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PRESENTACION

Al inicio de su mandato, el Presidente de la Republica, Lic. Enrique Pefia Nieto, definié el
rumbo para que el ISSSTE recuperara su misiéon social y se posicionara como una
institucion central para garantizar el ejercicio pleno y efectivo de los derechos sociales de

los trabajadores del Estado mexicano.

La identificacion de procesos criticos y areas de oportunidad para mejorar la experiencia
del derechohabiente permitié establecer un marco de planeacion estratégica, una agenda
de transformacién, un nuevo disefio normativo y organizacional para fortalecer la calidad,
calidez, cobertura y capacidad resolutiva de los 21 seguros, prestaciones y servicios que

por Ley otorga el ISSSTE.

En la formulacion de un nuevo marco estratégico, se desarrolld una estrategia de
acercamiento con toda la estructura y los Organos Desconcentrados del Instituto, en
congruencia con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, las
metas nacionales de México Incluyente y México Préspero, asi como las estrategias
transversales para promover la Perspectiva de Género, un Gobierno Cercano y Moderno y

Democratizar la Productividad.

En 2014, la premisa fue traducir los avances iniciales de 2013 en resultados concretos,
cuya continuidad y sostenibilidad le den certidumbre y confianza a la derechohabiencia en

el marco de la planeacion estratégica y la actualizacion de su marco normativo.

La alineacién del ISSSTE con la planeacion del desarrollo nacional, la transversalidad de las
nuevas politicas publicas y la necesidad de consolidar el sustento normativo para transitar
hacia la universalidad de la salud y seguridad social, motivaron el establecimiento de una

agenda de transformacion con vision hacia el 2018.



Una definicion importante de la actual Administracién del Instituto fue vincular la
planeacion de mediano plazo con una visién hacia el 2018, como referente de la ruta a
seguir para la consecucion de los objetivos institucionales y la consolidacién de los

cambios adoptados en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo.

En esta vision de mediano plazo, el ISSSTE establecié una agenda de transformacion
basada en cuatro pilares para garantizar calidad y calidez, eficiencia operativa,
automatizaciéon de procesos y digitalizacion de trdmites y servicios, asi como

sostenibilidad financiera que le permita cumplir cabalmente con sus responsabilidades.

El Programa Institucional 2014-2018, aprobado por unanimidad por la H. Junta Directiva
y autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en abril de 2014, defini¢ el
rumbo de la participacion del Instituto en la red de prestaciones de la seguridad social, en
el acceso efectivo y oportuno a servicios de salud, en las acciones de inclusién, equidad y

respeto a los derechos humanos de los derechohabientes.

Un elemento central para el establecimiento del marco de planeacion estratégica de
mediano plazo fue la identificacion de estrategias y lineas de accién acordes con la
planeacion nacional, alineados con el PND 2013-2018 y cuatro Programas Sectoriales, el
de Salud, Turismo, Desarrollo Social y de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, asi como
con los tres programas transversales de Perspectiva de Género, Gobierno Cercano y
Moderno y Democratizar la Productividad. El IFA 2015 hace patente como el Programa
Institucional 2014-2018 se fundament6 en una orientacién estratégica transversal a fin

de fortalecer la mision social del ISSSTE.

La estructura programatica del Programa Institucional 2014-2018, con sus cinco
objetivos institucionales, quedd vinculada a las metas nacionales de México Incluyente y

México Préspero y los objetivos del PND 2013-2018.

Adicionalmente, este informe en particular, representa un avance respecto de la manera
en que se aplica una politica publica de forma responsable y transparente en el ejercicio de

los recursos publicos. Sabemos que sera indispensable mantener el fortalecimiento



constante de acciones orientadas a incrementar la eficiencia operativa, racionalizar los
gastos administrativos, fomentar la cooperacion, promover la innovacion y el intercambio
de conocimiento, asi como consolidar una cultura institucional de consecucion vy

evaluacion de resultados.

Lic. Sebastian Lerdo de Tejada t

Director General y Presidente de la H. Junta Directiva
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Nota

El Instituto lamenta profundamente la irreparable pérdida del Lic. Sebastian Lerdo de
Tejada Covarrubias, bajo cuya direccién se iniciaron las profundas transformaciones
institucionales encaminadas a devolver al ISSSTE su naturaleza de servicio a los
trabajadores del Estado mexicano. Su ejemplo, su guia, su vigor y su entereza son parte

del acervo del Instituto y en esa medida su aportacién ha trascendido.

Ricardo Luis Antonio Godina Herrera

Secretario General y Encargado de la Direccién General
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.
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INTRODUCCION

El Informe Financiero y Actuarial (IFA o Informe) implica un ejercicio de reflexién que
incluye todos los aspectos relevantes de la operacion cotidiana del Instituto, las
condiciones en las que se encuentran sus instalaciones, los servicios que otorga y la
evolucion de la situacion financiera con el fin de identificar el impacto de los retos
econdémicos y poblacionales a los que enfrenta el ISSSTE al ofrecer los 21 seguros,

servicios y prestaciones a sus derechohabientes.!

De conformidad con lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX de la Ley del ISSSTE, el
IFA 2015 presenta las estimaciones financieras y actuariales de los seguros de Salud,
Invalidez y Vida, Riesgos del Trabajo y Servicios Sociales y Culturales, el estado que
guardan sus instalaciones y equipos asi como las acciones que se ha llevado a cabo con la
finalidad de otorgar elementos de juicio que permitan tomar decisiones en beneficio de

sus mas de 12.8 millones de derechohabientes.

Este Informe anual se ha ido consolidando como una herramienta diagnostica para
encauzar y mantener el equilibrio financiero. A lo largo de las Ultimas ediciones ha
conformado un capitulado mas amplio y detallado del trabajo y los retos que enfrenta el
ISSSTE.

El primer capitulo, Entorno econémico, demografico y epidemioldgico, detalla el contexto
econémico y financiero que prevalecié a nivel nacional e internacional durante 2014,
mismo en el que el Instituto desarrollé su actividad. Presenta las principales tendencias

demograficas de la poblacién de trabajadores y pensionados, asi como de la evolucién

ILa Ley del ISSSTE de 1983 establecia 21 Seguros, Prestaciones y Servicios: Medicina Preventiva, Seguro de Enfermedades y Maternidad,
Seguro de Rehabilitacién Fisica y Mental, Servicio de Atencion para el Bienestar y Desarrollo Infantil, Servicios que contribuyen a mejorar la
calidad de vida, Servicios Turisticos, Actividades Culturales, Sociales y Recreativas, Seguro de Riesgo en el Trabajo, Seguro de Jubilacion,
Seguro de Retiro por Edad y Tiempo de Servicio, Seguro de Invalidez, Seguro por Causa de Muerte, Seguro de Cesantia en Edad Avanzada,
Indemnizacién Global, Arrendamiento o Venta de Habitaciones Econdmicas, Préstamo Hipotecario y Financiamiento para Vivienda, Préstamo a
Mediano Plazo, Préstamo a Corto Plazo, Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), Servicio Integral de Retiro a Jubilados y Pensionados y
Servicios Funerarios.
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epidemiolégica que destaca las enfermedades de mayor prevalencia entre la

derechohabiencia.

El siguiente apartado da cuenta del estado que guardan las finanzas del Instituto al cierre
de 2014, a través de los Estados de Actividades por fondo que resumen los ingresos y
gastos del Ejercicio Fiscal, asi como el Estado de Situacion Financiera que detalla la

evolucion de los activos, pasivos y el patrimonio del ISSSTE.

En materia de reservas e inversiones se pone a disposicion del lector el saldo de las
Reservas que garantizan el debido cumplimiento de las obligaciones que contraiga el

Instituto a través de los seguros y prestaciones que ofrece.

En los dos siguientes capitulos se reporta la situacién financiera de los Seguros de Salud,
de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo, asi como las estimaciones financieras y
actuariales que proyectan el comportamiento del ingreso y del gasto de estos seguros en

el largo plazo.

Ademas, en el capitulo de Seguro de Salud, se incluye un reporte sobre los servicios
médicos que el Instituto otorgd a sus derechohabientes, asi como un analisis sobre el
consumo de medicamentos y el impacto financiero de las principales causas de atencion,

particularmente, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Por su parte, en el capitulo del Seguro de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo se
detalla el resultado del analisis sobre el comportamiento del mercado de seguros de

pensiones con beneficio definido.

De los Servicios Sociales y Culturales, el capitulo seis, aborda su situacién financiera, asf
como una proyeccién econémica de mediano plazo de sus ingresos y gastos, asi como las
condiciones de las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIs) y los servicios

funerarios ofrecidos por el Instituto.

El Instituto cuenta con una red médica compuesta por 1,185 unidades. En el capitulo

Estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto, se describen las
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caracteristicas de las unidades, los equipos médicos y las condiciones de la infraestructura
en la que se ofrece los servicios de salud a sus mas de 12.8 millones de derechohabientes.
Dada la importancia de la inversion en obras médicas y no médicas para mantener y
ampliar la capacidad instalada que permita seguir ofreciendo servicios de calidad, en este

capitulo se brindan detalles de lo realizado en 2014.

Aparte de los riesgos sefialados en los diversos capitulos, se identificaron Otros riesgos
institucionales que podrian afectar el desempefio de la operacién regular del Instituto,
mismos que se describen en el Programa de Trabajo y Administracién de Riesgos 2015.
En segundo término se exponen los riesgos derivados de fendmenos naturales y los
esquemas de aseguramiento que tiene el ISSSTE para hacer frente a dichas

eventualidades.

El capitulo de Logros en el proceso de transformacién del ISSSTE expone los avances que
contribuyen a alcanzar las metas plasmadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, particularmente las relacionadas con un México incluyente y un México préspero.
En este apartado se hace evidente la transformacion iniciada por la presente
administracién, desde que se hizo cargo de su orientacién. Describe las acciones
encaminadas a la consolidaciéon de la transformacion del Instituto hacia un ISSSTE

cercano, seguro, eficaz, y sustentable.

Finalmente, las Conclusiones resumen los aspectos relevantes de cada capitulo. Cierran el
presente Informe los anexos que incluyen las consideraciones técnicas que dan soporte a
los estudios actuariales, la Carta de Entrega de Lockton México Agente de Seguros y de
Fianzas S.A. de C.V. y el Dictamen del auditor externo emitido por Farell Grupo de

Consultoria, S.C.
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ENTORNO ECONOMICO,
DEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO

El primer capitulo del Informe Financiero y Actuarial del ISSSTE 2015 presenta el contexto
economico y las tendencias demograficas y epidemioldgicas prevalecientes durante
2014. Al igual que en Informes anteriores, el contenido de esta seccion marca las pautas

que orientan el trabajo del Instituto para el mediano y largo plazos.

Entorno economico

El presente apartado describe de manera general, la situacion econémica y financiera que
prevaleci6 a nivel nacional e internacional durante 2014, misma que influyd, de forma
directa o indirecta en el manejo de los recursos financieros del Instituto, asi como en los
rendimientos obtenidos de los activos en los que se encuentran invertidas sus Reservas

Financieras y Actuariales.

Economia mundial

Durante el primer semestre de 2014, el contexto econdmico internacional presentd
signos de recuperacion con un menor ritmo del previsto y un comportamiento divergente
entre regiones. El mayor dinamismo se acentu6 a partir del segundo trimestre del afio,
impulsado principalmente por el crecimiento de los Estados Unidos. Las economias
emergentes, tales como China, India, Brasil, México, entre otros, mostraron un

comportamiento mixto.

La economia de los Estados Unidos logré recuperarse después de la desaceleracion que
presentd en los primeros meses de 2014 debido, entre otras razones, al clima adverso
provocado por las heladas. De esta forma, en el segundo vy tercer trimestre retomo su

crecimiento, alcanzando en éste Ultimo una tasa de cinco por ciento trimestral anualizada,

19



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

la mas alta desde el 2003, aunque en los Ultimos tres meses del afio inici6 una nueva fase
de desaceleracion. Los factores que hicieron posible que la economia estadounidense
continuara con esa tendencia positiva fueron el fortalecimiento de la demanda interna,
derivado de un mayor ingreso disponible, dada la baja del precio de los energéticos, el
impulso del sector manufacturero, el aumento en la inversion, una menor restriccion fiscal

y una politica monetaria acomodaticia.

Durante 2014, el mercado laboral estadounidense continu6 mostrando resultados
positivos. Al mes de diciembre, se crearon 329 mil plazas y la tasa de desempleo siguid
con su tendencia a la baja ubicandose al cierre del afio en 5.6 por ciento. Adicionalmente,
surgieron sefales de que la mejora en las condiciones del mercado laboral impulsé un

mayor crecimiento de los salarios.

En la zona del euro, la actividad econémica continué siendo débil, muestra de ello fue el
crecimiento de 0.9 por ciento para todo el aflo 2014. Dicho crecimiento tuvo un
comportamiento diferente entre los paises que componen la eurozona. La débil actividad
econdmica se refleja en una alta tasa de desempleo y deflacién, que se acentud con la

caida del precio de los energéticos.

La actividad econémica en Japon presentd un mayor dinamismo en los primeros tres
meses del afio, impulsado en gran medida, por la produccién industrial, asi como por las
ventas al menudeo. Lo anterior permitié que durante el primer trimestre del afo, el PIB
alcanzara un incremento trimestral anualizado de 5.8 por ciento. No obstante, a partir del
mes de abril, la demanda interna se vio afectada por la entrada en vigor del impuesto al
consumo, asi como por la disminucion de las exportaciones, lo que llevo a que el PIB se
redujera a una tasa trimestral anualizada de -6.4 por ciento y -2.6 por ciento en el
segundo y tercer trimestre de 2014, respectivamente. Finalmente, se recuper6 en el
ultimo trimestre del afio, cuando alcanzé un crecimiento de 2.2 por ciento. En ese entorno
de bajo crecimiento econémico, el Banco Central de Japon expandidé su base monetaria y

el Gobierno japonés pospuso la segunda alza al impuesto al Valor Agregado.
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La actividad econémica de los paises emergentes mostré también un comportamiento
mixto: la economia China continud registrando una desaceleracién en el crecimiento del
PIB, el cual se ubicé en 7.4 por ciento anual, mientras que otros paises de la region asiatica
emergente aumentaron su dinamismo debido a la recuperacion de la demanda externa
proveniente de Estados Unidos y a la caida del precio del petréleo. Las economias
emergentes de América latina registraron una desaceleracion, debido a la debilidad de su

demanda interna y a la disminucion de los precios de materias primas.

Perspectiva Nacional

Durante 2014, la economia mexicana se fortaleci6 conforme transcurrié el afio,
impulsada por la demanda externa y por la recuperacion gradual de la demanda interna. El
valor real de las exportaciones de bienes y servicios registrd un crecimiento anual de 7.3
por ciento, la formacién bruta de capital fijo se increment6 2.3 por ciento y el nimero de
trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tuvo un incremento

de 4.3 por ciento.

El primer trimestre de 2014, inici6 con una dinamica en la actividad econémica que llevé al
PIB trimestral a un crecimiento de dos por ciento anual, superior a 1.1 por ciento
alcanzado en el Ultimo trimestre de 2013. Dicha tasa se desacelerd ligeramente en el
segundo trimestre (1.7% anual), derivado, entre otras razones, de algunos ajustes en

precios publicos.

Al respecto y con la finalidad de fomentar el crecimiento, el Banco de México decidid
recortar la tasa de interés de referencia en 50 puntos base a un nivel de tres por ciento.
Por su parte, la inflacién registré un ligero repunte, debido al incremento en el precio de
algunos productos agropecuarios, aunque se mantuvo en niveles inferiores a cuatro por
ciento. La inflacion relacionada con los precios de los energéticos y tarifas autorizadas por
el Gobierno se redujo a finales de ese trimestre. En la Grafica 1 se presenta el indice

nacional de precios al consumidor 2008-2014.
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Grafica 1. Indice nacional de precios al consumidor
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Fuente: INEGI.

En el tercer trimestre, la actividad econémica se reactivd, mostrando un buen dinamismo
como resultado del incremento de la demanda externa proveniente de los Estados Unidos.
En particular las exportaciones no petroleras se vieron favorecidas por el mayor
dinamismo de la produccion industrial de ese palis y el mejor desempefo de la demanda
interna, resultado de la aceleracion en la generacion de empleos formales, la recuperacion

del sector de la construccion y un mayor dinamismo en el crédito.

En este periodo los precios del petroéleo iniciaron una tendencia decreciente asociada a
una mayor oferta global de crudo junto con una menor demanda del mismo a nivel
mundial. De esta forma, mientras que en la primera parte del ano, el precio de la mezcla
mexicana de exportacién se mantuvo en alrededor de 99 délares/barril, al término de
septiembre su precio fue de 87.5 ddlares/barril, lo que significé una pérdida de 12.16 por
ciento. Como consecuencia de ello, el peso sufrié varias depreciaciones a lo largo del
trimestre, pese a lo cual, el Banco de México mantuvo su politica monetaria sin cambios y
México continud destacando entre las economias emergentes por el ajuste ordenado de

sus indicadores financieros.
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Hacia el cuarto trimestre del afio, la economia mexicana acelerd su ritmo de crecimiento,
a pesar de que el pais se enfrent6 a un entorno internacional complicado como resultado
de preocupaciones sobre el crecimiento de la economia global, ademéas de una caida

pronunciada en los precios del petroéleo.

El INEGI inform6 que del primer al cuarto trimestre se registraron las siguientes tasas
reales de crecimiento trimestral: 0.3 por ciento, uno por ciento, 0.5 por ciento y 0.7 por

ciento, con cifras desestacionalizadas, las cuales se presentan en la Gréfica 2.
Grafica 2. Producto interno bruto en México, 2013 y 2014
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Fuente: Sistema de Cuentas Nacionales de México, INEGI, 2014.

A nivel sectorial, la produccion agropecuaria crecié a una tasa anual de 2.8 por ciento,
debido a la mayor produccién de cultivos como maiz, sorgo y trigo en grano, tomate rojo,
chile verde y aguacate, entre otros. La produccién industrial incrementé a un ritmo anual
de 1.9 por ciento, principalmente por las manufacturas, la construccion y la generacion de
electricidad y distribucion de agua y gas. En contraste, la mineria disminuy6 2.3 por ciento,
cuyo impacto negativo repercutio en el crecimiento del producto en 2014. En lo referente

a los servicios, éstos aumentaron a una tasa anual de 2.2 por ciento.
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En consecuencia, el dinamismo de la actividad econémica se reflejo en la generaciéon de
empleos formales, que se extendi6 en todos los sectores productivos. La industria y los
servicios (incluyendo el comercio) presentaron incrementos anuales de 338,299 vy
345,776 empleos, en cada caso y en el sector agropecuario aumento6 en 30,451 plazas.
En la Grafica 3, se presenta la evolucion del nimero de trabajadores afiliados al IMSS,

registrada durante el 2014.

Grafica 3. Numero trabajadores afiliados al IMSS, 2014
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014.

Entorno financiero

En lo referente a las condiciones que prevalecieron en los mercados financieros durante
2014, el afio inici6 con una expectativa de incrementos en las tasas de interés como
producto de la normalizacion de la politica monetaria de la Reserva Federal de Estados
Unidos (FED) que inicié durante el 2013. Como se observa en la Grafica 4, ocurrid lo
contrario a lo esperado y se presentd una reduccion significativa de las tasas de interés a

lo largo del afio, tanto en México como en Estados Unidos.
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Grafica 4. Tasas de interés de Valores Gubernamentales de México y Estados

Unidos 2014
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La baja observada en las tasas de interés fue el resultado de un entorno financiero
internacional complejo, ya que se presentd un desacoplamiento de las politicas
monetarias de los paises desarrollados. Estados Unidos inicié la normalizacion de su
politica monetaria, consistente en la finalizacion de su programa de compra de bonos e
inyeccion de efectivo (liquidez) en la economia; por su parte, la Unién Europea y Japon

continuaron con una politica monetaria expansiva que implicé la disminuciéon de tasas de
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interés y la implementacion de un programa de inyeccién de liquidez para incentivar el

crecimiento de sus economias.

Por su parte, el Banco de México decidié reducir su tasa de referencia de 3.5 a 3.0 por
ciento en junio 2014, para estimular el consumo interno y responder al entorno global de

bajas tasas de interés.

En este sentido, se observaron recortes en las tasas de interés de los bonos a diferentes
plazos de inversion. En los bonos con plazos mayores a 10 afios, la reduccién se explico,
principalmente, por el ya comentado desacoplamiento de las politicas monetarias de los
paises desarrollados, en tanto que, la disminucion en la tasas de interés de los bonos con
un plazo menor a 10 afios, fue resultado de la reduccién en la tasa de interés objetivo por
parte del Banco de México. Lo anteriormente mencionado se observa en la Gréafica 5 que

presenta las tasas de interés que pagan los Bonos M de distintos plazos.

Grafica 5. Rendimientos de los Bonos M
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Por otra parte, el tipo de cambio cerr6 el afio en 14.75 pesos por dolar, lo cual implicoé una

depreciacién del peso de 13.1 por ciento en el afo. Durante 2014 se observé un tipo de
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cambio promedio de 13.31 pesos por doélar, alcanzando un valor minimo de 12.84 en el
mes de mayo y un valor maximo de 14.77 a inicios del mes de diciembre. Como se
aprecia en la Gréafica 6, la depreciacién del peso se dio principalmente en el Ultimo

trimestre del ano.

Grafica 6. Desempeiio del tipo de cambio 2014
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Fuente: Bloomberg

El entorno financiero tuvo un impacto positivo en el portafolio de inversion del Instituto,
producto de la disminucién de las tasas de interés, lo cual se explica por la relacion inversa
existente entre las tasas de interés y los precios de los bonos (a menor tasa de interés
mayor es el precio de los instrumentos); en este sentido se incrementd la valuacion del

portafolio.

Entorno demografico

La poblacion nacional se encuentra ante un escenario de transicion demogréafica. Dicho
fendmeno se caracteriza por presentar una esperanza de vida que se incrementa

paulatinamente, mientras que la tasa bruta de natalidad disminuye afo con afio, lo que
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implica un decremento en el potencial de reemplazo de la poblacion en edades

productivas y genera un aumento en el nimero de pensionados.

En México, segln las proyecciones de la poblacién 2010-2050, publicadas por el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), se estima una disminucion permanente de la tasa bruta
de natalidad. El efecto de estas tendencias se percibe en la esperanza de vida al nacer, la
cual, en 2014 fue de 72 y 78 ahos, para hombres y mujeres, respectivamente. Se estima
que durante el afio 2050, esta sea de 77 afos para los hombres y de 82 afios para las

muijeres. En la Grafica 7 se muestra la tendencia en la esperanza de vida por género.

Grafica 7. Proyeccion de la esperanza de vida al nacer por género 2014-2050
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Fuente: Proyecciones de CONAPO 2010-2050.

Asimismo, se proyecta que la poblacion en México mayor o igual a 65 afios se incremente
durante los préximos afos. En 2014, esta poblacién representé 6.7 por ciento de la
poblacion total y se estima que llegara a 16.8 por ciento, en 2050. La Grafica 8 muestra
la estructura poblacional actual y la estimada. Dicha comparacion revela un
envejecimiento de la poblacion nacional explicado por el fenémeno de la transicién

demografica descrito anteriormente.
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Grafica 8. Estructura poblacional en 2014 y 2050
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Fuente: Proyecciones de CONAPO 2010-2050.

El envejecimiento de la poblacién se manifiesta en el cambio de la estructura poblacional
para 2050. Destaca la distribucion por edad de las mujeres, la cual presenta
practicamente la misma proporcién desde la edad 0 hasta el quinquenio 60-64. En el caso
de los hombres, se presenta una mayor acumulacion de poblacion en las edades 0-19, en
comparacion con las mujeres, quienes muestran mayor nimero de personas a partir de

los 60 afos.

La transicién demografica nacional influira directamente en la evolucion de la poblacién de
los derechohabientes del Instituto. La Grafica 9 presenta la estructura poblacional de

trabajadores y pensionados del ISSSTE en los afios 2014 y 2050.
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Grafica 9. Estructura poblacional de trabajadores y pensionados del ISSSTE
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Proyeccién actuarial 2050, ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, 2014.
Fuentes: ISSSTE, Subdireccion de Afiliacion y Vigencia de Derechos 2014.

De acuerdo con las proyecciones de los trabajadores y pensionados del ISSSTE, en 2050,

se espera un incremento en la proporcion de mujeres y en el nimero de derechohabientes

en edades mayores a 45 anos. Dichas proyecciones presentan un reto para el Instituto, ya

gue una poblacion en edades avanzadas y con una esperanza de vida mayor requerira de

la adecuacion de los modelos de atencién y financiamiento de los programas y beneficios

gue se otorgan. Asimismo, se debera contar con los recursos suficientes para solventar las

necesidades de salud? y pensiones de una poblacion envejecida.

En la Grafica 10 se observa la evolucién histérica de la relacion de poblacion contribuyente

activa con respecto a la poblacién dependiente. Al respecto, la proyeccién demografica

indica que en 2050 se contara Unicamente con 1.95 trabajadores activos por cada

pensionado.

2En el capitulo Seguro de Salud se mencionan los factores que influyen en el incremento de los costos de salud para la atencién de las

personas de mayor edad.
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Grafica 10. Numero de cotizantes por pensionista, 1960-2014
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Fuente: ISSSTE, Anuarios estadisticos.

En suma, las proyecciones poblacionales presentadas describen un cambio significativo en
la composicion de la derechohabiencia del ISSSTE, lo cual tendra un impacto, tanto en la
forma de proporcionar los servicios, seguros y prestaciones, como en el financiamiento de
estos. Por ello, el ISSSTE debera prever los tratamientos y acciones necesarias que implica

contar con una poblaciéon mas longeva, la cual estara expuesta a padecimientos diversos.

Composicion de la fuerza laboral segiin género

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), al cuarto trimestre
de 2014, se registrd que 37.7 por ciento de la poblacién ocupada correspondia al género

femenino.

En el ISSSTE, el total de trabajadoras durante 2014 ascendié a 1,512,725, lo que
representa 54.4 por ciento de los cotizantes del Instituto, reflejo de la mayor participacion
de la muijer en el sector publico. Las proyecciones realizadas muestran que esta misma

proporcion se mantendra en 2050.
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Poblacion de los pensionados del ISSSTE

El Instituto administra tres regimenes pensionarios:

1. Ley abrogada: régimen de beneficio definido, aquellos pensionados que gozaban
de una pension a la entrada en vigor de la reforma a la Ley del ISSSTE (1° de abril

de 2007).

2. Articulo Décimo Transitorio: régimen de beneficio definido establecido para la
poblacion cotizante a la entrada en vigor de la reforma a la Ley del ISSSTE y

cuyas condiciones se establecen en el Articulo Décimo Transitorio de dicha Ley.

3. Cuentas Individuales: régimen de contribucion definida que aplica para la
poblacion que ingresd al Instituto a partir de la reforma a la Ley y aquellos
trabajadores activos al momento de la reforma que optaron por migrar a este

esquema.

Al cierre de 2014, los pensionados correspondientes a la Ley abrogada representaron
55.8 por ciento del total, los del Articulo Décimo Transitorio, 42.5 por ciento y los del
régimen de Cuentas Individuales, 1.7 por ciento. En la Tabla 1 se muestra el nUmero de

pensionados por régimen, al cierre de 2014.

Tabla 1. Pensionados por tipo de régimen, 2014

Régimen 2014 Porcentaje
Cuentas Individuales 16,710 1.7%
Décimo Transitorio 408,398 42.5%
Ley abrogada 536,967 55.8%
Total 962,075 100.0%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

En los calculos actuariales del Instituto es importante no s6lo conocer el tipo de régimen
de sus pensionados, sino también el tipo de seguro que estd pagando la pension, ya que

esto impacta en los gastos de cada uno de los seguros que otorgan el beneficio (Invalidez

3 En este esquema no se contaba con una restriccion en la edad minima para ejercer el derecho de pensién por jubilacion.
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y Vida (IV), Riesgos del Trabajo (RT) y Retiro, Cesantia en edad avanzada y Vejez (RCV)).
En la Gréfica 11 se muestra la distribucién de los pensionados del régimen de beneficio
definido.

Grafica 11. Distribucion de los pensionados por tipo de seguro de los
regimenes de Ley Abrogada y Décimo Transitorio, 2014
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Respecto al régimen de Cuentas Individuales, al 31 de diciembre de 2014, contaba con
16,710 pensionados. La Grafica 12 presenta la distribucion de los pensionados de

Cuentas Individuales por seguro.

Grafica 12. Distribucion de los pensionados por tipo de seguro del régimen de
Cuentas Individuales, 2014.
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Fuente: Subdireccién de Pensiones, 2014.
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La distribucién observada por tipo de régimen se modificard a lo largo del tiempo de

acuerdo con lo siguiente:

Los pensionados bajo el régimen de la Ley abrogada tenderan a disminuir debido a
gque no existen nuevos pensionados. Bajo este supuesto, se estima que en 2045
dicha poblacion sea equivalente a 10 por ciento de lo que representaba al cierre de

2014. Se estima que las obligaciones de pago de pensiones concluyan en 2098.

La poblacion de trabajadores activos amparados en el esquema del Articulo Décimo
Transitorio es cerrada. Esto implica que el nimero de pensionados aumentara hasta
que los cotizantes mas jévenes soliciten su pension y a partir de entonces,
comenzard a disminuir. De esta manera, la estimacion actuarial prevé que el
ndmero maximo de pensionados se alcance en 2037 vy dicha poblacion sobreviva

hasta 2097.

El grupo de trabajadores del régimen de Cuentas Individuales tendréa una tendencia
creciente al igual que sus pensionados, en virtud de ser el régimen ordinario
establecido en la Ley del Instituto. No obstante, la tendencia de crecimiento se

estabilizara a partir del afio 2078.

Es importante mencionar que, en virtud del crecimiento de los pensionados del régimen

del Articulo Décimo Transitorio, se estima que, en 2042, se duplique el nimero de

pensionados (agregando todos los regimenes). En ese sentido, el nimero de pensionados

se estabilizara en torno al 1.9 millones de personas. La Gréafica 13 presenta la proyeccién

del nimero de pensionados por tipo de régimen durante los proximos 100 afios.
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Grafica 13. Proyeccion de los pensionados del ISSSTE por régimen de
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Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Cabe sefalar que en el corto plazo, la poblacion de pensionados tiene un potencial de
crecimiento relevante. Durante el afio 2014, los registros de afiliacion y vigencia de
derechos reportaron 5,189 trabajadores que cumplen los requisitos para ejercer el
derecho a una pensién por Cesantia en Edad Avanzada y 3,660, una pension por Vejez,
correspondientes al régimen de Cuentas Individuales. En el caso de la poblacion del
Articulo Décimo Transitorio, 192,165 trabajadores cumplen los requisitos para
beneficiarse de una pension por Jubilacién, 81,320 por Edad y Tiempo de Servicio y 3,145
por Cesantia en edad Avanzada. Este potencial de crecimiento de la poblacién pensionaria
puede materializarse como resultado de la reforma educativa. La Tabla 2 muestra el

ndmero de pensionados esperados para los préximos 6 afios.

Tabla 2. Proyeccion de pensionados por tipo de régimen 2015 - 2020

Régimen 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cuenta Individual 27,418 38,302 49711 61,514 74,028 87,194
Décimo

o 473,687 517,163 581,751 621,251 684,044 722,144
Transitorio
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Régimen 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ley abrogada 533,227 518,958 502,636 485,263 467,277 448,826
Total 1,034,332 1,074,423 1,134,098 1,168,028 1,225,348 1,258,164

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Cabe mencionar que la proyeccidon de pensionados correspondientes al Régimen del
Articulo Décimo Transitorio esta siendo influenciada por la introduccion paulatina de la

edad minima de jubilacion.

Entorno epidemiologico

La transicion demografica, explicada en la seccién anterior, tiene una estrecha correlacion
con la transicién epidemiolégica. Esta se define como la disminucion en la mortalidad por
enfermedades transmisibles y el incremento en la morbilidad y mortalidad de las llamadas

Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT).

Ambas transiciones son el producto de los cambios en las esferas econdémica, social,
politica, urbana y especialmente de los esfuerzos en materia de salud. Por su parte, el
envejecimiento, fruto de la transicién demogréfica, acelera el crecimiento de la prevalencia
de las ECNT caracteristicas de poblaciones en estados avanzados de la transicion

epidemiolégica.

En linea con lo establecido en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, otro factor que
modela el entorno epidemioldgico que afecta actualmente a la poblaciéon es la capacidad
de acceso efectivo a los servicios de salud. Sobre el particular, el ISSSTE contribuye

otorgando servicios a su poblacién derechohabiente.

De acuerdo con el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), en 2014, 5.2
millones de derechohabientes utilizaron los servicios de salud del Instituto, 40.8 por ciento
de la poblacién amparada. En la Grafica 14 se muestra la poblacién usuaria de los servicios

de salud en 2014 por grupo de edad.
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Grafica 14. Usuarios de los servicios de salud
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Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2014.

Es de notar en la grafica anterior que, el grupo de 50 a 59 afnos de edad utiliza mas los
servicios de salud llegando a 71.4 por ciento de la poblacién amparada de dicho grupo. Por
otro lado, la Gréfica 15 muestra el porcentaje de poblacion usuaria de los servicios de
salud por estado, siendo Zacatecas y Nuevo Ledn los estados que mayormente los

utilizan, llegando a 64 por ciento de la poblacién amparada.

Grafica 15. Poblacion usuaria de los servicios de salud por Estado
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Fuente: Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2014.
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Con el objetivo de analizar los efectos de la transicién epidemiolégica, se muestran a
continuacién las diez principales causas de egresos hospitalarios, mortalidad hospitalaria y

consulta externa en 2014.

Durante 2014 se registraron 363,216 egresos hospitalarios siendo las causas obstétricas
y la colelitiasis y la colecistitis los diagnésticos mas frecuentes, seguidos por las ECNT
como la diabetes, insuficiencia renal y las enfermedades isquémicas del corazén. La

Grafica 16 presenta las primeras diez causas de egresos hospitalarios.

Grafica 16. Primeras diez causas de egresos hospitalarios, 2014
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Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2014.

Por otro lado, en la se Grafica 17 expone que dentro de las primeras diez causas de
mortalidad hospitalaria se encuentran, principalmente, las ECNT cobrando relevancia las

enfermedades cardiovasculares y el cancer.
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Grafica 17. Primeras diez causas de mortalidad hospitalaria por cada 1000
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En consulta externa se registraron 25.4 millones de consultas en 2014, siendo las

primeras causas de atencion el control de las ECNT como la hipertension y diabetes. En

seguida, se registraron las infecciones de vias respiratorias superiores y la consulta dental.

La Grafica 18 presenta las primeras diez causas de consulta hospitalaria durante 2014 y

la proporcién que cada una de ellas representd del total de consultas otorgadas durante

dicho periodo.

Grafica 18. Primeras diez causas de consulta hospitalaria 2014
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Fuente: Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2014.
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Derivado de los datos anteriores, se concluye que las ECNT son la principal causa de
mortalidad en el Instituto y son una carga para la atencion hospitalaria y de consulta
externa. En este sentido, se ha documentado previamente la relacién estrecha de la
diabetes y la hipertensién como factores de riesgo para el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares* y también del riesgo aumentado de cancer como consecuencia de la

diabetes.®

Por ende, es primordial la vigilancia estrecha de los casos de diabetes e hipertension
arterial para procurar la correcta asignacion de recursos, evaluar la eficacia de los
programas de prevencion y promocion de la salud destinados a reducir la incidencia de la

enfermedad y monitorear la calidad de la prestacion de los servicios de salud.

En este sentido, es reconocido que la mejor forma de estimar la prevalencia de diabetes es
a través del disefio de encuestas. Sin embargo, esta metodologia trae dos problemas: el
que pueden no ser respondidas o son mal contestadas y por otro lado que son muy

costosas. Por tanto, son sujetas a errores y sesgos en la interpretacion de los resultados.

Una alternativa, empleada por el Instituto, es el uso de los sistemas de informacion
locales, los cuales permiten conocer el nimero de casos diagnosticados. En el ISSSTE, con
informacién del SIMEF y el Sistema Integral de Abasto de Medicamentos (SIAM), se puede
identificar a los pacientes que estan bajo tratamiento de diabetes o hipertensién y qué
medicamentos usan. Desde esta perspectiva, la informacién se puede agregar para derivar

estimaciones por Estado.

En la Gréfica 19 se muestra la prevalencia de diabetes diagnosticada en el Instituto por
grupos de edad. Como se observa, en el 2014, los casos de diabetes diagnosticados
equivalen a 16 por ciento de la poblacion mayor de 20 afios, que corresponde a 1.17

millones de derechohabientes viviendo con la enfermedad. Es en los grupos de edad

4Long-term effects of the Diabetes Prevention Program interventions on cardiovascular risk factors: a report from the DPP Outcomes
Study Diabet Med. 2013 January; 30(1): 46-55.

SGiovannucci E, Harlan DM, Archer MC, et al. Diabetes and cancer: a consensus report. Diabetes Care 2010; 33:1674—85.
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mayores a 50 afios donde se muestra la mayor frecuencia de diabetes, destacando el

grupo de 60 a 69 anos que alcanza 25.3 por ciento.

Grafica 19. Prevalencia de diabetes diagnosticada por grupos de edad
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Por otro lado, la frecuencia institucional de hipertension diagnosticada en 2014 fue de

13.4 por ciento que corresponde a 983 mil derechohabientes viviendo con la enfermedad.

Nuevamente, los grupos de edad mayores a 50 afios se encuentran el mayor nimero de

casos de diabetes llegando a 26.1 por ciento en el grupo de mas de 70 afos. La Grafica

20 presenta la prevalencia de hipertensién diagnosticada por grupos de edad.

Grafica 20. Prevalencia de hipertension diagnosticada por grupos de edad
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Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2014.
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Por otro lado, en el Mapa 1 se observa la distribucién de casos de diabetes diagnosticada
por Estado al cierre de 2014. La mayor concentracion de diabetes ocurre en los estados

de Nuevo Ledn, Campeche, Michoacan, Baja California Sur, Yucatan, Morelos, Baja
California y Sinaloa.

Mapa 1. Prevalencia de diabetes diagnosticada por Estado

. Mayor prevalencia
[ Prevalencia media alta
. Prevalencia media

Menor prevalencia

Fuente: Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2014.

Por el contrario, los estados con menor nimero de casos son Querétaro, Tabasco,
Nayarit, Quintana Roo, Chihuahua, Oaxaca, Distrito Federal, Estado de México y Puebla.
Esto lleva a la necesidad de reforzar los programas de tamizaje de diabetes en estos
estados para diagnosticar a los pacientes en etapas tempranas y retrasar o evitar la

aparicion de complicaciones en aquellos que padecen la enfermedad y no han sido

incorporados a su tratamiento.
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Por su parte, la hipertensién es mas frecuente en los estados de Baja California, Nuevo
Ledn, Baja California Sur, Yucatan, Campeche, Michoacan, y Sonora, lo cual se ilustra en el
Mapa 2.

Mapa 2. Prevalencia de hipertension diagnosticada por Estado

. Mayor prevalencia

B Prevalencia media alta
. Prevalencia media

Menor prevalencia

Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2014.

De acuerdo con la Encuesta de Salud y Nutricién de los Derechohabientes (ENSADER)
2012 del ISSSTE, la prevalencia de diabetes con diagndéstico previo es de 12.8 por ciento;
cuatro por ciento mayor con respecto a 2007 (8.9%). En cuanto a la hipertension de
diagnodstico previo, la encuesta reportd una frecuencia de 18.2 por ciento para 2012
aumentando un punto porcentual con relacion a 2007. Los resultados de la encuesta son
menores a los reportados en los sistemas de informacion institucional para el caso de la

diabetes y similares para el caso de hipertension.
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Lo anterior puede explicarse al menos por dos diferentes razones. La primera es que los
derechohabientes pueden estar siendo atendidos por otro prestador de servicios de salud,
considerando que la ENSADER 2012 identificé que 28.5 por ciento cuenta con doble
derechohabiencia. La segunda es que los pacientes no han sido diagnosticados, lo que

conlleva a la necesidad de consolidar las estrategias de deteccién oportuna.

En los estados con alta prevalencia, se requiere fortalecer el tratamiento adecuado,
apegado a las guias de practica clinica, con objeto de evitar las complicaciones o retrasar
su aparicion. Por lo anterior, el Instituto ha reforzado el monitoreo y la evaluacion de los
programas de atencion al paciente con diabetes, debido al gran impacto que tiene en la

salud de la poblacion.

