pagar 
o financiar las prestaciones de los em-
pleados; y 

 
 Están disponibles sólo para pagar o finan-

ciar las prestaciones de los empleados, 
no pudiendo disponer de ellos ninguno de 
los acreedores de la empresa (ni siquiera 
en caso de quiebra), y no pueden ser de-
vueltos a la empresa a menos que:  

 
o El resto de los activos del plan sean 

suficientes para atender todas las 
obligaciones del plan; o 

o Los activos sean devueltos a la em-
presa para reembolsarla de las pres-
taciones pagadas. 
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b) Las pólizas de seguros emitidas por un asegu-
radorque no sea una parte vinculada de la em-
presa, si los ingresos de la póliza: 
 Sólo se pueden emplear para pagar o fi-

nanciar las prestaciones bajo un plan de 
prestaciones definidas: 

 
 No están disponibles para los acreedores 

de la empresa (incluso en caso de quie-
bra), y no se pueden pagar a la empresa 
a menos que:  

 
o Los ingresos representen activos 

sobrantes que no sean necesarios 
para la póliza para cumplir con todas 
las prestaciones correspondientes; o 

o Los ingresos sean devueltos a la 
empresa para reembolsarla de las 
prestaciones pagadas.  

 
España: 

La normativa española considera que los fondos internos 
se invierten en la propia actividad de la empresa por lo que 
no prevé la existencia de vinculación de activos. 
 

d. Reconocimiento de pérdidas y ganancias actuariales. 
 
IFRS-19: 

Las pérdidas y ganancias actuariales comprenden: 
- Los ajustes por diferencias técnicas (los efectos de 

las diferencias entre las hipótesis actuariales y lo re-
almente ocurrido). 

- El efecto de cambios en las hipótesis actuariales  
Cuando al valorar el pasivo por la obligación por prestacio-

nes, el importe neto acumulado no reconocido de las 
ganancias (pérdidas) actuariales al cierre del ejerci-
cio anterior supere el mayor de los siguientes impor-
tes: 
 El 10% del valor actual de la obligación por 

prestaciones en esa fecha (antes de deducir los 
activos del plan); y 

 El 10% del valor razonable de los activos del 
plan en esa fecha. 

Debería reconocerse como ingreso (gasto) el importe resul-
tante de dividir ese exceso entre la vida activa media rema-
nente estimada de los participantes en el plan. No obstante 
la IFRS-19 permite cualquier tratamiento sistemático que 
resulte en un reconocimiento acelerado de estas pérdidas y 
ganancias actuariales, siempre que se aplique la misma 
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base para las pérdidas y las ganancias, y que se aplique 
uniformemente entre los diferentes ejercicios. 
Estos métodos sistemáticos pueden aplicarse para las 
pérdidas y ganancias actuariales incluso si caen dentro de 
los límites especificados, por ejemplo el reconocimiento in-
mediato de todas las pérdidas y ganancias actuariales que 
se encuentren tanto dentro como fuera del “corredor”. 
En relación con las pérdidas y ganancias actuariales que se 
pongan de manifiesto en compromisos ya causados (em-
pleados pasivos)no existe mención alguna en la Norma. 

España: 
En la normativa española este límite del 10% sólo operaría 
de acuerdo con el principio de importancia relativa. 
La OM 29-12-1999 sobre el régimen transitorio a aplicar 
contablemente en la exteriorización de los compromisos 
por pensiones, en relación con las diferencias ocasionadas 
por las distintas estimaciones y el necesario cambio de 
hipótesis actuariales, establece que estas diferencias se 
imputarán a la cuenta de pérdidas y ganancias de forma 
sistemática. Dicha imputación no podrá ser creciente ni ex-
ceder del plazo máximo de 15 años si la exteriorización se 
instrumentaba en un plan de pensiones y de 10 años si se 
realiza mediante contratos de seguros. 
 

e. Hipótesis actuariales a utilizar. 
 
IFRS-19: 

Define las hipótesis actuariales como las mejores estima-
ciones que una empresa posee de las variables que deter-
minarán el coste final de las prestaciones a satisfacer y de-
berían ser imparciales y coherentes entre sí. 
Las hipótesis financieras deberían basarse en las expecta-
tivas del mercado, en la fecha del balance, para el periodo 
durante el cual se van a liquidar las obligaciones. La tasa 
de descuento y otras hipótesis financieras se determinan 
en términos nominales, excepto si en términos reales, es 
decir, ajustadas por la inflación fuesen más fiables. 