Discapacidad

La discapacidad es una problematica que puede afectar al individuo desde su nacimiento o
bien aparecer durante un determinado momento de la vida como consecuencia de algin

accidente o afeccion.

De acuerdo con el Informe mundial sobre la discapacidad publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en los afos futuros, la discapacidad serda un motivo de
preocupacion adn mayor, pues su prevalencia estd en constante aumento. Lo anterior,
debido al envejecimiento de la poblacién y al incremento en el riesgo de discapacidad
entre los adultos mayores. Asimismo, el aumento de las enfermedades cronicas tales
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la

salud mental favorecen la incidencia de los casos de discapacidad.

A través del censo nominal de pacientes derechohabientes® del Instituto con algln tipo de
discapacidad, se identificaron 3,815 casos. La mayor frecuencia se observa entre las

mujeres, quienes representan 53.6 por ciento del total, mientras que los hombres

%Informacion reportada con corte al 6 de mayo de 2015.
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participan del restante 46.4 por ciento. En la Tabla 3 se muestra esta distribucién por

género.

Tabla 3. Distribucion por género de personas con discapacidad

Género Frecuencia Porcentaje
Mujeres 2,046 53.6%
Hombres 1,769 46.4%
Total 3,815 100.0%

Fuente: Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud

Particularmente, las mujeres discapacitadas presentan mayor incidencia en edades

avanzadas mientras que los hombres concentran mayor frecuencia entre los 15 y 30

anos. En la Grafica 21 se encuentra la distribucién por grupos de edad de la poblacién de

discapacitados.

Grafica 21. Distribucion por grupo de edad y género de personas con
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Fuente: Subdireccion de Gestion y Evaluacion en Salud
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La Tabla 4 enlista las 25 principales causas de discapacidad entre la poblacion

derechohabiente del Instituto, la de mayor frecuencia es el retraso mental con 9.8 por
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ciento, seguido por la artritis reumatoide, la esquizofrenia, la paralisis cerebral infantil y la

epilepsia.
Tabla 4. Principales causas de discapacidad

Numero Morbilidad Frecuencia Porcentaje
1 Discapacidad intelectual 375 9.8%
2 Artritis reumatoide 321 8.4%
3 Esquizofrenia 294 7.7%
4 Paralisis cerebral infantil 203 5.3%
5 Epilepsia 194 51%
6 Retraso psicomotriz 189 5.0%
7 Evento vascular cerebral hemorragico y/o trombotico 182 4.8%
8 Sindrome de Down 175 4.6%
9 Artrosis de miembro (s) pélvicos 157 4.1%
10 Compresion radicular 133 3.5%
11 Amputacion de extremidad (es) inferiores 132 3.5%
12 Trastornos mentales 130 3.4%
13 Gonartrosis 123 3.2%
14 Amaurosis 85 2.2%
15 Deficiencia visual 85 2.2%
16 Demencia 81 2.1%
17 Fracturas 80 2.1%
18 Hipoacusia 78 2.0%
19 Coxartrosis 67 1.8%
20 Hemiplejia 56 1.5%
21 Hemiparesia 50 1.3%
22 Lupus eritematoso sistémico 45 1.2%
23 Paraplejia 45 1.2%
24 Osteoartrosis 44 1.2%
25 Insuficiencia renal cronica 37 1.0%
Todas las demas causas 454 11.9%

Total 3,815 100%

Fuente: Subdireccion de Gestion y Evaluacion en Salud
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De acuerdo con el Informe de la OMS, las personas con discapacidad conforman uno de
los grupos que sufren mayor marginacion dentro de la sociedad, por lo cual es de gran

importancia para el Instituto brindar la atencién médica y de rehabilitacion que necesitan.
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SITUACION FINANCIERA

El presente capitulo cumple con lo sefialado en el Articulo 214, fraccién XIX de la Ley del
ISSSTE e incluye la informacion financiera del Instituto al cierre de 2014. Esta informacion
se integra con los nueve Fondos de los seguros y prestaciones siguientes: Seguro de Salud,
Invalidez y Vida, Prestaciones Sociales y Culturales, Riesgos del Trabajo, Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez, Préstamos Personales, Préstamos Hipotecarios y FOVISSSTE,
PENSIONISSSTE y Administracion.”

Estados Financieros

Los Estados Financieros dan a conocer los resultados de la totalidad de las operaciones del
Instituto, cuantificables en términos monetarios, asi como las variaciones en el patrimonio
y flujos de efectivo para cada Ejercicio Fiscal, en este caso, el de 2014 con el fin de

evaluar la gestion administrativa y facilitar la toma de decisiones.

Para la elaboracion de los estados financieros, se aplicé el Manual de Contabilidad
Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, documento que se actualiza
anualmente de conformidad con las disposiciones del Consejo Nacional de Armonizacién
Contable (CONAQ) y de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP). El Instituto

ha cumplido ademas con el resto de la normatividad emitida por la SHCP.

Destaca la aplicacién de la actualizacién del Acuerdo por el que se Emiten las Reglas
Especificas de Registro y Valoracién de Patrimonio, emitido por el CONAC y publicado en
el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre de 2014, cuyo objetivo fue la

rectificacion del valor de los inmuebles del Instituto.

7 El fondo de Prestaciones Sociales y Culturales también integra las cifras de TURISSSTE y SUPERISSSTE.
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Adicionalmente, con objeto de atender lo previsto en la Ley General de Contabilidad
Gubernamental, se incluy6 en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal la relacién de los
bienes muebles e inmuebles que conforman el patrimonio del ISSSTE, misma que fue
publicada por segundo afo consecutivo en la pagina web del Instituto. Esto fue posible
mediante el fortalecimiento y actualizacién del Sistema Integral de Control y Trafico de
Activos Fijos (SICTAFD.

En las secciones siguientes se describe el andlisis del Estado de Actividades, que presenta
el detalle de los flujos de ingresos y gastos por seguro o fondo y del Estado de Situacion

Financiera que refleja la situacion de activos, pasivos y patrimonio.

Estado de Actividades

El Estado de Actividades muestra los ingresos, gastos y otras erogaciones del Instituto
para el Ejercicio Fiscal 2014, cuya diferencia positiva o negativa determina la existencia o

no de ahorros para el ejercicio.

Los ingresos del afo, sin considerar las transferencias del Gobierno Federal, ascendieron a
88,317 mdp. Estos ingresos presentan un incremento de 4.88 por ciento respecto a
2013, derivado del incremento de 3,214 mdp en la recaudacién de cuotas y aportaciones

y al aumento de 2,232 mdp en la venta de servicios otorgados por TURISSSTE.

Por su parte, el total de costos y gastos alcanz6 un importe de 101,108 mdp. Este
resultado fue mayor en 8.18 por ciento respecto al ejercicio anterior, equivalente a 7,647
mdp. Dicha cifra se explico por dos factores: se dio un incremento en el rubro de
constitucion de reservas para garantizar el aseguramiento financiero de prestaciones,
servicios y seguros de los derechohabientes del ISSSTE y un decremento en los gastos de

funcionamiento y del pago de beneficios por riesgos del trabajo.

Cabe aclarar que, en términos contables, la constitucién de reservas se registra como un
gasto; sin embargo, estos recursos se aplican en las reservas financieras y actuariales
conforme a lo establecido en el Articulo 232 de la Ley del ISSSTE. La disminucion en los

gastos de funcionamiento se explica por los ahorros generados en las compras
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consolidadas de medicamentos y las menores subrogaciones de servicios médicos

especializados.

Por su parte, las transferencias del Gobierno Federal al ISSSTE disminuyeron 10.30 por
ciento, pasando de 14,570 mdp en 2013 a 13,070 mdp en 2014. Dichos ingresos se
aplicaron para disminuir los déficits de operacién del ejercicio en cinco de los nueve fondos

del Instituto.

El Estado de Actividades present6 un ahorro de 279 mdp. En la Tabla 5 se detalla el

registro contable de cada uno de los fondos en cumplimiento con la Ley del ISSSTE.
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Tabla 5. Estado de Actividades por fondos al 31 de diciembre de 2014 (millones de pesos)

., Invalidez Prest.  Riesgos Préstamos Prés. Hip.y PENSION- Adminis-
Denominacion Salud 0 Viga  SocY  del o ROV sonales FOVISSSTE ISSSTE  tracion  '°w%
Cult. Trabajo
INGRESOS DE LA GESTION
CUOTAS Y APORTACIONES DE 51,642 3,736 3,679 2,174 13,754 ) 74,986
SEGURIDAD SOCIAL 1/
Cuotas 11,542 1917 1,534 9,032 0) 24,025
Aportaciones 25,985 1,819 2,145 2,174 4,722 0) 36,845
Cuota social 14,115 14,115
OTROS INGRESOS Y 383 26 1,619 18 65 2,089 1,041 1,472 604 7,317
BENEFICIOS
Intereses Ganados de Valores 14 0 2 0] 72 86 1 469 643
Otros ingresos y Beneficios Varios 367 26 1,564 18 (6) 1,041 1,471 135 4,616
Prestacion de Servicios 2 54 2,003 0 2,058
INGRESOS POR VENTAS DE
BIENES Y SERVICIOS 6.014 6.014
Venta de Bienes de SUPERISSSTE 3,502 3,502
Ingresos por Servicios Turisticos 2,512 2,512
TOTAL INGRESOS 52,025 3,763 11,312 2,192 13,819 2,089 1,041 1,472 604 88,317
COSTOS 5,519 5,519
Costo de Venta de SUPERISSSTE 3,098 3,098
Cos,to.de Venta por Servicios 2421 2421
Turisticos
GASTOS
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 53,987 498 5,867 245 986 44 1,041 650 1,305 64,624
Servicios Personales 28,682 266 4,174 130 594 21 374 232 19 34,492
Materiales y Suministros 12,776 23 199 12 132 1 33 9 1,069 14,253
Servicios Generales 12,530 209 1,494 103 260 22 634 409 218 15,878
OTROS GASTOS Y PERDIDAS 1,052 3,874 1,730 2,353 13,759 1,423 (0) (1,861) 22,329
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SS

) Prest.  Riesgos , A F .
Denominacién Salud Invalidez Soc del RCV Préstamos Prés. Hip.y PENSION- Adminis- Total
y vida Y ) Personales FOVISSSTE ISSSTE  tracién
Cult. Trabajo

EXTRAORDINARIAS
Regmen Anterlor y Disposiciones 2,659 1557 13744 17.960
Transitorias de Ley 2/
Aportacion pa.ra ;ompra de 1216 794 15 2026
Montos Constitutivos 3/
Depreciaciones y Estimaciones 1,293 (2) 29 1 2 0 184 1,506
Ajustes de Ejercicios Anteriores (242) 1 1,701 1 (2) 1,423 (1) (2,044 837
GASTOS POR RESERVAS 6,396 1,319 115 807 8,636
Reserva Financiera y Actuarial 5,878 1,204 692 7,773
Rese.rva de .Oper.auon.parva 490 87 87 87 750
Contingencia y Financiamiento
Reserv.a General Financiera'y )8 )8 )8 )8 113
Actuarial
TOTAL GASTOS 61,435 5,691 7,711 3,405 14,745 1,467 1,041 650 (556) 95,589
TOTAL COSTOS Y GASTOS 61,435 5,691 13,230 3,405 14,745 1,467 1,041 650 (556) 101,108
RESULTADO DE OPERACION (9,410) (1,928) (1,919) (1,213) (926) 622 822 1,159 (12,791)
S;JBSIDIOSYTRANSFERENCIAS 7,440 1,928 1,564 1,213 926 13,070
4
AHORRO/DESAHORRO DEL

RRO/DES RR (1,970) = (355) = - 622 - 822 1,159 279
EJERCICIO

Notas: 1/ Las cuotas y aportaciones, asi como los gastos incluyen el régimen del Décimo Transitorio de la Ley del ISSSTE y el régimen de Cuentas Individuales.
2/ Total de las cuotas y aportaciones reintegradas a la SHCP, conforme lo sefalado en Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley del ISSSTE.

3/ Total de las cuotas y aportaciones pagadas a las aseguradoras.

4/ Se cubre el déficit con las Transferencias del Gobierno Federal en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 231 de la Ley del ISSSTE.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, 2014.
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Seguro de Salud

En 2014, el Seguro de Salud del ISSSTE generé ingresos totales por 52,025 mdp que
resultaron insuficientes para cubrir el gasto del seguro, que ascendié a 61,435 mdp,
generando un resultado de operacién deficitario por 9,410 mdp. Después de la aplicacién
de transferencias del Gobierno Federal por 7,440 mdp, el seguro redujo su balance

deficitario a 1,970 mdp.

Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

En lo referente al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, en 2014 se
registraron ingresos por cuotas y aportaciones de 13,754 mdp, mismos que se
transfirieron al Gobierno Federal de conformidad el Articulo Décimo Segundo Transitorio
de la Ley del ISSSTE.

Fondo de Prestaciones Sociales y Culturales

El Fondo de Prestaciones Sociales y Culturales recibié ingresos de cuotas y aportaciones,
por 3,679 mdp, insuficientes para cubrir el monto de gastos de funcionamiento, que
ascendié a 5,867 mdp, generando un resultado deficitario de 1,919 mdp. Una vez
aplicadas las transferencias del Gobierno Federal por 1,564 mdp, el seguro se mantuvo
deficitario por 355 mdp. El resultado es atribuible a las operaciones del Organo
Desconcentrado de SUPERISSSTE.

Los ingresos por ventas del SUPERISSSTE fueron de 3,502 mdp, los cuales decrecieron en
1,119 mdp en comparaciéon con lo obtenido en 2013 (4,621 mdp). Dichos ingresos

fueron inferiores en 858 mdp respecto a la meta de ventas programada para 2014.

Los gastos de operacion en el afio ascendieron a 2,121 mdp, cantidad inferior en 230
mdp a la obtenida en 2013, lo que en términos porcentuales representa una disminucion

de 9.76 por ciento.

En lo referente a los costos de venta, en 2014 ascendieron a 3,098 mdp y en 2013 a

4,084 mdp, lo que significd una disminucion de 24.15 por ciento, es decir, 986 mdp. El
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desahorro ascendi6 a 1,840 mdp, cantidad inferior en 236 mdp, en comparacion con la

obtenida en 2013 misma que fue de 2,076 mdp.

Para atender este déficit, el ISSSTE otorga un apoyo por financiamiento a SUPERISSSTE
que, en 2014 ascendié a 1,485 mdp, cantidad que fue destinada para el pago de la
némina y otras erogaciones por demandas laborales, impuestos (ISR aguinaldo vy
accesorios), vales de despensa y aportaciones al Seguro de Salud, entre otros. Aln con

este apoyo, el remanente de operacion de SUPERISSSTE presentd un déficit de 355 mdp.

A continuacion la Gréfica 22 muestra la tendencia en el déficit del resultado de operacién

de SUPERISSSTE, asi como del Apoyo por financiamiento otorgado por el ISSSTE.

Grafica 22. Déficit de SUPERISSSTE 2010-2014
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, 2014.

La situacioén financiera de SUPERISSSTE genera presion al flujo de operacién del Instituto,
ya que sus costos y gastos son superiores a sus ingresos, por lo que es necesario brindar
apoyo financiero para el pago de la ndmina de personal, principalmente, de conformidad

con lo autorizado por la Junta Directiva.
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Seguro de Riesgos del Trabajo

El Seguro de Riesgos del Trabajo registré un ingreso total de 2,192 mdp, de los cuales
1,557 mdp, correspondientes a aportaciones de trabajadores bajo el régimen del Articulo
Décimo Transitorio, se canalizaron (como gasto) a la SHCP, en cumplimiento al Articulo
Décimo Noveno Transitorio de la Ley, quedando un ingreso neto de 635 mdp.
Adicionalmente, se requirieron 794 mdp para cubrir el costo de montos constitutivos, se
generaron gastos de funcionamiento de 245 mdp y se constituyeron reservas financieras
y actuariales por 807 mdp. El resultado fue un déficit de operacion de 1,213 mdp, mismo

que fue cubierto integramente por transferencias del Gobierno Federal.

Seguro de Invalidez y Vida

El Seguro de Invalidez y Vida registré un ingreso total de 3,763 mdp, de los cuales 2,659
mdp, correspondientes a cuotas y aportaciones de trabajadores bajo el régimen del
Articulo Décimo Transitorio, se canalizaron (como gasto) a la SHCP, en cumplimiento al
Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley, quedando un ingreso neto de 1,104 mdp.
Por otro lado, se utilizaron 1,216 mdp para cubrir el costo de montos constitutivos, se
generaron gastos de funcionamiento de 498 mdp y se constituyeron reservas financieras
y actuariales por 1,319 mdp. El resultado fue deficitario en 1,928 mdp, el cual se cubrié

integramente por transferencias del Gobierno Federal.

Otros Fondos

Los fondos que tuvieron resultados positivos al final de 2014 fueron el de Préstamos
Personales, PENSIONISSSTE y Administracién, con un ahorro de 622 mdp, 822 mdp y
1,159 mdp, respectivamente. Es importante sefalar que, en los primeros dos fondos, el
remanente estd comprometido, por Ley, con la prestacion que les da origen. Asi, en el
caso del fondo para Préstamos Personales, sus rendimientos se deben aplicar a la
revolvencia del mismo para seguir otorgando nuevos préstamos, mientras que el
remanente de operacién de PENSIONISSSTE debe reinvertirse en las cuentas individuales

de los trabajadores en cumplimiento del Articulo 104 de la Ley del ISSSTE.
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En el caso del fondo de Administracion el ahorro se deriva de la cancelacion contable de
gastos de ejercicios anteriores que se originaron de compromisos devengados y no

pagados en el Ejercicio Fiscal 2013.

Estado de Situacion Financiera

El Estado de Situacién Financiera muestra el resultado de los activos, pasivos y patrimonio
del ISSSTE al cierre de 2014. Los activos del Instituto, que incluyen efectivo, bienes y
derechos, ascendieron a 159,474 mdp en 2014, monto superior en 5,177 mdp en
relacion con el Ejercicio Fiscal 2013, lo que represent6 un incremento de 3.36 por ciento.
Entre otros factores que contribuyeron al resultado positivo, fue el aumento de 1,116
mdp en los derechos a recibir efectivo por servicios otorgados por TURISSSTE vy el
incremento de 3,676 mdp en la cartera de préstamos personales, no obstante la

disminucion de bienes inmuebles por 6,586 mdp.

Los pasivos totales del Instituto sumaron 86,746 mdp en 2014, equivalente a 54.4 por
ciento del total de los activos del ISSSTE. Este saldo significd un aumento de 12,048 mdp,
que equivale a 16.1 por ciento, respecto al afio anterior. Dicho incremento correspondié a
la constitucion de reservas del ISSSTE por 8,636 mdp, que no representan un adeudo sino
un incremento al respaldo financiero de los fondos de los seguros, servicios vy
prestaciones, no obstante la cancelacién del pasivo devengado del ejercicio 2013. En

2014, el pasivo del Instituto estaba compuesto de la siguiente forma:

= 75.6 por ciento por reservas de Ley.

= 14.1 por ciento por proveedores, contratistas y retenciones a favor de

terceros.

= 10.4 por ciento por otras deudas a cargo de los érganos administrativos
desconcentrados, némina de pensionistas, otros acreedores por pagar y

provisiones a corto plazo.
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Como resultado de lo anterior, el patrimonio del Instituto disminuyé en 6,871 mdp, con
relacién al Ejercicio Fiscal 2013 y alcanzé una cifra de 72,728 mdp, que representa 45.6

por ciento del total de los activos del ISSSTE al cierre de 2014.

La variacion anterior fue resultado, principalmente, de la rectificacion del valor de los
inmuebles por 7,359 mdp. Esta correccion se realizé en cumplimiento del Acuerdo por el
que se emiten las Reglas Especificas del Registro y Valoracién del Patrimonio, emitido por
el CONAC, para lo cual se consolidd un proceso de conciliacion de bienes inmuebles que
carecian de documentos que acreditaran su valor en libros, el registro contable se realizd
con base en los Avallios Paramétricos del Instituto de Administracién y Avaltos de Bienes
Nacionales (INDAABIN), por lo que se realizaron las rectificaciones a los valores
contenidos en la contabilidad, lo cual representa un efecto de disminucion del valor de

7,331 mdp debido principalmente en la revaluacion de terrenos.®

La normatividad definia que el valor contable de los terrenos se conformaba por el valor
histérico (monto original de inversion) y la revaluacién de acuerdo al reconocimiento de la

inflacion, aplicable desde su adquisicion y hasta el 31 de diciembre de 2007.

A partir de 2008, la norma se modifico, estableciendo que solo se utilizaria el mecanismo
de reconocimiento de inflacion en caso de economia hiperinflacionaria, es decir, cuando el
acumulado de la inflacién en la economia nacional fuese mayor a 26 por ciento en los

Ultimos tres anos.

Por lo que como parte de las salvedades determinadas por el Auditor Externo 2013 y
2012, se determind la falta de documentacién que permitiera verificar los valores
correspondientes a terrenos con mas de 25 afos de antigliedad. Por tal motivo se
obtuvieron los avallos paramétricos emitidos por el INDAABIN de conformidad con la
normatividad emitida por el CONAC, que lo establece como Unica autoridad competente

en materia de avallUos para la Administracion Publica Federal.

8 El incumplimiento de la depuracién de saldos en el rubro de terrenos y el reconocimiento de los valores obtenidos por los Avaltios
Paramétricos emitidos por el INDAABIN, incidiria en una falta de control y seguimiento a las observaciones de los auditores externos
sobre los bienes inmuebles, determinadas para los ejercicios fiscales 2012 y 2013. Lo anterior mantendria la salvedad en los Estados
Financieros 2014 y habria implicado incurrir en responsabilidades por incumplimiento de la normatividad contable gubernamental.
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Derivado de lo anterior, se gener6 un efecto neto de disminucion en los montos
revaluados (valor actualizado por inflacion) de los terrenos de 7,094 mdp, en los edificios
de 237 mdp y en TURISSSTE por 28 mdp. Cabe recalcar que este proceso aldn no

concluye, ya que 79 predios se encuentran en tramite de avaltos

La Gréafica 23 muestra el comparativo entre 2013 y 2014 de los diferentes conceptos

mencionados en el Estado de Situacion Financiera y el Estado de Actividades.

Grafica 23. Estado de Situacion Financiera y Estado de Actividades,
comparativo 2013-2014, incluyendo transferencias del Gobierno Federal
(millones de pesos)
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Fuente: Estados Financieros dictaminados del Instituto, ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, 2014.

En suma, el estado de las finanzas del ISSSTE mostré un favorable balance entre ingresos
y gastos con un ahorro (superavit) de 279 mdp. No obstante, del analisis mas profundo
de cada uno de los nueve fondos del Instituto, se hace evidente que dicho resultado se
debe al contrapeso de los 13,070 mdp recibidos como transferencias federales que

solventaron los déficits que presentaron tres de los nueve fondos.

Ademas, durante el Ejercicio Fiscal 2014 destacaron los siguientes movimientos que
tienen efectos positivos en el largo plazo. Primero, la constitucién de Reservas de

conformidad con el Programa Anual de Administraciéon y Constitucion de Reservas
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(PAACR) 2014, asf como del cumplimiento al Acuerdo por el que se emiten las Reglas

Especificas del Registro y Valoracion del Patrimonio, emitido por el CONAC.

Por Ultimo, el analisis de los indicadores financieros del ISSSTE se presenta en la Tabla 6.

Tabla 6. Indicadores financieros 2013 y 2014

L Formula 2013 2014
Financieros
Liquidez Inmediata D!spon|b|||dad/ Pasivo 0.59 1.08
Circulante
Capital de Trabajo Activo Circulante — Pasivo 33,110 45263
Circulante
Solvencia Activo/Pasivo 2.06 1.84

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contadurfa, 2013y 2014.

La liquidez inmediata es la capacidad que tiene una institucion para satisfacer sus
obligaciones a corto plazo. Para 2014, el Instituto reporta 1.08 pesos para cubrir cada
peso de pasivo a corto plazo, con lo que puede saldar 100 por ciento de los pasivos

utilizando Unicamente el efectivo e inversiones financieras.

El capital de trabajo muestra los recursos disponibles para ejecutar las operaciones en los

meses subsecuentes, el cual asciende a 45,263 mdp.

La solvencia indica el importe de activos del Instituto para hacerle frente a las obligaciones
del mismo. En este caso, se tiene 1.84 pesos por cada peso de pasivo para el

cumplimiento de todas las obligaciones financieras de corto y largo plazo.

Los indicadores financieros antes descritos se vieron fortalecidos por las inversiones a

corto y a largo plazo de las reservas el Instituto.

Los Estados Financieros Dictaminados presentan una situacion favorable del Instituto y
sus Organos Desconcentrados. Sin embargo, la presién del gasto se mantiene porque,
como se ha manifestado con anterioridad, del analisis especifico a los resultados por
fondos, se revelan déficits en dos de ellos. Las cifras reportadas en el Estado de

Actividades muestran un incremento por las transferencias del Gobierno Federal.
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Pasivos devengados con cargo al siguiente Ejercicio Fiscal

De conformidad con la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los
ejecutores del gasto informan a la SHCP, antes del Ultimo dia de febrero de cada afio, el
monto Yy las caracteristicas de su deuda publica flotante o pasivo circulante al cierre del

Ejercicio Fiscal anterior.

La Ley mandata que, una vez concluida la vigencia del Presupuesto de Egresos de la
Federacion (PEF), s6lo proceden los pagos por conceptos efectivamente devengados en el
afo que corresponda, siempre que las operaciones se hayan contabilizado debida vy
oportunamente, estén contempladas en el PEF y se presenten en un informe. Por ello, las
erogaciones previstas en el PEF que no se encuentren devengadas al 31 de diciembre no

pueden ejercerse.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2014, el Instituto contd con un monto de pasivos devengados
por 9,509 mdp, que representan 82.32 por ciento a nivel central, 17.31 por ciento a nivel
delegacional y 0.37 por ciento a nivel desconcentrado, que seran pagados con cargo al

Ejercicio Fiscal 2015. La Tabla 7 presenta la integracion del pasivo devengado.

Tabla 7. Integracién del pasivo devengado 2014

Capitulo de Gasto Central Delegacional FOVISSSTE SUPERISSSTE Total
Materiales y Suministros 4,769 204 6 - 4,979
Servicios Generales 2,006 1,402 1 28 3,437
Otras Erogaciones 1 40 - - 41
Bienes Muebles e 60 ) ) } 560
Inmuebles
Obras Pdblicas 492 - - - 492
Total 7,828 1,646 7 28 9,509

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Programacién y Presupuesto, 2014.

El pasivo devengado obedece, en buena medida, al ajuste presupuestal del Instituto por
6,882 millones de pesos para 2014, el cual, como se explicd en el capitulo de Entorno

Econdmico se produjo por el impacto en las finanzas publicas del Gobierno de la Republica
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ante la continua caida en la produccién y venta petrolera y una reduccion de las

expectativas de crecimiento de la economia de Estados Unidos.

Distribucion de gastos comunes y clasificacion del gasto

Por Ley, los ingresos y gastos de cada seguro, prestacién y servicio, asi como de las
Reservas, se registran contablemente por separado. Los gastos comunes se sujetan a una

regla de caracter general para la distribucion de costos.

La Auditoria Superior de la Federacién (ASF), a través de los resultados de la Cuenta
Pdblica 2011, recomendd al Instituto la revision del porcentaje que se aplica a cada
seguro y reserva para distribuir los gastos comunes, ya que no habia tenido cambios

desde el Ejercicio Fiscal 2008.

Atendiendo las observaciones de la ASF, en abril de 2014 se comenz6 a aplicar un nuevo
porcentaje de prorrateo de gastos comunes, que recogié la experiencia acumulada en el

comportamiento de gasto hasta 2012, cuya distribucion se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion de los gastos comunes por fondo 2013 y 2014

Seguro, prestacion y servicio 2013 2014
Salud 37.85% 87.10%
Invalidez y Vida 4.80% 4.70%
Prestaciones sociales y culturales 5.89% 5.90%
Riesgos del Trabajo 2.41% 2.30%
Retiro, Cesantfa en Edad Avanzada y Vejez 49.05% 0.00%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Programacion y Presupuesto, 2013 y 2014.

Hasta el primer trimestre de 2014, 49.05 por ciento de los costos comunes del Instituto
se asignd al Seguro de Retiro, Cesantia en edad avanzada y Vejez. A partir del segundo
trimestre la nueva distribucién no genero6 costos para este seguro, ya que su porcentaje se

reorient6 al Seguro de Salud.
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Pasivos laborales del ISSSTE en su calidad de patron

Conforme a lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX, inciso d) de la Ley se presenta
el pasivo laboral que tiene el Instituto con sus trabajadores en su calidad de patron, el cual
representa las obligaciones derivadas de las prestaciones establecidas en la Ley Federal
del Trabajo y las Condiciones Generales de Trabajo del ISSSTE. La estimacion del pasivo
laboral contingente se estima con base en lo establecido en la Norma de Informacion
Financiera (NIF) D-3 Beneficio para empleados emitida por el Consejo Mexicano para la

Investigacion y Desarrollo de Normas de Informacion Financiera, A. C. (CINIF).

La Tabla 9 describe las obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo y en las
Condiciones Generales de Trabajo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado que son utilizadas en la valuacion del pasivo laboral del ISSSTE

como patron.

Tabla 9. Beneficios considerados en la valuacion del pasivo laboral

Beneficio Descripcion

Sera pagadera en el caso de muerte, invalidez o incapacidad, despido

Prima de antigiedad (Articulo
162 de la Ley Federal del
Trabajo)

Indemnizaciones por despido
(Articulos 48, 49 y 50 de la
Ley Federal del Trabajo)

Pago de gastos por defuncion
del trabajador (Articulo 87,
Fraccion XI, de las Condiciones
Generales de Trabajo del
ISSSTE)

Bonos por reconocimiento de
antigiedad  (Articulo 87,
fraccion VII, de las Condiciones

y separacion voluntaria de algln trabajador. El monto de la prima sera
equivalente a 12 dias del Ultimo salario por cada afio de servicio. En
caso de separacion voluntaria se establece el requisito de haber
cumplido 15 afios de servicio.

La indemnizacién consiste en 20 dias de salario por cada uno de los
afos de servicio prestados; mas el importe de tres meses de salario.

Pago de gastos por defuncién del trabajador a los deudos o a la
persona que acredite haber pagado los gastos funerarios, por un
monto de cuatro meses del total de percepciones que devengaba el
trabajador fallecido, incluyendo la parte proporcional del aguinaldo a
que tuviere derecho, en un término no mayor de tres dias después de
haber presentado la documentacién respectiva. Si el pago de los
gastos de defuncion los efectla una persona que no sea familiar del
trabajador fallecido y éstos resulten inferiores a los cuatro meses del
total de percepciones, incluyendo la parte proporcional del aguinaldo,
la diferencia se entregara a los deudos de dicho trabajador.

El dia 1 de octubre, como estimulo de aniversario, el Instituto otorga a
sus trabajadores premios por antigiedad: diploma, moneda de oro o
su equivalente a la cotizacién del primer dia habil de septiembre del
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Beneficio Descripcion

Generales de Trabajo del afio en que el trabajador se haga acreedor a dicho estimulo.

ISSSTE)

Pago a la jubilacién (Articulo Beneficio equivalente un mes de salario bruto para los trabajadores
87, fraccion XV, de las que acrediten haber causado baja por jubilacién (a partir de los
Condiciones  Generales de veintiocho afios en el caso de las mujeres) o que cumplan treinta afos
Trabajo del ISSSTE) de servicio.

Fuente: Ley Federal del Trabajo y Condiciones Generales de Trabajo del ISSSTE.

Analisis de la poblacién

La estimacién del pasivo laboral contingente considera a los trabajadores del Instituto y
sus cuatro o¢rganos desconcentrados (FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, TURISSSTE vy
SUPERISSSTE) que laboraron en el Instituto hasta el 31 de diciembre de 2014. Los
trabajadores registrados a esa fecha ascendieron a 98,678. La Tabla 10 muestra la

distribucion por entidad, edad, antigliedad y salario promedio de los trabajadores.

Tabla 10. Poblacion de trabajadores por entidad, edad, antigiiedad y salario

promedio
. . Edad Antigiiedad LD Noémina

Entidad Trabajadores . . mensual
promedio  promedio . anual (mdp)

promedio
ISSSTE 91,218 46.33 17.19 16,679 18,257
SUPERISSSTE 5,681 45.69 16.61 18,391 1,254
FOVISSSTE 862 47.51 17.85 21,250 220
PENSIONISSSTE 625 36.86 3.45 25,249 189
TURISSSTE 292 44.19 15.01 12,048 42
Total 98,678 46.23 17.07 16,858 19,963

Nota: La suma de las cifras puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Personal, 2014.
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En la Grafica 24 se presenta la distribucion de los trabajadores por quinquenios de edad y

por género.

Grafica 24. Distribucion de trabajadores del ISSSTE por edad
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Personal, 2014.

Se observa que 58.3 por ciento de la poblacién se concentra entre las edades de 35y 54
anos. Ademas, la distribucion por género coloca a las mujeres con 60.5 por ciento y a los

hombres con 39.5 por ciento.

Los beneficios que se otorgan, se encuentran en funcion de los afios de servicio prestados
por los trabajadores. En ese sentido, la Grafica 25 muestra la distribucion de trabajadores

por antiguedad.
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Grafica 25. Distribucion de trabajadores del ISSSTE por antigliedad
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Personal, ISSSTE.

Del total de trabajadores, 31.28 por ciento cuenta con antigliedad mayor a 25 afos,

mientras que 13.11 por ciento tienen menos de cuatro afos de servicio en el Instituto.

Otro factor

que influye directamente en el monto del pasivo laboral es el salario sobre el

cual se otorga el beneficio. La Gréfica 26 presenta la distribucion de los trabajadores por

salario integrado en rango de salarios minimos.

Grafica 26. Distribucion de trabajadores del ISSSTE por salario integrado
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Personal, 2014.
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La grafica anterior destaca que 64 por ciento de la poblacion de trabajadores activos se

concentra en el rango de entre 4 y 9 salarios minimos.

Principales Resultados

Al 31 de diciembre de 2014, el pasivo laboral de las Obligaciones por Beneficios Definidos

(OBD) asciende a 7,688.8 mdp. La Tabla 11 detalla el monto de las obligaciones

valuadas.

Tabla 11. Obligaciones (OBD) al 31 de diciembre de 2014, segiin entidad y

dependencia (millones de pesos)

Entidad ISSSTE  SUPERISSSTE TURISSSTE FOVISSSTE PI;IgISSSI_Cr)EI- Total
Beneficios directos a largo plazo
Premio por antigiiedad 3,816.0 253.4 10.8 39.6 10.7  4,1306
Beneficios por terminacién
Prima de antigliedad 2294 13.6 0.6 2.3 0.4 246.3
Indemnizacién por despido 71.0 6.7 0.2 0.8 0.9 79.7
Gastos por defuncion del
trabajador 84.7 5.5 0.2 1.2 0.3 91.9
Beneficios por jubilacién
Prima de antigtiedad 1,557.3 90.9 4.0 15.2 1.3  1,668.38
Indemnizacion 696.7 458 1.2 7.5 13 752.5
Pago a la jubilacién 665.4 433 1.2 8.0 1.1 719.1
Total de obligaciones 7,120.5 459.3 18.3 74.6 16.1 7,688.8

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Célculos Actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Cabe mencionar que el costo del periodo estimado para el Ejercicio Fiscal 2015, del

Instituto y sus cuatro 6rganos desconcentrados, asciende a 768.5 mdp, el cual contempla

el costo asociado al reconocimiento de un afio mas de antigliedad de los trabajadores

(costo laboral del servicio actual), el costo correspondiente al financiamiento por el

periodo atribuible a los pasivos laborales (costo financiero), asi como la amortizacién o

reconocimiento del pasivo actuarial (costo laboral del servicio pasado).
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RESERVAS E INVERSIONES

En cumplimiento de lo establecido en los articulos 214, fraccién XIX y 232 de la Ley del
ISSSTE, se presenta en este capitulo, el detalle sobre la constitucién y situaciéon de cada
una de las reservas del Instituto para cada seguro y para el Fondo de Servicios Sociales y
Culturales. Ademas de la composicion de la inversion de las reservas, asi como su

desempefio durante 2014.

Las reservas tienen el objetivo de garantizar el debido y oportuno cumplimiento de las
obligaciones del Instituto derivado del pago de beneficios y la prestacién de los servicios y
seguros establecidos en la Ley del ISSSTE. Unicamente se podra disponer de las reservas
de acuerdo con lo definido en la normatividad vigente (Ley del ISSSTE y Reglamento
Financiero y de Reservas) para cada una de las mismas. La Tabla 12 muestra el uso y la

aplicacion de las diferentes reservas:

Tabla 12. Tipos de Reservas

MEDCE Propdsito, uso y aplicacion
Reserva P ’ yap
= Financia las operaciones e inversiones presupuestadas para cada ejercicio
en todos los seguros vy servicios del Instituto.
Reserva de = Recibe la totalidad de los ingresos por cuotas, aportaciones y cuota social

Operacion del Seguro de Salud que administra el ISSSTE, asi como la transferencia del
Gobierno Federal.

(RO)
= Se utiliza para realizar el pago de servicios, seguros, prestaciones, gastos
administrativos, gastos de inversion o para constituir las otras tres
reservas.
Reserva = Financia el pago de los beneficios de los seguros para los que se hubiera
v - . . ,
Financiera y efectuado la provision correspondiente (excepto el de Retiro, Cesantia en
Actuarial Edad Avanzada y Vejez).
(RFA) = Estabiliza el flujo de efectivo a corto y largo plazos.

= Se compone por los fondos del Seguro de Salud (trabajadores activos y
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PO Propésito, uso y aplicacion
Reserva P ’ yap
pensionados), el Seguro de Invalidez y Vida y el de Riesgos del Trabajo.
= Enfrenta fluctuaciones adversas, aleatorias y de corto plazo en los
ingresos y egresos del Instituto.
= Atiende las necesidades adicionales en materia de inversiones fisicas y
gastos no presupuestados ocasionados por desastres naturales.
= Se separa en tres renglones:
Reserva de

Operacioén para
Contingencias y
Financiamiento

(ROCF)

Reserva General
Financiera 'y
Actuarial

(RGFA)

= Prevision: Financia los gastos de inversién fisica cuando existan
condiciones econémicas que dificulten el avance planeado en los
proyectos.

= Catastroéfica: Enfrenta los gastos causados por desastres naturales u
otras causas de fuerza mayor que, por su naturaleza, no hayan sido
aseguradas.

= Especiales: Se destina para casos especiales previstos al momento de
su constitucion, con el propdsito de enfrentar fluctuaciones adversas
de corto plazo en los ingresos y egresos entendiendo por “especiales”
cualquier eventualidad que enfrente el Instituto.

Enfrenta los efectos catastréficos o las variaciones financieras
significativas en los ingresos, los incrementos drasticos en los egresos
derivados de problemas epidemiologicos o econdémicos severos y de larga
duracion que provoquen insuficiencia en la RFA

Fuente: Capitulo V Reservas e Inversiones, Ley del ISSSTE.

Saldo y constitucion de las reservas

En el presente apartado, se describen los saldos a valor de mercado de las Reservas

Financieras y Actuariales del Instituto al cierre del Ejercicio Fiscal 2014. La Tabla 13

presenta el resumen para cada una de las mismas.
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Tabla 13. Saldo valor mercado de las reservas al 31 de diciembre de 2014
(millones de pesos)

Reserva . §aldo al 31 de

diciembre de 2014

Reserva Financiera y Actuarial 45,330
Salud 42,821
Trabajadores activos 8,678
Pensionados 34,144
Invalidez y Vida 1,809
Riesgos del Trabajo 699
Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento 11,432
Prevision 10,034
Catastrofica 1,398
Especiales -
Reserva General Financiera y Actuarial 1,194
Total 57,955

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Inversiones, 2014.

El saldo a valor mercado de las reservas al 31 de diciembre de 2014 ascendi6 a 57,955
mdp, de los cuales, 78.2 por ciento se concentrd en la RFA, cuyo saldo final fue de 45,330
mdp. Dentro de esta reserva, Salud representa el rubro con mayor monto al contar con
42,821 mdp (94.5% respecto al total de la RFA), el monto de Invalidez y Vida fue de
1,809 mdp (4% ciento de total de la RFA) y Riesgos del Trabajo conté con 699 mdp
(1.5% del total de la RFA).

La segunda reserva con mayor saldo fue la ROCF, con 11,432 mdp, equivalente a 19.7
por ciento del total de las reservas. Esta se conforma por los renglones de Previsién,
Catastrofica y Especiales, los cuales cerraron con un saldo de 10,034 mdp, 1,398 mdp y

Cero pesos, respectivamente.

Por Ultimo, la RGFA cerr6 el afio con 1,194 mdp, equivalentes a 2.1 por ciento del total de

las reservas del Instituto.
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El saldo total a valor de mercado de las reservas del Instituto se ha incrementado de
13,283 mdp al cierre de 2008 a 57,955 mdp al cierre de 2014. En la Gré&fica 27 se
observa su evolucion. Es importante sefialar que el aumento de 2013 a 2014 en el saldo
se debid, en gran medida, a la baja generalizada de las tasas de interés durante dicho
ejercicio (la baja en las tasas de interés implica un alza en los precios de los instrumentos

de inversion).

Grafica 27. Evolucion del saldo de las reservas a valor de mercado 2008-2014
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Informe del estado de las reservas, 2012, 2013 y 2014.

Informe sobre el Programa Anual de Administracion y Constitucion de
Reservas 2014

Para la constitucién de las reservas financieras descritas previamente, de acuerdo con lo
establecido en la Ley del ISSSTE, la Direccién de Finanzas elabora anualmente, con base en
las cifras de presupuesto de egresos e ingresos y en los estudios financieros y actuariales,

el Programa Anual de Administracion y Constitucion de Reservas (PAACR).

En el Ultimo trimestre del afio, se reservaron 1,224 mdp, equivalentes a la totalidad del
monto programado originalmente en el PAACR 2014. Dicho monto representé 15.2 por

ciento del monto tedrico recomendado por los estudios actuariales (8,045 mdp).
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Adicionalmente, al cierre del Ejercicio Fiscal 2014, se generd una disponibilidad adicional
de 7,412 mdp. Por lo anterior, la Junta Directiva del Instituto autorizé, el 5 de marzo del
2015°, realizar una modificacion al PAACR 2014 para reservar el flujo de efectivo
disponible mencionado. La Tabla 14 presenta la distribuciéon del monto reservado por tipo

de reserva.

Tabla 14. Incremento a las reservas, PAACR 2014 modificado (millones de

pesos)
Monto Monto Monto
Tipo de Reserva reservado reservado reservado
diciembre 2014 marzo 2015 total
Reserva Financiera y Actuarial 988 6,785 7,773
Salud 988 4,889 5,878
Trabajadores Activos 988 1,995 2,984
Pensionados - 2,894 2,894
Invalidez y Vida - 1,204 1,204
Riesgos de Trabajo - 692 692
Reserva de Operacion para
Contingenciazy FinancIi)amiento 236 >14 750
Prevision 208 195 403
Catastrofica 28 319 347
Especiales - - -
iizﬁg\;?alGeneral Financiera y ) 113 113
Total 1,224 7,412 8,636

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2014.

Como resultado de este Ultimo incremento, el saldo a valor mercado al 31 de marzo de
2015 ascendi6 a 65,311 mdp, de los cuales, 79.7 por ciento corresponde a la RFA, 18.3
por ciento a la ROCF y dos por ciento la RGFA. La Tabla 15 presenta la situacion de las

reservas al 31 de diciembre de 2014 y al 31 de marzo de 2015.

° Acuerdo 58.1349.2015.
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Tabla 15. Saldo valor mercado de las reservas financieras y actuariales
(millones de pesos)

Reserva Saldo al 31 de Saldo al 31 de
diciembre de 2014 marzo de 2015
Reserva Financiera y Actuarial 45,330 52,072
Salud 42,821 47,658
Trabajadores activos 8,678 10,690
Pensionados 34,144 36,969
Invalidez y Vida 1,809 3,023
Riesgos del Trabajo 699 1,390
Reserva de Operacion para
Contingencia?y FinancFi)amiento 11,432 11,936
Prevision 10,034 10,212
Catastrdfica 1,398 1,723
Especiales - -
Reserva General Financiera y Actuarial 1,194 1,303
Total 57,955 65,311

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2014.

Composicion y evolucion de la inversion de las reservas

De acuerdo con las Politicas y Estrategias de Inversion del Instituto, aprobadas por el
Comité de Inversiones, las reservas pueden ser invertidas en instrumentos de deuda
gubernamental, en emisiones de Estados y Municipios y de la banca de desarrollo, en
bursatilizaciones de entidades cuasi-gubernamentales, en emisiones de Petréleos
Mexicanos (Pemex) y la Comision Federal de Electricidad (CFE), en Reporto y en Cuentas
Productivas de alto rendimiento. En todos los casos, los instrumentos pueden ser a tasa

fija o revisable, en términos reales o nominales.

Del total de la cartera de inversion, 48.6 por ciento de las inversiones se concentraron en
Udibonos y Bonos M. La inversién en Pemex y CFE significé 13.1 por ciento del total,
mientras que la inversidon en cuentas productivas y en bursatilizaciones de entidades
cuasi-gubernamentales (Infonavit y FOVISSSTE) representaron 12.8 y 12.3 por ciento,
respectivamente. La Grafica 28 muestra la distribucién de las reservas por instrumento al

cierre de 2014.
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Grafica 28. Composicion por instrumento de la cartera de inversion de las
reservas al 31 de diciembre de 2014
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2014.

La Grafica 29 presenta la distribucion de las reservas por plazo. Al cierre de diciembre de
2014, 82.1 por ciento de los recursos estuvieron invertidos en instrumentos de largo
plazo, mientras que el restante 17.9 por ciento estuvo en instrumentos de corto plazo,
principalmente en Reporto y Cuentas Productivas. En particular, la RGFA es la que contd
con mayor inversion a largo plazo (90.5%), seguida por la ROCF y la RFA con 86.7 por

ciento y 80.7 por ciento, respectivamente.

Cabe sefialar que esta distribucion de los plazos es consistente con las necesidades de

gastos de cada una de las reservas en el tiempo
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Grafica 29. Distribucion de plazos por tipo de reserva al 31 de diciembre 2014
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2014.

Rendimiento de las reservas

El rendimiento de las reservas en 2014 fue de 11.3 por ciento nominal y de 6.9 por ciento

en términos reales (descontando la inflacion del periodo). El rendimiento de las reservas

fue superior tanto al obtenido por la SIEFORE Basica 1, como por el promedio de las

AFORES!® como se observa en la Grafica 30.
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Grafica 30. Rendimiento de las reservas contra las Afores 2014
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Los rendimientos conseguidos fueron consecuencia de la estrategia de inversién aprobada
por el Comité de Inversiones del Instituto y de las condiciones de mercado prevalecientes

durante 2014.

El Comité de Inversiones, en el que participan la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP) y el Banco de México (BANXICO), validé de forma activa la estrategia de inversion
de las reservas y realizé modificaciones a las Politicas y Estrategias de Inversién del ISSSTE
durante 2014. Dentro de estas modificaciones, se permiti6 la inclusion de intermediarios
financieros adicionales en las operaciones de Reporto, con el objetivo de fomentar la
competencia y mejorar las tasas de rendimiento de este instrumento. En cuanto a las
Cuentas Productivas de alto rendimiento, se aprobd la eliminacion de los limites
establecidos para la Reserva de Operacion, dado que por su naturaleza de disponibilidad

inmediata e inversién de corto plazo requiere de mayor flexibilidad.

Adicionalmente, el Comité de Inversiones autorizé el Manual de Politicas de Inversion de
los Fondos de las Reservas del Instituto, incrementando la transparencia y estandarizando

la operacion relacionada con los recursos de las reservas.

Con respecto a las condiciones de mercado, se observaron reducciones en las tasas de
interés, que tuvieron un efecto positivo en el rendimiento del portafolio de inversion. Esto
se debe a que existe una relacion inversa entre los precios de los instrumentos y las tasas
de interés de los bonos, lo cual generd un incremento en el valor del portafolio del

Instituto.

Medidas de riesgo

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2014, el VaR!! de las Reservas Financieras y Actuariales y el

del portafolio total del Instituto, se mantuvo por debajo del limite de uno por ciento. La

Hvalor en Riesgo (VaR): El VaR puede interpretarse como la maxima pérdida potencial que puede tenerse en el portafolio de inversion de
cada una de las reservas en un dia, El limite permitido es de 1 por ciento.
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Tabla 16 presenta el detalle por reserva; cabe destacar que la RFA present6 el riesgo mas

bajo (0.6%), derivado de su mayor diversificacién y tamafo.

Tabla 16. VaR de las reservas al 31 de diciembre de 2014
Tipo de reserva VaR

Reserva Financiera y Actuarial 0.6%
Reserva de Operacion para Contingencia y

. o 0.8%
Financiamiento
Reserva General Financiera y Actuarial 0.8%
Total 0.7%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2013.

Por su parte, la duracion*? de cada una de las reservas del Instituto, asi como la del total
de la cartera a diciembre de 2014, fue acorde con lo permitido en el Manual de
Inversiones. La Tabla 17 detalla la duracién y el limite de cada una de las Reservas

Financieras y Actuariales.

Tabla 17. Duracion y limite de las reservas al 31 de diciembre de 2014

Tipo de reserva Duracion Limite
Reserva Financiera y Actuarial 8.2 10.0
Eiisaircviini?e(n)t%eraoon para Contingencia y 94 120
Reserva General Financiera y Actuarial 9.9 11.0
Total 8.5 N/A

N/A: No Aplica
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2014.

12Duracién: La duracién de un portafolio puede interpretarse como el tiempo en afios que es necesario esperar para recuperar la inversion
inicial realizada. El limite de duracién es de 10, 11 y 12 afios para la RFA, RGFA y ROCF, respectivamente.
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SEGURO DE SALUD

El Seguro de Salud establecido en el Articulo 27 de la Ley del ISSSTE tiene como objetivo
proteger, promover y restaurar la salud de los derechohabientes a través de la atencion

médica preventiva, curativa, de maternidad y de rehabilitacion fisica y mental.

Este seguro se financia con las cuotas de los trabajadores, las aportaciones patronales y la
cuota social a cargo del Gobierno Federal, las cuales se utilizan para darles cobertura a los
trabajadores, pensionados y sus familiares derechohabientes. De acuerdo con el Articulo
42 de la Ley, el financiamiento de estos grupos esta diferenciado por porcentaje. Los
recursos se contabilizan en el fondo de Salud y se utilizan de manera indiscriminada en la

atencion de todos los derechohabientes.

Ademas, por la importancia de este seguro no se requiere de un periodo minimo de
cotizacion para gozar de sus beneficios, exceptuando la atencion por maternidad que
conforme a lo establecido en el Articulo 40 de la Ley, sera necesario mantener vigentes

sus derechos durante los seis meses anteriores al parto.

En este capitulo se presenta la situacion financiera a través del Estado de Actividades del
fondo de Salud y los estudios actuariales de acuerdo con lo establecido en el Articulo 214,
fraccion XIX de la Ley del ISSSTE. Dichos estudios permiten estimar los ingresos por
cuotas y aportaciones que serian necesarias para mantener la viabilidad del Seguro.
Asimismo, se incluye un analisis sobre los servicios médicos, el consumo de medicamentos
y las acciones para promover el uso racional de los mismos y las enfermedades de alto

impacto financiero.
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Estado de Actividades

El Estado de Actividades describe los ingresos y gastos del Seguro de Salud que
determinan la existencia o no de ahorro para cada Ejercicio Fiscal. La Tabla 18 muestra la

situacion financiera del Seguro de Salud en el periodo 2010-2014.

Tabla 18. Estado de Actividades del Seguro de Salud 2010-2014 (millones de

pesos)
Concepto 2010 2011 2012 2013 2014

Ingresos

Cuotas y aportaciones 41,052 43,667 46,759 49,107 51,642
Cuotas 9,070 9,707 10,533 10,972 11,542
Aportaciones 20,785 22,266 23,858 24,909 25,985
Cuota social 11,197 11,694 12,368 13,226 14,115

Otros ingresos 212 476 258 271 383

Vallg;::greses sobre inversion en ) 138 39 78 14
Otros ingresos 158 336 217 241 367
Prestacion de servicios 2 2 2 2 2

Total de ingresos 41,264 44,143 47,017 49,377 52,025

Gastos

Gasto corriente 41,544 47,648 47,759 52,047 53,987
Servicios personales 20,650 22,385 24,075 25,380 28,682
Materiales y suministros 14,121 15,996 14,283 14,935 12,776
Servicios generales 6,345 9,246 9,401 11,731 12,530
Gastos financieros 107 21 - - -
Prov. econémicas ayudas otras 371 _ ) } )

ero.

Otros gastos 1,453 1,448 280 -670 1,052
Depreciaciones 978 907 739 295 1,293
Otros gastos 1/ 218 412 241 -965 -242
Gastos vivienda financiamiento 257 129 ) } )

y obra publica
Gasto por reservas 11,842 3,513 750 342 6,396
Incremento a Reserva
financiera y actuarial
Incremento a Reserva de
operacién para contingencias y

11,368 3,092 652 - 5,878

383 421 98 336 490
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Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
financiamiento
Ipcrenjento a Resgrva general 91 } ) 6 )8
financiera y actuarial
Total de gastos 54,839 52,609 49,489 51,719 61,435
Ingresos menos gastos con -13,575  -8,466  -2,472  -2342  -9,410
reservas
Ingresos menos gastos sin 1733 4,953 1722 22,000 3,014
reservas

Notas: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Las cuotas y aportaciones, asi como los gastos corresponden a las vertientes de trabajadores activos, pensionados antes de la reforma a la
Ley y pensionados a partir de la reforma a la Ley.

1/ El afio 2013 y 2014 incluye ajustes referentes a operaciones que se cancelan en el Ejercicio Fiscal 2013 y 2014, sin embargo estas
corresponden a ambos afios.

Fuente: IFA del periodo 2010-2013 y Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2014.

Durante 2014, los ingresos del Seguro de Salud del ISSSTE ascendieron a 52,025 mdbp.
Las cuotas y aportaciones representaron 72.1 por ciento, la cuota social 27.1 por ciento y
el restante 0.8 por ciento, otros ingresos. Dichos recursos fueron insuficientes para cubrir

los gastos del seguro (61,435 mdp), lo que se tradujo en un déficit de 9,410 mdp.

Como se desprende de la Tabla 18, el déficit observado se debe principalmente a dos

factores:

= El rubro de Depreciaciones se incrementd 438 por ciento con respecto a 2013 (de
295 mdp a 1,293 mdp). Como se explicé en el capitulo de Situacién Financiera, se
llevd a cabo la conciliacién de inmuebles del ISSSTE, en la cual, se identificaron
bienes sin documento soporte de su valor en libros, la mayoria unidades médicas, lo

gue impact¢ el Estado de Actividades del Seguro de Salud.

= El gasto por reservas ascendié a 6,396 mdp, el cual no representa una erogacion de
recursos sino un incremento al respaldo financiero del fondo de Salud. Dicha
asignacion obedeci6 al incremento autorizado por la Junta Directiva derivado del

remanente del Ejercicio Fiscal 2014.
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Proyecciones financieras y actuariales

Las cuotas y aportaciones por Ley equivalen a 11.47 por ciento del sueldo basico, las
cuales contemplan la cobertura de trabajadores (10.125%) y pensionados (1.345%).
Estos ingresos cubren los gastos derivados de los servicios médicos que otorga el
Instituto, asi como el gasto corriente del seguro. Actualmente, 88.3 por ciento de los
ingresos por cuotas y aportaciones corresponde al grupo de trabajadores vy el restante

11.7 por ciento al grupo de pensionados.

Con base en el Articulo 42, fraccién Il de la Ley del ISSSTE, el Instituto recibe, por cada
trabajador y pensionado, una cuota social del Gobierno Federal equivalente a 13.9 por
ciento del salario minimo general para el Distrito Federal vigente al 1 de julio de 1997

(SMDF97), actualizado conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC).

Las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de Salud tienen un elemento de
ingreso basado en las cuotas y aportaciones antes mencionadas y una parte de gasto de
funcionamiento del seguro que corresponde a los beneficios establecidos en la Ley.
Ambos componentes consideran supuestos demograficos y financieros que parten de las

estadisticas oficiales del Instituto (ver Anexo II).

Las estimaciones presentadas, conforme a lo establecido en el régimen financiero del
seguro, se realizan de forma separada para cada poblacién o vertiente de trabajadores y
pensionados. Con la finalidad de transparentar las necesidades de financiamiento de los

gastos por servicios de salud, la poblacion de pensionados se analiza en dos grupos:
= Pensionados a la fecha de entrada en vigor de la reforma a la Ley del ISSSTE y sus
familiares derechohabientes (pensionados antes de la reforma a la Ley).

= Pensionados a partir de la fecha de entrada en vigor de la reforma a la Ley del
ISSSTE vy sus familiares derechohabientes (pensionados después de la reforma a la

Ley).
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Salud integral

Los resultados de las proyecciones del Seguro de Salud de manera integral se presentan
en la Tabla 19. Cabe sefalar que las estimaciones se realizaron considerando los ingresos
y los gastos de trabajadores, pensionados y sus familiares derechohabientes, asi como los

costos promedio per cdpita asociados a la atencién médica.

Tabla 19. Proyecciones financieras del Seguro de Salud
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2014)

Afo Ingreso Gasto 1/ Ingreso Saldo en Rfec.ursos
menos gasto reserva 2/ adicionales

2015 55,083 56,964 -1,881 46,480 -
2016 56,497 59,160 -2,663 45,937 -
2017 57,831 61,661 -3,829 44,572 -
2018 59,166 63,865 -4,699 41,965 -
2019 60,426 66,446 -6,020 38,384 -
2020 61,712 68,750 -7,038 33,335 -
2021 62,929 71,445 -8,517 27,086 -
2022 64,173 73,791 -9,618 19,126 -
2023 65,336 76,515 -11,179 9,793 1,386
2024 66,537 78,846 -12,309 - 12,309
2025 67,663 81,589 -13,927 - 13,927
2026 68,865 83,930 -15,065 - 15,065
2027 69,969 86,683 -16,714 - 16,714
2028 71,119 88,999 -17,880 - 17,880
2029 72,169 91,764 -19,595 - 19,595
2030 73,195 94,554 -21,358 - 21,358
2040 82,292 122,462 -40,170 - 40,170
2050 90,388 150,892 -60,504 - 60,504
2060 96,620 186,210 -89,590 - 89,590
2070 101,092 229,110 -128,019 - 128,019
2080 104,280 280,029 -175,749 - 175,749
2090 106,232 342,426 -236,194 - 236,194
2100 107,701 422,157 -314,455 - 314,455
2110 108,873 520,624 -411,751 - 411,751
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Ao Ingreso  Gastol/ BN ecervass adicionales
2111 108,981 531,536 -422,555 - 422,555
2112 109,088 542,652 -433,564 - 433,564
2113 109,193 553,976 -444,783 - 444,783
2114 109,251 565,418 ~456,167 - 456,167

Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministros, servicios generales, gastos financieros y otros,
depreciaciones y obra publica.
2/ El saldo en la Reserva Financiera y Actuarial incluye los intereses generados por la misma vy la disminucion por el pago de las obligaciones

del seguro.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

De las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de Salud se observa lo siguiente:

= Los gastos del seguro no podran ser cubiertos con los ingresos a partir del afio

2015, para el cual se prevé un déficit de 1,881 mdp, Por su parte, en 2016 se
pronostica un déficit de 2,663 mdp.

En ausencia de transferencias gubernamentales, tendrian que emplearse los

recursos de la Reserva Financiera y Actuarial a partir de 2015.

Se estima que el periodo de suficiencia, utilizando la Reserva Financiera y Actuarial
es de ocho afios, por lo que, a partir del afio 2023, se requeriran recursos

adicionales.

Comparado con lo reportado en el IFA 2014, el periodo de suficiencia se mantiene
en ocho afos utilizando los recursos de las reservas. Sin embargo el afo para el que
se requieren recursos adicionales se aplazé de 2022 a 2023, derivado del

incremento reportado en 2014 a la Reserva Financiera y Actuarial.

El Balance Actuarial compara el valor presente de los activos con el de los pasivos. Los

conceptos que integran el pasivo del Seguro de Salud son el valor presente de los gastos

en salud, los gastos inherentes a la operacion del seguro y los incrementos efectuados en

las reservas, mientras que el activo se compone por la reserva a la fecha de valuacion vy el

valor presente de las cuotas, aportaciones y la cuota social, asi como de otros ingresos.
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El Balance Actuarial de Seguro de Salud se presenta con base en 20 afos de proyeccién. A
partir de la diferencia entre el pasivo y el activo, considerando el saldo de la reserva, se
calcula la prima de equilibrio necesaria para dar suficiencia financiera al seguro por el
periodo mencionado. La Tabla 20 presenta el Balance Actuarial del Seguro de Salud a 20

anos.

Tabla 20. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2014 del Seguro de Salud,
considerando 20 anos de proyeccion (millones de pesos)

Pensionados Pensionados

Concepto Trabajadores antes del después del Total Zc;rlcsir;tlzj:
1/abr/2007 1/abr/2007
Activos
%Sciz’;rgranc'era 10,214 - 35,584 45,798 0.72%
Cuotas 175,273 - 39,835 215,108 3.38%
Aportaciones 470,051 - 45,890 515,941 8.10%
Cuota social 175,656 21,480 55,947 253,084 3.97%
Otros ingresos 5714 148 911 6,773 0.11%
Total activo 836,908 21,628 178,168 1,036,704 16.27%
Pasivos
Costo médico 827,730 91,861 242,679 1,162,270 18.24%
Otros gastos 11,727 1,292 3,438 16,456 0.26%
Incremento
posible a otras - - - - 0.00%
reservas 1/
Total de pasivos 839,457 93,152 246,117 1,178,726 18.49%
Superavit /Déficit -2,549 -71,524 -67,949  -142,022 -2.23%

Nota: 1/ Considera el incremento a la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento y a la Reserva General Financiera y
Actuarial.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Del Balance Actuarial del Seguro de Salud se observa lo siguiente:

= La prima de equilibrio necesaria para hacer frente a los gastos de este seguro se

estima en 17.78 por ciento del sueldo basico de los trabajadores.

= El déficit de este seguro se debe, principalmente, al grupo de pensionados vigentes

a la entrada en vigor de las reformas de 2007 a la Ley del ISSSTE, cuya Unica fuente
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de financiamiento es la cuota social que representa, en promedio, 23 por ciento del

total del gasto de este grupo.

En cumplimiento con lo establecido en los articulos 42 y 247 de la Ley del ISSSTE, el IFA
2015 presenta un analisis de los ingresos y gastos por cada una de las vertientes o grupos

que integran el Seguro de Salud.

Seguro de Salud en su vertiente de trabajadores y sus
familiares derechohabientes

Las cuotas y aportaciones que financian al Seguro de Salud en la vertiente de trabajadores
y sus familiares derechohabientes equivalen a 10.125 por ciento del sueldo béasico de los
trabajadores, mas la cuota social a cargo del Gobierno Federal. La Tabla 21 presenta las
proyecciones financieras para el grupo de trabajadores y sus familiares derechohabientes,

a partir del ano 2015 y hasta el afio 2114.

Tabla 21. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en su vertiente de
trabajadores y sus familiares derechohabientes
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2014)

Afio Ingreso Gasto 1/ Ingreso Saldo en Rggursos
menos gasto reserva 2/ adicionales
2015 46,432 42,377 4,055 10,366 -
2016 47,566 43,907 3,659 14,853 -
2017 48,564 45,353 3,211 19,068 -
2018 49,647 46,886 2,760 22,947 -
2019 50,584 48,340 2,245 26,479 -
2020 51,626 49,897 1,728 29,586 -
2021 52,532 51,391 1,141 32,254 -
2022 53,549 52,982 568 34,397 -
2023 54,423 54,498 -75 36,013 -
2024 55,428 56,122 -694 37,017 -
2025 56,289 57,678 -1,390 37,423 -
2026 57,313 59,368 -2,055 37,135 -
2027 58,174 60,974 -2,800 36,164 -
2028 59,168 62,679 -3,511 34,407 -
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Ao Ingreso  GaSWO  nontli)  resereay adcionales

2029 59,993 64,301 -4,309 31,877 .
2030 60,803 65,937 -5,135 28,460 .
2031 61,600 67,587 -5,987 24,103 .
2032 62,382 69,244 -6,863 18,750 -
2033 63,143 70,911 -7,769 12,348 -
2034 63,892 72,592 -8,700 4,834 3,866
2035 64,634 74,287 -9,653 - 9,653
2040 68,280 83,030 -14,750 - 14,750
2050 75,451 102,791 -27,340 - 27,340
2060 80,828 125,966 -45,139 . 45,139
2070 84,666 154,394 -69,728 . 69,728
2080 87,564 190,460 -102,896 - 102,896
2090 89,369 234,590 -145,221 - 145,221
2100 90,549 287,857 -197,307 - 197,307
2110 91,482 353,960 -262,478 - 262,478
2111 91,574 361,424 -269,850 - 269,850
2112 91,666 369,054 -277,388 - 277,388
2113 91,758 376,851 -285,093 - 285,093
2114 91,850 384,818 -292,968 - 292,968

Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministros, servicios generales, gastos financieros y otros,
depreciaciones y obra publica.

2/ El saldo en la Reserva Financiera y Actuarial incluye los intereses generados por la misma, su incremento posible y la disminucion por el
pago de las obligaciones del seguro en caso de déficit.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Cdlculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Las proyecciones de ingreso y gasto del Seguro de Salud del grupo de trabajadores

muestran lo siguiente:

= Se prevé que las cuotas y aportaciones asignadas a este grupo son suficientes para
cubrir los gastos esperados durante ocho anos (2015 a 2022), por lo que a partir

de 2023 se podran utilizar los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial.

= Haciendo uso de los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial para cubrir el
déficit, se estima que el periodo de suficiencia ascienda a 19 afios. Con estos

supuestos, se necesitarian recursos adicionales a partir del afo 2034.
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= Para un horizonte de 20 afos, se espera que las cuotas, aportaciones y la cuota
social de 12.88 por ciento del sueldo basico de los trabajadores sean insuficientes.
La prima de equilibrio necesaria para hacer frente a los gastos de este seguro, se

estima en 13.01 por ciento del sueldo basico de los trabajadores.

El superavit de corto plazo que presenta este grupo en el periodo de proyeccion

actualmente financia el déficit del grupo de pensionados.

Seguro de Salud en su vertiente de pensionados y sus
familiares derechohabientes a la fecha de entrada en vigor
de laLey del ISSSTE

La cuota social a cargo del Gobierno Federal representa el Unico ingreso establecido en la
Ley del ISSSTE para cubrir los gastos derivados de los servicios médicos de este grupo de
pensionados y sus familiares derechohabientes. Ademas, debido a que este grupo ha

operado con déficit desde la reforma a la Ley del ISSSTE, no ha constituido reservas.

En la Tabla 22 se presenta la proyeccién de los ingresos y gastos de esta vertiente del

Seguro de Salud.

Tabla 22. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en su vertiente de
pensionados a la fecha de entrada en vigor de la Ley del ISSSTE
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2014)

Ingreso menos

Ano Ingreso Gasto 1/
gasto 2/

2015 2,010 7,315 -5,305
2016 1,956 7,228 -5,272
2017 1,895 7,133 -5,239
2018 1,829 7,030 -5,201
2019 1,762 6,919 -5,158
2020 1,692 6,802 -5,110
2030 967 5,126 -4,158
2040 387 2,718 -2,331
2050 93 855 -762
2060 18 185 -167
2070 5 66 -60
2080 1 22 -20
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Ingreso menos
gasto 2/
2090 1 5 -4
2100 - - -
2110 - - -
2111 - - -
2112 - - -
2113 - - -
2114 - - -

Ano Ingreso Gasto 1/

Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministros, servicios generales,
gastos financieros y otros, depreciaciones y obra publica.

2/ Los faltantes de ingreso menos gasto son cubiertos por remanentes de las otras vertientes del
seguro.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Las proyecciones financieras revelan que la cuota social, a cargo del Gobierno Federal, sélo
permite cubrir 23 por ciento del total del gasto de este grupo. Se estima que para
garantizar la cobertura de los servicios médicos, durante 20 afos, es necesaria una prima

de equilibrio equivalente a 1.46 por ciento del sueldo basico de los trabajadores.

Seguro de Salud en su vertiente de pensionados y sus
familiares derechohabiente a partir de la fecha de entrada
en vigor de la Ley del ISSSTE

Las cuotas y aportaciones que financian el Seguro de Salud en su vertiente de
pensionados y sus familiares derechohabientes a partir de la fecha de entrada en vigor de
la Ley del ISSSTE equivalen a 1.345 por ciento del sueldo basico de los trabajadores mas

la cuota social a cargo del Gobierno Federal.

La Tabla 23 presenta las proyecciones financieras del afo 2015 al afo 2114 del Seguro

de Salud en su vertiente de pensionados a partir de la fecha de entrada en vigor de la Ley
del ISSSTE.
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Tabla 23. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en su vertiente de
pensionados a partir de la fecha de entrada en vigor de la Ley del ISSSTE
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2014)

Afio Tese Gasto 1/ Ingreso Saldo en Rf:(fursos
menos gasto reserva 2/ adicionales

2015 6,641 7,272 -631 36,114 -
2016 6,974 8,024 -1,050 36,557 -
2017 7,372 9,174 -1,802 36,588 -
2018 7,690 9,948 -2,258 35,857 -
2019 8,080 11,187 -3,107 34,640 -
2020 8,394 12,051 -3,657 32,527 -
2021 8,776 13,379 -4,603 29,791 -
2022 9,074 14,266 -5,192 26,013 -
2023 9,436 15,616 -6,181 21,524 -
2024 9,707 16,476 -6,769 15,897 -
2025 10,047 17,825 -7,778 9,504 -
2026 10,299 18,648 -8,349 1,896 6,453
2027 10,615 19,975 -9,361 - 9,361
2028 10,843 20,779 -9,936 - 9,936
2029 11,139 22,124 -10,985 - 10,985
2030 11,425 23,491 -12,066 - 12,066
2040 13,625 36,713 -23,088 - 23,088
2050 14,844 47,247 -32,403 - 32,403
2060 15,774 60,058 -44,284 - 44,284
2070 16,420 74,651 -58,231 - 58,231
2080 16,714 89,547 -72,833 - 72,833
2090 16,863 107,831 -90,968 - 90,968
2100 17,152 134,300 -117,148 - 117,148
2110 17,391 166,665 -149,274 - 149,274
2111 17,407 170,112 -152,705 - 152,705
2112 17,422 173,598 -156,176 - 156,176
2113 17,435 177,125 -159,690 - 159,690
2114 17,401 180,600 -163,199 - 163,199

Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministros, servicios generales, gastos financieros y otros.
Depreciaciones y obra publica.

2/ El saldo en la Reserva Financiera y Actuarial incluye los intereses generados por la misma, su incremento posible y la disminucion por el
pago de las obligaciones del seguro en caso de déficit.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.
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Los resultados de las proyecciones financieras para este grupo sefalan que:

= Las cuotas y aportaciones asignadas para este grupo no son suficientes para cubrir
los gastos esperados, pues desde el primer afio de proyeccién el gasto es mayor al

ingreso.

= Se estima que para este grupo, el periodo de suficiencia es de 11 afos, sin
modificar las cuotas y aportaciones actuales y utilizando los recursos de la Reserva
Financiera y Actuarial para cubrir el déficit. Por lo anterior, a partir del afo 2026 se

requeriran recursos adicionales.

= La prima de equilibrio requerida, para financiar el déficit, asciende a 3.30 por ciento

del sueldo basico de los trabajadores.

La Tabla 24 presenta los periodos de suficiencia y la prima de equilibrio a 20 anos para el
Seguro de Salud del escenario base, asi como las estimaciones sobre las posibles
modificaciones a las cuotas y aportaciones que se puedan prever, para mantener la

viabilidad financiera del Instituto.

Tabla 24. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud

Pensionados y Pensionados y
2Rs Trabajadores y sus familiares familiares
Analisis . . :
Concepto intesral sus familiares derechohabient derechohabientes
& derechohabientes es al 31 de a partir del 1 de

marzo de 2007 abril de 2007

Suficiencia de cuotas

y aportaciones sin - 8 anos - -
considerar reservas

Suficiencia de cuotas

y aportaciones con 8 afnos 19 afos - 11 afos
reservas
Prima de equilibrio 17.78% 13.01% 1.46% 3.30%
20 anos

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.
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Escenarios de mayor crecimiento del gasto en salud

En este apartado se presentan dos escenarios alternos con diferentes hipotesis
financieras, debido a que los resultados actuariales se muestran sensibles a los cambios en
las hipdtesis y bases utilizadas. En el primer escenario alterno se considera la variacion del
vector de crecimiento de los costos del servicio médico de 2 a 3.5 por ciento. Mientras
gque el segundo escenario contempla un vector de costos médicos obtenido con
informacion del seguro de gastos médicos mayores de grupo del sector asegurador
privado reportado en el sistema estadistico de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
(CNSF).

La Tabla 25 presenta los resultados del escenario alterno |, el cual consider6 el cambio en

el incremento de los gastos del seguro de 2 a 3.5 por ciento.

Tabla 25. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud,
Escenario |

Pensionados y Pensionados y
e Trabajadores y sus familiares sus familiares
Analisis . . :
Concepto integral sus familiares derechohabientes derechohabientes
& derechohabientes al 31 de marzode a partir del 1 de
2007 abril de 2007
Suficiencia de
cuotas 'y
aportaciones sin - 3 afnos - -
considerar
reservas
Suficiencia de
t
cuo aS\./ 6 anos 8 afos - 9 anos
aportaciones con
reservas
Prima de equilibrio
- 20.90% 15.21% 1.66% 4.03%
20 anos

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Comparado con el escenario base, el escenario alterno | presenta un incremento directo
en las primas de equilibrio y una disminucién de 2 afos en el periodo de suficiencia del

Seguro de Salud Integral.
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Por Ultimo, la Tabla 26 presenta los resultados del escenario alterno Il considerando la

modificacion al vector de costos médicos.

Tabla 26. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud,
Escenario Il

Pensionados y Pensionados y
2Rt Trabajadores y sus familiares sus familiares
Analisis o . :
Concepto - sus familiares derechohabientes derechohabientes
derechohabientes al 31 de marzode a partir del 1 de
2007 abril de 2007
Suficiencia de
cuotasy
aportaciones sin - 15 afos - -
considerar
reservas
Suficiencia de
cuotasy 7 afos 34 anos - 8 afos
aportaciones con
reservas
Prima de equiibrio g 574, 11.94% 2.31% 432%
20 anos

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

El escenario alterno Il exhibe un incremento considerable en los afios de suficiencia de la
vertiente de trabajadores comparado con el escenario base. Por su parte, la vertiente de
pensionados después de la Reforma muestra una disminucion de tres afios considerando
el uso de las reservas. Esto se debe a que el supuesto utilizado sobre el costo de los
servicios médicos es superior en el grupo de personas mayores e inferior en las edades

productivas.

En vista de que el Seguro de Salud tiene una alta sensibilidad ante las hipétesis de
crecimiento del gasto, se considera oportuno que el Instituto continde con la politica de
contencién del gasto en servicios médicos con la finalidad de mantener el equilibrio

financiero del seguro en el mediano plazo.
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Los servicios médicos

El Instituto ofrece cobertura de salud a un total de 12.8 millones de derechohabientes.
Como se mencion6 en el capitulo de entorno epidemioldgico, de acuerdo con los registros
del Sistema de Informacién Médico Financiera, en 2014, 5.2 millones de derechohabientes
utilizaron los servicios de salud del Instituto, lo que representd 40.8 por ciento de la
poblacion amparada. El presente apartado muestra el nimero de consultas, de auxiliares
diagnodsticos, de cirugias, de servicios de urgencias y de hospitalizacién otorgados durante

ese afno.

A través de sus clinicas y hospitales, el ISSSTE ofreci6 25.4 millones de consultas médicas.
En la Grafica 31 se muestra el porcentaje de consultas médicas por tipo de

derechohabiente.

Grafica 31. Consultas por tipo de derechohabiente 2014

® Trabajadores

® Familiares de pensionados y
trabajadores

B Pensionados

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Las consultas para mujeres fueron 62.8 por ciento y el restante 37.2, fue para hombres.
Dicha proporcion se han mantenido en los Ultimos 10 afios. En la Grafica 32 se muestra la

distribucion de consultas por género en 2014.
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Grafica 32. Consultas por género 2014

® Hombres

® Mujeres

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Por otro lado, el nimero de auxiliares de diagndstico realizados en 2014 ascendi¢ a 41.5
millones. De éstos, 22.2 por ciento se llevo a cabo en las Unidades Médicas del Distrito
Federal. Los estudios realizados con mayor frecuencia son los andlisis clinicos, rayos X,

ultrasonidos y otros. La Grafica 33 presenta la distribucién por tipo de estudios realizados.

Grafica 33. Auxiliares de diagnéstico realizados en 2014
1.3%

m Analisis Clinicos
m Rayos X
Ultrasonidos

m Otros

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

El Instituto llevd a cabo 251,119 cirugias en 2014. En la Grafica 34 se muestra la

distribucion de los actos quirdrgicos por tipos.
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Grafica 34. Distribucion de actos quirurgicos por tipos de cirugias 2014

m Cirugias Mayores
m Cirugias Menores

m Cirugias de Corta
Estancia

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

En 2014 se brindaron 906,205 servicios de urgencias. La Grafica 35 muestra los servicios
de urgencias, clasificando aquellas que no requirieron atencién adicional (atendidos) y las

que requirieron que el paciente se ingresara a hospitalizacion.

Grafica 35. Servicios de urgencias atendidos y hospitalizados 2013-2014.

893,564

Ndmero de servicios

2013 2014

m Atendidos ® Hospitalizados

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.
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El nimero de egresos hospitalarios, durante 2014, ascendié a 363,216. En la Grafica 36

se muestra la distribucion de egresos por nivel de atencion.

Grafica 36. Distribucion de egresos hospitalarios por nivel de atencion 2014

0.6%

® Primer Nivel

m Segundo Nivel

Tercer Nivel

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Consumo de medicamentos

En cumplimiento con lo establecido en el Articulo 36 de la Ley, el Instituto proporciona a
los derechohabientes los farmacos necesarios para restablecer su salud. Asi, en 2014, el
Instituto entregd a los derechohabientes 147.9 millones de piezas de medicamentos. La
Grafica 37 muestra el nUmero de medicamentos que se otorgaron en el Distrito Federal y

en el area foranea.
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Grafica 37. Numero de medicamentos en el Distrito Federal y area foranea

2013-2014
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

En términos financieros, el consumo de medicamentos tiene el segundo lugar en

importancia dentro de los recursos empleados para proveer servicios de salud, solo

después del gasto en servicios personales. En la Tabla 27 se muestra la participacion del

gasto en materiales y suministros (capitulo 2000) que representa 23.7 por ciento del

gasto corriente en el Seguro de Salud, mientras que el gasto en medicinas corresponde a

86 por ciento.

Tabla 27. Gasto corriente del Seguro de Salud en 2014 (millones de pesos)

Rubro 2014 Porcentaje

Capitulo 1000: Servicios de personal 28,682 53.1%
Capitulo 2000: Materiales y suministros 12,776 23.7%
Partida 25301: Medicinas y productos farmacéuticos 11,055 20.4%
Capitulo 3000: Servicios generales 12,529 23.2%
Total 53,987 100.0%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, 2014.

El incremento en la eficiencia operativa de estrategias implementadas en el Instituto

permitié que el gasto en medicamentos d

isminuya en los Ultimos afios. En la Gréafica 38 se
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muestra el gasto en medicinas y productos farmacéuticos, entre 2011y 2014, asi como

su complemento dentro el gasto total en el Seguro de Salud.

Grafica 38. Gasto del Seguro de Salud y en medicamentos (millones de pesos)
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B Medicinas y productos farmacéuticos ® Gasto en el Seguro de Salud

Nota: Gasto contable del Seguro de Salud y de la partida 25301 (medicinas y productos farmacéuticos).
Gasto en pesos constantes de 2014.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contadurfa, 2014.

En el Instituto, el registro de la entrega de farmacos e insumos médicos se realiza en el
Sistema Integral de Abasto de Medicamentos (SIAM), mismo que permite obtener
informacion detallada del consumo vy utilizacion de los 1,421 insumos médicos

autorizados en el Catalogo Institucional de Insumos para la Salud.