 
España: 

Las únicas referencias al respecto en la normativa españo-
la están en la Norma de Valoración 19ª del PGC y en los 
artículos 20 y 21 de RD 1588/1999, según los cuales: 
a) el tipo de interés técnico a utilizar en las valoracio-

nes actuariales correspondientes a planes de pres-
tación definida no podrá ser superior al 4% 
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b) las hipótesis demográficas a utilizar serán las tablas 
basadas en la propia experiencia del colectivo y en 
su defecto, se podrán utilizar para supervivencia las 
GRM80 y GRF80 con dos años menos de edad ac-
tuarial, y para fallecimiento, las GKM80 y GKF80. En 
cuanto a las de supervivencia las GK80-2 no están 
permitidas por ser de una observación superior a 20 
años. Las que se permiten utilizar son las GR95 y 
las PER2000 P. 
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Anexos 
 
Contabilización de un plan de prestación definida 
 

Información general 

 
En la Sociedad ABC, el personal recibe una indemnización cuando se jubila de la sociedad.  Esta indem-
nización se calcula en función del salario final y de la antigüedad.  El plan está financiado. 
 

Hipótesis 
 

 20X1 20X2 

Tipo de descuento al inicio del 
ejercicio 

10,0% 9,0% 

Tasa de rentabilidad prevista de los 
activos afectos al plan al inicio del 
ejercicio 

12,0% 11,1% 

Aumento salarial 6,5% 6,5% 

 

Activos y pasivos 
 

 20X0 20X1 20X2 

Coste del servicio actual  130 140 

Prestaciones pagadas  150 180 

Aportaciones pagadas al fondo  90 100 

Valor actual de la obligación 1.000 1.141 1.197 

Valor razonable de los activos afectos al plan 1.000 1.092 1.109 

Media prevista de las vidas activas restantes de los em-
pleados (años) 

 10 10 

Ganancias actuariales no reconocidas acumuladas netas 140   

 

Otra información 
 
En 20X2, el plan fue modificado para proporcionar prestaciones adicionales con efecto a partir del 1 de 
enero de 20X2: 
 
 El valor actual al 1 de enero de 20X2 de las prestaciones adicionales por servicio del empleado antes 

del 1 de enero de 20X2 era:  

 50 para las prestaciones consolidadas; y 

 30 para las prestaciones no consolidadas. 
 

 La empresa calculó un período medio de tres años para la consolidación de las prestaciones no conso-
lidadas. 
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1. Determinación de las ganancias y pérdidas actuariales del período 

 
 

 20X1 20X2 

Valor actual de la obligación al 1 de enero  1.000 1.141 

Coste por intereses   

Coste del servicio actual 130 140 

Coste del servicio pasado – prestaciones no consolidadas - 30 

Coste del servicio pasado – prestaciones consolidadas - 50 

Prestaciones pagadas (150) (180) 

(Ganancia) pérdida actuarial de la obligación   

Valor actual de la obligación al 31 de diciembre 1.141 1.197 

   

Valor razonable de los activos afectos al plan al 1 de 
enero 

1.000 1.092 

Rentabilidad prevista de los activos afectos al plan   

Aportaciones 90 100 

Prestaciones pagadas (150) (180) 

Ganancia (pérdida) actuarial de los activos afectos al 
plan 

  

Valor razonable de los activos afectos al plan al 31 de 
diciembre 

1.092 1.109 

 
 
 

1ª CUESTIÓN 
 
El primer paso es resumir los cambios en el valor actual de la obligación y en el valor razonable de los 
activos afectos al plan para determinar los importes de las ganancias o pérdidas actuariales correspondien-
tes al período. 
 
Calcular el coste por intereses, la ganancia o pérdida actuarial de la obligación, la rentabilidad prevista de 
los activos afectos al plan y la ganancia o pérdida actuarial de los activos afectos al plan. 
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2. Determinación de los límites de la banda de fluctuación (“corridor”) 

 
 

 20X1 20X2 

Ganancias (pérdidas) actuariales no reconocidas acumuladas netas al 1 de 
enero 

140  

Límites de la banda de fluctuación al 1 de enero   

Exceso (A)   

   

Media prevista de las vidas activas restantes (B) 10 10 

Ganancia (pérdida) actuarial a reconocer (A/B)   

   

Ganancias (pérdidas) actuariales no reconocidas al 1 de enero 140  

Ganancia (pérdida) actuarial del ejercicio – Obligación   

Ganancia (pérdida) actuarial del ejercicio – Activos afectos al plan   

Subtotal   

Ganancia (pérdida) actuarial reconocida   

Ganancias (pérdidas) actuariales no reconocidas al 31 de diciembre   

 
 
 

2ª CUESTIÓN 
 
El siguiente paso es determinar los límites de la banda de fluctuación y después compararlos con las ga-
nancias y pérdidas actuariales acumuladas no reconocidas a fin de determinar la ganancia o pérdida actua-
rial neta a reconocer el siguiente período. 
 