En la Grafica 39 se observa la concentracién del gasto de medicamentos. Se observa que
87.3 por ciento del gasto en medicamentos se concentré en 20 por ciento (284) del total
de insumos. Dichos farmacos fueron utilizados en las especialidades de Neumologia,
Oncologfa, Reumatologia y Traumatologia, Gastroenterologia, Endocrinologia vy

Metabolismo, Cardiologia y Neurologia.
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Grafica 39. Curva de concentracion del gasto en medicamentos
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Fuente: ISSSTE, Sistema Integral de Abasto de Medicamentos, 2014.

El consumo de medicamentos en el Instituto es congruente con lo sefalado por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OECD, por sus siglas en
inglés) en su reporte “Health at a Glance 2013: OECD Indicators”. Dicho informe
establece que, para muchas categorias de productos farmacéuticos, las cantidades
consumidas siguen aumentando principalmente por la creciente demanda de
medicamentos para tratar enfermedades crénicas y las relacionadas con el

envejecimiento.

En 2014, 861 unidades administrativas reportan gasto en medicamentos. En particular,
las unidades de hospitalizacion consumieron 80.4 por ciento de los recursos, 46.3 por
ciento en las unidades médicas de Segundo Nivel y 34.1 por ciento en las de Tercer Nivel.
Por su parte, la atencion en las unidades de Primer Nivel requirié 19.6 por ciento, como se

presenta en la Gréfica 40.
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Grafica 40. Gasto en medicinas y productos farmacéuticos en términos
porcentuales por nivel de atencion, 2014

H Primer Nivel
m Segundo Nivel

Tercer Nivel

Nota: Partida 25301 (medicinas y productos farmacéuticos).
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, 2014

En la Tabla 28 se enlistan las 10 unidades médicas con el mayor consumo de
medicamentos, las cuales concentran 30.5 por ciento del gasto total en este rubro. La
unidad médica con mayor gasto es el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” que
representa 6.3 por ciento del total; es decir, poco mas de 696 mdp. El resto de este
listado lo complementan ocho de los doce hospitales de Tercer Nivel y el Hospital General
Vasco de Quiroga ubicado en Michoacan, el cual adquiri¢ la categoria de Hospital Regional

de alta especialidad a partir del 1 de enero de 2015.

Tabla 28. Unidades médicas que concentran 30 por ciento del costo en
medicamentos, 2014 (millones de pesos)

Nombre Unidad Médica Tipologia Nivel -d'e COSt.O total en Porcentaje
Atencion medicamentos

20 de Noviembre CMN 3 697 6.3%
1° de Octubre H.R. 3 443 4.0%
Lic. Adolfo Lopez Mateos HR. 3 357 3.2%
Gral. Ignacio Zaragoza HR. 3 356 3.2%
Valentin Gomez Farfas HR. 3 312 2,8%
Dr. Manuel Cardenas de la Vega H.R. 3 288 2.6%
Vasco de Quiroga H.G. 2 279 2.5%
Monterrey H.R. 3 221 2.0%

107



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2015
Nombre Unidad Médica Tipologia Nivel ge Cosifo total en Porcentaje
Atencion  medicamentos
Mérida HR. 3 211 1.9%
Leodn HR. 3 210 1.9%

Nota: Partida 25301 (medicinas y productos farmacéuticos).

Los tres Hospitales Regionales faltantes Presidente Benito Juarez, el Bicentenario de la Independencia y el Centenario de la Revolucién se
encuentran en los lugares 15, 21y 24, respectivamente.

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, 2014

Acciones para promover el consumo racional de medicamentos

De acuerdo con lo expuesto en la seccion anterior, es necesario continuar fortaleciendo

las estrategias institucionales para controlar adecuadamente el gasto en medicamentos.

Sobre el particular, el Instituto ha promovido una politica farmacéutica alineada al

Programa Sectorial de Salud 2013-2018, que establecié como objetivos:

1. Garantizar el acceso a medicamentos e insumos para la salud de calidad.
2. Fomentar un gasto eficiente en medicamentos e insumos.

En ese sentido, se han implementado dos estrategias para controlar el costo de los
medicamentos. La primera es una politica interinstitucional instrumentada a través de la
Comisién Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y otros Insumos
para la Salud (CCNPM).

Como resultado de lo anterior, la Secretaria de Salud estimé que el ahorro potencial para
el sector salud sera de 853 mdp; esto es 16.6 por ciento mayor en términos reales que en
el periodo anterior. En particular, para el ISSSTE se esperan ahorros por 140 mdp en 110
claves de medicamentos, lo que representa un decremento de tres por ciento con

respecto al gasto total.

La segunda estrategia consistié en realizar compras consolidadas con otras Entidades y
Dependencias del Gobierno Federal, coordinadas por el Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), con lo que el sector salud ha obtenido ahorros estimados en 3,700 mdp.

Ademas, se realiza un monitoreo del acceso a medicamentos especializados y de alto

costo que solo pueden ser recetados por médicos expertos en su campo, a través del
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Programa para la Prescripcién Razonada de Medicamentos de Alta Especialidad (PEPMAE).
Este permite garantizar la asignacién de medicamentos altamente especializados a todos
los pacientes que por su patologia lo requieren. La prescripcién es autorizada por “pares
profesionales” que validan que el medicamento sera empleado sélo en aquellos pacientes

con un beneficio clinico esperado.

Cabe resaltar, que el Instituto monitorea el porcentaje de surtimiento de medicamentos
en todas las unidades médicas del pais a través del “Tablero de control de abasto”, mismo

que permite identificar y atender oportunamente las necesidades de la derechohabiencia.

Finalmente, desde 2014 se encuentra en fase de implementacion un nuevo mecanismo de
recetas resurtibles para derechohabientes que padecen enfermedades crénicas
controladas. Estas permiten acceder a sus medicamentos por un periodo de hasta 90 dfas,
sin necesidad de consulta médica, optimizando la capacidad para atender la demanda de

consultas, en beneficio de mas derechohabientes.

Carga economica de las enfermedades

A partir del Informe Financiero y Actuarial del afio anterior, se observé la importancia de
monitorear el gasto del Seguro de Salud considerando las principales causas de
morbimortalidad en la Institucion, que incluyen: enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, diabetes tipo 2, insuficiencia renal cronica, cancer, partos y cesareas,
fracturas, colelitiasis y colecistitis, osteoartrosis, apendicitis y hernias. La Tabla 29

muestra el gasto para estos padecimientos en 2014.

Tabla 29. Consultas, egresos hospitalarios y estimacion del gasto médico por
componente, 2014

Gasto médico

Casos (miles) (millones de pesos del 2014)

Padecimiento

Consultas Egresos Gasto en Gasto Total
estimadas hospitalarios consultas  hospitalario
Cancer 1/ 492 34 2,104 1,986 4,090
Enfermedades 1,200 17 1,154 2,261 3,414

cardiovasculares 2/
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Gasto médico

Casos (miles) (millones de pesos del 2014)

Padecimiento
Consultas Egresos Gasto en Gasto

estimadas hospitalarios consultas  hospitalario Total
L:Z‘;Ee:/c'a rendl 1,392 12 1,596 833 2,430
:'f:rrs”s'on 2,776 3 2,223 155 2,378
Diabetes tipo 2 2,109 13 1,670 390 2,060
Fracturas 207 17 165 1,329 1,494
Eg:g!ﬁiﬁy 129 18 104 634 738
Partos y Cesareas 113 25 91 533 623
Osteoartrosis 436 4 349 201 550
Apendicitis 15 7 12 417 429
Hernias 63 11 51 298 348
Total 8,932 162 9,519 9,037 18,556

Notas: 1/ Las consultas por cancer incluyen las sesiones de quimioterapia y radioterapia.

2/ Las consultas de Enfermedades Cardiovasculares incluye en los casos de consulta las sesiones de hemodinamia.
3/ Las consultas por insuficiencia renal incluyen las sesiones de didlisis peritoneal y hemodidlisis.

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2014.

Las once enfermedades de la tabla anterior, generaron en 2014 un gasto de 18,556 mdp,
que es 5 por ciento menor al gasto del afo anterior y corresponde a 34 por ciento del
gasto corriente del Seguro de Salud para ese afio. Estas once enfermedades se

conservaron como las de mayor gasto en los afios 2013 y 2014.

El cancer y las enfermedades cardiovasculares sumaron el mayor gasto, éste representa
40.4 por ciento dentro del grupo de estas once enfermedades, 22.0 y 18.4 por ciento,

respectivamente de forma individual.

La Gréafica 41 muestra la estructura del gasto médico estimado para cada padecimiento,
mostrando su composicion y diferencia del gasto por hospitalizacién y por consultas. Las
enfermedades cardiovasculares, fracturas, colelitiasis y colecistitis, apendicitis y hernias
presentan una mayor proporcién del gasto por hospitalizacion, mientras que la diabetes
tipo 2, hipertension, cancer, insuficiencia renal cronica y la osteoartrosis concentran la

mayor parte del gasto en consultas.
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Grafica 41. Estimacion de la estructura del gasto médico por padecimiento
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2014.

Las enfermedades de alto impacto financiero

El gasto corriente del Seguro de Salud destind 26.6 por ciento al tratamiento de pacientes
con cancer, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, insuficiencia renal
cronica y diabetes tipo 2. Por su relevancia se realizaron proyecciones del gasto que estas

representaran hasta 2050.

El gasto en estas enfermedades y sus proyecciones se compone de dos rubros: gasto por
consultas médicas y gasto en atencion hospitalaria. En particular para el caso de las
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal y cancer se incluyen en el rubro de
gasto en consulta los costos de auxiliares de tratamiento tales como sesiones de

hemodinamia, hemodialisis, dialisis peritoneal, quimioterapias y radioterapias.

Para simplificar la estimacion, se asume que los programas preventivos implementados en
el ISSSTE no alteraran las tasas de morbilidad y/o mortalidad actuales. De modo que, el

ndmero de consultas, egresos hospitalarios y muertes sélo se incrementaran en funcion
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del crecimiento demogréfico. La Tabla 30 muestra las proyecciones del gasto médico que

se destinara a la atencion de las enfermedades de alto impacto financiero hasta el 2050.

Tabla 30. Proyecciones de consultas, egresos hospitalarios y gasto medico
por componente, 2014-2050

Servicios (miles) Gasto (millones de pesos 2013)

Padecimiento  Afo —
Consultas Egresos Consultas Hospitalizacion Total

2014 492 34 2,104 1,986 4,090

2020 555 32 2,817 2,246 5,063

Cancer 1/ 2030 612 33 3,802 2,832 6,634
2040 650 35 4,935 3,571 8,506

2050 679 36 6,299 4502 10,801

2014 1,200 17 1,154 2,261 3,414

Enfermedades 2020 1,317 20 1,205 2,978 4,183
Cardiovjfcu'ares 2030 1,565 24 1,797 4,417 6,214
2040 1,812 28 2,552 6,343 8,895

2050 2,058 32 3,526 8,901 12,427

2014 1,392 12 1,596 833 2,430

neuficiencia 2020 1,506 12 1,788 926 2,714
Renal Crénicass 2030 1,717 13 2,544 1,233 3,777
2040 1,870 14 3,426 1,604 5,030

2050 1,993 15 4,499 2,056 6,555

2014 2,776 3 2,223 155 2,378

Hipertension 2020 2,612 4 1,868 198 2,066
arterial 2030 3,353 4 2,924 258 3,182
2040 4,094 4 4352 330 4,682

2050 4836 4 6,265 418 6,683

2014 2,109 13 1,670 390 2,060

2020 2,198 16 1,472 516 1,988

Diabetestipo 2, 3 2,391 16 1,952 651 2,603
2040 2,600 17 2,588 820 3,408

2050 2,828 17 3,432 1,032 4,463
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v Servicios (miles) Gasto (miIIon.es (.1e pﬁsos 2013)
Consultas Egresos Consultas Hospitalizacion Total
2014 7,969 80 8,747 5,625 14,372
2020 8,188 84 9,150 6,864 16,014
Total 2030 9,638 91 13,019 9,391 22,410
2040 11,027 98 17,853 12,667 30,520
2050 12,394 105 24,020 16,909 40,928

Notas: 1/ Las consultas por cancer incluyen las sesiones de quimioterapia y radioterapia.

2/ Las consultas de Enfermedades Cardiovasculares incluye en los casos de consulta las sesiones de hemodinamia.
3/ Las consultas por insuficiencia renal incluyen las sesiones de didlisis peritoneal y hemodialisis.

Fuente: Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, ISSSTE.

De acuerdo con los resultados de las proyecciones, las enfermedades con mayores
egresos hospitalarios en 2050 seran los padecimientos cardiovasculares y el cancer,
ademas por su volumen seran los mas costosos. Por su parte, la diabetes tipo 2, el cancer
y la insuficiencia renal crénica concentraran la mayor parte del gasto ambulatorio en
2050.

De lo anterior se concluye que las enfermedades de alto impacto financiero son uno de los
mayores retos que enfrenta el ISSSTE, por lo cual, el Instituto debera continuar brindando
programas de deteccién oportuna, campafias de informacion y pruebas de tamizaje para
reducir los costos en estos padecimientos y asi garantizar el equilibrio financiero del

Seguro de Salud.
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SEGUROS DE INVALIDEZ Y VIDA Y
RIESGOS DEL TRABAJO

Los seguros de Invalidez y Vida (IV) y de Riesgos del Trabajo (RT) establecidos en la Ley
del ISSSTE, estan definidos con el objeto de proteger el ingreso y los medios de
subsistencia de los trabajadores y sus familias ante contingencias por accidentes,

enfermedad y muerte.

El Seguro de Invalidez y Vida cubre aquellos eventos que deriven en un estado de invalidez
0, incluso, la muerte a consecuencia de un accidente o enfermedad que ocurra fuera del
entorno laboral. El financiamiento de este seguro proviene de las aportaciones patronales

y de las cuotas del trabajador.

Por otro lado, el Seguro de Riesgos del Trabajo protege al beneficiario ante las
eventualidades a que se encuentra expuesto en el ejercicio o con motivo del trabajo, o
aquellas que pudieran ocurrirle al trasladarse de su domicilio o de la Estancia de Bienestar
y Desarrollo Infantil al centro de labores o viceversa. El financiamiento de dicho seguro

recae en su totalidad en el empleador.

En cumplimiento con lo sefialado en el Articulo 214, fraccién XIX incisos a 'y c de la Ley del
ISSSTE, en este capitulo se analiza la situacién financiera que guardan los seguros de IV y
RT. Se presenta el Estado de Actividades y los resultados de las estimaciones financieras y
actuariales que permiten evaluar la capacidad y viabilidad financiera de los mismos, asf
como el nivel de las cuotas y aportaciones necesarias para hacer frente a los gastos

actuales y futuros.
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Estado de Actividades

El Articulo 140 de la Ley del ISSSTE establece que las prestaciones del Seguro de IV se
financiardn mediante una cuota correspondiente a 0.625 por ciento del sueldo basico de

los trabajadores y una aportacién equivalente con cargo a las Dependencias y Entidades.

En el Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida, se observa que los ingresos se
incrementaron seis por ciento, respecto al ejercicio anterior (2013), mientras que los
gastos propios del seguro, sin considerar la constitucion de reservas, aumentaron 22.7 por
ciento debido al incremento en el gasto por montos constitutivos y en las devoluciones a
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico de las cuotas y aportaciones procedentes de

los trabajadores pertenecientes al régimen del Articulo Décimo Transitorio.

Por otra parte, el gasto asignado para la reserva financiera y actuarial, al cierre de 2014,
se report6 en 2,319 mdp, lo que representd un incremento de 38 por ciento, respecto del
ano anterior. En la Tabla 31 se presenta el Estado de Actividades desglosado para cada
rubro durante los anos 2010-2014.

Tabla 31. Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida 2010-2014
(millones de pesos)

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos
Cuotas y aportaciones 2,961 3,173 3,370 3,538 3,736
Cuotas 1,514 1,618 1,723 1,808 1,917
Aportaciones 1,447 1,555 1,647 1,729 1,819
Otros ingresos 57 20 62 13 26
Valorlr;_:ereses sobre inversion en 49 29 43 . )
Otros ingresos 8 18 14 13 26

Intereses sobre préstamos - - - - -

Prestacion de servicios - - - _ _

Total de ingresos 3,018 3,263 3,432 3,551 3,763
Gastos
Gasto corriente 415 441 471 533 498
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Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Servicios personales 203 154 212 270 266
Materiales y suministros 11 16 20 10 23
Servicios generales 198 269 239 252 209
Gastos financieros 2 2 - - -
Prov. econdmicas ayudas 1 ) . ) )
otras erogaciones
Otros gastos 1 18 345 3,030 3,874
Régimen anterior y
disposiciones transitorias de Ley - - - 2,160 2,659
1/
Aportacpn para compra de ) } . 966 1216
montos constitutivos 2/
Depreciaciones 1 17 94 38 -2
Otros gastos 3/ - 1 251 -134 1
Gasto por reservas 970 9202 2,540 1,214 1,319
Reserva financiera y actuarial 496 481 169 872 1,204
Reserva de operacion para 383 421 2,371 336 87
contingencias y financiamiento
Rgserva general financiera y 91 ) } 6 )8
actuarial
Total de gastos 1,386 1,361 3,356 4,776 5,691
Ingresos menos gastos con 1,632 1,902 76 _1.225 1,928
reservas
Ingresos menos gastos sin 2.602 2.804 2.616 12 609
reservas

Notas: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

A partir 2013 se aplicé el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, emitido por el Consejo Nacional de
Armonizacién Contable (CONAQC), en los conceptos presentados en el Estado de Actividades.

Las cuotas y aportaciones, asi como los gastos, incluyen el régimen del Articulo Décimo Transitorio y Cuenta Individual.

1/ Total de las cuotas y aportaciones reintegradas a la SHCP, conforme lo establecido en el Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley.

2/ Total de las cuotas y aportaciones pagadas a las aseguradoras.

3/ Elafio 2013 y 2014 incluyen ajustes referentes a Ejercicios anteriores.

Fuente: IFA del periodo 2010-2013 y Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2014.

Asimismo, el Articulo 75 de la Ley del ISSSTE establece que el financiamiento del Seguro
de RT consiste en una aportacién de 0.75 por ciento del sueldo basico del trabajador con

cargo a las Dependencias y Entidades.

El Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo muestra que, en comparacion

con el afio anterior, el total de ingresos aumentd seis por ciento, mientras que el total de
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gastos disminuyd 13 por ciento, lo que impact6 en una disminucion del déficit. La Tabla

32 muestra el Estado de Actividades de 2010 a 2014.

Tabla 32. Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo 2010-2014
(millones de pesos)

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos
Cuotas y aportaciones 1,729 1,859 1,969 2,068 2,174
Cuotas - - - - -
Aportaciones 1,729 1,859 1,969 2,068 2,174
Otros ingresos 38 72 185 8 18
Valorlr;;ereses sobre inversion en 33 61 177 } 0
Otros ingresos 5 11 8 8 18
Total de ingresos 1,767 1,931 2,154 2,076 2,192
Gastos
Gasto corriente 301 259 235 267 245
Servicios personales 124 113 107 135 130
Materiales y suministros 79 9 8 5 12
Servicios generales 97 136 120 127 103
Gastos financieros 1 1 - - -

Prov. econdmicas ayudas
otras erogaciones

Otros gastos - 9 686 2,762 2,353
Régimen anterior y
disposiciones transitorias de Ley - - - 1,258 1,557
1/
Aportaoo_n para compra de ) ) ) 1552 294
montos constitutivos 2/
Depreciaciones - 8 47 19 1
Otros gastos 3/ - 1 639 -67 1
Gasto por reservas 792 669 1,495 864 807
Incremento a Reserva 318 248 99 599 692

financiera y actuarial
Incremento a Reserva de
operacién para contingencias y 383 421 1,396 336 87
financiamiento
Incremento a Reserva
general financiera y actuarial

Total de gastos 1,093 937 2,416 3,893 3,405
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Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos menos gastos con 674 994 262 (1,817 1,213
reservas
Ingresos menos gastos sin 1,466 1,663 1,233 953 _406
reservas

Notas: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

A partir de 2013 se aplicd el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, emitido por el Consejo Nacional de
Armonizacién Contable (CONAQC), en los conceptos presentados en el Estado de Actividades.

Las cuotas y aportaciones, asi como los gastos, incluyen el régimen del Articulo Décimo Transitorio y Cuenta Individual.

1/ Total de las cuotas y aportaciones reintegradas a la SHCP, conforme lo establecido en el Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley.

2/ Total de las cuotas y aportaciones pagadas a las aseguradoras.

3/ Elafio 2013 y 2014 incluyen ajustes referentes a Ejercicios anteriores.

Fuente: IFA del periodo 2010-2013 y Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2014.

Proyecciones financieras y actuariales

Los resultados de las proyecciones financieras y actuariales de los Seguros de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo corresponden solo al régimen ordinario establecido en la Ley

del ISSSTE, es decir, Cuentas Individuales.

Es importante mencionar que al igual que en el caso del Seguro de Salud, las proyecciones
financieras y actuariales se realizan con base en una serie de hipdtesis, tanto

demograficas como financieras (ver Anexo II).

El mecanismo para determinar el periodo de suficiencia de los recursos consiste en
contrastar el monto de los ingresos, incluyendo el saldo en la Reserva Financiera y
Actuarial, con el monto de los gastos para cada afio de proyeccién. En ese sentido, se
establece que existe suficiencia de recursos siempre y cuando los ingresos y el saldo en

reservas cubran cada afo el gasto propio del seguro.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 214, fraccion XIX, incisos a 'y ¢ de la Ley
del ISSSTE, a continuacién se presentan las proyecciones financieras y actuariales del
Seguro de Invalidez y Vida. La Tabla 33 presenta las proyecciones financieras del Seguro

de Invalidez y Vida.

121



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

Tabla 33. Proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2014)

Afio Tgese Gasto 1/ Ingreso menos Saldo en Rf:(fursos
gasto 2/ reserva 3/ adicionales
2015 1,744 1,601 144 3,022 -
2016 1,898 1,748 150 3,260 -
2017 2,085 2,068 16 3,513 -
2018 2,240 2,232 9 3,635 -
2019 2,434 2,473 -39 3,753 -
2020 2,599 2,700 -101 3,825 -
2021 2,804 2,969 -166 3,836 -
2022 2,972 3,226 -254 3,780 -
2023 3,177 3,519 -342 3,632 -
2024 3,341 3,801 -459 3,388 -
2025 3,545 4,121 -576 3,017 -
2026 3,707 4,424 -717 2,514 -
2027 3,907 4,765 -857 1,850 -
2028 4,064 5,088 -1,024 1,023 1
2029 4,261 5,448 -1,187 - 1,187
2030 4,458 5,795 -1,337 - 1,337
2040 6,234 9,823 -3,589 - 3,589
2050 7,355 13,074 -5,719 - 5,719
2060 8,193 14,564 -6,371 - 6,371
2070 8,948 15,477 -6,529 - 6,529
2080 9,502 16,389 -6,887 - 6,887
2090 9,854 17,208 -7,354 - 7,354
2100 10,088 17,310 -7,222 - 7,222
2110 10,235 17,422 -7,187 - 7,187
2111 10,246 17,453 -7,207 - 7,207
2112 10,257 17,487 -7,230 - 7,230
2113 10,268 17,524 -7,256 - 7,256
2114 10,279 17,564 -7,286 - 7,286

Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministros, servicios generales, gastos financieros y otros.
Depreciaciones, pensiones temporales y montos constitutivos.

2/ Los sobrantes de ingreso menos gasto contribuyen a constituir la Reserva Financiera y Actuarial asi como las demés reservas del Instituto
(Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento y Reserva General Financiera y Actuarial).

3/ El saldo en la Reserva Financiera y Actuarial incluye los intereses generados por la misma.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

122



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

De las proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida, se observa lo siguiente:

= Para el periodo comprendido de 2015 a 2018, el monto de los ingresos del seguro
supera a los gastos totales, por lo tanto, el seguro reporta un periodo de suficiencia
de cuatro afios sin la utilizacién de las reservas. No obstante, con el uso de las

mismas, dicho periodo se incrementa a 13 afos.

= El periodo de suficiencia no muestra cambios con respecto al reportado en el IFA
2014 aunqgue el afio en el que se requieren los recursos adicionales aumenté de

2027 a 2028.

Por su parte, el Balance Actuarial compara el valor presente de los activos con el de los
pasivos. Los conceptos que integran el pasivo del Seguro de Invalidez y Vida son el valor
presente de los pagos periédicos, los montos constitutivos y otros gastos inherentes a la
operacién del seguro, mientras que el activo se compone por la reserva a la fecha de

valuacién y el valor presente de las cuotas, aportaciones y otros ingresos.

A partir de dichos elementos, se determina la prima de equilibrio del seguro, la cual,
representa el pasivo referido menos el saldo acumulado en la Reserva Financiera y
Actuarial del Seguro como porcentaje de la némina de los trabajadores cotizantes al
sistema de cuentas individuales. La Tabla 34 muestra el Balance Actuarial del Seguro de

Invalidez y Vida.

Tabla 34. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2014 del Seguro de Invalidez
y Vida, considerando 100 aios de proyeccion

G Millones de Porcenta'je del
pesos salario
Activos
Reserva financiera y actuarial 2,978 0.022%
Cuotas 85,066 0.625%
Aportaciones 85,066 0.625%
Otros ingresos 12,604 0.093%
Total activo 185,714 1.364%
Pasivos
Invalidez
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Concepto Millones de Porcenta.je del
pesos salario
Flujo pensiones temporales 10,333 0.076%
Monto constitutivo 28,720 0211%
Gasto de funeral por muerte de invalido temporal 97 0.001%
Total invalidez 39,150 0.288%
Viudez
Monto constitutivo de muerte de trabajador 188,082 1.382%
il\r:\\?é?lit(;)OconsUtutwo de muerte de pensionado 15225 0.112%
Orfandad
Monto Constitutivo de muerte de trabajador 3,483 0.026%
il\;\\?érl};:(;aoconstitutivo de muerte de pensionado 193 0.001%
Total vida 221,332 1.626%
Gasto de administracion 25,258 0.186%
Incremento posible a otras reservas 1/ 0 0.000%
Total de pasivos 285,740 2.099%
Superavit/Déficit -100,026 -0.735%

Nota: 1/ Considera el incremento a la Reserva de Operacién para Contingencias y Financiamiento y a la Reserva General Financiera y
Actuarial.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

De la informacién contenida en el Balance Actuarial se observa lo siguiente:

= El nivel de cuotas y aportaciones necesario para cubrir los gastos del seguro se

estima en 2.08 por ciento del sueldo basico de los trabajadores.

= El seguro presenta un déficit actuarial estimado de 0.735 por ciento del sueldo
basico de los trabajadores cotizantes al sistema de Cuentas Individuales, el cual
disminuy6 0.035 puntos base con respecto a lo reportado en el IFA 2014. Esta
situacion se explica por el incremento a la Reserva Financiera y Actuarial
establecido en el PAACR 2014.
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De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 214, fraccion XIX, incisos a 'y ¢ de la Ley
del ISSSTE, a continuacion se exponen los resultados de las proyecciones financieras y

actuariales del Seguro de Riesgos del Trabajo, los cuales se presentan en la Tabla 35.

Tabla 35. Proyecciones financieras del Seguro de Riesgos del Trabajo
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2014)

Afio [ess Gasto 1/ Ingreso menos Saldo en Rfec.ursos
gasto 2/ reserva 3/ adicionales

2015 1,047 828 219 1,403 -
2016 1,139 919 220 1,532 -
2017 1,251 1,002 249 1,653 -
2018 1,344 1,098 247 1,794 -
2019 1,461 1,178 283 1,924 -
2020 1,560 1,275 285 2,079 -
2021 1,683 1,358 325 2,228 -
2022 1,783 1,456 328 2,406 -
2023 1,907 1,536 370 2,579 -
2024 2,005 1,631 374 2,784 -
2025 2,127 1,706 421 2,987 -
2030 2,676 2,099 577 4,388 -
2040 3,741 2,777 964 9,812 -
2050 4,414 3,121 1,293 20,293 -
2060 4917 3,483 1,433 36,331 -
2070 5,370 3,900 1,470 58,253 -
2080 5,703 4,211 1,492 87,305 -
2090 5914 4,388 1,526 126,343 -
2100 6,054 4,558 1,496 178,612 -
2110 6,142 4,669 1,474 248,271 -
2111 6,149 4,675 1,474 256,422 -
2112 6,156 4,680 1,475 264,817 -
2113 6,162 4,685 1,477 273,464 -
2114 6,169 4,689 1,479 282,372 -

Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministros, servicios generales, gastos financieros y otros.
Depreciaciones y montos constitutivos.

2/ Los sobrantes de ingreso menos gasto contribuyen a constituir la Reserva Financiera y Actuarial asi como las demas reservas del Instituto
(Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento y Reserva General Financiera y Actuarial).

3/ El saldo en la Reserva Financiera y Actuarial incluye los intereses generados por la misma.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.
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De las proyecciones del Seguro de Riesgos del Trabajo, destaca que los ingresos son
suficientes para cubrir el monto de los gastos para cada afio de proyeccion y permiten el
fortalecimiento de la Reserva Financiera y Actuarial durante todo el periodo de proyeccion.
Se deduce que la aportacién definida en la Ley del ISSSTE, de 0.75 por ciento del sueldo

basico, es suficiente para conservar el equilibrio financiero de este seguro.

A continuacion, en la Tabla 36 se presenta el Balance Actuarial del Seguro de Riesgos del

Trabajo.

Tabla 36. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2014 del Seguro de Riesgos
del Trabajo, considerando 100 aios de proyeccion

Millones de Porcentaje del

A pesos salario
Activos
Reserva financiera y actuarial 1,382 0.010%
Cuotas -
Aportaciones 102,079 0.750%
Otros ingresos 7,589 0.056%
Total activo 111,050 0.816%
Pasivos
Incapacidad
Monto constitutivo 48,614 0.357%
Total incapacidad 48,614 0.357%
Viudez
E/i\ggggscggls%i:;;;vjoode muerte de trabajador por 15207 0.112%
Orfandad
<l;/\ecir_wl_trc;;ecl)jrcl)stitutivo de muerte de trabajador Riesgos 657 0.005%
ot oo e et e pereonaco 6+ oooox
Total muerte 19,451 0.143%
Gasto de administracion 13,910 0.102%
Incremento posible a otras reservas 1/ 14,128 0.104%
Total de pasivos 96,103 0.706%
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Millones de Porcentaje del

Concepto h
pesos salario

Superavit/Déficit 14,948 0.110%

Notas: 1/ Considera el incremento a la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento y a la Reserva General Financiera y
Actuarial.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

De acuerdo con los datos del Balance Actuarial, se concluye que los gastos del Seguro de
Riesgos del Trabajo son cubiertos con el monto de los ingresos, por lo que las
aportaciones establecidas en la Ley del ISSSTE resultan suficientes para conservar el
equilibrio financiero. Asimismo, se prevé un superavit actuarial de 0.11 por ciento con
respecto al sueldo bésico de los trabajadores cotizantes al régimen de Cuentas

Individuales.

Dicho superavit aument6 frente a lo reportado en el IFA 2014, derivado del incremento a
las reservas observado durante 2014 y al cambio en el Reglamento Financiero y de

Reservas de la metodologia del incremento a la Reserva Financiera y Actuarial.

El mercado de seguros de pensiones con beneficios definidos

Los articulos 63 y 122 de la Ley del ISSSTE establecen que las pensiones temporales o
vitalicias provenientes de los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo se
contrataran con la aseguradora que el trabajador elija. Por su parte, el Instituto transferira
el monto constitutivo necesario para la contratacion de dicha pension a la aseguradora

elegida.

La estimacion del monto constitutivo, necesario para cubrir el costo de la pension, se
determina con base en las hipdtesis biométricas y la tasa de descuento propuesta por la
Aseguradora. Esta Ultima refleja la expectativa de rendimiento que se obtendra al invertir
el monto constitutivo para garantizar el pago periédico de la pensién. Mientras mayor sea

la tasa de oferta, menor sera el costo del monto constitutivo.

A principio de 2014, se implementd un nuevo esquema de subastas, en el cual, se eliminé

la tasa de referencia emitida por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, misma que
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representaba el valor minimo al que las Aseguradoras podian postular sus ofertas. Con la
nueva modalidad cada Aseguradora tiene la libertad de determinar el valor de la tasa de

descuento que ofrece a los prospectos de pension, sin sujetarse a un valor minimo.

A partir del cambio regulatorio, los participantes en el mercado ofrecen distintas tasas
para un mismo prospecto, lo que se traduce en mayor competencia. Para motivar la
eleccion de la mejor oferta se implement6 un incentivo econémico que consiste en el
pago, en una sola exhibicion, de un Beneficio Adicional Unico (BAU) que se otorga hasta
por 9,000 pesos siempre y cuando, el prospecto de pension elija la oferta que genere el

menor costo para el Instituto.

Para beneficiarse de esta estrategia, el Instituto enfoco sus esfuerzos, durante 2014, en
capacitar a los funcionarios de las ventanillas de las Delegaciones con la finalidad de
orientar e informar al prospecto de pensién sobre el cambio en el esquema operativo y dar
a conocer la ventaja econdémica que representa la adicion del BAU, asi como la relevancia

para el Instituto de la eleccion de la mejor oferta de pension.

Adicionalmente, las Aseguradoras realizaron ofertas de tasas diferenciadas por seguro y
por tipo de beneficio. No obstante, en promedio, las ofertas presentadas fueron mayores

a las estimadas si el esquema de subastas hubiera permanecido sin cambios.

Se observo que la asignacion de valores para la tasa de descuento obedecié por un lado, a
las tendencias observadas en las tasas de interés de valores gubernamentales, y por otro,
a la temporalidad de las pensiones. La Tabla 37 presenta las tasas de resolucion promedio

observadas durante 2014 por tipo de beneficio.

Tabla 37. Tasas de resolucion promedio por tipo de beneficio
Tasa de resolucién

Tipo de beneficio

promedio
Incapacidad 2.6%
Invalidez 2.9%
Ascendencia 3.0%
Viudez 3.1%
Viudez y orfandad 3.2%
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Tasa de resolucion
promedio

Orfandad 2.0%

Fuente: CNSF, base de resoluciones, 2014.

Tipo de beneficio

Destaca el beneficio de orfandad, en donde las ofertas presentan una dispersion

considerable y en las que se han presentado ofertas con tasas menores a uno por ciento.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 214 fraccion XIX inciso b, se cuantifico el
riesgo que represent6 la variacion de las tasas, bajo el nuevo esquema de subastas y las
implicaciones financieras para los seguros de IV y RT. Los resultados de estos escenarios

alternos de valuacion consideraron los siguientes supuestos:

I.  Tasa de descuento para el beneficio de orfandad de 0.5 por ciento y tasa de
descuento de dos por ciento para los beneficios de invalidez, incapacidad,

viudez, viudez y orfandad y ascendencia.

Il. Vector de tasas de descuento (ver Anexo ), el cual estima el comportamiento
futuro de las tasas con base en la informacién observada a partir del cambio en

el esquema de subastas.

La Tabla 38 presenta los resultados obtenidos con la hipétesis del escenario alterno | para

los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo.

Tabla 38. Impacto de los escenarios alternos para los Seguros de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo, escenario alterno |
Seguro de Invalidez y Seguro de Riesgos del

e Vida Trabajo
Suficiencia de cuotas y
aportaciones sin considerar 0 afos Suficiente
reservas
Suficiencia de cuotas y
aportaciones considerando 9 afos Suficiente
reservas
Prima de equilibrio 2.33% 0.75%

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.
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La Tabla 39 muestra los resultados del escenario alterno Il para los Seguros de Invalidez y

Vida y de Riesgos del Trabajo.

Tabla 39. Impacto de los escenarios alternos para los Seguros de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo, escenario alterno Il
Seguro de Invalidez y Seguro de Riesgos del

e Vida Trabajo
Suficiencia de cuotas y
aportaciones sin considerar 6 anos Suficiente
reservas
Suficiencia de cuotas y
aportaciones considerando 18 afios Suficiente
reservas
Prima de equilibrio 1.93% 0.68%

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Los resultados presentados de los escenarios alternos exponen que el Seguro de Riesgos
de Trabajo es suficiente, aun cuando se presenten caidas importantes en la tasa de
oferta. No obstante, el Seguro de Invalidez y Vida es sensible ante cambios en la tasa de
resolucion y las disminuciones en la tasa afectan directamente el periodo de suficiencia,

asi como la prima de equilibrio requerida para hacer frente a los gastos del seguro.

En suma, los resultados del nuevo esquema han sido benéficos en términos econémicos
para el Instituto. Resulta adecuado realizar un seguimiento al mercado y a las posturas de
tasa que ofrecen las Aseguradoras, asi como prever qué movimientos en el ciclo
econdmico tendrfan un efecto directo en los valores de tasa de oferta. El cambio en el

esquema de subastas ha generado ahorros al Instituto por 207 mdp.
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SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES

En atencion a lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX, incisos a y c de la Ley del
ISSSTE, este capitulo presenta la situacion financiera actual, asf como las estimaciones
actuariales del comportamiento futuro de los Servicios Sociales y Culturales, con la
finalidad de aportar elementos de juicio para evaluar si las cuotas y aportaciones son

suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de las prestaciones.

Las prestaciones sociales y culturales son parte esencial de un concepto amplio e integral
de la Seguridad Social, por ello, con base en la Ley del ISSSTE se ha trabajado para dar
solidez financiera y operativa a este grupo de beneficios como una via para profundizar en

el sentido social, humanistico y previsor de la Seguridad Social.

El Articulo 195 de la Ley del ISSSTE establece que el Instituto atendera las necesidades
basicas del trabajador y de su familia a través de la prestacion de servicios que
contribuyen al apoyo asistencial, la proteccién del poder adquisitivo de sus salarios, con
orientacién hacia patrones racionales y sanos de consumo. Bajo este mandato, el Instituto
ofrece servicios turisticos y funerarios y mantiene una amplia red de Estancias para el
Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIs), ademas de tiendas y farmacias (abiertas para

derechohabientes y la poblacion en general).

Para financiar los servicios que ofrece el Instituto a través del Fondo de Prestaciones
Sociales y Culturales, los trabajadores aportan una cuota que corresponde a 0.5 por
ciento del sueldo basico y las Dependencias y Entidades aportan el mismo monto.
Adicionalmente, para los servicios de atencién que corresponden al bienestar y desarrollo
infantil, las Dependencias y Entidades también cubren 50 por ciento del costo unitario por

cada uno de los hijos de sus trabajadores que hagan uso del servicio de EBDIs.
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Estado de Actividades

La Tabla 40 presenta el Estado de Actividades que reporta de forma integrada los
ingresos y gastos derivados de la prestacion de Servicios Sociales y Culturales del Instituto
en el periodo 2010-2014:

= Los ingresos totales de 2014 aumentaron 11.4 por ciento respecto de los ingresos
de 2013 derivado del incremento en el concepto de servicios turisticos®.

= E| gasto total para el Ejercicio Fiscal 2014 fue de 13,230 mdp, el cual se

incrementd 6.7 por ciento respecto al afio anterior.

= El déficit resultante en 2014 ascendi6 a 1,918 mdp, monto menor en 14.4 por

ciento respecto a 2013.

Tabla 40. Estado de Actividades de los Servicios Sociales y Culturales
(millones de pesos)

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos
Cuotas y aportaciones 2,939 3,236 3,396 3,485 3,679
Cuotas 1,211 1,293 1,378 1,446 1,534
Aportaciones 1,729 1,943 2,018 2,039 2,145
Otros ingresos 182 246 1,766 1,771 1,619
Intereses sobre inversion en 73 13 11 5 7
valores
Otros ingresos 109 179 1,704 1,712 1,564
Prestacién de servicios 50 54 51 52 54
Ingresos por prestacion de 13,539 11,166 6,931 4,901 6,014
servicios
Venta de bienes de
SUPERISSSTE 11,365 9,574 6,277 4,621 3,502
Ingresos por servicios turisticos 766 145 654 280 2512
(neto)
Apoyos por financiamiento 1,408 1,447 - - -
Total de ingresos 16,661 14,647 12,093 10,157 11,312

13 . - - - . . it »
Derivado de la campafa para el fomento de servicios turisticos proporcionados a la Secretaria de Gobernacién “Policia Federal”.
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Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Costos
Costo 11,084 8,666 5,990 4,307 5,519
Costo de venta de SUPERISSSTE 10,428 8,588 5,452 4,084 3,098
Costo de venta de TURISSSTE 656 78 538 223 2,421
Gastos
Gasto corriente 5,692 5,690 5,666 5,904 5,867
Servicios personales 3,390 3,543 3,762 4,110 4,174
Materiales y suministros 484 370 176 203 199
Servicios generales 1,666 1,688 1,727 1,590 1,494
Gastos financieros 2 89 - - -
Prov: econémicas ayudas otras 150 } ) ) )
erogaciones
Otros gastos 1,532 1,640 2,446 1,845 1,730
Depreciaciones 65 67 115 46 29
Otros gastos 1,467 1,572 2,331 1,799 1,701
Gastos de reservas 474 421 28 342 115
Reserva de Operacion para
Contingencias y 383 421 98 336 87
Financiamiento
iiisg\;iaal(}eneral Financiera 'y 91 ) . 6 )8
Total de gastos 18,782 16,416 14,199 12,397 13,230

Ingresos menos gastos y costos
con reservas

Ir_Igresos menos gastos y costos _1,648 -1,347 ~2,008 -1,898 -1,803
sin reservas

Notas: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Las cuotas y aportaciones, asi como los gastos incluyen el régimen del Décimo Transitorio y Cuenta Individual.
Fuente: IFA del periodo 2010-2013 y Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2014.

-2,122 -1,768 -2,106 -2,240 -1,918

Proyecciones financieras

Las proyecciones financieras del Fondo de los Servicios Sociales y Culturales, aportan
elementos de juicio para evaluar si las primas establecidas en la Ley del ISSSTE son
suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los beneficios derivados de este
fondo, ademas prevén si las cuotas y aportaciones necesitan modificaciones para

mantener la viabilidad financiera del Instituto.
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Por lo anterior y en atencion a lo establecido en el Articulo 214, fraccién XIX, incisos a'y ¢
de la Ley del ISSSTE, la Tabla 41 presenta las proyecciones financieras de los Servicios
Sociales y Culturales con la finalidad de mostrar el comportamiento esperado de dicho
fondo durante el periodo 2015 a 2019, estas proyecciones se estimaron con base en la

tendencia observada de los ingresos y gastos en los afos anteriores.

Tabla 41. Proyecciones financieras de los Servicios Sociales y Culturales
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2014)

Concepto 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos
Cuotas y aportaciones 3,839 3,942 4,032 4,133 4,219
Cuotas 1,574 1,616 1,653 1,694 1,730
Aportaciones 2,265 2,326 2,379 2,439 2,489
Otros ingresos 7,112 6,603 6,220 5,967 5,781
I\?;:lec)rre‘;es sobre inversion en 4 4 4 4 4
Otros ingresos 1,798 1,846 1,889 1,936 1,976
Prestacion de servicios 57 58 59 61 62
\S/S’;;fjsesgﬁges de 2,677 2,049 1,561 1,192 907
I(r;]ge::e()s)os por servicios turisticos 2577 2,646 2707 2774 2832
Total de ingresos 10,951 10,545 10,253 10,100 9,999
Gastos
Gasto corriente 6,295 6,465 6,613 6,778 6,919
Servicios de personal 4,349 4,466 4,569 4,682 4,780
Materiales y suministros 209 215 220 225 230
Servicios generales 1,737 1,784 1,825 1,870 1,909
Otros gastos 2,173 2,232 2,283 2,340 2,389
Depreciaciones 69 70 72 74 75
Otros gastos 2,105 2,162 2,211 2,266 2,313
Costo de venta de SUPERISSSTE 2,346 1,779 1,343 1,016 766
Costo de venta de TURISSSTE 2,484 2,551 2,610 2,675 2,730
Total de gastos 13,299 13,027 12,849 12,809 12,803
Ingresos menos gastos -2,348 -2,482 -2,597 -2,709 -2,804

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.
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De las proyecciones financieras se destaca lo siguiente:

= Se prevé que, durante el periodo 2015-2019, los ingresos no alcanzaran a cubrir
los gastos, lo que concuerda con lo reportado en el Estado de Actividades del fondo

de Prestaciones de los Ultimos cinco anos (ver Tabla 41).

= Bajo el supuesto de que los gastos mantengan el mismo comportamiento, las
cuotas y aportaciones asignadas de un por ciento del sueldo basico para el
financiamiento de estos servicios, seguiran siendo insuficientes. Para garantizar la
cobertura de los gastos de las Prestaciones Sociales y Culturales, las cuotas vy
aportaciones deberfan ser de 2.69 por ciento, sin considerar a SUPERISSSTE vy
TURISSSTE.

Situacion de las Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil (EBDIs)

Las Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil son un servicio que se otorga en
beneficio de los hijos de los trabajadores cotizantes al Instituto, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 4 y 196 fraccion IV de la Ley del ISSSTE. Las EBDIs forman
parte de los Servicios Sociales y Culturales del Instituto y su situacién financiera se incluye

en el Estado de Actividades global de los Servicios Sociales y Culturales.

El servicio de Estancias beneficid a 22,797 trabajadores y registré un total de 35,582
nifos y ninas atendidos a nivel nacional. De ellos, 23,614 fueron atendidos en 122
Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil propias, 11,954 en 119 Estancias Contratadas

y 14 ninas y nifios en cuatro Organizaciones de la Sociedad Civil.

Las EBDIs otorgan un servicio inclusivo e igualitario y, durante el mismo afo, se atendieron
75 ninos y ninas con discapacidad (29 en estancias propias, 32 en contratadas y 14 en

Organizaciones de la Sociedad Civil).

A través del Programa extraordinario de abatimiento de lista de espera, julio 2013 - junio

2014, cuyo objetivo es incrementar la cobertura en las Estancias del Instituto, se
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destinaron 5 mdp a 31 Delegaciones Estatales y Regionales para la contratacién de 133
auxiliares educativas y de cocina, lo que permitié incorporar a 243 nifas y nifios a las
estancias propias, que sumados a los 1,766 incorporados durante el segundo semestre de

2013, refleja un cumplimiento de 100 por ciento del Programa.

Lo anterior refleja los esfuerzos realizados a través del Programa de Abatimiento de Lista
de Espera en estancias propias y el compromiso permanente por parte de las
Delegaciones de depurar la lista de espera e incorporar al servicio a un mayor nimero de

infantes.

Es importante mencionar que, de acuerdo con un cambio en el Estatuto Organico del
ISSSTE!4, que a la letra dice: “Establecer las reglas para la prestacion del servicio de
Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil sin discriminacion y garantizar el acceso
igualitario de los hijos de padres y madres trabajadores, con base en los recursos
disponibles”, al mes de diciembre de 2014, hicieron uso del servicio 188 nifios y ninas,
hijos de 168 padres derechohabientes del servicio, mientras que en 2013, Unicamente

hacian uso del servicio 13 nifos y nifias, hijos de 12 padres trabajadores.

Durante 2014, se atendieron 466 nifios y nifas mas con relacion al afo anterior. La

Grafica 42 muestra la poblacién de nifios atendida por las EBDIs en 2013 y 2014.

4 publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de junio de 2014
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Grafica 42. Ninos atendidos en las EBDIs, 2013 y 2014

Ninos atendidos

2013 2014
Afo

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacién y Servicios Educativos, 2014.

Con relacion a su ubicacion, 48 Estancias propias, de las 245 Estancias con las que cuenta
el Instituto, estan localizadas en el Distrito Federal. En el resto de la Republica, se localizan
123 estancias contratadas y 74 estancias propias. La Tabla 42 presenta la distribucién

geografica de las Estancias a nivel delegacional.

Tabla 42. Distribucion de EBDIs por Delegacion Institucional, 2014

Delegacion . EBDIs Delegacion . EBDIs
Propias Contratadas Propias Contratadas
Aguascalientes* 3 12 Oaxaca* 4 10
Baja California* 4 2 Puebla 2 0
Baja California Sur 2 2 Querétaro 2 7
Campeche 1 1 Quintana Roo 1 2
Coahuila 2 9 San Luis Potosf 1 3
Colima 2 3 Sinaloa* 4 5
Chiapas 2 8 Sonora S S
Chihuahua 2 5 Tabasco 1 1
Durango 3 4 Tamaulipas 4 3
Guanajuato 5 1 Tlaxcala 1 1
Guerrero 2 1 Veracruz 2 5
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Delegacion - EBDIs Delegacion - EBDIs
Propias Contratadas Propias Contratadas

Hidalgo 3 3 Yucatan 2 0
Jalisco 3 8 Zacatecas* 2 1
Estado de México 0 4 Zona Norte D.F. 14 0
Michoacan 2 5 Zona Oriente D.F. 9 0
Morelos 3 7 Zona Sur D.F. 17 0
Nayarit 2 0 Zona Poniente D.F. 8 0
Nuevo Ledn 2 5 Total 122 123

Nota: * Delegaciones que consideran organizaciones de la sociedad civil.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Es importante mencionar que durante el mes de octubre, a través de una licitacion publica,
se adquirieron 116 estufas, 104 estufones, 153 refrigeradores, 53 congeladores, 4,146
sillas para maternal, 6,361 sillas para preescolar, 1,792 mesas para maternal y 2,920
mesas para preescolar, cuyo monto total ascendi® a 11.8 mdp. Los bienes fueron

distribuidos en las 122 estancias infantiles propias.

A lo largo del periodo que se reporta, se logré consolidar el proyecto para la contratacion
plurianual de los servicios de Estancias para el ciclo agosto 2014 - julio 2016, por un
monto de 441 mdp para atender a 8,982 nifios y nifas. Ademas, se destinaron 174 mdp
para la contratacion de estancias infantiles, lo que representd un incremento de 4.8 por
ciento con respecto a 2013 (166 mdp) y de 12.2 por ciento con relacion al Ejercicio
Fiscal 2012 (155 mdp), lo que ha permitido extender el servicio e incorporar a ninos de la

lista de espera.

Por otra parte, en 13 de las 35 Delegaciones del Instituto se atiende a 58 por ciento del

total de nifios (20,646 nifios). El Mapa 3 presenta el detalle de dichas Delegaciones.
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Mapa 3. Delegaciones que atienden a un mayor niumero de nifos, 2014 (miles
de ninos atendidos)

AV

[ Delegacion con mayor nimero de
nifnos atendidos
Delegacién con menos de mil
nifos.

Nota: Cifras en miles de casos de nifios atendidos.
La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacion y Servicios Educativos, 2014.

Con la conviccién de salvaguardar la integridad fisica de la comunidad educativa en las
EBDIs, el Instituto otorga el servicio en condiciones de seguridad, cumpliendo con la
normativa de proteccion civil federal, estatal y municipal. Las Estancias cuentan con
alarmas, sefializacién, salidas de emergencia, extintores, cisternas, detectores de humo,
instalacion de gas, anclaje de mobiliario, pelicula antiastillante, canceleria y cerrajeria,
control en el material inflamable, rutas de evacuacién, cuerpo de brigadistas, directorio de
cuerpos de emergencia, plan de emergencia, ubicaciéon de puntos de reunion, salidas de
emergencia, botiquin de primeros auxilios, médico y enfermera de planta, rampas de
evacuacion, poéliza de responsabilidad civil, péliza contra incendios y desastres y extintor
fuera de bodega. También, se llevan a cabo, regularmente, simulacros de sismos e

incendios y visitas de inspeccion.
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Con la finalidad de fortalecer la infraestructura en las Estancias, el Instituto destind 29
mdp al Programa de Mantenimiento y Mejora que benefici6 a 122 inmuebles de las
Estancias propias en 34 Delegaciones Estatales y Regionales. Los aspectos atendidos

fueron, principalmente, los relacionados con Proteccion Civil y mejora de las instalaciones.

La Tabla 43 presenta la distribucion de los recursos asignados por Delegacion del
Programa de Mantenimiento y Mejora. Cabe sefialar que la distribucién del gasto se
realiz6 atendiendo a las necesidades de las EBDIs en cada una de las Delegaciones
Estatales y Regionales, en funcién de su Programa de Proteccion Civil durante los meses

de julio y agosto.

Tabla 43. Monto ejercido en 2014 por Delegacion Institucional en el programa
de proteccion civil (millones de pesos)

Delegacion Pre§upl.1esto Delegacion Pre§upl.1esto
ejercido ejercido

Aguascalientes 0.6 Puebla 1.1
Baja California 0.7 Querétaro 0.4
Baja California Sur 0.4 Quintana Roo 0.5
Campeche 0.3 San Luis Potosf 0.6
Coahuila 0.3 Sinaloa 13
Colima 0.3 Sonora 1.2
Chiapas 0.3 Tabasco 0.3
Chihuahua 0.4 Tamaulipas 0.9
Durango 0.4 Tlaxcala 0.3
Guanajuato 14 Veracruz 0.5
Guerrero 0.6 Yucatan 0.5
Hidalgo 0.5 Zacatecas 0.5
Jalisco 0.7 Zona Norte 2.7
Michoacan 1.1 Zona Poniente 3.2
Morelos 0.5 Zona Oriente 1.5
Nayarit 0.5 Zona Sur 3.3
Nuevo Ledn 0.7 Total 29.0
Oaxaca 0.8

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacién y Servicios Educativos, 2014.
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Adicionalmente, el Instituto actualiza en tiempo real el “Sistema de Informacion de
Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil” (tableros de control), que permite a las

Delegaciones reportar sus acciones para mitigar riesgos en materia de proteccion civil.

Asimismo, se dio cumplimiento al Programa de Supervision, tanto a las estancias propias
como contratadas, realizando visitas a las 35 Delegaciones en un esquema integral, el
cual contempla la supervision de los Programas de Capacitacién y Estancias Infantiles, asf

como del ejercicio del presupuesto de las mismas.

El incremento del nimero de Estancias certificadas respecto al afio pasado (cuatro
estancias mas) se debe a la incorporacién al Sistema de Gestion de la Calidad* en las
Estancias nimeros 42 y 54 de la Delegacion Regional Norte, la Estancia No. 36 de la
Delegacion Estatal de San Luis Potosi y la Estancia No.90 de la Delegacion Estatal de
Sinaloa. La Grafica 43 muestra las Delegaciones que cuentan con Estancias certificadas y

su representatividad respecto a las Estancias propias de cada Delegacion.

Grafica 43. Numero de EBDIs certificadas por Delegacion, 2014
18 - 17

Zona Sur D.F.
Aguascalientes
Morelos
Nuevo Ledn
San Luis Potosi
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Yucatan
Zacatecas
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Zona Oriente D.F.
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Delgacién
mmm EBDIs propias certificadas —e=Total de EBDIs propias

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacion y Servicios Educativos, 2014.

15 £] sistema se utiliza para garantizar los servicios de calidad regulado bajo la norma ISO 9001-2008.
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El detalle de las Estancias certificadas por Delegacion, se enlista en la Tabla 44.

Tabla 44.Delegaciones que cuentan con EBDIs certificadas

Delegacion Estancia nimero
Zona Norte D.F. 3,10,11,12,15,25,42,48,50, 54,56,95y 151
Zona Sur DF. 2,8,14,24,26,40,44,47,96,97,98,107,117,118, 153,
154y 157
Zona Oriente D.F. 6,7,43,45,83,101,125,141y 152
Zona Poniente D.F. 16,27,41,46,135,155y 156
Aguascalientes 102
Morelos 132
Nuevo Ledn 18
San Luis Potosf 36
Sinaloa 90
Yucatan 86
Zacatecas 23y 134

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacién y Servicios Educativos, 2014.

Aunado a lo anterior y con la finalidad de conocer el nivel de satisfaccion que tienen los
derechohabientes usuarios del servicio de EBDIs, se aplicaron 37,940 encuestas a los
padres de familia en 241 Estancias propias y contratadas, con base en una distribucion
mensual programada y un formato homologado con atributos de calidad. De acuerdo con
los resultados obtenidos, 98.6 por ciento de los beneficiarios que participaron, reportaron
estar satisfechos con los servicios recibidos. Ademas, gracias a dicha encuesta, el Instituto
cuenta con la informacion necesaria para implementar acciones que propicien el

incremento en la calidad del servicio.

Recaudacion de aportaciones para EBDIs

El Articulo 199, fraccién Il, segundo parrafo de la Ley del ISSSTE, establece que el servicio
de Estancias debe ser otorgado con base en las posibilidades financieras del Fondo de
Servicios Sociales y Culturales. Dicha prestacién serd financiada conforme a la

determinacion anual de la Junta Directiva del costo unitario por cada hijo de los
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trabajadores que hagan uso del servicio, 50 por ciento del costo debera ser cubierto por

las Dependencias y Entidades.*®

Al cierre de 2014, el Instituto recaud6 765 mdp para el financiamiento de este servicio. La

Grafica 44 presenta la recaudacion anual.

Grafica 44. Recaudacion de aportaciones para EBDIs 2013 vs 2014 (millones
de pesos)

Millones de pesos

2013 2014

Fuente: ISSSTE, Tesorerfa General, 2014.

Retos identificados

Se han identificado diversos retos que afrontar para continuar otorgando un servicio de

calidad y calidez a los usuarios de las EBDIs:

= Contribuir al abatimiento de la lista de espera del servicio de Estancias Infantiles.

16Con base en el Articulo 5 del Reglamento de los Servicios de Atencién para el Bienestar y Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. La Direccién de Prestaciones, conjuntamente con la Tesoreria General del Instituto,
daran a conocer a las Dependencias y Entidades afiliadas el costo de atencion de los Nifios y las Nifias de sus trabajadores que hagan uso
del Servicio, con base en el Costo Unitario Anual; asimismo, les solicitaran el pago correspondiente, acompafandoles la relacion de los
nifios y nifias inscritos.
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= Mantener la certificacién de 54 Estancias Infantiles bajo la Norma Internacional ISO
9001:2008 e incorporacién de mas estancias en 2015 al Sistema de Gestion de la
Calidad.

= Reforzar la seguridad en las estancias propias mediante el programa de

mantenimiento, equipamiento y proteccion civil.
Para cumplir con los retos antes referidos, el Instituto esta trabajando en los mecanismos
para realizar las siguientes acciones:
= Renovar el contrato a los 133 auxiliares educativas y de cocina para el periodo

enero - julio 2015.

= La Subdireccion de Capacitacién y Servicios Educativos apoyard en el primer
semestre de 2015 a las Delegaciones que cuentan con Estancias Certificadas en la
Norma ISO 9001:2008 para realizar sus auditorfas internas y fortalecer el proceso

de recertificacion.

= Se realizaran visitas a las Estancias que han mostrado interés por incorporarse al

sistema de certificacion.

= Se desarroll6 un programa de inversion, el cual contempla cuatro proyectos en las

estancias propias, integrados de la siguiente manera:
= Equipamiento tecnoldgico para monitoreo.

= |mplementacién de un sistema integral contra incendios a base de

hidrantes y rociadores.

= Mantenimiento preventivo y/o remodelacion durante los meses de julio y

agosto.

Servicios funerarios

Con fundamento en los articulos 4, fraccion ll, inciso ¢) y 196, fraccién lll, de la Ley del
ISSSTE, se establece, con caracter obligatorio, la oferta de servicios funerarios a precios

accesibles, tanto para los derechohabientes como para el publico en general. Los servicios
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funerarios contribuyen al apoyo asistencial y a la protecciéon del poder adquisitivo de los
derechohabientes. Actualmente, el Instituto cuenta con siete velatorios propios ubicados
en las zonas de mayor concentracién urbana en el pais: tres en el Distrito Federal, dos en

el Estado de México, uno en Jalisco y uno en Nuevo Leon.

La capacidad instalada de los velatorios consta de 42 capillas para velacion, cuatro hornos
crematorios y una seccion de fosas en el pantedn "Parque Memorial” de Naucalpan,
Estado de México. La Tabla 45 muestra la distribuciéon por entidad de la capacidad

instalada para servicios funerarios al cierre del Ejercicio Fiscal 2014.

Tabla 45. Recursos disponibles en servicios funerarios

. , ) NuUmero de centros Ndmero de
Entidad Numero de capillas . oz

de incineracion panteones
Distrito Federal 23 1 -
Jalisco 5 1 -
México 10 2 1
Nuevo Ledn 4 - -
Total 42 4 1

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

El Instituto cuenta, ademas, con 33 carrozas, 10 autobuses y una plantilla de 197
empleados distribuidos en diferentes turnos con la finalidad de brindar el servicio las 24

horas de los 365 dias del afo.

Adicionalmente a los velatorios propios y con la finalidad de ofrecer una mejor atencién al
derechohabiente, en 2014, se firmaron 123 convenios con diferentes agencias funerarias
publicas y privadas en todo el pais, mediante los cuales se obtienen descuentos especiales
(de 10% a 25%) para los afiliados al Instituto y en algunos casos, la unificacion de precios
y condiciones del ISSSTE. Estos convenios permiten que los derechohabientes accedan a
los servicios a precios competitivos en las entidades en las que no se cuenta con

instalaciones propias.

Al cierre del afio, se contabilizaron 31,696 servicios funerarios otorgados. La Tabla 46

presenta el resumen de los mismos. Se otorgaron 25,475 servicios en los velatorios
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propios, 3,380 en los centros de incineracion y 40 ventas de fosas en el pantedn “Parque
Memorial”; asimismo se observa que se brindaron 2,801 servicios a través de convenios

con organismos publicos.

Tabla 46. Resumen de servicios funerarios otorgados en 2014
"Pantedn Convenios con

. Centros de .
. Velatorios . oz Parque Organismos
Entidad Incineracion . oOE
ISSSTE Memorial Publicos y
ISSSTE .

1/ Privados
Distrito Federal 19,699 1,998 24 -
Jalisco 327 120 - -
México 2,971 1,262 16 -
Nuevo Ledn 2,478 - - -
Estados que no cuentan con ) ) ) 2801

infraestructura propia
Total 25,475 3,380 40 2,801

Nota: 1/ Venta de fosas: se recaud6 un total de 418,650 pesos, de los cuales 48.1 por ciento correspondieron a venta de fosas a
trabajadores (201,450 pesos) y 51.9 por ciento a la venta a pensionados (217,200 pesos).
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Durante 2014, se modernizé la normatividad de los servicios funerarios y se llevo a cabo
la actualizacion de tarifas y criterios de operacion. Por otra parte, se autorizaron los
proyectos de inversion para la construccion de elevadores y remodelacion de diversas
areas con la finalidad de garantizar que las instalaciones Institucionales cumplan con las
normas de accesibilidad y mantengan el enfoque de cercania y atencién al
derechohabiente que caracteriza al Instituto. Entre las mejoras realizadas se encuentran

las siguientes:

= Velatorio Tlalpan: sala para exhibicién y venta de ataldes, construccion de un
elevador para personas, un elevador para cuerpos y arreglo total del horno

crematorio.

= Velatorio Solidaridad: construccién de un elevador para areas comunes y un

elevador de cuerpos.

= Velatorio Revolucién: trabajos para la construccion de un elevador de personas y

remodelacion de algunas oficinas asi como un espacio para cafeteria.
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Los ingresos totales por servicios funerarios en 2014 ascendieron a 33 mdp, mostrando
un crecimiento de 1.4 por ciento respecto a 2013. La Grafica 45 muestra la distribucion

de los ingresos por Estado.

Grafica 45. Ingresos por servicios funerarios 2014

11.56%

m Distrito Federal

Jalisco
1.41%
73.84% Estado de México

®m Nuevo Ledn

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacién y Servicios Educativos, 2014.

Se observa que el 73.8 por ciento de los ingresos se recaudaron en el Distrito Federal,
alcanzando 25 mdp, de los cuales 45.7 por ciento provinieron del velatorio “Tlalpan”, 20.3
por ciento del velatorio “Solidaridad” y 7.8 por ciento del velatorio “Revolucion”. Por otra
parte en el Estado de México se recaudaron poco mas de cuatro mdp (7.2% del “Parque

Memorial” y 6% de los velatorios “Toluca”).
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ESTADO QUE GUARDAN LAS
INSTALACIONES Y EQUIPOS DEL
INSTITUTO

En cumplimiento con lo establecido en el Ultimo parrafo de la fraccion XIX del Articulo 214
de la Ley del ISSSTE, el presente capitulo informa sobre el estado que guardan las
instalaciones y equipos del Instituto, particularmente los dedicados a la atencién médica

con la finalidad de atender de forma satisfactoria a los derechohabientes del mismo.

Al cierre del afio 2014, el Instituto contaba con 1,185 unidades médicas categorizadas en
3 niveles de atencion, las cuales tienen asignados 59,236 dispositivos de equipo médico
especializado agrupado de acuerdo con el Catalogo instrumental y equipo médico del
Consejo de Salubridad General. Cabe destacar que el Segundo Nivel de atencién

concentra 48 por ciento del equipo total.

Durante 2014, se invirtieron 1,999 mdp para la conservacion y mantenimiento de los
inmuebles del Instituto mediante 95 obras médicas y 7 obras no médicas. El presupuesto
destinado a las obras médicas ascendié a 1,744 mdp, lo cual representd 87 por ciento de

la inversion total. Dicha inversién fue mayor en 46.7 por ciento, respecto del aflo anterior.

Infraestructura y equipamiento médico institucional

El Instituto cuenta con infraestructura médica distribuida a lo largo del pals, de acuerdo
con las necesidades de atencion de sus asegurados. Esta infraestructura se clasifica en
tres niveles de atencion de conformidad con las recomendaciones de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS). La Tabla 47 presenta la definicién de cada uno de ellos.
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Tabla 47. Niveles de atencion
Nivel de . . ‘) Poblacion
p Tipo de estructura Tipo de atencion . .
atencion objetivo
, . Padecimientos comunes y poco
Estructura basica de la atencion compleios. mismos aue no
Primer Nivel ~ médica ambulatoria y primer PIEJOS, q 85%

contacto de atencion

Estructura con grado intermedio

Segundo Nivel de complejidad

Estructura con la mas alta

Tercer Nivel .. .
complejidad y tecnologia

requieren de procedimientos

especializados

Padecimientos que no son

susceptibles de ser solucionados o
diagnosticados en el primer nivel, 10%
pero no requieren atencion de alta
especialidad

Padecimientos que no pueden ser
diagnosticados o solucionados en
los niveles anteriores por su nivel
de complejidad

Fuente: OMS.

La distribucion de las unidades médicas por nivel de atencion dentro del Instituto es la

siguiente: 1,047 unidades en el Primer Nivel (88.4%), 123 unidades en el Segundo Nivel

(10.4%) vy, por Ultimo, 15 hospitales en el Tercer Nivel (1.2%).

En 2014, 10 de las unidades médicas con capacidad resolutiva de Primer Nivel de
atencion se ampliaron para dar servicio en el Segundo Nivel con el fin de garantizar la
atencién médica oportuna y de calidad. Por su parte, dos Hospitales Generales en las
Delegaciones de Michoacan y Veracruz se adaptaron para categorizarlos como Hospitales

Regionales de Tercer Nivel, y con ello garantizar el servicio de alta especialidad en dichas

Delegaciones y estados aledafos.

En la Grafica 46 se presenta la distribucion de las 1,185 unidades médicas reportadas

durante 2014 por nivel de atencién y tipo de tenencia.
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Grafica 46. Unidades médicas por nivel de atencion y tipo de tenencia 2014

Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel
Propias 437 117 15
E Subrogadas 343 - -
m Convenio 162 1 -
Rentadas 47 - -
m Otras 58 ) -

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Del total de inmuebles, 48 por ciento son propiedad del Instituto y el resto, se distribuye
bajo los esquemas de subrogacion (29%), convenio y arrendamiento (17.7%) y otras'’

(5.3%).

Unidades médicas de Primer Nivel de atencion

En las unidades médicas de Primer Nivel se otorgan los servicios de consulta externa de
medicina general o familiar a los derechohabientes y se ofrece el desarrollo de programas
preventivos, la aplicacién de vacunas, elaboracion de estudios de laboratorio y gabinete,
provisiéon de medicamentos y servicios dentales, asi como la “referenciacion*®” a los

servicios de especialidades que se encuentran en el Segundo y Tercer Niveles de atencién.

Las unidades médicas se agrupan en cuatro tipos: Consultorios Médicos en el Centro de
Trabajo (CMCT), Consultorios de Atencién Familiar (CAF), Unidades de Medicina Familiar
(UMF) y Clinicas de Medicina Familiar (CMF). Dichas unidades médicas representan 88.4

7 Aquellas que se encuentran en litigio y/o proceso de regularizacion.
18Referenciar a la poblacién derechohabiente.
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por ciento de la infraestructura médica del Instituto. En la Tabla 48, se muestra la

distribucion de las unidades médicas de Primer Nivel por tipo y Delegacion.

Tabla 48. Distribucion de las unidades médicas de primer nivel de atencion,
por delegacion y tipo 2014

Estado/Tipo CAF CMCT CMF UMF Total
Aguascalientes 4 - 2 4 10
Baja California 3 - 1 7 11
Baja California Sur 18 - - 9 27
Campeche 4 - - 5 9
Chiapas 15 6 1 22 44
Chihuahua 31 - 3 10 44
Coahuila 7 1 1 11 20
Colima 2 - - 1 3
D.F. Zona Norte - 31 11 - 42
D.F. Zona Oriente - 1 7 - 8
D.F. Zona Poniente 1 4 6 - 11
D.F. Zona Sur 2 13 11 - 26
Durango 20 - 2 16 38
Guanajuato 16 - 2 20 38
Guerrero 16 - 1 26 43
Hidalgo 19 2 2 10 33
Jalisco 61 9 5 11 86
Estado de México 13 1 7 16 37
Michoacan 42 - 2 14 58
Morelos 16 1 1 7 25
Nayarit 10 - 2 12 24
Nuevo Ledn 13 4 2 9 28
Oaxaca 29 - 1 20 50
Puebla 20 4 3 13 40
Querétaro 4 - 1 8 13
Quintana Roo 2 - - 4 6
San Luis Potosi 7 3 - 13 23
Sinaloa 8 - 1 26 35
Sonora 17 - 1 16 34
Tabasco 8 - 2 15 25
Tamaulipas 16 - 1 9 26
Tlaxcala - - - 4 4
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Estado/Tipo CAF CMCT CMF UMF Total
Veracruz 49 2 6 22 79
Yucatan 3 - - 11 14
Zacatecas 16 2 1 14 33
Total general 492 84 86 385 1,047

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacién en Salud, 2014.

La infraestructura del Primer Nivel cuenta con una antigiiedad promedio de 24.4 afnos; 8
por ciento de estas unidades se concentra en el Distrito Federal y con ello, se brinda
atencion a 25.7 por ciento de la poblacién derechohabiente. Las unidades médicas en el
Distrito Federal cuentan con una antigiedad promedio de 32.9 afos. El Mapa 4 presenta

la distribucién de los consultorios de Primer Nivel por cada 1000 derechohabientes.

Mapa 4. Numero de consultorios de Primer Nivel de atencion por cada 1,000
derechohabientes por Delegacion

0312040
o.21a030
[lo11a020

0.00a0.10

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

En el resto del pais, se concentra 92 por ciento de las unidades médicas de Primer Nivel

cuya antigiiedad promedio asciende a 23.6 afos. Las unidades médicas mas antiguas
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tienen 55 afios y se encuentran en Jalisco y Sinaloa. La Tabla 49 enlista la antigiedad
promedio de las unidades médicas del Primer Nivel de atencién distribuidas por

Delegacion.

Tabla 49. Antigliiedad promedio de las unidades médicas de Primer Nivel de
atencion, por Delegacion 2014

Delegacion Antigﬁec{ad Delegacion Antigﬁeqad
promedio promedio

D.F. Zona Poniente 38.1 San Luis Potosf 24
D.F. Zona Oriente 35.1 Yucatan 23.8
Campeche 34.7 Tlaxcala 23.8
D.F. Zona Norte 34.3 Nayarit 23.7
Nuevo Ledn 34.2 Morelos 233
Colima 34 Chiapas 23.3
Durango 30.3 Chihuahua 22.5
Tabasco 29.9 Jalisco 22.5
Baja California Sur 28.3 Guerrero 22.4
Estado de México 27.8 Sonora 224
D.F. Zona Sur 27.6 Guanajuato 21.8
Puebla 27 Zacatecas 21.1
Veracruz 26.7 Querétaro 19.7
Coahuila 25.7 Aguascalientes 18.1
Sinaloa 254 Oaxaca 17.3
Hidalgo 25.1 Quintana Roo 17.2
Tamaulipas 24.7 Michoacan 9
Baja California 24.6

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.

Unidades médicas de Segundo Nivel de atencion

Los servicios de consulta y hospitalizacion de Segundo Nivel se otorgan en cuatro tipos de
unidades: Clinica de Medicina Familiar con Especialidades (CMFE), Clinica de Especialidades
(CE), Clinica Hospital (CH) y Hospital General (HG). Estas representan 10.4 por ciento del
total de unidades con las que cuenta el Instituto. La Tabla 50 muestra la distribucién por

Delegacién y tipo.
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Tabla 50. Distribucion de las unidades meédicas de segundo nivel de atencion,
por Delegacion y tipo 2014

Estado/Tipo CE CH CMFE HG Total

Aguascalientes - - - 1 1
- 2
- 1

Baja California -
Baja California Sur -
Campeche -
Chiapas -
Chihuahua -

Coahuila -

N U W W NN
|
=

Colima -
D.F. Zona Norte
D.F. Zona Oriente
D.F. Zona Poniente
D.F. Zona Sur
Durango - 1

Guanajuato - 3

Guerrero - 2 4
Hidalgo - 2

Jalisco 1 2

Estado de México - - 1 1
Michoacan - 8 - -
Morelos - 1 1 -
Nayarit - - - 1
Nuevo Ledn - 1 1 -
Oaxaca - 4 2 -
Puebla - 3 1 -
Querétaro - - - 1
Quintana Roo 1 2

San Luis Potosf - 4 1 1
Sinaloa - 2

Sonora - 5

Tabasco - - -

Tamaulipas - 6 1

|
|
= 00 = O N YD DM OON HEH N OON WWY WY DA YN 0O NN W

= = =

Tlaxcala - - -

159



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

Estado/Tipo CE CH CMFE HG Total
Veracruz - 5 - - 5
Yucatan - - 1 - 1
Zacatecas - 1 - 1 2
Total general 12 70 15 26 123

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.

La antigledad promedio de la infraestructura de Segundo Nivel del ISSSTE es de 28.8

anos. En el Distrito Federal, la edad promedio de estos inmuebles es de 38.6 anos, la cual

se encuentra por encima del promedio debido a que el Hospital General “Dr. Dario

Fernandez Fierro” tiene mas de 60 afos. Para el resto del pais, la antigliedad promedio de

la infraestructura es de 27.6 afios y oscila entre 55 afos (Tabasco) y tres afos

(Querétaro y Coahuila) de antigliedad. La Tabla 51 presenta la antigiiedad promedio por

Delegacién del Segundo Nivel de atencion.

Tabla 51. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de Segundo Nivel de

atencion, por Delegacion 2014

Delegacion AntigUec!ad Delegacion AntigUec!ad
promedio promedio

Tabasco 55 Colima 29.5
Nayarit 51 Tamaulipas 29.3
D.F. Zona Poniente 447 Baja California Sur 28.7
D.F. Zona Sur 42.8 Hidalgo 27.7
D.F. Zona Norte 40.2 Guerrero 27.6
Durango 39 Michoacan 255
Nuevo Ledn 38.5 Quintana Roo 25

Baja California 38.3 Guanajuato 24.7
Aguascalientes 38 Puebla 24.5
Estado de México 36 Veracruz 23.2
Chihuahua 34.8 Morelos 21.5
Chiapas 33.8 Coahuila 19.3
Campeche 325 D.F. Zona Oriente 17

Zacatecas 32 Oaxaca 15.8
Sinaloa 315 Jalisco 123
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Delegacion A:rt;‘?:‘j::;d Delegacion A:rt;‘?:‘j::;d
San Luis Potosf 313 Yucatan 12
Tlaxcala 31 Querétaro 3
Sonora 30

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.

De las 123 unidades médicas con las que cuenta el Segundo Nivel, 22.8 por ciento tienen
una antiguedad mayor o igual a 40 afos. Esto representa retos significativos para el
Instituto, en cuanto al mantenimiento y conservacion de dichos inmuebles para mantener

su capacidad resolutiva.

Cabe destacar que la Delegacion de Coahuila adecud tres unidades médicas de Primer
Nivel para brindar los servicios del Segundo Nivel de atencién y con ello atender la
demanda de padecimientos que no son susceptibles de ser solucionados o diagnosticados

en el Primer Nivel.

Unidades médicas de Tercer Nivel de atencion

Las unidades médicas del Tercer Nivel ofrecen la integracién de diagndsticos vy
procedimientos médicos quirlrgicos complejos a través de personal especializado y

tecnologias de vanguardia.

El ISSSTE administra 14 Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HAE) y un Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”, los cuales representan 1.2 por ciento de las unidades
meédicas a nivel nacional. En torno de dichas unidades médicas se articula el esquema de
regionalizacion del Instituto, el cual establece ocho zonas operativas cuyos recursos
disponibles en los tres niveles de atencién conforman una red de infraestructura médica
que organiza la continuidad asistencial al derechohabiente, comenzando por los servicios
de medicina general y familiar en el Primer Nivel de atencién y que escala hacia los

siguientes niveles de atencion de acuerdo con la complejidad de los padecimientos.

Los Hospitales Regionales fungen como unidades concentradoras de alta especialidad y

estos refieren al Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” como unidad de alta
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especialidad y vértice de la piramide que integra el sistema. En el Mapa 5 se muestra la

distribucion de las ocho regiones.

Mapa 5. Regionalizacion operativa de las unidades médicas, 2014

[] Region | [ | Region I
Regionlll [ Region IV
Region V B Region Vi

M regionvi M Region vl

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de atencién y regulacién hospitalaria, Direccion Médica 2014.

La estrategia de regionalizacién operativa es una herramienta que permite al Instituto
establecer planes generales y regionales de desarrollo de Infraestructura médica.
Asimismo, coadyuva a orientar la inversién publica de acuerdo con las necesidades de la

infraestructura en salud y el perfil demografico y epidemioldgico de cada region.

Los Hospitales Regionales cuentan con una antigiedad promedio de 35.5 afios. La Tabla
52 presenta el desglose, por Hospital Regional, de la antiguedad promedio de los
inmuebles. La Delegacién de Morelos y la del Estado de México cuentan con unidades
médicas que tienen menos de cinco afios de antigiiedad (el Hospital Centenario de la
Revolucién, ubicado en el municipio de Emiliano Zapata, Estado de Morelos y el Hospital

Bicentenario de la Independencia, localizado en Tultitlan, Estado de México).
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Tabla 52. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de Tercer Nivel de
atencion, por Hospital 2014

Nombre del inmueble A:gi‘:;id Nombre del inmueble A:rt;i:j:;?)d
C.M.N. 20 de Noviembre 54 H.R. Dr. Valentin Gémez Farias 40
H.R. Mérida 49 H.R. Gral. Ignacio Zaragoza 36
H.R. Veracruz 49 H.R. Puebla 35
H.R. Presidente Benito Juarez 45 H.R. Monterrey 32
H.R. Vasco de Quiroga, Morelia 45 H.R. Ledn 11
H.R. Lic. Adolfo Lopez Mateos 44 n.gki(ésgzenario de la Revolucion 5

H.R. Dr. M. Cardenas de la Vega 43 HR. B|centepar|o dela 4
Independencia

H.R. Primero de Octubre 40

Nota: En 1994 se realizd una remodelacion integral, del Centro Hospitalario 20 de Noviembre y se conformé como C.M.N. 20 de Noviembre.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.

En el Distrito Federal se concentra 26.7 por ciento de las unidades médicas de Tercer
Nivel con una antigiiedad promedio de 43.5 afos. En el area foranea, se ubica 73.3 por
ciento de las mismas, con un promedio de antigtiedad de 32.5 afos. Por su parte, durante
2014, el Instituto adecu6 dos unidades médicas de Segundo Nivel para categorizarlas

como de Tercer Nivel de atenciéon: H.R. Veracruz y el H.R. Vasco de Quiroga.

Capacidad instalada en las unidades médicas

El ISSSTE reporté 59,236 dispositivos de equipo médico especializado agrupados
conforme a la clasificacién del cuadro basico y el catalogo de instrumental y equipo
médico emitido por el Consejo de Salubridad General. La Tabla 53 presenta la distribucion

por rubro y el porcentaje que representan.