Calcular los límites de la banda de fluctuación y después el importe de la ganancia (pérdida) actuarial que 
debe reconocerse en los estados financieros. 
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3. Cálculo del gasto que hay que reconocer en la cuenta de resultados 

 
 

 20X1 20X2 

Coste del servicio actual 130 140 

Coste por intereses   

Rentabilidad prevista de los activos afectos al plan   

(Ganancia) pérdida neta actuarial reconocida en el ejercicio   

Coste del servicio pasado – prestaciones no consolidadas   

Coste del servicio pasado – prestaciones consolidadas   

Gasto reconocido en la cuenta de resultados   

 
 

3ª CUESTIÓN 
 
Determinar el importe del coste del servicio pasado que debe reconocerse como gasto. 
 
Utilizando los importes calculados en la 1ª Cuestión (Coste por intereses y Rentabilidad prevista de los 
activos afectos al plan) y la 2ª Cuestión (Ganancia o pérdida actuarial neta reconocida en el ejercicio), 
calcular el gasto que hay que reconocer en la cuenta de resultados de ABC. 
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4. Conciliación al cierre del ejercicio 

 

 20X1 Gasto ante-
rior 

Aportaciones 
pagadas 

Prestaciones 
pagadas 

Coste del 
servicio 
pasado 

Ganancia 
(pérdida) 
actuarial 

20X2 

Valor actual de la obligación        

Valor razonable de los activos afectos al plan        

Subtotal        

Ganancias (pérdidas) actuariales no reconocidas        

Coste del servicio pasado no reconocido – prestaciones no 
consolidadas 

       

Pasivo reconocido en el balance de situación        

 
 

4ª CUESTIÓN 
 
Utilizando los datos y respuestas relativos a cuestiones anteriores, determinar los importes que hay que reconocer en el balance de situación al cierre del ejercicio 20X1 y en 
la cuenta de resultados del ejercicio 20X2. 
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CONTABILIZACION 

1. Determinación de las ganancias y pérdidas actuariales del período 

 
1ª CUESTIÓN 

 
El primer paso es resumir los cambios en el valor actual de la obligación y en el valor razonable de los 
activos afectos al plan para determinar los importes de las ganancias o pérdidas actuariales correspon-
dientes al período. 
 
Calcular el coste por intereses, la ganancia o pérdida actuarial de la obligación, la rentabilidad prevista 
de los activos afectos al plan y la ganancia o pérdida actuarial de los activos afectos al plan. 
 
Notas: 
 
1. Coste por intereses:  Valor actual de la obligación al 1 de enero  Tipo de descuento 
 
2. Rentabilidad prevista:  Valor razonable de los activos afectos al plan al 1 de enero  Tasa 

de rentabilidad 
 
3. (Ganancia) pérdida actuarial de la obligación: por la diferencia 
 
4. Ganancia (pérdida) actuarial de los activos afectos al plan: por la diferencia 
 

 20X1 20X2 Nota 

Valor actual de la obligación al 1 de enero  1.000 1.141  

Coste por intereses 100 103 1 

Coste del servicio actual 130 140  

Coste del servicio pasado – prestaciones no consolidadas - 30  

Coste del servicio pasado – prestaciones consolidadas - 50  

Prestaciones pagadas (150) (180)  

(Ganancia) pérdida actuarial de la obligación 61 (87) 3 

Valor actual de la obligación al 31 de diciembre 1.141 1.197  

    

Valor razonable de los activos afectos al plan al 1 de 
enero 

1.000 1.092  

Rentabilidad prevista de los activos afectos al plan 120 121 2 

Aportaciones 90 100  

Prestaciones pagadas (150) (180)  

Ganancia (pérdida) actuarial de los activos afectos al 
plan 

32 (24) 4 

Valor razonable de los activos afectos al plan al 31 de 
diciembre 

1.092 1.109  
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2. Determinación de los límites de la banda de fluctuación (“corridor”) 

 

2ª CUESTIÓN 
 
El siguiente paso es determinar los límites de la banda de fluctuación y después compararlos con las 
ganancias y pérdidas actuariales acumuladas no reconocidas a fin de determinar la ganancia o pérdida 
actuarial neta a reconocer el siguiente período. 
 