Tabla 53. Equipo médico especializado por categoria, instalado dentro de las
unidades médicas del ISSSTE, 2014

Tipo de equipo Numero de equipos Porcentaje
Mecanica y fluidos 28,407 47.9%
Electronica médica 10,921 18.4%
Imagenologia 9,567 16.2%
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Tipo de equipo Numero de equipos Porcentaje
Optica y oftalmologfa 7,922 13.4%
Medicina fisica y rehabilitacion 2,412 4.1%
Medicina nuclear y radioterapia 7 0.0%
Total 59,236 100%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacién en Salud, 2014.
Durante 2014, el nimero de equipos médicos especializados se incrementd dos por

ciento respecto a 2013. Sobresalen los equipos de medicina fisica y rehabilitacion, con un

crecimiento de 10 por ciento.

El equipo médico con el que cuenta el ISSSTE se distribuye por nivel de atencién. Las
unidades médicas de Segundo Nivel cuentan con el mayor nimero de equipo médico
asignado: 48 por ciento, mientras que el Primer y Tercer Nivel cuentan con 28.6 por
ciento y 23.4 por ciento, respectivamente. La Grafica 47 muestra la distribucion del

equipo médico especializado por nivel de atencion.

Grafica 47. Distribucion del equipo médico especializado por nivel del
atencion, 2014

Medicina nuclear y
radioterapia

Medicina fisica y
rehabilitacién

Optica y oftalmologia
Imagenologia
Electrénica médica

Mecanica y fluidos

Porcetaje

® Primer Nivel m Segundo Nivel Tercer Nivel

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.
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El equipamiento médico especializado se encuentra distribuido segln la poblacion
derechohabiente que se atiende. En el Distrito Federal se realizan la mayorfa de los
estudios clinicos propios del Segundo Nivel de atencién, tales como quimica clinica,
microbiologia, hematologia e inmunologia, por lo cual cuenta con 25.3 por ciento del

equipo médico, mientras que, el area foranea, concentra el resto.

Cabe sefialar que, en caso de ser necesario, se trasladan los equipos médicos
especializados concentrados en el Distrito Federal a las Delegaciones foraneas. La Grafica

48 muestra los datos por tipo de equipo especializado y su ubicacién.

Grafica 48. Distribucion del equipo médico especializado instalado en
unidades médicas por Distrito Federal y area foranea, 2014

Medicina nuclear y

. . 57% 43%
radioterapia
Medicina fisica 'y
rehabilitacién Ao R
Optica y oftalmologia 25% 75%
Imagenologia 25% 75%
Electrénica médica 23% 77%
Mecanica y fluidos 25% 75%
Porcentaje
m Distrito Federal m Area foranea

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.

Es importante mencionar que 90.3 por ciento de los equipos médicos especializados del
ISSSTE estan en servicio; 4.6 por ciento funciona de forma irregular y sélo 5.1 por ciento
esta fuera de servicio, principalmente por descompostura. La Grafica 49 presenta la

clasificacion del equipo médico de acuerdo con su funcionalidad. Los equipos de medicina
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nuclear y radioterapia y medicina fisica y rehabilitaciéon presentan los niveles mas altos de

funcionamiento.

Grafica 49. Distribucion del equipo médico especializado por funcionalidad,

2014
Medcha nuceary
Optica y oftalmologia 88% 7%

Imagenologia 91% 5%
Electrénica médica 91% 5%
Mecénica y fluidos 90% 5%

Porcentaje
mEn servicio ® Fuera de servicio Funcion irregular

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Gestion y Evaluacién en Salud, 2014.

La conservacion y mantenimiento de los equipos médicos permite reducir al maximo sus
tasas de funcionamiento irregular o inexistente, con la finalidad de brindar atencién

médica oportuna y de calidad.

Evaluacion del estado de funcionalidad y antigiiedad que guardan los
equipos a nivel Central

Al evaluar la funcionalidad de los equipos médicos del Instituto, se les clasifica dentro de
dos categorfas: “Adecuado” o “Funcionando”. El primer término designa los equipos
médicos vigentes tecnolégicamente y que, por el uso constante, pueden presentar fallas
esporadicas. El segundo, abarca los equipos con mayor antigliedad que presentan un

mayor nimero de fallas.
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Es importante mencionar que sélo 39 por ciento del equipo médico del Instituto se
encuentra catalogado como funcional, mientras que el resto es considerado adecuado.
Destaca el caso de radioterapia al reportar 100 por ciento de su equipo en estado

adecuado. La Tabla 54 presenta la funcionalidad del equipo médico a nivel central.

Tabla 54. Funcionalidad que guarda el equipo médico a nivel Central del

ISSSTE, 2014

Area Adecuado Funcionando TJ:S:;Z? th:lrc(i:srr:;ij:o
Mecanica de fluidos 1305 1001 57% 43%
Imagenologia 1031 553 65% 35%
Electrénica médica 2,121 1,468 59% 41%
Quirdfano 1072 565 65% 35%
Medicina nuclear 2 1 67% 33%
Optica 25 11 69% 31%
Radioterapia 4 - 100% 0%
Total 5560 3599 61% 39%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento, 2014.

En la Tabla 55 se observa que los electrocardidgrafos, los equipos de resonancias
magnéticas y rayos X arco en C son catalogados como adecuados en 68, 88 y 81 por

ciento, respectivamente.

Tabla 55. Funcionalidad que guarda el equipo médico, con mayor relevancia
de atencion a nivel Central del ISSSTE, 2014

Porcentaje Porcentaje

Area Equipo Adecuado Funcionando Adecuado  Funcionando
Flectronica Electrocardiégrafo 450 211 68% 32%
meédica

Mastégrafo 58 27 68% 32%
Rayos X arco en C 64 15 81% 19%
Imagenologia i
BEnoioe Resonancia 7 1 88% 13%
magnética
Tomdgrafos 30 18 63% 38%
Mecanica de Ventiladores 774 590 57% 43%
fluidos
Quirdfano Esterilizador 449 249 64% 36%

167



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

Porcentaje Porcentaje

Area Equipo Adecuado Funcionando Adecuado  Funcionando

Gammacamara —

, 2 1 67% 33%
camara de centello

Medicina nuclear

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento, 2014.

A pesar del alto porcentaje de equipos identificados como adecuado, 80 por ciento esta
en proceso de obsolescencia tecnoldgica. En la Grafica 50 se muestra la antigliedad del

equipo relevante a nivel central.

Grafica 50. Equipo relevante segin anos de antigiiedad de atencién a nivel

central, 2014
13%
36% 33% 32% 35% 38%
75%
38%
45% o 53% ° 48%
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energia
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Unidad radiolégica fija

Acelerador lineal de alta
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Gammacamara-Camara de
Resonancia magnetica
Reveladores de placas

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Conservacién y Mantenimiento, 2014.

Recursos materiales

Los recursos materiales junto con el equipo médico especializado se utilizan para brindar
los servicios médicos. En la Tabla 56 se detallan los recursos materiales comparados con
el afo 2013.
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Tabla 56. Recursos materiales dentro de las unidades médicas del ISSSTE,

2013-2014
Liom o el Nﬁmero de Nﬁmero de Cambio
bienes 2013 bienes 2014 porcentual

Camas censables y de transito 11,646 12,308 57%
Consultorios 6,259 6,322 1.0%
Farmacias 361 372 3.0%
Quiréfanos 318 327 2.8%
Laboratorios 246 246 0.0%
Salas de urgencias 140 129 -7.9%
Salas de expulsion 147 134 -8.8%
Bancos de sangre 53 47 -11.3%
Total 19,170 19,885 3.7%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Los recursos materiales se encuentran distribuidos en los tres niveles de atencién: 19.9
por ciento en el Primer Nivel, 51.1 por ciento en el Segundo Nivel y 29 por ciento en el

Tercer Nivel. La Gréafica 51 presenta la distribucion de dichos recursos.

Grafica 51. Distribucion porcentual de recursos materiales por nivel de
atencion, 2014
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38%
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Camas Consultorios Farmacias Quirdéfanos Laboratorios Salas de Salas de Bancos de
urgencias expulsién sangre
Primer Nivel m Segundo Nivel

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.
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En la Gréafica 52 se detalla la distribucién de los recursos materiales por zona geografica.

Grafica 52. Distribucion porcentual de otros recursos materiales en las
unidades médicas por Distrito Federal y area foranea, 2014
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Por su importancia, se presenta un analisis sobre las camas censables!® y de transito?°. La
Tabla 57 muestra el nimero de unidades por cada tipo y la proporciéon que representa del
total, el cual asciende a 12,308 camas: 5,410 de transito o no censables (44%) y 6,898

camas censables (56%).

Tabla 57. Camas, distribucion porcentual, por tipo de especialidad y
ocupacion ISSSTE, 2014

Camas de transito lell'!"lel’o e Porcentaje Camas censables Nl'erero e Porcentaje
unidades unidades

Adultos 1,283 23.7% Adultos 5,877 85.2%

Pediatria 286 5.3% Nifios Enfermos 648 9.4%

Cuidados Intensivos 535 9.9% Incubadoras 189 2.7%

1%Las camas censables son, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004 en materia de informacién de salud, las
camas en servicio instaladas en el rea de hospitalizacion, para el uso de pacientes internos.

201as camas de transito son las que se destinan a la atencién provisional o transitoria, para la observacién del paciente, iniciar
tratamientos o intensificar la aplicacién de procedimientos médico-quirGrgicos.
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Camas de transito N”’T‘em e Porcentaje Camas censables N”’T‘em o Porcentaje
unidades unidades
Recuperacion 581 10.7% Cungs Recien 184 2.7%
Nacidos Enfermos
Trabajo de parto 283 52%
Cunas Recién o
Nacidos Sanos 354 6.5%
Otros 2,088 38.6%
Total 5,410 100% Total 6,898 100%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

El Mapa 6 se muestra la distribucion de las camas censables en Segundo y Tercer Nivel de

atencion, para cada una de las Delegaciones.

Mapa 6. Nimero de camas censables del Segundo y Tercer Nivel de atencion
por cada 1000 derechohabientes por Delegacion

J 06920387
J 0.47a0.68

0.2520.46
M 0.00a0.24

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Cabe destacar que, de las 35 Delegaciones con las que cuenta el Instituto, 26 de ellas
presenta un promedio de camas censables mayor a 0.46 por cada 1,000

derechohabientes. Entre las Delegaciones con mayor nimero promedio de camas
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censables se encuentran Tamaulipas, Coahuila y Michoacan que concentran ocho
unidades médicas de Segundo Nivel cada una. La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda una cama por cada mil derechohabientes, se espera que con la inversion en

infraestructura que se realiza ano con afno, el indicador aumente.

Del total de camas, 3.3 por ciento se encuentran instaladas en el Primer Nivel, 59 por
ciento en el Segundo Nivel y 37.7 por ciento en el Tercer Nivel de atencién. La Tabla 58
expone el estado de conservacion de las camas con las que cuenta el Instituto para cada

nivel.

Tabla 58. Camas, distribucion porcentual del estado de conservacion por nivel
de atencion, 2014

Nivel de atencion En servicio Fuera de servicio
Primer Nivel 96.4% 3.6%
Segundo Nivel 98.2% 1.8%
Tercer Nivel 91.2% 8.8%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.

Asimismo, existen 6,322 consultorios. Las especialidades que concentran el mayor
nUimero son las de medicina familiar y general. La Grafica 53 muestra la distribucién de los

consultorios por tipo de especialidad.

Grafica 53. Consultorios por tipo de especialidad, 2014
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.
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La distribucion de los consultorios para el Primer, Segundo y Tercer Nivel es 49.8 por
ciento, 36.4 por ciento y 13.8 por ciento, respectivamente. El nimero de consultorios
aument6 uno por ciento respecto a 2013. Cabe destacar que 80 por ciento de las
Delegaciones tiene, en promedio, 0.6 consultorios por cada 1,000 derechohabientes. El
Mapa 7 muestra el nUmero de consultorios médicos de los tres niveles de atencion por

cada 1000 derechohabientes por Delegacion.

Mapa 7. Niumero de consultorios por cada 1,000 derechohabientes por
Delegacion, 2014

M o.6120.80
0412060
i 0-2120.40

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

El Instituto cuenta con 529 ambulancias, las cuales contribuyen a brindar la atencion
médica, de las cuales 88.7 por ciento se encuentran concentradas en el area foranea y
11.3 por ciento en el Distrito Federal. La Tabla 59 muestra su distribucion por nivel de

atencion y estado de conservacion.
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Tabla 59. Ambulancias, distribucion porcentual del estado de conservacion
por nivel de atencion, 2014

Nivel de atencion En servicio Funciénirregular  Fuera de servicio
Primer Nivel 100 3 3
Segundo Nivel 307 22 19
Tercer Nivel 65 3 7
Total 472 28 29

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.

El Segundo Nivel concentra el mayor nimero de ambulancias con 66 por ciento, el Primer

Nivel concentra 20 por ciento y el Tercer Nivel 14 por ciento.

Infraestructura no médica

La infraestructura no médica del ISSSTE se encuentra distribuida a lo largo del pais,
destacan las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIs), las tiendas SUPERISSSTE,
los talleres para pensionados y jubilados, los centros deportivos, asi como los centros

culturales y de capacitacion. La Tabla 60 presenta la distribucion de la infraestructura no

médica.
Tabla 60. Otra Infraestructura no médica, 2014

Infraestructura no médica Distrito Federal Areaforanea  Total
Tiendas 15 232 247
Farmacias 9 75 84
Agencias turisticas 6 30 36
Velatorios 3 4
Centros de incineracién 1 4
Centros culturales 11 37 48
Deportivos 2 6 8
Bibliotecas 7 31 38
Hoteles y balnearios - 1 1
Talleres para pensionados y jubilados 20 49 69
Convive 1 - 1
Comedores 1 1 2
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Infraestructura no médica Distrito Federal Areaforanea  Total
Centros de capacitacion 48 25 73
Estancias para el bienestar y desarrollo infantil 48 74 122
Pantedn - 1 1
Total 172 569 741

Nota: Durante el ano 2014, quedo fuera de funcionamiento el Hotel Jacarandas, por lo que el rubro de Hoteles y Balnearios se reportd en 1.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2014.

Cabe destacar que, durante 2014 se integraron dos centros culturales regionales, uno en
Sinaloa y otro en Guanajuato (este Ultimo se encuentra en remodelacion y entrara en
operacién en abril de 2015). Apoyando el Programa Emergente "Por Michoacan, Juntos lo

vamos a Lograr”, se abrieron dos centros culturales en dicha entidad.

Programa de inversion en conservacion y mantenimiento

El Programa de Inversion en Conservacién y Mantenimiento evalla el estado del equipo
médico y no médico a nivel central. Como resultado del programa se planifican las
inversiones necesarias que permitan al Instituto mantener su capacidad resolutiva frente a

las necesidades de los derechohabientes.

El Instituto ha realizado una inversion sostenida al alza en los Ultimos cinco afos en
conservacién y mantenimiento, tanto a nivel central como delegacional. La inversion en
este rubro pasdé de 787 mdp en 2010 a 1,999 mdp en 2014, lo cual significo un
incremento promedio anual de 26.2 por ciento. Dicha inversion obedece a la respuesta
institucional para enfrentar los procesos naturales de envejecimiento y obsolescencia de

la infraestructura y equipamiento médico.

La inversion fue asignada de la siguiente manera: 87 por ciento a unidades médicas y el
resto a unidades no médicas. La Tabla 61 detalla la inversion realizada en acciones de
conservacién y mantenimiento por nivel de atencion para el caso de las unidades médicas

y unidades no médicas.
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Tabla 61. Inversion en conservacion y mantenimiento por nivel de atencion a
nivel Central y Delegacional, 2014 (millones de pesos)
Primer Segundo Tercer No

Mantenimiento/Nivel de atencion Nivel Nivel Nivel médicas Total
Equipo médico (nivel central) 113 331 198 - 642
Equipo médico (nivel delegacional) 9 28 61 2 100
Equipo electromecanico (nivel central) - 6 3 6 15
Equipo electromecanico (nivel delegacional) 19 96 98 22 234
Desinfeccion y fumigacién (nivel central) - 14 11 1 25
g;zigii%rg])y fumigacion (nivel 3 14 7 s 29
Inmuebles (nivel central) 64 92 191 88 435
Inmuebles (nivel delegacional) 85 272 31 132 520
Total 293 852 599 256 1,999
Porcentaje 14.6% 42.6% 30% 12.8% 100%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Conservacién y Mantenimiento, Sistema de Presupuesto y Ejercicio Presupuestal (SPEP), 2014.

Cabe sefialar que la mayor proporcion de inversion de las unidades médicas se realizé en
las de Segundo Nivel de atencion, pues se destinaron mayores recursos a los inmuebles y

al equipo médico en comparacién con los otros niveles.

Inversion en instalaciones

Durante 2014 se realizaron 102 obras en las instalaciones del Instituto, 95 de ellas
fueron obras médicas, es decir, llevadas a cabo en unidas médicas de los tres niveles de
atencion. Las 7 obras restantes, fueron obras no médicas de mantenimiento, ampliacién y
remodelacion a las unidades administrativas del Instituto. La Grafica 54 presenta el detalle

de las obras realizadas.
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Grafica 54. Total de obras médicas y no médicas 2014

— S
Médica No Médica
Sustitucion 3 1
® Mantenimiento 3
m Proyecto Ejecutivo 12 -
® Ampliacién/Remodelacion 77 2

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Obras y Contratacién, 2014.

La inversion total de dichas obras ascendi6 a 1,359 mdp, 1,254 mdp se destinaron al

desarrollo de las obras médicas y 105 mdp a las 7 obras no médicas.

Por su parte, la Grafica 55 muestra las 95 obras médicas realizadas clasificadas por tipo
de obra y nivel de atencion: 46.3 por ciento corresponden al Primer Nivel, 39 por ciento al

Segundo Nivel y 14.7 por ciento al Tercer Nivel.

Grafica 55. Distribucion de acciones de obras médicas por nivel de atencion
2014

B

Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel
B Mantenimiento - - 3
Sustitucion 2 1 -
H Proyecto Ejecutivo 12 - -
m Ampliacién/Remodelacién 30 36 11

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Obras y Contratacion, 2014.
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De las obras médicas, sin considerar los proyectos ejecutivos y la obra asociada, 34 se
encuentran concluidas vy, al cierre del Ejercicio Fiscal 2014, 49 seguian en proceso. En la

Tabla 62 se muestra la distribucion geografica de las obras médicas por nivel de atencion.

Tabla 62. Distribucion de las obras médicas por nivel de atencion y por
Distrito Federal y area foranea, 2014

NdGmero de obras
Ampliaciéon/
remodelacion

Nivel de Area
atencion geografica systitucién

Mantenimiento . .
ejecutivo

Proyecto  Total

Distrito
Federal
Area
foranea
Distrito
Federal
Area
foranea
Distrito
Federal
Area

3 - 7 - -
foranea

Primer

Segundo

Tercer

44

34

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Obras y Contratacion, 2014.

Durante 2014 se presentaron tres obras nuevas por sustitucion, de las cuales, dos se
encuentran concluidas y una en proceso. La Tabla 63 muestra la distribucién de obras

nuevas por sustitucion por nivel de atencion y entidad beneficiada.

Tabla 63. Distribucion de obras nuevas por sustituciéon 2014

Obra nueva Nivel de atenciéon Entidad beneficiada Estatus de la obra
H.G. Tuxtla Gutiérrez 2 Chiapas En proceso
C.M.F. "Vasco de Quiroga", Mich. 1 Michoacan Terminada
C.M.F."A" Cérdoba, Ver. 1 Veracruz Terminada

Notas: CMF: Clinica de Medicina Familiar, UMF: Unidad de Medicina Familiar y HG: Hospital General.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Obras y Contratacion, 2014.

El total de inversién médica por tipo de obra, se distribuye en ampliacién/remodelacion,
mantenimiento, proyecto ejecutivo y sustitucion. La Grafica 56 presenta la distribucion

del total invertido por tipo de obra durante 2014.
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Grafica 56. Distribucion de la inversion médica por tipo de obra, 2014

1% % B Ampliacion/Remodelacion
" O Mantenimiento

m Proyecto Ejecutivo

Sustitucion

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Obras y Contratacion, 2014.

De los 1,254 mdp que se invirtieron en 2014, 61 por ciento correspondid al Segundo

Nivel, 18.4 por ciento al Primer Nivel y 20.6 por ciento al Tercer Nivel.

Ejecucion de obras en el Distrito Federal

Durante 2014 se realizaron 10 obras enfocadas en la ampliacion, remodelacién vy
mantenimiento de los inmuebles de siete unidades hospitalarias de Segundo y Tercer
Nivel de atencion y seis obras no médicas de remodelacion en el Distrito Federal. La Tabla
64 presenta el detalle de la distribucién de obras en el Distrito Federal y la unidad médica

beneficiada.

Tabla 64. Distribucion de obras médicas y no médicas en el Distrito Federal,

2014
NGmero Inversion
Unidad médica Tipos de obra de obras erogada
2014 (mdp)
Ampliacion/remodelacion,
Hospital Regional 1° de Octubre mantenimiento y proyecto 2 76
ejecutivo
Hospital General José Maria Morelos y Pavén Ampliacion/remodelacion 1 38
Hospital Regional Ignacio Zaragoza Mantenimiento y proyectos 1 -

ejecutivos
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Ndmero Inversion
Unidad médica Tipos de obra de obras erogada
2014 (mdp)
Hospital General Dario Fernandez Fierro Amphaqop/remodelauon Y 1 5
mantenimiento
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” Amphauon/_requelauon y 1 19
proyectos ejecutivos
Ampliacion/remodelacion,
Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos mantenimiento y proyectos 3 26
ejecutivos
Hospital General Tacuba Ampliacion/remodelacion 1 38
Obras no médicas Remodelacién y adecuacion 6 67
Total 16 269

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Obras y Contratacion, 2014.

Las seis obras no médicas de mantenimiento y remodelacion se llevaron a cabo en las
oficinas administrativas de San Fernando, Buenavista y Rio Rhin y se realizé la instalacion

de un elevador en el velatorio No. 001 de San Fernando.

Desarrollo de infraestructura médica bajo el esquema de Asociacion
Publico Privada

EI'ISSSTE continta trabajando en el desarrollo de nuevos esquemas de financiamiento que
permitan garantizar la prestacion de servicios médicos con criterios de calidad, calidez y
eficiencia y sobre todo que contribuyan a garantizar la sustentabilidad del Sistema de

Seguridad Social del pafs.

Proyecto de Sustitucion del Hospital General “Dr. Gonzalo Castaieda
Escobar” en la Delegacion Norte del Instituto

El 27 de marzo de 2014 se publicd la Convocatoria y las Bases de Licitacion del Proyecto
de Sustitucion del Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda Escobar”, ubicado en el norte

del Distrito Federal, mediante el esquema de Asociacion Publico Privada (APP).

El Proyecto contempla la construccion de una nueva infraestructura hospitalaria, en la que
se aumentara el nimero de especialidades, asi como el total de camas, de 104 a 120, en

beneficio de mas de 750 mil derechohabientes.
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Ademas de lo anterior, considera la demolicién del antiguo edificio, el disefio, la
construccién, el equipamiento y mantenimiento del nuevo hospital, ademéas de la
prestacion de servicios complementarios. La provision de la atencién médica seguira

siendo responsabilidad del Instituto.

Proyecto de una nueva Clinica-Hospital en Mérida, Yucatan

La Camara de Diputados aprobd en el Presupuesto de Egresos de la Federacion de 2015,
el Proyecto de construccion de una Clinica Hospital de Segundo Nivel en Mérida, Yucatan,
mediante el esquema de APP. Con esta nueva unidad se dara atencién a una poblacion
derechohabiente de la entidad de alrededor de 170 mil personas. Se prevé que cuente con
18 consultorios, tres quiréfanos, 66 camas de hospitalizacion y 40 de transito y que
preste atencion en las cuatro especialidades bésicas: cirugia general, medicina interna,

gineco-obstetricia y pediatria.

Dicha obra beneficiaria indirectamente a mas de 700 mil derechohabientes de la region,
toda vez que ayudard a resolver el problema de saturacion que enfrenta el Hospital
Regional de Mérida de Tercer Nivel de atencion y que actualmente también atiende los

padecimientos del Segundo Nivel provenientes de la entidad.

Se plantea que este Proyecto incluya el disefio, construccién, equipamiento,
mantenimiento, provision de consumibles y desechables para los servicios médicos y de

operacién de la nueva unidad hospitalaria, durante una vigencia de contrato de 27 afios.

El desarrollo de estos proyectos de infraestructura, a través de la modalidad de Asociacion
Publico Privada, requirié conjuntar de manera efectiva los esfuerzos de todas las areas
especializadas del Instituto para realizar, en tiempo y forma, las complejas labores de
estructuracion de los procesos de disefio, licitacién y seguimiento que este tipo de

proyectos conllevan.

La implementacion de estos esquemas pretenden que el ISSSTE cuente, en el mediano

plazo, con la infraestructura que le permita incrementar y mejorar su capacidad de
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atencion y que ésta se caracterice por la calidez, calidad y oportunidad hacia su

derechohabiencia, a través de un uso mas eficiente de sus recursos.
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OTROS RIESGOS INSTITUCIONALES

Sumado a los riesgos sefialados en los capitulos precedentes, el presente recoge otros
riesgos que podrian afectar la correcta prestacion de los servicios que ofrece el Instituto.
Aqui se analizan aquellos detectados por el Programa de Trabajo y Administracion de
Riesgos 2015, asi como las acciones emprendidas para enfrentarlos. En segundo término
se exponen los riesgos derivados de fendmenos naturales y los esquemas de

aseguramiento que tiene el ISSSTE para hacer frente a dichas eventualidades.

Programa de Trabajo y Administracion de Riesgos (PTAR)
2015

De conformidad con el Manual de Aplicacién General en Materia de Control Interno, el
proposito del PTAR es contar con un instrumento normativo y una metodologia para
“establecer el contexto, identificar, analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los
riesgos asociados con una actividad mediante el andlisis de los distintos factores que
pueden provocarlos con la finalidad de definir las estrategias y acciones que permitan

controlarlos.”?!

En tal virtud, la presente administracion ha dado prioridad a la identificacion y seguimiento
de riesgos, como parte del fortalecimiento de una cultura del control institucional en el
trabajo cotidiano e implementando estrategias de innovacién y mejora de los procesos

que beneficien la experiencia del derechohabiente.

Los objetivos generales del PTAR 2015 son:

21 Numeral 2, inciso II, de las Disposiciones en Materia de Control Interno. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de
Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno. Diario Oficial de la Federacion,
Ultima reforma 2 de mayo de 2014.
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= Incrementar el nimero de derechohabientes con acceso oportuno y efectivo a las

areas de atencion y procurar que tengan una percepcion positiva en su interaccion

con el Instituto y

= Sostener el fortalecimiento de procesos de mejora continua y prestacién de

servicios con calidad que eleven la eficiencia y las capacidades de respuesta

oportuna.??

Con la aplicacion del PTAR se da seguimiento a las acciones para evitar que los riesgos

identificados se materialicen y se conviertan en un eventual problema.

El PTAR ha definido y clasificado ocho riegos institucionales, los cuales se nombran a

continuacion:

1. Citas Médicas insuficientes en el Sistema de Cita Médica Telefdnica e Internet

(SCMTI) en unidades de Primer Nivel de atencion.

El servicio médico que se proporciona en las unidades de Primer Nivel de
atencién, es el contacto inicial del derechohabiente con toda la red
institucional, por lo que es necesario que las citas médicas se otorguen de

manera oportuna. Al respeto los factores de riesgos identificados son:

a) La unidad médica no utilice en su totalidad los consultorios y personal
médico que tiene para otorgar consulta general en el primer nivel de

atencion, a través de la cita médica programada.

b) La unidad médica no reasigne la consulta cuando el derechohabiente no

acude a su cita.
¢) Que se dé una inadecuada funcion operativa del SCMTI.

Las acciones promovidas por el PTAR estan enfocadas a mejorar la

programacion de cita médica en el SCMTI, asi como verificar el adecuado

22 pTAR 2015.
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cumplimiento de la jornada laboral del personal médico. Las acciones de

control para delimitar los factores de riesgo son:

= Realizar visitas de supervision para verificar la capacidad de consulta
general de la unidad y que se reasigne la consulta cuando el

derechohabiente no acude a su cita.

= Asignar una clave Unica para el SCMTI al Director de la unidad médica o a
quien él designe y ejercer un control centralizado del porcentaje de citas

reservadas por el sistema.
2. Sentencias incumplidas en materia de pensiones.

El Instituto esta comprometido a cumplir en tiempo y forma con el pago de los
beneficios pensionarios conforme a lo establecido por la Ley. En ese sentido se
han puesto en marcha estrategias y acciones para fortalecer los procesos de
respuesta a los derechohabientes, que también inciden en la percepcion de la

calidad del servicio ofrecido.

En particular, para evitar que las respuestas superen los plazos establecidos en la
Ley, se estan reordenando los procesos de ejecucion, localizacion, control y

resguardo de expedientes pensionarios.

3. Acciones de seguridad en las Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil
(EBDIs). Como se sefialé en el capitulo de Servicios Sociales, para el Instituto es
una prioridad cumplir con el Programa Interno de Proteccién Civil en cada EBDI,
como elemento preventivo que asegure la integridad de los nifios y se propicie un
aprendizaje en las mejores condiciones de seguridad y prevencion de siniestros.
Las acciones enumeradas a continuacién estan encaminadas a lograr dicho

propésito:

= Verificar que los Programas Internos de Proteccion Civil de las estancias
propias y contratadas se encuentren aprobados y dar seguimiento a los

protocolos establecidos en ellos.
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= Dar seguimiento a los Protocolos de los Programas Internos de Proteccién
Civil.
= Gestionar ante las instancias correspondientes los recursos presupuestales

para que las estancias obtengan los dictamenes estructural, de gas vy

eléctrico.

= Establecer un programa de seguimiento para verificar la realizacion de las

mejoras a las estancias propias.

4. Sentencias judiciales en materia de pensiones atendidas de forma inoportuna. En
los dos Ultimos afos, las acciones realizadas reportaron significativos avances en
la atencion de las sentencias judiciales, por lo que se instrumentaron nuevas
acciones para reducir y eventualmente controlar su posible impacto. En ese
sentido, se mantiene la atencion sobre la normatividad y se busca implementar
una herramienta informatica que permita agilizar el cumplimiento de las

sentencias, mediante las siguientes acciones:

= Actualizar la normatividad en materia de pensiones vy revisar el

procedimiento de cumplimiento de sentencias en materia de pensiones.

= Realizar el seguimiento de las sentencias judiciales utilizando los tableros

de control manuales o automatizados.

= Concluir las mejoras del Sistema Nacional de Control de Juicios y comenzar

su implantacion en las Delegaciones.
5. Pasivo laboral generado no controlado.

A partir de la identificacion de factores de riesgo se establecieron como
prioridades: la actualizacién normativa, la mejora de los canales de comunicacién
entre las areas y el seguimiento a la instrumentacion de sistemas informaticos.

Las principales lineas a atender son las siguientes:

= Modificar los lineamientos para el levantamiento de actas, aplicacion de

sanciones y elaboracién de avisos de rescisién vigentes y difundir estos
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lineamientos para su correcta aplicacion en las unidades juridicas

regionales y estatales.

Asesorar al personal de las areas juridicas del Instituto relacionadas con

litigios laborales.

Solicitar a los titulares de las unidades juridicas que formulen con
oportunidad sus solicitudes de asesoria legal a la Direccion Juridica en los

procedimientos de rescision de la relacion laboral.

Mantener la comunicacion continua y transparente con la Junta Federal de
Conciliaciéon y Arbitraje para instrumentar criterios y monitorear el

desahogo y celebracion de audiencias laborales.

6. Capacidad operativa inadecuada para atender el incremento en el nimero de

pensiones.

Los factores identificados se asocian al proceso de concesién de pensiones vy la

planeacion de los recursos presupuestales para su pago. Los mecanismos para

disminuir el riesgo de los factores identificados son:

o

Garantizar que los otorgamientos de pensiones del régimen del Articulo
Décimo Transitorio se realicen como maximo en 15 dias y los de Cuentas

Individuales en 20 dias habiles.

Informar oportunamente a la SHCP los requerimientos estimados
mensuales para el pago de pensiones y garantizar que los recursos estén

disponibles.

Conciliar el gasto pensionario de manera mensual con las areas del

Instituto involucradas en el proceso.

7. Estrategia de seguridad de la informacion desactualizada que limita su

implementacién eficiente.

Para enfrentar los riesgos en materia de seguridad de sistemas de informacion,

se tienen definidas las siguientes acciones:
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= Asignar roles y responsabilidades en materia de seguridad de la

informacion.

= |mplementar un programa de capacitacién en materia de seguridad de la

informacion.
8. Medicamentos solicitados sin apego a los requerimientos programados.

Durante 2014, el Instituto logré un nivel de abasto promedio de 93 por ciento
de medicamentos y materiales de curacion en todas las unidades médicas del
pais. Sin embargo, existen ciertos suministros cuyo requerimiento fue superior al
planificado en la “Demanda Programada Nacional”, por lo que se realizé la
gestion extraordinaria para su adquisicién, con el consiguiente impacto
financiero. Para disminuir estas solicitudes adicionales se definieron las siguientes

estrategias:

= Gestionar los requerimientos de medicamentos en los tiempos
establecidos y garantizar el surtimiento de aquellos de aquellos de mayor

demanda en los dias programados.

= Definir las necesidades de medicamentos de las unidades médicas, con
base en factores demogréaficos y epidemioldgicos conforme a los reportes
de programacion, cobertura mensual, existencias fisicas en el Centro
Nacional de Distribucion (CENADI).

Los riesgos naturales y el sistema de proteccion civil

En esta seccion se describen los fendmenos naturales que ponen en riesgo la operacion e
infraestructura del Instituto, asi como las acciones y programas que se implementaron
para la identificacién, prevencion y mitigacién de los mismos. En la Tabla 65 se muestra la

clasificacion de riesgos de acuerdo con el Atlas Nacional de Riesgos.
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Tabla 65. Clasificacion de riesgos por fendmenos naturales

Riesgos Geoldgicos Riesgos hidrometeorologicos
Sismos Ciclones y Huracanes
Erupciones y emisiones volcanicas Inundaciones
Tsunamis Granizo
Inestabilidad de laderas Tormentas de nieve
Hundimientos regionales y agrietamientos Lluvias extremas

Fuente: Atlas Nacional de Riesgos (CENAPRED).

La diversidad geografica del territorio nacional condiciona la presencia de los riesgos
anteriormente mencionados y dado que el Instituto cuenta con infraestructura médica y
administrativa a lo largo y ancho de la Republica, se encuentra expuesto a los riesgos

inherentes de cada Entidad.

En septiembre de 2014, a consecuencia del Huracan Odile, el ISSSTE movilizé su ayuda en
apoyo a los derechohabientes perjudicados, asi como a la poblacion de Baja California Sur.
Las distintas unidades médicas de La Paz, Los Cabos, Loreto y Guerrero Negro sufrieron
dafios de distinta indole, sin que supusieran dafos estructurales mayores, aunque en
algunos casos, vieron afectada su operacién a causa de la suspension del suministro
eléctrico. A pesar de ello, los servicios de salud basicos se siguieron prestando en las 11
unidades médicas de la zona afectada. Al 19 de septiembre se habian enviado cerca de 14
toneladas de medicamentos para la atenciéon de los derechohabientes y publico en

general.

Adicionalmente, los apoyos extraordinarios a los trabajadores y pensionados del Instituto
ascendieron a poco mas de 25,000 préstamos personales por un monto superior a 740
mdp. Con la representacién del Instituto en el Comité Nacional de Emergencias, se
tomaron las medidas conducentes para el envio de 1,500 despensas para los trabajadores
del ISSSTE.

La severidad e intensidad del huracan se materializ6 en dafios y afectaciones las

instalaciones e infraestructura del Instituto, los cuales fueron cubiertos por la pdliza de
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bienes patrimoniales con la que cuenta el ISSSTE. La Tabla 66 presenta los riesgos

cubiertos y el monto cada uno.

Tabla 66. Coberturas por administracion de la pérdida

Cobertura Numero de siniestros Monto recuperado
Dano a edificio por lluvias 27 8,086,046
Dano a contenidos 1 42,670
Dafno a medicamento 1 723,824
Robo de mercancias 3 5,460,820
Total 32 14,313,360

Fuente: Subdireccién de Administracion de Riesgos Institucionales y Fianzas, 2014.

Programa de Aseguramiento Institucional

Si bien los riesgos naturales pueden afectar directamente la infraestructura del Instituto,
existen otros riesgos que amenazan la operacion del mismo, por lo que el ISSSTE cuenta
con un plan rector de aseguramiento integral y administracion de riesgos y fianzas
institucionales con la finalidad de cubrir los riesgos inherentes a los que se encuentra
expuesta la operacion del Instituto, sus bienes muebles e inmuebles, asi como los

funcionarios publicos que participan de los haberes del mismo.

El programa incluye la cobertura a los Organos Desconcentrados del Instituto con el
objetivo de salvaguardar el patrimonio y los recursos que administra cada uno y se
compone de siete polizas:

I. Pdliza de Seguro de Bienes Patrimoniales.

Il. Pdliza de Seguro Todo Bien, Todo Riesgo a Primer Riesgo.

Ill. Pdliza de Seguro sobre Vehiculos.

IV. Péliza de Vida o incapacidad total y permanente y seguro colectivo de retiro.

V. Pdliza de Fianza en su Ramo de Fidelidad.

VI. Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil y Asistencia Legal.
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VII.Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil y Profesional.

La poliza de Seguro de Bienes Patrimoniales cubre los bienes muebles e inmuebles con el

objeto de preservar el patrimonio institucional.

La pdliza de Seguro Todo Bien, Todo Riesgo a Primer Riesgo ampara las viviendas
adquiridas, construidas, reparadas, ampliadas o mejoradas por medio de un crédito
otorgado por el Fondo de Vivienda del ISSSTE (FOVISSSTE) con el fin de garantizar la
preservacién del bien financiado por el Fondo y apoyar al acreditado en caso de que el bien
inmueble adquirido sufra algin dafo. Las coberturas amparadas son: incendio, rayo o
explosién, sismo, terremoto o erupcién volcanica, fendmenos hidrometeorolégicos?,

lluvias atipicas, responsabilidad civil de la vivienda y deslizamiento o avalancha de lodo.

El riesgo con mayor impacto en 2014 fue por huracan, principalmente, Odile en Baja
California Sur. Se registraron 2,508 siniestros reclamados cuyo monto representa 51.2
por ciento del monto total pagado con cargo a dicha pdéliza. En la Tabla 67 se muestra el

resumen de las coberturas amparadas, asi como el monto del siniestro para cada una.

Tabla 67. Siniestralidad del Seguro de Todo Bien

Riesgo afectado I\;li.lnrir;:::;lse Monto del siniestro  Siniestro Medio
Asentamiento diferencial 278 2,300,201 8,274
Dafios por agua 442 4,266,697 9,653
E?dnr(;rr?weezg(irolégicos 290 2,888,171 9,959
Huracan 2,508 31,767,839 12,667
Menaje de casa 606 6,137,786 10,128
Islrcréer:?cc;to y erpeon 490 5,642,064 11,514
Inundacioén 161 2,452,294 15,232
Otros 426 6,594,725 15,481
Total 5,201 62,049,777 11,930

Fuente: Subdireccién de Administracion de Riesgos Institucionales y Fianzas, 2014.

23Huracan, granizo, vientos tempestuosos, inundacion y dafos por agua o nieve.
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Por otro lado, el Instituto tiene contratada una péliza de Seguro de Vehiculos, la cual tiene
el objetivo de cubrir las afectaciones que sufran las unidades vehiculares del Instituto y de

sus Organos Desconcentrados.

Con el objeto de coadyuvar a la estabilidad econémica de los familiares y dependientes
econdmicos de los servidores publicos en caso de fallecimiento, el Instituto cuenta con el
Seguro de Vida, el cual ofrece las siguientes coberturas: muerte por cualquier motivo,
muerte accidental y accidental colectiva que incrementa la suma asegurada basica en
doble vy triple tanto, incapacidad total y permanente y la cobertura de retiro con el
propésito de hacer frente a las contingencias inherentes a la separacion del servicio

publico.

Adicional a los seguros de dafios y vida descritos anteriormente, el ISSSTE contraté tres
polizas adicionales que cubren los riesgos inherentes a los dafos patrimoniales que se
pudieran causar al Instituto: la primera es la Fianza de Fidelidad, la segunda es el Seguro de
Responsabilidad Civil y Asistencia Legal y la tercera, el Seguro de responsabilidad civil y

profesional.

Gracias a los beneficios de contar con un plan rector de aseguramiento, el Instituto y sus
Organos Desconcentrados se encuentran cubiertos por los seguros y fianzas necesarios
para enfrentar los riesgos inherentes de la operacion y con ello mantener el servicio que se

otorga a los 12.8 millones de derechohabientes.
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LOGROS DEL PROCESO DE
TRANSFORMACION DEL ISSSTE

Con la presente administracion del Instituto se dio inicio a un proceso de modernizacién
con el fin de brindar al derechohabiente una mejor calidad en cada uno de los seguros,
prestaciones y servicios que ofrece en congruencia con las metas establecidas por el

Gobierno de la Republica en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

En 2014 se formuld el Programa de Trabajo con base en la alineacion y objetivos del
Programa Institucional 2014-2018, que constituye el marco estratégico de mediano
plazo sobre el cual se finca la agenda de transformacion del Instituto. El Programa de
Trabajo 2014 se basé en 5 objetivos de mediano plazo para dar certidumbre y confianza
a los derechohabientes sobre la calidad, calidez y cobertura de los 21 seguros,
prestaciones y servicios que otorga el Instituto. A continuacion se mencionan cada uno de

los objetivos asi como las acciones llevadas a cabo para alcanzarlos.

= Fortalecer la red de servicios y cobertura en materia de seguridad social para

incrementar la proteccion y el bienestar de las personas.

= Como parte de un ISSSTE cercano y seguro, se eliminé el pase de vigencia

presencial para casi un millén de jubilados y pensionados.

= 86.1 por ciento de las pensiones de primera vez solicitadas por
trabajadores del régimen del Articulo Décimo Transitorio, se resolvieron en
un plazo maximo de 15 dias habiles, lo que benefici6 a mas de 63,000

nuevos pensionados.

= El otorgamiento de mas de 4,300 nuevas pensiones del régimen de Cuenta
Individual alcanzd un plazo maximo de 20 dias habiles y se atendié 100
por ciento de las pensiones solicitadas por riesgos de trabajo e invalidez y

vida.
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El ISSSTE fue anfitrion del XVII Congreso de Prevencién de Riesgos
Laborales en Iberoamérica (PREVENCIA 2014), en coordinacién con la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) y la Secretaria de
Trabajo y Prevencién Social. En el mismo, se promovieron foros de analisis
y discusion para mejorar las condiciones de vida, prevenir riesgos laborales

y respetar los derechos humanos y sociales de los trabajadores.

= Brindar acceso efectivo y oportuno a servicios de salud con calidad y calidez.

En materia de prevencion de enfermedades infecto-contagiosas, se

aplicaron cerca de 6.5 millones de dosis de biolégicos inmunizantes.

Se avanz6 en las acciones de prevencion y regresion del sobrepeso y la
obesidad, con 73,925 pacientes de nuevo ingreso, con poco mas de

36,000 pacientes en controly 27,311 que redujeron 5 por ciento su peso.

Se realizaron poco mas de 16.3 millones de pruebas para la deteccion
oportuna de enfermedades transmisibles y no transmisibles, como la
Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Cancer Cérvico Uterino, Cancer de
Mama y Cancer de Prostata en las unidades médicas del Instituto, en Ferias
de salud, Brigadas en las Unidades de Atencion Primaria a la Salud y en las

Jornadas de Salud Extramuros.

Se reforzaron las acciones en materia de alimentacién y nutricion, asi como
la formacion de talento humano con 61 egresados de la Escuela de
Dietética y Nutricion que apoyaran el nuevo Modelo Integral de Atencién a

la Diabetes.

En 2014 inici6 actividades la Escuela Nacional de Enfermeria e
Investigacion para el desarrollo del capital humano en tres sedes: Distrito
Federal, Monterrey, Nuevo Ledn y Zapopan, Jalisco. Durante agosto de ese
afio, en la sede del Distrito Federal se impartieron siete cursos pos-técnicos
avalados por la Universidad Nacional Autonoma de México y en octubre se

imparti6 la Licenciatura en Enfermeria con la Universidad de Guadalajara.
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= Se firmd el Contrato de Prestacion de Servicios con el licitante ganador del
proyecto de Asociacion Publica Privada (APP) para la sustitucion del

Hospital General “Dr. Gonzalo Castaneda”.

= Se obtuvo el registro ante la SHCP para un segundo proyecto de APP para
la nueva Clinica Hospital de Mérida, Yucatan, el cual quedé autorizado en el

Presupuesto de Egresos de la Federacién 2015.

= Se distribuyeron 207.8 millones de medicinas, material de curacion y ropa

quirlrgica desechable permitié6 mantener el abasto en 98.2 por ciento.

= Se abati6 el rezago existente del periodo 2010-2013 de las solicitudes de
quejas médicas y reembolsos y se fortalecieron los canales de

comunicacién y orientacién hacia los derechohabientes.

= Consolidar la prestacién de servicios sociales y culturales en favor de la equidad, la

inclusion y el desarrollo integral de los derechohabientes.

= En las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIs) se brindo6
atencion a 75 infantes con discapacidad al contratar mas personal e
invertir 29 millones de pesos en conservacion de inmuebles, equipamiento
y fortalecimiento de las medidas de seguridad. Se aumenté a 54, el nUmero

de EBDIs certificadas con la Norma ISO 9001:2008.

= Se otorgd el derecho a los padres de inscribir a sus hijos en las EBDIs del
ISSSTE, asi como de gozar de la licencia de paternidad en congruencia con

la equidad de género.

= A diciembre de 2014, 93 parejas del mismo sexo fueron registradas en el

Sistema de Afiliacion y Vigencia de Derechos.

= El Centro de Estudios y de Apoyo a la Mujer (CEAM) reforzé acciones de
capacitacion, sensibilizacién, servicios de orientacion y de formacion en el
respeto a los derechos humanos con perspectiva de género, asi como en
temas relacionados con la igualdad, evitar la discriminacién, violencia y

prevenir el hostigamiento y acosos sexual a la mujeres.
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= Se aprobo¢ la Politica Institucional para la Atencién Integral de las Personas
Adultas Mayores y se fortaleci6 el Centro de Estudios y Apoyo al Adulto
Mayor (CEAAM), lo que permitié ampliar las acciones para los mayores de
60 afos de edad, promover el autocuidado de la salud, la participacion de

actividades productivas y el respeto a los derechos humanos.

= Se puso en marcha un nuevo modelo de atencion al Adulto Mayor, a través
de las Casas de Dia, que iniciaron en 2014 en la Delegacion Regional

Poniente del Distrito Federal y en la Delegacion de Tlaxcala.

= Se autorizé la creacion de seis centros regionales para fortalecer la cultura
y la oferta de eventos artisticos, culturales y de esparcimiento con una
l6gica focalizada en la vecindad geogréafica en la ciudades de México,
Distrito Federal; Culiacan, Sinaloa; Guanajuato, Guanajuato; Mérida,

Yucatan; Monterrey, Nuevo Ledn y Puebla, Puebla.

o Las actividades culturales se incrementaron, los eventos como el Festival
Interfaz y los Bailes al Ritmo del ISSSTE contribuyeron a rescatar los

espacios publicos y a recomponer el tejido social con acciones de

esparcimiento y convivencia familiar.

= TURISSSTE diversificd su oferta de turismo social, con nuevos itinerarios,
descuentos en servicios de transporte y hospedaje, asi como con
desplazamiento de turistas a Michoacan, Guerrero, Veracruz, entre otros,
para reactivar la actividad turistica en esas zonas. Atendié a cerca de

985,000 derechohabientes.

= Contribuir al mejoramiento continuo en las prestaciones del derechohabiente para

incidir en la formacion de un patrimonio familiar.

= El Sistema Integral de Crédito que contribuye a la seguridad patrimonial de
los derechohabientes ha mejorado los procesos de otorgamiento,
cobranza, administracion de carteras y primeros pagos de préstamos a la

vivienda y personales.
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FOVISSSTE replanted su proceso integral de otorgamiento de créditos, con
esquemas novedosos de financiamiento en pesos y con subsidio, que
favorecen el acceso a una vivienda en mejores condiciones para los
derechohabientes. Los nuevos servicios digitales eliminan constancias
documentales y reducen en 63 por ciento el tiempo desde que un

acreditado presenta su solicitud hasta que firma su escritura.

El Centro de Atencion de Préstamos Personales se diseid para brindar
atencion personalizada a los acreditados y quedd incorporado al nuevo
concepto de Mddulos de Orientacién y Atencion al Derechohabiente
(MOAD-Oficina Virtual). Esto permiti¢ unificar en una sola ventanilla la
interaccion con el derechohabiente y aprovechar la digitalizacion de ciertos

tramites y servicios.

= Garantizar la eficiencia y sostenibilidad del Instituto para cumplir integramente con

los seguros, prestaciones y servicios de los derechohabientes.

o

El Instituto realiz6 acciones tendientes a mejorar la transparencia y
rendicion de cuentas mediante el uso de Tecnologfas de la Informacion y
Comunicaciones (TIC), en particular con el establecimiento de sistemas y

procesos que permiten un mejor control de los recursos.

En el proceso de planeacion y presupuestacion del gasto se realizd el
seguimiento y evaluacion al presupuesto del Instituto, tanto respecto de la
asignacion a los programas presupuestarios como en el comportamiento
de gasto de cada una de las unidades administrativas. Ello permitio
identificar disponibilidades y reorientar recursos de acuerdo con las
prioridades institucionales para la prestacion de los diferentes seguros,
prestaciones y servicios a la derechohabiencia. Al cierre de 2014, el
presupuesto ejercido fue de 200 mil 866 millones de pesos, lo que

significd 99.8 por ciento respecto de la meta programada.

Como parte de la gestién del desempefio, se desarrollé el proyecto integral

de mejora de las Matrices de Indicadores para Resultados (MIR). En una
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primera etapa se mejoro la calidad del resumen narrativo y los indicadores
de 15 programas presupuestarios del Instituto en cada uno de los niveles
de la MIR.

= El Sistema de Indicadores del Desempeno para las Unidades Hospitalarias
del Tercer Nivel se perfeccion6 con la incorporacion de nuevos indicadores,
como el Indice de Complejidad Médica (ICM) y el Indice de Eficiencia
Hospitalaria (IEH), que contribuyeron al analisis sobre una base
homogénea de variables para monitorear la productividad de la unidades,
reflejar los costos promedio de las areas de servicio y la utilizacion de

recursos financieros para comparar sus resultados.

= Las acciones para evaluar y rendir cuentas contribuyeron a fortalecer de
forma relevante la transparencia institucional. El ISSSTE obtuvo una
calificacién promedio de 95.8 sobre 100, que lo situd en el cuarto lugar en
2014, entre las dependencias y entidades de la Administracion Publica

Federal.

= En el ambito de la cooperacion internacional, el ISSSTE promovié la
capacitacion de 3,281 servidores publicos en diferentes modalidades del
conocimiento, a través de seminarios y de foros internacionales en el
extranjero en los que participaron 129 funcionarios en temas de salud,

seguridad social, administracion publica y pensiones.

= Se actualizo6 el portafolio de 39 sistemas de informacién para alinearlos a
la estrategia tecnoldgica del Instituto y se renové el Centro de Datos. El
Sistema de Cita Médica Telefénica e Internet se amplié a 13 unidades
médicas mas, con lo que ya 202 clinicas cuentan con el sistema para dar
servicio este servicio. Durante 2014, se programaron 6.5 millones de citas

por esta via.

= Las Reservas Financieras y Actuariales alcanzaron 65,311 millones de

pesos al 31 de marzo de 2015.
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= Se actualizé el inventario del patrimonio inmobiliario con un total de 921

inmuebles que tienen acreditada la propiedad o posesion.

= Se generaron ahorros por compras consolidadas de medicamentos por

1,041 millones de pesos.

= En el marco de la Estrategia Digital Nacional, el Instituto desarrolld
acciones de digitalizacion en una primera etapa con 19 tramites y
consolidé la depuracién de la Base de Datos Unica de Derechohabientes
(BDUD) que le permitié automatizar registros y mejorar la administracion

en materia de afiliacién y vigencia de derechos.

El nuevo estatuto organico del ISSSTE

Uno de los objetivos principales del ISSSTE ha sido actualizar el marco normativo como
forma de mejorar la gestién de los asuntos legales para una adecuada y eficaz defensa de
los intereses del Instituto. Para ello, con el apoyo del Instituto de Investigaciones Juridicas
de la UNAM, se concluyeron las dos primeras fases del proceso de reingenieria juridica en
la cuales, se emitié un nuevo Estatuto Organico y se reformaron los nueve Reglamentos

Organicos del Instituto.

El nuevo Estatuto Organico del ISSSTE modifica la estructura del Instituto para hacerla
mas agil, eficaz, dinamica y eficiente: convierte a la Secretaria General en un area de
planeacién, supervisién y coordinacién para todo el Instituto; delimita las funciones
sustantivas de las Direcciones, releva a la Direccién Médica de funciones administrativas y
precisa atribuciones, responsabilidades y funciones de todas las areas y para todos los

trabajadores del Instituto.

El nuevo ordenamiento dispone la creacion de algunas areas para dar atencién puntual a
prioridades institucionales, entre ellas la Coordinacion de Hospitales Regionales, la Escuela
Nacional de Enfermeria e Investigacion, el Centro de Estudios y Apoyo a la Muijer, el
Centro de Estudios y Apoyo al Adulto Mayor y la Unidad de Mediacién. Todas ellas tienen

como eje de su actuacion, al derechohabiente y su bienestar.

203



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

Ademas, se inicid la tercera fase de la reingenieria juridica, que incluye la revision de los
reglamentos sustantivos, de los lineamientos, de los manuales, acuerdos y circulares.
Asimismo, se unificaron los criterios en la defensa de los juicios laborales, fiscales,
administrativos, civiles y penales, y se difundieron a través de, entre otros mecanismos,

11 visitas de supervisién a las Unidades Juridicas Regionales y Estatales del ISSSTE.

Para cumplir con las reformas constitucionales en materia de derechos humanos, el
Instituto incluy6 en los ordenamientos normativos la funcion de los servidores publicos del
Instituto de promover, respetar y proteger los derechos humanos y aplicar el principio pro

persona en todas sus actividades.

Eliminacion del pase de vigencia

A partir del mes de mayo de 2014, el Instituto implementd la iniciativa de eliminacion de
la modalidad presencial del pase de vigencia de derechos, practica que tradicionalmente
obligaba aproximadamente a un millén de pensionados y jubilados a asistir fisicamente,
dos veces al afio (1 de febrero al 15 de abril y 1 de agosto al 15 de octubre), a las oficinas

del Instituto para acreditar su sobrevivencia y con ello, continuar recibiendo su pension.

La comprobacion de vigencia de derechos no presencial evita a los pensionados
desplazarse a las oficinas del Instituto para acreditar su prueba de vida. La nueva
modalidad se logré mediante el cruce de informacién de la base de datos de Afiliacion y
Vigencia del ISSSTE con la de la Direccidon General del Registro Nacional de Poblacién
(RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacién, a través de la Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP). Por ello, se coordinaron las acciones necesarias con la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) para la validacion del nuevo proceso; con la Secretaria
de Relaciones Exteriores (SRE) para el registro de supervivencia de pensionados que
radican en el extranjero, con la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro
(CONSAR) vy la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) relacionadas con

los pensionados del Régimen de Cuentas Individuales.
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Adicionalmente, el Instituto, para consolidar la base de datos, implementd tres
estrategias. La primera, un esquema de visitas domiciliarias a las personas que tengan
inconsistencia en su CURP; la segunda, inclusién de mensajes a través del talén de pago
electrénico, notificando a los pensionados que constaten si la CURP registrada ante el
Instituto se encuentra activa y la tercera, fortalecimiento del area de Mesa de Ayuda de la
Subdireccién de Pensiones del ISSSTE, donde se da servicio a los operadores técnicos de
pensiones para agilizar la actualizacion del registro de la CURP en el sistema y ofrecer un

mejor servicio.

Para dar a conocer el programa de eliminacion de pase de vigencia, se realiz6 una
campafia informativa a través de tiempos oficiales en radio a nivel nacional, mensajes en
talones de pago y en la pagina institucional, atencion telefonica a través del nimero 01-
800-PENSION (736 7466) opcion dos. Ademas, se imprimieron carteles y folletos que

fueron colocados en las Delegaciones del Instituto.

En 2014 se llevé a cabo el primer periodo de Vigencia Electrénica de Derechos (VED) en el
cual se identificaron 387 casos de jubilados y pensionados fallecidos. Durante el segundo
periodo, se lograron detectar 957 casos. Asimismo, las Delegaciones Estatales y
Regionales visitaron a 21,222 pensionados de forma aleatoria para corroborar la CURP

registrada y verificar su sobrevivencia.

En la Tabla 68 se presenta un comparativo entre el esquema tradicional y el nuevo

esquema no presencial.

Tabla 68. Esquema tradicional y esquema no presencial, 2014

Esquema tradicional Esquema no presencial

La continuidad del pago depende del
fallecimiento reportado por RENAPO con base
en el acta de defuncién.

La continuidad del pago depende de la
acreditacion que haga el operador habilitado.

Se detecta fallecimiento hasta en 5 meses y se - ,
Se detecta fallecimiento en 7 dias y el bloqueo

bloguea 3 meses después (total 8 meses
pagados).

Capacidad de recuperacion de pagos indebidos
limitada a 4 meses (se descontaba del pago de

se genera en un maximo de un mes.

Se disminuye el riesgo de pagos indebidos vy el
recurso de gastos de funeral se emplea para su
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Esquema tradicional Esquema no presencial
gastos de funeral). cometido.
Desplazamiento obligatorio del pensionado No requiere presencia fisica, en caso de
(casos con movilidad disminuida requieren fallecimiento, se obtiene informacién del acta
compafia de un familiar). de defuncién con RENAPO.
Tiempo prolongado de espera en las filas de Disminucién de aglomeraciones. El nuevo
ventanilla. El modelo se sustenta en una légica de  esquema parte de la confianza en el
“desconfianza” sobre el pensionado. pensionado, con la calidad de datos de la CURP.

Proceso administrativo en el cual intervienen 890

. Proceso tecnoldgico de interconexion ISSSTE —
operadores con cargas adicionales a sus

. RENAPO.
funciones.
Es operado a nivel Delegacional y por areas Operado de forma Central por la Subdireccion
médicas. de Pensiones.

Genera informacién colaborativa accesible a
otras areas y ventanillas de diversos servicios y
prestaciones del ISSSTE.

La informacién recabada Unicamente sirve para el
pase de vigencia de derechos tradicional.

Depende de generar reportes. Informacion en tiempo real.

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Pensiones, 2014

Con la eliminacién de la vigencia presencial, a partir del segundo periodo de 2014, se
genero6 un beneficio econémico y social para cerca de un millén de jubilados y pensionados
del Instituto, que se vio reflejado en un ahorro estimado, el cual se presenta en la Tabla
69.

Tabla 69. Ahorro total estimado de los pensionados (millones de pesos)

Concepto Segundo periodo de 2014
Ahorro del uso del tiempo del pensionado en traslado

18
en salarios minimos
Ahorro del gasto de transporte del pensionado (gasto 79
promedio 137.5 pesos por visita)
Ahorro por acompanantes (gastos de traslado, 71
alimentacion, costo del uso del tiempo)
Total de Ahorro Estimado para el Pensionado 168

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de pensiones, 2014.

Por su parte, se estima que el Instituto obtuvo un ahorro de 24 mdp por gastos de
administracién, entre los cuales se encuentran las hojas para comprobantes de vigencia,

material para impresion de comprobantes, sellos, carteles, tinta para imprimir, envio de
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publicidad por correspondencia, campana de Call Center Programa de Contacto y

prevencion de posibles pagos indebidos.

Comité de Evaluacion y Seguimiento de los Servicios de Salud

Para cumplir con los objetivos en materia de salud establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y con base en el Articulo 32 de la Ley del ISSSTE, el Comité de
Evaluacion y Seguimiento de los Servicios de Salud (CESSS) sesiona de manera ordinaria
una vez cada tres meses y en forma extraordinaria las veces que sean necesarias, desde
2009. EI CESSS estd conformado por tres representantes de las areas médica,
administrativa y financiera y tres representantes de las organizaciones de los

trabajadores. Sus funciones son las siguientes:

1. Colaborar en la integracion, implementacion, evaluacion y actualizacion del Plan
Rector para el Desarrollo y Mejoramiento de la Infraestructura y los Servicios de

Salud del Instituto.

2. Analizar las acciones y resultados de las unidades médicas del Instituto, proponer

medidas para la éptima organizacién, desarrollo y prestacion de sus servicios.

3. Impulsar y coordinar programas institucionales de gestoria y atencion a
demandas especificas de los derechohabientes en materia de servicios de salud y
establecer mecanismos de coordinacién entre las autoridades competentes del

Instituto y las representaciones de las organizaciones de trabajadores.

4. Plantear recomendaciones para que las unidades prestadoras de servicios de
salud tengan mejores condiciones y recursos para servir adecuadamente a los
derechohabientes, para lo cual se dard atencion prioritaria a las cuestiones de

equipamiento, infraestructura y recursos humanos.

5. Proponer métodos de medicion y evaluacion del desempefio del personal, asf
como sistemas de evaluacion y estimulo a la productividad y la calidad en el

servicio en las unidades médicas del Instituto.
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A continuacion se daré una breve descripcion de los programas prioritarios aprobados por

el CESSS, asi como del seguimiento de las iniciativas institucionales.

PREVENISSSTE cerca de ti

En noviembre 3 de 2010, el CESSS tomd conocimiento por primera vez del programa, el
cual esta enfocado a cambiar los habitos de la poblacion a través de la prevencion basada
en el autocuidado de su salud, ademéas de aportar recomendaciones que contribuyan a
promover estilos de vida saludables, fomentar el autocuidado de la salud, asi como

prevenir y retrasar los dafos por las enfermedades cronico-degenerativas.

El programa cuenta con una plataforma electrénica a través de la cual se realiza la
Evaluacion de Riesgos en Salud (ERES). Dicha evaluacion ofrece al derechohabiente un pre
diagndstico sobre su estado de salud general y con base en esto se generan
recomendaciones para mitigar sus riesgos. Hasta 2014, se ha realizado la evaluacion a
686,079 derechohabientes, de los cuales, 10.1 por ciento present6 un riesgo bajo, 74.9

por ciento un riesgo intermedio y 15 por ciento un riesgo alto.

A partir de la deteccién de estos riesgos, se han enviado desde la plataforma 16,824, 085
mensajes personalizados de acuerdo con los riesgos de salud detectados. Ademas, los
112 meédicos adscritos al programa PrevenISSSTE en las Delegaciones atendieron
1,378,479 consultas a través de las cuales se identificaron 79,788 casos nuevos de

diabetes tipo 2 y 121,330 de hipertension arterial.

Programa Integral para Impulsar la donacién de Organos, Tejidos,
Células y los Trasplantes

En la Decimonovena Sesién Ordinaria Celebrada el 21 de noviembre de 2013, el CESSS
aprobd la conformacion de un grupo de trabajo, con el proposito de desarrollar un
"Programa Integral para impulsar la Donacién de Organos, Tejidos, Células y los
Trasplantes". Durante 2014 se realizaron en el Instituto 76 trasplantes, la mayoria de
rindn, cérnea y médula Osea. Entre las metas a mediano plazo del programa se

encuentran: desarrollar e implementar estrategias de difusion para impulsar la donacion
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de dérganos entre los derechohabientes y fortalecer la capacitacion y desarrollo de capital

humano con enfoque en trasplantes.

Propuesta hacia un Programa Integral para la Prevencion, Diagnoéstico
y Tratamiento de Cancer de Mama

En su Decimonovena Sesién Ordinaria, el CESSS instruy6é conformar un grupo de trabajo
para la vigilancia, seguimiento y evaluacion del “Programa Integral para la Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento del Cancer de Mama” , el cual establecio las siguientes lineas

estratégicas :

1. Prevencion primaria (control de riesgo).

2. Deteccién oportuna.

3. Atencion médica y de rehabilitacion.

4. Tecnologia de la informacion y gestién del conocimiento.
5. Capital humano: formacion de recursos.

6. Calidad de vida de pacientes y sobrevivientes de cancer.

Derivado de la encomienda, los avances del programa se presentan en laTabla 70:

Tabla 70. Avances en el Programa Integral para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de cancer de mama

Rubro Avance
Se realizé un diagndstico sobre los casos de cancer de mama por
Delegacion. Por otro lado, se planearon las metas del periodo
2013-2018 acordes al programa sectorial de accion especifico de
cancer en la mujer.
Se desarrollaron materiales de promocion a la salud, que incluyen
tripticos educativos y videos. Ademas, en el contexto del Dia
Internacional Contra el Cancer de Mama, se llevaron a cabo
actividades de informativas en unidades médicas promoviendo la
técnica correcta de auto exploracion.

Infraestructura

Prevencién y proteccion a
la salud

Tecnologia de la

. ., Se elabor6 el mapeo del proceso integro de deteccion.
informacion

Regulacion hospitalaria e Se realizé un diagndstico de recursos humanos y equipo de
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Rubro Avance
investigacion diagnostico para definir la capacidad resolutiva por Delegacion y

Region.

Fuente: CESSS.
Programa de Fortalecimiento de los Servicios de Urgencias en el
Instituto y Sistema de Triage y flujo de pacientes en urgencias
Derivado del andlisis realizado por el Instituto sobre los servicios de urgencias se
identificaron tres areas de oportunidad, para canalizar adecuadamente el crecimiento de
las urgencias:

1. Enelmanejo de la demanda.

2. Elflujo de pacientes en urgencias.

3. Laestandarizacion del Triage?*

Esta Ultima, como el area de enfoque propicia para liberar cerca de 40 por ciento de los
casos que se atienden en el area de urgencias y que podrian resolverse en las unidades

meédicas del Primer Nivel de atencion.

El CESSS aprobd un modelo de mejores practicas para el flujo de pacientes en urgencias,

haciendo énfasis en los siguientes puntos:

1. Capacitacién de personal paramédico.

2. Implementaciéon del Triage, con la adecuacion de areas fisicas y rotacion de

médicos entre areas de urgencias.

3. Disefo de un mddulo en el Sistema de Informacion Médico y Financiero (SIMEF)
para facilitar la aplicacion del Triage y evaluar los resultados de la

implementacion.

24 £l Triage es un sistema de clasificacién de los pacientes de acuerdo con la gravedad de sus padecimientos. Opera con base
en tres colores: verde, amarillo y rojo los cuales determinan la prioridad de atencion.
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4. Definicion de criterios y procesos para referenciar pacientes clasificados como

“verdes” al Primer Nivel de atencion.

5. Estandarizacion del flujo de pacientes que ingresan por el servicio de urgencias y
finalmente son hospitalizados para continuar su atenciéon hasta su mejoria, la
cual se debe fundamentar en la atencion médica basada en evidencia, en los
Protocolos de Atencion de Urgencias y en las Guias de Practica Clinica del

Sistema Nacional de Salud.

6. Promocién de la atencion primaria altamente resolutiva en unidades de Primer
Nivel que permita la reduccion de atencién de urgencias no calificadas en los

servicios de urgencias de los hospitales.

Indicadores de Desempeio

Desde 2013 el CESSS aprobd la implementacién de indicadores de desempefio vy la
metodologia de seguimiento y evaluacion. En febrero de 2014 se realizd el primer Taller
de Indicadores de Desempefio para Hospitales Regionales con 49 participantes. En el mes
de marzo se presentd al Consejo Asesor Cientifico y Médico el tablero de indicadores de

control y seguimiento.

El tablero considerd 44 indicadores que se evaluaron durante todo el periodo, integrados
por un parametro referente a la satisfacciéon de los derechohabientes, 27 relativos a
eficiencia y productividad, ocho de calidad de la atencion clinica y ocho sobre el nivel de

complejidad de la operacién del Instituto.

Los indicadores son calculados con base en los registros del SIMEF, mismo que durante
2014 se consolidé como la fuente oficial de informacién de servicios médicos. Hasta
2013, el SIMEF sélo se utilizaba en hospitales generales y regionales, a partir de 2014 se
utiliza en todas las unidades médicas del Instituto. Para lo anterior, se ha capacitado a mas
de 1,500 personas en su uso. La implementacion nacional de este sistema ha permitido

abrir la posibilidad de tener informacién consolidada y comparable de todo el ISSSTE.
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La implementacién del tablero ha dado lugar al didlogo constructivo centrado en el
desempefo hospitalario y en la interaccién necesaria con responsabilidad compartida para

innovar y mejorar la calidad de los servicios en beneficio de la derechohabiencia.

Integracion de la Clinica Interdisciplinaria para la Atencion a
Derechohabientes con Enfermedades Huérfanas (CIADERH)

Una enfermedad rara o huérfana es aquella en la que se reportan no mas de cinco
personas por cada 10,000 habitantes. La caracteristica comdn de las enfermedades
huérfanas es que son de dificil diagnéstico, sin tratamiento especifico y de un alto costo

econdmico, requiriendo para su atencién equipos multidisciplinarios.

Considerando la poca frecuencia y amplia diversidad de estas enfermedades, no es posible
desarrollar una politica sanitaria especifica para cada una. No obstante, un enfoque global
puede llevar a una solucion basada en la colaboracion entre las areas de la investigacion, el

desarrollo y el acceso a medicamentos y la atencién médica.

Por lo anterior, se conformé una Clinica Interdisciplinaria para la Atencién a
Derechohabientes con Enfermedades Raras o Huérfanas (CIADERH) con objeto de
contribuir al tratamiento médico de los pacientes, asi como a las referencias intra o extra
institucionales a especialistas y laboratorios expertos en el tema y ayudar a la formacion
de médicos capaces de dar tratamiento integral a los derechohabientes con estas

patologfas.

En la CIADERH, cuya sede es el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, se han

desarrollado distintas actividades, entre las que destacan:

= Sexta reunion de la Red de Apoyo a Familiares y Pacientes con Enfermedades Raras
o Huérfanas.

= Celebracion del Dia Mundial de las Enfermedades Raras.

= Curso Latinoamericano Actualizacion en Enfermedades Huérfanas.

212



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

Durante 2014 se registraron 44 pacientes con ocho diagnosticos diferentes inscritos en
la Clinica. Como ejemplo de los logros y avances de la CIADERH, se revisé un caso
originalmente diagnosticado como enfermedad rara o huérfana, del cual se rectifico y
preciso el diagnostico, con lo cual el derechohabiente recibira el tratamiento adecuado al

tiempo que el Instituto ahorrara nueve mdp anuales.

Programa para Asegurar la Oportunidad en la Atencion Médica

El CESSS, en cumplimiento a lo mandatado por la Junta Directiva, a través del acuerdo
47.1344.2014, aprobd los Lineamientos del Programa para Asegurar la Oportunidad en la
Atencién Médica (PAOAM), el cual esta orientado a asegurar el otorgamiento oportuno
de la atencion médica especializada. EI PAOAM alcanza sus objetivos mediante la
asignacion extraordinaria de incentivos al personal interno y la subrogacion de servicios en
aquellas unidades médicas que cumplan con los indicadores del programa y presenten
limitaciones en la capacidad resolutiva. Asimismo, el programa coadyuva a la disminucion

del nUmero de quejas e inconformidades de los derechohabientes.

Programa para la Estandarizacion de la Prescripcion de Medicamentos
de Alta Especialidad (PEPMAE)

El Programa para la Estandarizacién de la Prescripcion de Medicamentos de Alta
Especialidad (PEPMAE) tiene como objetivo controlar la prescripcién de medicamentos de
alto costo sin comprometer la calidad del tratamiento. Dicho programa inicié en 2013 en

el Hospital Regional Leén con una lista de 20 medicamentos.

Al cierre de diciembre de 2014, el programa se ha implementado en seis Hospitales
Regionales: Ledn, Bicentenario de la Independencia, Dr. Valentin Gémez Farias, Primero de
Octubre, Gral. Ignacio Zaragoza vy Lic. Adolfo Lopez Mateos. El ahorro a la fecha se estima

en 21 mdp.
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Cuentas Saldo Cero de Préstamos Personales y Primeros
Pagos e Indemnizacion Global

Con el objetivo de disminuir los saldos ociosos en las cuentas bancarias de préstamos
personales y de primeros pagos e indemnizacion global de las Delegaciones y dar
cumplimiento a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), se
establecieron las bases para la modernizaciéon de la administracion eficiente de los

recursos financieros del Instituto.

Como parte de este proceso, se amplié el esquema Saldo Cero en las cuentas bancarias
de Préstamos Personales y de Primeros Pagos e Indemnizacion Global, en el que existe

una cuenta concentradora y cuentas bancarias periféricas por Delegacion.

Los saldos de estas cuentas bancarias periféricas, en caso de no ser utilizados, son
transferidos y reintegrados a la cuenta concentradora, lo que permite acumularlos y con

ello:

= Mejorar las tasas de rendimiento.

= Evitar los rezagos de las delegaciones en el depdsito y reintegro de los intereses

mensuales a la Tesoreria General.

= Liberar del pago de comisiones por servicios bancarios a las cuentas bancarias de

las Delegaciones.

Ademas, con la finalidad de que las delegaciones reintegren los recursos no utilizados a la
Tesoreria General, se establecié un mecanismo para la cancelacién de cheques mayores a

90 dias y remanentes no justificados.

Pago de la pension alimenticia a través de tarjetas de
débito.

A partir del 10 de septiembre de 2014, el Instituto implementé el pago de la pensién

alimenticia a través de tarjetas de débito. Dicha iniciativa fue dirigida a los 1,304
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acreedores alimentarios en el Distrito Federal, que acudian al Instituto a recibir su

cheque.?

Adicionalmente, con la ejecucion de este proyecto, el ISSSTE contribuye al cumplimiento
del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y del Programa Nacional de Financiamiento
del Desarrollo 2013-2018 (PRONAFIDE). En dichos documentos el Gobierno Federal se
comprometi6 a hallar mecanismos que amplien la cobertura del sistema financiero con
perspectiva de género. Cabe sefalar que de los 997 beneficiarios que se han incorporado

al pago de la pensién alimenticia a través de tarjeta de débito, 970 son mujeres.

SERICA NOominas

A fin de verificar y supervisar los enteros de cuotas y aportaciones, comenzd la
implantacién, a partir del segundo semestre del 2013, del Sistema Electronico de
Recaudacién de Ingresos de Cuotas y Aportaciones Nominas (SERICA Nominas),
mediante el cual se obtiene informacion por trabajador y se realizan los calculos para
determinar los montos que deben enterar las instituciones. Bajo este esquema, se
garantiza que el pago quincenal se realice conforme a la normatividad vigente por cada

uno de los seguros, prestaciones y servicios que brinda el ISSSTE.

Con la finalidad de continuar la implementacion del sistema como mecanismo de pago en
dependencias y entidades, en este ejercicio se brindd capacitacion presencial y a distancia
a los organismos aportantes. Dicho propésito y meta de 250 organismos quedd
establecido en el Plan de Trabajo Institucional 2014 que dicta los alcances y mejoras que

se realizaron en el ejercicio.

Se capacitd de manera presencial a personal de 97 organismos y se atendié de forma

remota (via telefénica y correo electrénico) a mas de 278 organismos.

25 El nimero de beneficiarios corresponde a la segunda quincena de Julio de 2014.
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Al 31 de diciembre de 2014, 278 nuevas Dependencias y Entidades utilizan el SERICA
Nominas, 11.2 por ciento superior a la meta anual establecida (250). Destaca la
incorporacion al sistema de dos de los organismos mas importantes en recaudacion: el
ISSSTE y el Gobierno del Distrito Federal, ademas del Instituto Nacional Electoral (antes
IFE) y el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de

Datos (antes IFAI.

La incorporacién al SERICA Nominas, durante 2014, de 278 organismos se suma a los
237 en 2013, y elevan el porcentaje a 46.3 de los 1,113 organismos aportantes al

Instituto.

Relaciones Internacionales

Entre 2013 y 2014, se fortalecié la cooperacion con organismos internacionales como la
Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), la Organizacion Iberoamericana de
Seguridad Social (QOISS), la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdémicos (OCDE), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Division de Administracion Publica y Gestién del

Desarrollo de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU).

Con la finalidad de incrementar el desarrollo profesional y académico, se firmaron
convenios de colaboraciéon con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
y el Centro Interamericano de Estudios de la Seguridad Social (CIESS) para incrementar el
nimero de becas para funcionarios del Instituto en capacitacién internacional, lo que
genero la capacitacion de 205 funcionarios en actividades académicas internacionales: 72
de especializacién técnica, 66 de posgrado, 32 de transportacion aérea, 31 de cursos del

CIESS, dos de becas otorgadas por gobiernos extranjeros y dos de rotaciones médicas.
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Comunicacion Social

El Instituto llevd a cabo acciones concretas para informar a la derechohabiencia y a la
sociedad en general sobre las distintas actividades de interés para los afiliados del

Instituto.

Se difundié la campanfa “Tu Esfuerzo en Concreto” para adquirir, construir o remodelar una
vivienda por medio de un crédito del Fondo de Vivienda del ISSSSTE. La comunicacion se

realiz6 a través de medios impresos, radio, television, internet y medios complementarios.

A través de las redes sociales, durante 2014, se emitieron 2,684 tuits y 1,648
publicaciones sobre temas culturales, diferentes actividades institucionales y de
prevencién de enfermedades, impactando a un promedio mensual de 5.5 millones de

usuarios.

Un medio de reciente creacidon que también permite que los derechohabientes cuenten
con informacién oportuna es la revista bimestral “YA VISSSTE” con un tiraje de 50 mil
ejemplares. Se distribuye en todo el pais a través de las 35 Delegaciones del Instituto.
Asimismo, esta publicacion se difunde a través del portal institucional, redes sociales y

correo electrénico.

Por su parte, los boletines de prensa desempefian un papel muy importante en la difusion
de la informacion que genera el ISSSTE; asi, durante 2014 se hicieron llegar a los medios,
77 comunicados. Ademas, se realizaron 82 entrevistas en diversos medios de
comunicacién, donde funcionarios del Instituto dieron a conocer, principalmente, temas

médicos y de prevencion.

En medios impresos, fueron publicadas 708 inserciones que permitieron dar a conocer lo
relativo a las actividades, servicios, convocatorias, programas y eventos del Instituto, tales
como: carteleras culturales, servicios del PENSIONISSSTE, eventos realizados en el marco

de programas especiales, por ejemplo, “Por Michoacan, juntos lo vamos a lograr”.

217



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

Asimismo, se brind6 informacién de interés mediante los programas de radio “YA
OISSSTE”, transmitidos a nivel nacional, a través de tiempos oficiales. Dichas

transmisiones se encuentran disponibles en el portal del Instituto.

Por Ultimo, se instalaron pantallas de televisién para difundir mensajes de interés de salud,
prestaciones, tramites, recreacion y entretenimiento en las salas de espera en clinicas,
hospitales, mddulos de atencién al derechohabiente, Casas de Dia, agencias de viajes de

TURISSSTE, oficinas delegacionales y unidades administrativas.

Servicios culturales, deportivos y recreativos

El Instituto impulsa, difunde y acerca a sus derechohabientes programas culturales,
deportivos y recreativos, que propician el crecimiento y fortalecimiento intelectual, fisico y

social de su poblacién beneficiaria.

Durante 2014, con la finalidad de operar programas culturales, deportivos y recreativos
enfocados a las necesidades de cada derechohabiente y ampliar la calidad y la oferta
cultural, deportiva y recreativa, el ISSSTE colabord con diversas Instituciones publicas y
privadas, entre las que destacan CONACULTA, secretarias estatales de cultura de
Culiacan, Guanajuato, Acapulco, Puebla, Monterrey, Nuevo Lebon y Mérida; Instituto
Sinaloense de Cultura, Universidad Auténoma de Sinaloa, Benemérita Universidad de

Puebla, Universidad de las Américas Puebla, asi como con Teatros Estatales.

Asimismo, como parte de la estrategia para ampliar la cobertura a nivel nacional, dio inicio
la rehabilitacién de centros culturales regionales, por lo que se firmaron los contratos de
comodato con los gobiernos del Estado de Yucatan, el Municipio de Culiacan, Sinaloa y con
el Consejo Estatal para la Cultura y las Artes de Puebla para la puesta en marcha de los
Centros Culturales Regionales en Yucatan, Puebla y Sinaloa. Este Ultimo se encuentra en
operacion desde julio de 2014. Adicionalmente, se sumo el Centro Cultural Regional de

Guanajuato, cuya obra presenta un avance de 98 por ciento.
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De manera adicional, resalta la participacién del Instituto en la recuperacion de sitios
publicos a través de eventos culturales masivos, orientados a crear espacios permanentes
de esparcimiento, convivencia y promocién de la cultura en las principales plazas y
explanadas del Estado de Michoacén, asi como la realizacién de eventos deportivos
especiales y el equipamiento de las Casas de Cultura de Morelia, Lazaro Cardenas y

Apatzingan.