Calcular los límites de la banda de fluctuación y después el importe de la ganancia (pérdida) actuarial 
que debe reconocerse en los estados financieros. 
 
1. Los límites de la banda de fluctuación se establecen como el importe mayor entre: 
 

 el 10% del valor actual de la obligación antes de deducir los activos afectos al plan; y 
 el 10 % del valor razonable de cualesquiera activos afectos al plan 
 

 20X1 20X2 

Valor actual de la obligación al 1 de enero 1.000 1.141 

Valor razonable de los activos afectos al plan al 1 de 
enero 

1.000 1.092 

10% del importe mayor 100 114 

 
 

 20X1 20X2 Note 

Ganancias (pérdidas) actuariales no reconocidas acumuladas netas al 1 
de enero 

140 107  

Límites de la banda de fluctuación al 1 de enero 100 114 1 

Exceso (A) 40 -  

    

Media prevista de las vidas activas restantes (B) 10 10  

Ganancia (pérdida) actuarial a reconocer (A/B) 4 -  

    

Ganancias (pérdidas) actuariales no reconocidas al 1 de enero 140 107  

Ganancia (pérdida) actuarial del ejercicio – Obligación (61) 87 Q.1 

Ganancia (pérdida) actuarial del ejercicio – Activos afectos al plan 32 (24) Q.1 

Subtotal 111 170  

Ganancia (pérdida) actuarial reconocida (4) -  

Ganancias (pérdidas) actuariales no reconocidas al 31 de diciembre 107 170  
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3. Cálculo del gasto que hay que reconocer en la cuenta de resultados 

 

3ª CUESTIÓN 
 
Determinar el importe del coste del servicio pasado que debe reconocerse como gasto. 
 
Utilizando los importes calculados en la 1ª Cuestión (Coste por intereses y Rentabilidad prevista de los 
activos afectos al plan) y la 2ª Cuestión (Ganancia o pérdida actuarial neta reconocida en el ejercicio), 
calcular el gasto que hay que reconocer en la cuenta de resultados de ABC. 
 
1. Coste del servicio pasado – las prestaciones no consolidadas se reconocen linealmente a lo largo 

de tres años (el período medio estimado por la empresa hasta la consolidación de las prestaciones 
no consolidadas):  30 / 3 años = 10 

 
2. Coste del servicio pasado – las prestaciones consolidadas se reconocen inmediatamente 
 
 
 

 20X1 20X2 Nota 

Coste del servicio actual 130 140  

Coste por intereses 100 103 1ª C 

Rentabilidad prevista de los activos afectos al plan (120) (121) 1ª C 

(Ganancia) pérdida neta actuarial reconocida en el ejer-
cicio 

(4) - 2ª C 

Coste del servicio pasado – prestaciones no consolidadas - 10 1 

Coste del servicio pasado – prestaciones consolidadas - 50 2 

Gasto reconocido en la cuenta de resultados 106 182  
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4. Conciliación al cierre del ejercicio  
 

4ª CUESTIÓN 
 
Utilizando los datos y respuestas relativos a cuestiones anteriores, determinar los importes que hay que reconocer en el balance de situación al cierre del ejercicio 20X1 y en 
la cuenta de resultados del ejercicio 20X2. 

 

 

 20X1 Gasto Aportaciones 
pagadas 

Prestaciones 
pagadas 

Coste del 
servicio 
pasado 

Ganancia 
(pérdida) 
actuarial 

20X2 

Valor actual de la obligación 1.141 243  (180) 80 (87) 1.197 

Valor razonable de los activos afectos al plan (1.092) (121) (100) 180  24 (1.109) 

Subtotal 49 122 (100) - 80 (63) 88 

Ganancias (pérdidas) actuariales no reconocidas 107 -    63 170 

Coste del servicio pasado no reconocido – prestaciones no 
consolidadas 

- 60   (80)  (20) 

Pasivo reconocido en el balance de situación 156 182 (100) - - - 238 
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