Por otra parte, a través del Programa de Publicaciones, se particip6 en la edicion de seis
libros infantiles con un tiraje de cinco mil ejemplares cada uno, plaquettes* de Poesia y
Prosa de ocho autores con un tiraje de dos mil ejemplares por autor y mil encuadernados
en un libro de 128 paginas. Ademas, esta por concluirse la edicion del libro EI ISSSTE en el
México incluyente, con un tiraje de tres mil ejemplares que forma parte de la Biblioteca

Mexicana del Conocimiento, Programa Editorial del Gobierno de la Republica.

Entre las actividades culturales a nivel nacional, destacan el programa extraordinario del
evento denominado Interfaz “cuerpo, comunidad y emocién” en seis sedes (Culiacan,
Sinaloa, Guanajuato, Guanajuato, Acapulco, Guerrero, Puebla, Puebla, Monterrey, Nuevo
Ledn y Mérida, Yucatan), con una asistencia total de 33,878 personas v la Final Nacional

del Concurso de Baile “Al Ritmo del ISSSTE” con una audiencia de 5,057 participantes.

En materia deportiva, durante 2014, el ISSSTE organizé 4,279 eventos en varias
disciplinas y actividades recreativas a través de los cuales se atendid a 2,094,985
derechohabientes a nivel nacional. Es importante destacar que la inversién en deportes
equivale a un ahorro en salud publica y abatimiento de enfermedades al contribuir al

combate del sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad.

En este rubro, destacan los siguientes eventos a nivel nacional: Jornada Nacional del
Deporte ISSSTE, Reuniéon de Coordinadores de Exploradores, Acantonamiento Nacional de
Manadas, Final Nacional CorrlSSSTE, Campamento Nacional de Tropas, cinco

Convivencias Regionales DeportISSSTE y una Convivencia Nacional, Campamento

26 Publicacién de tamafio pequefio que se una principalmente para difundir obras literarias de corta extensién tales como
poemas o cuentos.
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Nacional de Clanes, Cuarto Torneo Nacional de Tercias de Basquetbol, Convivencia
Nacional Escultista y Curso de Guias, Curso de Ajedrez, Primer Pararally Recreativo para

Discapacitados y el Primer Torneo Nacional de Ajedrez ISSSTE en la Ciudad de México.

Servicios integrales a jubilados y pensionados

Con la finalidad de brindar una atencion integral, especializada y de calidad a los
derechohabientes adultos mayores, particularmente a pensionados y jubilados, el ISSSTE
desarrolla programas y destina espacios especificos orientados a promover la
participacion, la seguridad, la autonomia y la salud de esta poblacién, asi como fortalecer
la proteccion de sus derechos humanos y garantizar su calidad de vida. En este rubro, uno
de los logros institucionales mas importantes fue la elaboracién de la Politica Institucional
para la atencion integral de las personas adultas mayores, orientada a promover la salud,
seguridad y participacion activa de los derechohabientes mayores de 60 afnos, asi como
acciones de prevencion para un envejecimiento activo y saludable entre los trabajadores
de 40 a 59 anos de edad.

Por otro lado, es importante destacar la puesta en marcha de las dos primeras Casa de
Dia del ISSSTE, ubicadas en la Delegacion Poniente del Distrito Federal y Estatal Tlaxcala,
ademas de la elaboracion del modelo de Casa de Dia en los Centros Culturales
Delegacionales. El objetivo de mediano plazo es contar con al menos una Casa de Dia por

Delegacion.

Por otro lado, se realizaron con éxito los programas semanales de recreacion, cultura y
deporte en los centros recreativos Convive e Issstehuixtla, con una atencion de
1,055,349 pensionados y jubilados a nivel nacional. Adicionalmente, en el marco del Plan
“Por Michoacéan, juntos lo vamos a lograr’, se desarrollaron 109 eventos especiales

masivos en las principales plazas de la entidad, con un total de 98,245 asistentes.

Como parte del Programa Nacional para la Prevencién Social de la Violencia y la

Delincuencia a cargo de la Secretaria de Gobernacion, el ISSSTE participd en el programa
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“Bibliotecas Comunitarias, Nos Mueve la Lectura”, en coordinacién con CONACULTA vy

con la participacién de pensionados y jubilados del ISSSTE.

Capacitacion

En materia de capacitacién, en 2014 se impartieron 2,924 cursos, en los que se capacitd
a 68,421 participantes a nivel nacional. Entre los cursos realizados, destacan los
orientados a impulsar el desarrollo humano, la mejora laboral, el conocimiento de la
seguridad social, en aspectos relacionados con la docencia, asi como en calidad y
proteccién civil para el personal de las Estancias Infantiles. Asimismo, se impartieron
Diplomados y cursos sobre la Administracion de Instituciones de Salud, Responsabilidad
Médico Legal, Capacitacion y Certificacion en Competencias Laborales de la “Gestion de la
Capacitacion en la Administracion Pdblica EC0400”, Actualizacion Fiscal, Procesos para el
Otorgamiento de Seguros, Prestaciones y Servicios, Cultura de la Previsién, Cultura del
Envejecimiento con énfasis en Participacion, Salud y Seguridad. Por Ultimo, se disefiaron
Programas Sociales para Adultos Mayores, Gerontologia Social y Tanatologia vy

Capacitacion a Cuidadores Primarios en el Hogar, entre otros.

Asimismo, en el marco del Programa “Un ISSSTE sin Rezago Educativo” 382 trabajadores
del ISSSTE obtuvieron su certificado de nivel bachillerato y 415 presentaron el examen del
Proceso de Acreditacion de Conocimientos equivalentes al Bachillerato General, a través

del Centro Nacional de Evaluacién para la Educacion Superior.

Para la operacion de los programas de capacitacion se celebraron 96 convenios y
contratos con instituciones educativas, entre los que destacan el convenio marco de
colaboracion celebrado entre el ISSSTE vy el Instituto Politécnico Nacional, asi como los
convenios con la Universidad Nacional Autonoma de México, la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla, el Instituto Nacional de Administracion Publica y el Colegio de
Bachilleres. Lo anterior permitié elevar la calidad de la capacitacién y fortalecer la

formacion de recursos humanos en seis campos de conocimiento:

= Servicios de salud.
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= Apoyo a los procesos juridicos, financieros y técnico administrativos.
= Tecnologias de la informacion.

= Pedagbgico.

= Asuntos técnico-operativos.

= Superacion personal.

Adicionalmente, con la finalidad de fortalecer la planeacion y calidad académica, se
implement¢ el uso de las tecnologias a través de la “Aula virtual”, con la cual fue posible
certificar a los responsables de capacitacion de las Delegaciones Estatales, Regionales y
Hospitales Regionales en la competencia laboral “Gestién de la Capacitacion en la
Administracion Publica EC0400” y se diseid el material informativo de consulta
multimedia para Formadores de Cuidadores de Adultos Mayores y en el caso del area

médica, el material relacionado con la Responsabilidad Legal de los Médicos.

Acciones de los organos desconcentrados

PENSIONISSSTE

El PENSIONISSSTE se ha mantenido como la Administradora de Fondos para el Retiro
(AFORE) més barata del Sistema, pues cobra la comision mas baja, durante 2015 la
redujo de 0.99 a 0.92. Ademas, al cierre de 2014, el rendimiento de la SIEFORE Bésica 1
continudé en primer lugar del SAR. Por su parte, los de las SIEFORE Basicas 2 y 3 se
posicionaron en segundo lugar y la SIEFORE Bésica 4 se ubicé en cuarto lugar. Lo anterior
se reflejo en la calificacion de la cartera, ubicando a tres de sus SIEFORE como
Excelente/AAA (mex) y valorando como Fuerte/AAA (mex) a la cuarta, por parte de la

calificadora Fitch Ratings.

Cabe destacar que se recibieron 100,499 cuentas individuales de trabajadores cotizantes
al IMSS derivado del proceso de asignacion y reasignacion de cuentas establecido en la

Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro. Ademas, se distribuyé un remanente de
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operacién por 222.7 mdp entre 584,000 cuentahabientes derivado de los resultados

financieros obtenidos en 201 3.

La recuperacion y la retencion de cuentas es uno de los principales objetivos del
PENSIONISSSTE. A través de 700 promotores se logro el traspaso de 9,127 cuentas por
un monto de 4,808 mdp entre 2013 y 2014. Ademas, se realizaron actividades de
orientacién y asesoria en las Dependencias y Entidades en las que laboran los servidores
publicos, con el fin de lograr el fortalecimiento de la imagen institucional y favorecer la
confianza, cercania y fidelidad de los cuentahabientes. Dichas acciones tuvieron un efecto
positivo y se logrd reducir el nivel de traspasos cedidos a 2,000 mdp promedio en los
Ultimos seis eventos de liquidaciones contra casi 3,000 mdp promedio de los seis que le

antecedieron.

TURISSSTE

El Instituto, a través del TURISSSTE y en coordinacién con la Secretaria de Turismo y los
Estados de la Republica, lleva a cabo una estrategia de reactivacion del turismo y la
economia en el pais. El TURISSSTE ofrecié6 paquetes de calidad a bajo costo en cada
estado del pais, logrando por primera vez la alianza de los tres niveles de gobierno y con la
participacion de los diversos prestadores de servicios turisticos denominados aliados

estratégicos.

Las acciones se dieron en el marco de la estrategia de Turismo Social del Gobierno de la
Republica que abarca siete grupos: pensionados y jubilados, trabajadores en activo,
jovenes, familias de escasos recursos, personas con discapacidad, turismo escolar y
turismo deportivo amateur. Es un programa a corto, mediano y largo plazo, en la medida
en la que se cumplan con estos tres postulados: sustentable, solidario y socialmente

responsable.

Con el objetivo de movilizar a mas mexicanos para que conozcan y disfruten de la riqueza
tanto natural como cultural que ofrece el pais se esta trabajando bajo cuatro directrices

principales:
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I. Ordenamiento sectorial.
II. Competitividad.
Ill. Comercio y promocion.
IV. Beneficio social.

Estas cuatro directrices integran una politica eficiente, responsable, con visién a futuro,
para que el turismo sea una palanca en el desarrollo social y se logre alcanzar el objetivo

de bienestar social y econdémico.

Con el fin de fomentar el Turismo Social, el Instituto creé un programa de crédito turistico
gue en 2014 tuvo un financiamiento de 150 mdp, otorgando 7 mil créditos turisticos para
los derechohabientes de todo el pais. Los montos van de los 13 a los 24 mil pesos

dependiendo la antigliedad del trabajador.
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CONCLUSIONES

La Junta Directiva del Instituto, con fundamento en el Articulo 214 fraccion XIX de la Ley
del ISSSTE, presenta el Informe Financiero y Actuarial 2015, cuyo propdsito principal es
dar a conocer la situacion financiera del Instituto e identificar cualquier factor que influya
en su capacidad de resolucién para ofrecer los 21 seguros, servicios y prestaciones que

administra.

Como punto de partida, en materia econdémica, se reconoce que las politicas monetarias
en un entorno de bajas tasas de interés buscaron impulsar el crecimiento mediante la
inyeccion de liquidez en los mercados financieros. A pesar de la compleja situacion
financiera, los rendimientos de las reservas del Instituto fueron favorables, dado el
incremento en los precios de los bonos gubernamentales, que constituyen la mayor

proporcion de la cartera de inversion.

En cuanto a las tendencias demograficas, la poblacion con edad mayor o igual a 65 afos
fue 14.4 por ciento del total de trabajadores y pensionados, proporcién que se
incrementara durante los siguientes afos. Ademas, se identificaron mas de 285,000
trabajadores que, al 31 de diciembre de 2014, cuentan con los derechos cumplidos para
ejercer una pension, lo que en el mediano plazo disminuira el nimero de contribuyentes
activos por cada pensionado, esto planteara una presion adicional a los seguros, servicios

y prestaciones.

Por lo que respecta a las tendencias epidemiologicas, en 2014 la prevalencia institucional
de diabetes diagnosticada fue de 16 por ciento, que corresponde a 1.17 millones de
derechohabientes. Por su parte, la hipertension diagnosticada fue de 13.4 por ciento que
corresponde a 983 mil derechohabientes. Ademas, en el Censo de personas con

discapacidad se registraron 3,815 casos.
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El Estado de Actividades del ISSSTE reportd una relacion adecuada entre sus ingresos y
gastos generando un ahorro (superavit) de 279 mdp. Los ingresos totales alcanzaron
88,317 mdp vy las transferencias gubernamentales ascendieron a 13,070 mdp. Mientras
que de los egresos se destinaron 74,512 mdp al gasto de funcionamiento de los seguros
y al pago de beneficios, se transfirieron 17,960 mdp a la SHCP en cumplimiento de las

disposiciones transitorias de Ley y se constituyeron reservas por 8,636 mdp.

Las Reservas Financieras y Actuariales del Instituto obtuvieron un rendimiento de 11.3 por
ciento nominal, equivalente a 6.9 por ciento en términos reales, superior a lo obtenido por
inversionistas institucionales comparables como las AFORES, a pesar de que el Instituto
tiene un régimen de inversion mas restrictivo. Al 31 de marzo de 2015, éstas registraron

un saldo a valor de mercado de 65,311 mdp.

El incremento a las reservas consolida la suficiencia de los seguros en el mediano plazo. La
inyeccion de 5,213 mdp a la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Salud aumenté
un afo mas la capacidad para financiar los gastos de los servicios de salud. Incluso en el
supuesto de que no se contara con transferencias gubernamentales, el seguro es solvente
hasta 2023.

De esta manera podemos tener la certeza de que se dispone de recursos suficientes para
asumir los gastos necesarios para brindar 25 millones de consultas, 251 mil cirugias, 889
mil atenciones de urgencias y 363 mil hospitalizaciones. Sin embargo, no debe soslayarse
la presion financiera que generan las enfermedades de alto costo. En 2014, para la
atencion de casos de cancer, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal cronica,
hipertension arterial y diabetes tipo 2 se invirtieron 14,372 mdp, que signific6 26.3 por

ciento del gasto total en servicios médicos.

La inyeccion de recursos a las reservas también impactd positivamente al Seguro de
Invalidez y Vida. En este caso, se aumentd un afio mas a la capacidad para financiar
plenamente los gastos del seguro. De esta manera, incluso bajo el supuesto de que no se
contara con transferencias gubernamentales, el seguro es solvente hasta 2027. Por su

parte, las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de Riesgos del Trabajo,
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confirmaron su solvencia financiera a mas de 100 afos. El nuevo esquema de subastas de
tasas de descuento para el pago de las pensiones de IV y RT permitié al Instituto un

ahorro de 207 millones de pesos al cierre de 2014.

Por lo que respecta a las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIs), durante
2014, se beneficid a 22,797 trabajadores con la atenciéon de un total de 35,582 nifios y
nifas a nivel nacional. Para favorecer la equidad de género, al mes de diciembre de 2014,
hicieron uso del servicio 188 nifios y nifias, hijos de 168 padres derechohabientes del
servicio. En cuanto a los servicios funerarios, se actualizé la normatividad y se invirti6 en la
mejora de la infraestructura para atencion de velatorios, lo que permiti6é brindar 31,696

servicios funerarios.

La infraestructura institucional con la que conté el Instituto, en 2014, reportd 1,185
unidades médicas categorizadas en tres niveles de atencién, las cuales tienen asignados
59,236 dispositivos de equipo médico especializado. Para su conservacion vy
mantenimiento, se invirtieron 1,999 mdp. De este monto, 68 por ciento, equivalente a
1,359 mdp, se invirtié en 95 obras médicas (1,254 mdp) y siete obras no médicas (105

mdp).

Para ampliar la capacidad instalada que permita seguir brindando servicios médicos con
calidad, la Camara de Diputados aprob6 en el Presupuesto de Egresos de la Federacion de
2015, el Proyecto de construccion de una Clinica Hospital de Segundo Nivel en Mérida,

Yucatan, mediante el esquema de Asociacién Publico Privada (APP).

Dicha obra beneficiaria indirectamente a cerca de 760,000 derechohabientes de la regién,
toda vez que ayudara a resolver el problema de saturacidon que enfrenta el Hospital
Regional de Mérida de Tercer Nivel. Se prevé que esta unidad médica cuente con 18
consultorios, tres quirdfanos, 66 camas de hospitalizacién y que preste atencion en las
cuatro especialidades basicas: cirugia general, medicina interna, gineco-obstetricia y

pediatria.
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En lo que concierne a los otros riesgos identificados en materia operativa y de naturaleza
fortuita, como son los riesgos naturales, en el marco del Plan de Trabajo de
Administracion de Riesgos (PTAR) se han definido las acciones estratégicas para mitigar
su impacto y garantizar la continuidad de los servicios del Instituto. Adicionalmente, el
ISSSTE cuenta con un plan de aseguramiento institucional, el cual cubre bienes muebles e
inmuebles, el equipo médico, las viviendas financiadas por FOVISSSTE vy la actividad de los
trabajadores, entre otras. Lo anterior respalda el actuar institucional ante dichas

eventualidades.

Desde el inicio de la presente administracion se puso en marcha un proceso de
transformacion institucional acorde con la definicion de los objetivos establecidos por el
Gobierno de la Republica en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Como parte de
esta modernizacién se llevé a cabo la aprobacion del Nuevo Estatuto Organico del

Instituto, que da forma a un modelo organizacional mas eficiente.

Esta transformacién ha comenzado a dar frutos a través de diversas acciones, entre las
gue destaca la eliminacion del Pase de Vigencia Presencial para Jubilados y Pensionados
del Instituto. Con esta decisién se reconoce la trayectoria de servicio de los trabajadores
al servicio del Estado y su derecho a recibir una pension, quedando como tarea del
Instituto la responsabilidad administrativa de comprobar la vigencia de derechos. Con esta
medida, 975 mil pensionados dejaron de acudir a las oficinas a realizar la prueba de vida y

tienen garantizado su pago oportuno.

Entre los programas implementados en concordancia con el objetivo de brindar acceso
efectivo y oportuno a los servicios de salud con calidad y calidez, se puso en marcha el
programa de Fortalecimiento de los Servicios de Urgencias del Instituto, que incluye la
reorganizacion del flujo de pacientes en urgencias mediante el Sistema de Triage, que
prioriza su atencion en funcion de la gravedad de los padecimientos. También incluye el
despliegue de Enlaces de Urgencias en todos los hospitales regionales y generales, para
brindar informacion oportuna a los derechohabientes y sus familiares, de una manera

humana y cercana.
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Se avanz6 en la integracion de los procesos contables, financieros y presupuestales y se
logré la implementacién del Sistema Electronico de Recaudacion de Ingresos de Cuotas y
Aportaciones Nominas (SERICA Néminas) en 278 dependencias, 41 mas respecto de
2013.

Otra de las acciones relevantes emprendidas en 2014 fue la entrada en operacion de la
Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion para el desarrollo del capital humano en
tres sedes: Distrito Federal, Monterrey, Nuevo Ledn y Zapopan, Jalisco. Esto permitira

formar personal capacitado acorde a las necesidades institucionales.

Finalmente, cabe destacar que, en concordancia con la meta nacional de transitar hacia
una sociedad equitativa e incluyente, el Instituto establecid el objetivo de consolidar la
prestacion de servicios sociales y culturales en favor de la equidad, la inclusién y el

desarrollo integral de los derechohabientes.

En ese sentido y como parte de la Estrategia de Turismo Social del Gobierno de la
Republica, TURISSSTE atendié a cerca de 985 mil derechohabientes, con ventas de
paquetes turisticos por 2,512 mdp. Adicionalmente, en el marco del Plan “Por Michoacan,
juntos lo vamos a lograr”, se desarrollaron 109 eventos especiales masivos en las
principales plazas de la entidad, con un total de 98,245 asistentes, para fortalecer el

tejido social en la entidad.

Con este tipo de programas y acciones, estrechamente vinculados a los objetivos del
Programa Sectorial de Salud, el Instituto contribuye al logro de las metas nacionales y
cumple con sus estrategias de transformacién hacia un ISSSTE cercano y seguro, eficaz,
sustentable y digital, para hacer efectivo el acceso a la salud y el aseguramiento de
mejores condiciones de vida y seguridad social para el conjunto de trabajadores que

prestan sus servicios al Estado Mexicano.
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ANEXOS

Anexos |. Riesgos cubiertos, beneficios, cobertura vy
financiamiento

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado tiene como
objetivo procurar la seguridad social de los trabajadores al servicio del estado,
pensionados, jubilados y familiares derechohabientes, asi como contribuir a satisfacer sus
niveles de bienestar integral. Encaminado a ello, ofrece diversos seguros, prestaciones y

servicios, mismos que se detallan a continuacion.

De conformidad con el Articulo 1° de la Ley del ISSSTE dichas prestaciones cubren a las
Dependencias, Entidades, trabajadores al servicio civil, pensionados vy familiares

derechohabientes, de:
I. La Presidencia de la Republica, las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal, incluyendo al propio Instituto;

Il. Ambas camaras del Congreso de la Union, incluidos los diputados y senadores,
asi como los trabajadores de la Entidad de Fiscalizacion Superior de la

Federacion;

IIl. El Poder Judicial de la Federacion, incluyendo a los ministros de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, magistrados y jueces, asi como consejeros del

Consejo de la Judicatura Federal;
IV. La Procuraduria General de la Republica;
V. Los 6rganos jurisdiccionales auténomos;
VI. Los 6rganos con autonomia por disposicién constitucional;

VII.LEl Gobierno del Distrito Federal, sus érganos politico administrativos, sus

6rganos autonomos, sus Dependencias y Entidades, la Asamblea Legislativa del
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Distrito Federal, incluyendo sus diputados, y el érgano judicial del Distrito
Federal, incluyendo magistrados, jueces y miembros del Consejo de Ila
Judicatura del Distrito Federal, conforme a su normatividad especifica y con

base en los convenios que celebren con el Instituto, y

VIIl.  Los gobiernos de las deméas Entidades Federativas de la Republica, los
poderes legislativos y judiciales locales, las administraciones publicas
municipales, y sus trabajadores, en aquellos casos en que celebren convenios

con el Instituto en los términos dela Ley del ISSSTE.

Coberturas

El articulo 2 de la Ley del ISSSTE, establece que la seguridad social de los trabajadores

comprende dos regimenes:

= Un régimen que establece con caracter de obligatorio los seguros, prestaciones y

servicios disponibles en el Instituto, y;

= Un régimen voluntario que permite la continuacion voluntaria de los seguros del
régimen obligatorio, a los trabajadores que dejen de prestar sus servicios, y/o la
incorporacién de Entidades Federativas o municipios, a fin de que sus trabajadores y
familiares derechohabientes reciban los seguros, prestaciones y servicios que cubre

el Instituto.

En cuanto al esquema pensionario, la Ley del ISSSTE considera:

= Un esquema de cuentas individuales para los trabajadores que ingresaron a laborar
a partir de 2007, fecha en que entrd en vigor la reforma a la Ley del ISSSTE, asi
como para el personal que ingres6 antes de dicha fecha y que optd por migrar a

este esquema.

= Un esquema transitorio para los trabajadores que ingresaron antes de la entrada en
vigor de la Ley y que eligieron permanecer en el sistema de reparto (Articulo

Décimo Transitorio).
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Régimen Obligatorio
El régimen obligatorio contempla los siguientes seguros?’:
= Salud, que contempla la atencién médica preventiva, curativa y de maternidad,
ademas de rehabilitacion fisica y mental.
= Riesgos del trabajo.
= Invalidez y Vida.
= Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.
Asi como las siguientes prestaciones y servicios?®:
= Préstamos Personales, que pueden ser ordinarios, especiales, para adquisicion de

bienes de uso duradero o extraordinarios para damnificados por desastres

naturales.

= Servicios Sociales, que incluyen: programas de servicios de apoyo para la adquisicion
de productos basicos y de consumo para el hogar, servicios turisticos, funerarios y

de atencion para el bienestar y desarrollo infantil.

= Servicios Culturales como: programas culturales, educativos, de capacitacién y de

fomento educativo; atencién a jubilados, pensionados y discapacitados.

= Préstamos hipotecarios.

Seguros

Seguro de Salud

El Seguro de Salud?® tiene por objeto proteger, promover y restaurar la salud de sus
derechohabientes a través de servicios de salud, que pueden ser preventivos, curativos, de

maternidad y de rehabilitacion fisica y mental, e incluye, tanto una funcién prestadora de

27 Articulo 3 de la Ley del ISSSTE.
28 Articulo 4 de la Ley del ISSSTE.
2% Articulo 27 de la Ley del ISSSTE.
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servicios de salud, como una funcion financiera de servicios de salud. Este seguro se brinda
a los trabajadores activos, pensionados y es extensiva a los familiares derechohabientes,
quienes tienen derecho al seguro siempre que el trabajador o el pensionado tengan

derecho a los servicios y prestaciones.

Ademas, la Ley del ISSSTE contempla que si un trabajador es dado de baja, éste
conservara los derechos a recibir los beneficios del Seguro de Salud en los 2 meses
siguientes a la baja, al igual que sus familiares derechohabientes, siempre que haya
prestado servicios ininterrumpidos inmediatamente antes de la separacion, durante un

minimo de 6 meses.

Los servicios y prestaciones en especie y en dinero que otorga este seguro se muestran en
la Tabla 71:

Tabla 71 Prestaciones y servicios del Seguro de Salud
Seguro de Salud

Control de enfermedades prevenibles por vacunacién

Control de enfermedades transmisibles

Programas de autocuidado y de deteccién oportuna de
padecimientos

Educacion para la salud

Programas de combate a la drogadiccion, al alcoholismo 'y
al tabaquismo

Salud reproductiva y planificacién familiar
Atencion medica preventiva Atenci6n materno infantil

Salud bucal

Educacién nutricional

Salud mental

Atencion primaria a la salud

Envejecimiento saludable

Prevencién y rehabilitacién de pacientes con capacidades
disminuidas
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Seguro de Salud

Medicina familiar
Medicina de especialidades
Gerontologico y geriatrico

Atencion médica curativa y de
maternidad, rehabilitacion fisicay ~ Traumatologia y urgencias

mental

Oncologico

Quirtrgico

Extension hospitalaria
Prestaciones econémicas Licencia con goce de medio sueldo

Fuente: Articulos 34, 35,37 y 38 de la Ley del ISSSTE.

En caso de que el trabajador presente un padecimiento médico, el Instituto brindara la
atencién médica necesaria y en el caso de que el padecimiento imposibilite al trabajador
para desempenfar su actividad laboral, tendra derecho a licencia con goce de sueldo o con
medio sueldo pagado por la Dependencia o Entidad en que labore. Lo anterior se detalla en
la Tabla 72.

Tabla 72. Licencias por enfermedad no profesional con cargo ala
Dependencia o Entidad

Dias de licencia

Tiempo de Servicio

Sueldo completo Medio sueldo
Menor a 1 afio Hasta 15 dias Hasta 15 dias
De 1 a 5 afios Hasta 30 dias Hasta 30 dias
De 5 a 10 afios Hasta 45 dias Hasta 45 dias
Mas de 10 afios Hasta 60 dias Hasta 60 dias

Fuente: Articulo 37 de la Ley del ISSSTE.

Si al vencer la licencia con medio sueldo continta la imposibilidad para desempefiar su
labor, se le otorga al trabajador una licencia sin goce de sueldo mientras dure la
incapacidad, hasta por 52 semanas desde que inici6 el padecimiento. Durante esta
licencia, el Instituto cubre un subsidio en dinero equivalente 50 por ciento del Sueldo

Basico que percibia el trabajador al ocurrir la incapacidad.
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Si al concluir ese primer periodo de 52 semanas, el trabajador continda enfermo, el
Instituto puede extender su tratamiento hasta por 52 semanas mas, previo dictamen
médico. De estas Ultimas el Instituto sélo cubrird el subsidio anterior hasta por 26
semanas. Finalmente, al concluir este periodo, el Instituto debera dictaminar sobre la

procedencia de la invalidez del trabajador.

Seguro de Riesgos del Trabajo

Enla Ley del ISSSTE se establece el Seguro de Riesgos del Trabajo con objeto de cubrir los
accidentes y enfermedades a los que estan expuestos los trabajadores en el ejercicio o
con motivo del trabajo, asi como durante el traslado de su domicilio o de la estancia de

bienestar infantil de sus hijos, al lugar en que desempefie su trabajo y viceversa.

Las prestaciones en especie que concede este seguro seran cubiertas integramente por el
Seguro de Salud, y las prestaciones en dinero seran cubiertas integramente con la

aportacion a cargo de las Dependencias y Entidades.

El Instituto cubre al trabajador en caso de que un riesgo del trabajo le produzca

incapacidad o muerte.

El trabajador que sufra un riesgo del trabajo tiene derecho a las prestaciones, tanto en

dinero como en especie, que se detallan en la Tabla 73.

Tabla 73. Prestaciones en especie y en dinero para los trabajadores que
sufran un riesgo del trabajo

Prestaciones en

Tipo de incapacidad - -
Dinero Especie

Incapacidad temporal:
Pérdida de facultades o
aptitudes que imposibilita
parcial o totalmente a una

La Dependencia otorga licencia con goce
de 100% del sueldo, hasta que terminela  Diagnéstico,
incapacidad cuando ésta sea temporal, o asistencia médica,

persona para desempefiar bien hasta que se decllare la incapacidad quirurgi,ca y
su trabajo por alg(n tiempo. permanente del trabajador. farmacéutica;
Incapacidad parcial: Pension conforme a la tabla de valuacién

Disminucién de las de incapacidades de la Ley Federal del
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. . . Prestaciones en
Tipo de incapacidad : :
Dinero Especie
facultades o aptitudes de Trabajo, atendiendo al Sueldo Basico que Servicio de

una persona para trabajar.

Incapacidad total: Pérdida
de facultades o aptitudes de
una persona que la
imposibilita para
desempefiar cualquier
trabajo por el resto de la
vida.

percibia el trabajador al ocurrir el riesgo y
los aumentos posteriores que
correspondan al empleo que desempefiaba
hasta determinarse la pension.

Pension vigente hasta que cumpla 65
afios, mediante la contratacion de un
seguro de pension que le otorgue una
renta, igual al sueldo basico que venia
disfrutando el trabajador al presentarse el
riesgo, cualquiera que sea el tiempo que
hubiere estado en funciones. La cuantia de
este beneficio sera hasta por un monto
maximo de 10 veces el salario minimo.

Gratificacion anual igual en nimero de dias

a las concebidas a los trabajadores en
activo de la Administracion Publica Federal.

hospitalizacion;

Aparatos de protesis
y ortopedia y

Rehabilitacion.

Fuente: Articulos 46 y 62 de la Ley del ISSSTE.

El trabajador puede elegir la aseguradora que prefiera para el pago del seguro de pension.

La renta otorgada al pensionado incapacitado debe cubrir:

= Lapension,y

= Las cuotas y aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro, Cesantia en

Edad Avanzada y Vejez en los términos de la Ley.

Terminada la vigencia del contrato de seguro de pension, si el trabajador relne los

requisitos correspondientes tendra derecho a recibir su pension de vejez, de lo contrario

recibird la pension garantizadas°.

30Articulo 66 de la Ley del ISSSTE.
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Seguro de Invalidez y Vida

El trabajador se encuentra expuesto a accidentes y enfermedades por causas ajenas al
servicio, por lo que el Instituto considera estas eventualidades dentro de sus coberturas

con un esquema distinto al de Riesgos del Trabajo.
Invalidez3!

De acuerdo a la Ley, se considera invalidez cuando el trabajador activo haya quedado
imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual una remuneracion superior a 50
por ciento de la habitual, percibida durante el Ultimo afo de trabajo, y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesional. Si un pensionado por
invalidez desempefa un trabajo que le proporciona un ingreso mayor al anterior, el pago

de la pension se suspendera.

La pension por invalidez se otorga a los trabajadores que se inhabiliten fisica o
mentalmente por causas ajenas al desempefo de su trabajo, siempre que se haya
realizado el pago de las cuotas correspondientes al Instituto cuando menos durante 5
afnos. En el caso que el dictamen respectivo determine 75 por ciento o mas de invalidez,

solo se requerira que hayan contribuido con sus Cuotas durante 3 afios.
El pensionado por Invalidez tendra derecho a:

= Pension temporal. Tendra caracter provisional, por un periodo de adaptacion de dos
afnos, durante los cuales sera pagada con cargo a las reservas de este seguro por
parte del Instituto. Transcurrido el periodo de adaptacién, la pension se considerara
como definitiva debiéndose contratar un seguro de pension que le otorgue la renta

correspondiente.

= Pension definitiva. Comienza a partir del dia siguiente del término de la pension

temporal y estara vigente hasta que el pensionado cumpla 65 afos y 25 afios de

31Articulo 118 de la Ley del ISSSTE.
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cotizacion. La pension se cubrira mediante la contratacion de un seguro de pension

con una aseguradora.

La pension que obtendré el trabajador sera igual a una cuantia basica de 35 por ciento del
promedio del sueldo basico del Ultimo afo inmediato anterior a la fecha de la baja del
trabajador, la cuantia de este beneficio serd hasta por un monto maximo de 10 veces el

salario minimo.

El trabajador puede elegir a la aseguradora de su preferencia para el seguro de pension
cuando ésta sea definitiva. El Instituto calculara el monto necesario, conforme a las reglas
emitidas por la CNSF v, el propio Instituto entregara dicha suma a la aseguradora elegida

por el trabajador.
La renta otorgada al pensionado por invalidez debe cubrir:

= Lapension,y

= Las cuotas y aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro, Cesantia en

Edad Avanzaday Vejez en los términos de la Ley del ISSSTE.

Es responsabilidad de la aseguradora elegida realizar el pago mensual de la pensién y de la
gratificaciéon anual, asf como del pago bimestral de las cuotas y aportaciones
correspondientes al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez en la cuenta

individual del pensionado.

Terminada la vigencia del contrato de seguro de pensién, el trabajador recibird su pension
de vejez, en caso de que no relna los requisitos correspondientes, recibird la pension

garantizada.
Muerte*’

Cuando un trabajador o pensionado fallece por causas ajenas al servicio, los familiares

derechohabientes tienen derecho a una pension equivalente a 100 por ciento de la que

32Articulo 129 de la Ley del ISSSTE.
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hubiese correspondido al trabajador por invalidez o de la pension que venia disfrutando el
pensionado, y a la misma gratificacion anual a que tuviera derecho el pensionado, siempre

que haya cotizado al Instituto al menos por 3 anos, de acuerdo al siguiente orden:

I.  El conyuge que le sobreviva al trabajador, solo si no hay hijos, o en concurrencia
con éstos si los hay y son menores de 18 afos, o mayores, pero que estén
incapacitados o imposibilitados parcial o totalmente para trabajar; o bien hasta
25 afnos previa comprobacion de que estan realizando estudios de nivel medio

0 superior y que no tengan trabajo;

Il. A falta de conyuge, la concubina o concubinario, solo o en concurrencia con los
hijos, o éstos solos cuando relnan las condiciones sefialadas en el parrafo
anterior, siempre que la concubina haya tenido hijos con el trabajador o
pensionado o el concubinario con la trabajadora o pensionada, o vivido en su
compafiia durante los cinco afos que precedieron a su muerte y ambos hayan
permanecido libres de matrimonio durante el concubinato. Si al morir el
trabajador o pensionado tuviere varias concubinas o la trabajadora o

pensionada tuviere varios concubinarios, ninguno tendra derecho a pension.

Ill. A falta de conyuge, hijos, concubina o concubinario la pensién se entregara a la
madre o padre conjunta o separadamente y a falta de éstos a los demas
ascendientes, en caso de que hubiesen dependido econdémicamente del

trabajador o pensionado;

IV. Los hijos adoptivos sélo tendran derecho a la pension por orfandad, cuando la
adopcion se haya hecho por el trabajador o pensionado antes de haber

cumplido 55 afos de edad.

Cuando fallezca un pensionado, la aseguradora que viniese cubriendo la pension entregara
a sus deudos o a las personas que se hubiesen hecho cargo de la inhumacion, el importe

de 120 dias de pensién por concepto de gastos de funerales3 3.

33Articulo 138 de la Ley del ISSSTE.
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El saldo acumulado en la cuenta individual del trabajador o pensionado por riesgos del
trabajo o invalidez fallecido, podra ser retirado por sus familiares derechohabientes en una
sola exhibicion o utilizado para contratar un seguro de pension que le otorgue una renta

por una suma mayaor.

Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

Este seguro se basa en un esquema de contribucién definida, por lo que el monto de la
pensién dependera del saldo acumulado al final de la vida laboral del trabajador en su
cuenta individual, la expectativa de vida que se tenga al momento de la jubilacion y del

grupo familiar.

Para los efectos de este seguro, todo trabajador debe contar con una cuenta individual
operada por la Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE) que elija. La cuenta
individual se integrara por las subcuentas de: Retiro; Cesantia en edad avanzada y vejez;
Fondo de Vivienda; Ahorro Solidario; Aportaciones complementarias de retiro;

Aportaciones Voluntarias y Ahorro a largo plazo.

Las cuotas, aportaciones, y los recursos correspondientes al ahorro solidario se depositan
en la cuenta individual de cada trabajador, y el saldo de ésta se determina en funcion del
sueldo basico del trabajador, su carrera salarial, los rendimientos obtenidos por la inversion

de las contribuciones y las comisiones que cobre la AFORE por su administracion.

Para gozar de los beneficios de este seguro, el trabajador debe reunir los siguientes

requisitos de edad y antigliedad:
= Pension por Cesantia en edad avanzada, debe tener al menos 60 afios de edad y 25
anos de servicio.
= Pension por Vejez, debe tener al menos 65 afos de edad y 25 afios de servicio.

Para disfrutar de su pension, los trabajadores pueden optar por alguna de las siguientes

alternativas:
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= Renta vitalicia: contratar con una aseguradora de su eleccion, un seguro de pensién
que le otorgue una renta vitalicia, la cual se actualizard anualmente en el mes de

febrero conforme al INPC

= Retiro programado: mantener el saldo de su cuenta individual en el PENSIONISSSTE

0 en una AFORE y efectuar el Retiro Programado con cargo a dicho saldo.

Por otra parte, el trabajador que cumpla con los requisitos de edad pero que no redna los
afios de cotizacion, puede retirar el saldo de su cuenta individual en una sola exhibicién o

seguir cotizando hasta cubrir los afios necesarios para que opere su pension.

Los trabajadores tienen derecho a un seguro de retiro antes de cumplir los requisitos de
edad y antigliedad establecidos en la Ley, siempre y cuando la pensién que se le calcule en
el sistema de renta vitalicia sea superior en mas de 30 por ciento a la pension garantizada,
una vez cubierto el seguro de sobrevivencia para sus familiares derechohabientes. La renta

vitalicia se actualizara anualmente en el mes de febrero conforme al INPC.

De igual manera, el pensionado puede elegir recibir el excedente de los recursos
acumulados en su cuenta individual en una o varias exhibiciones, solamente si la pension
que se le otorgue es superior en mas del 30 por ciento a la pensién garantizada, una vez

cubierta la prima del seguro de sobrevivencia para sus familiares derechohabientes.

El pensionado por cesantia en edad avanzada o vejez debe adquirir, con cargo a los
recursos acumulados en su cuenta individual, un seguro de sobrevivencia** en favor de sus
familiares derechohabientes, en los términos que establece la seccion de pension por

causa de muerte del Seguro de Invalidez y Vida.

Pension garantizada

Es aquella que el Estado asegura a quienes rednan los requisitos sefialados para obtener
una pension por cesantia en edad avanzada o vejez. Si los recursos acumulados en la

cuenta individual no son suficientes para la contratacion de una renta por el monto de la

34Articulo 81 de la Ley del ISSSTE.
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pension garantizada, el Gobierno Federal realizara una aportacion complementaria que

resulte suficiente para el pago de la pension correspondiente.

El pago de la pensién garantizada serad suspendido cuando el pensionado reingrese a un

trabajo sujeto al régimen obligatorio de la Ley del Instituto o de la Ley del Seguro Social.

A la muerte del pensionado por cesantia en edad avanzada o vejez que estuviere gozando
de una pensién garantizada, el Gobierno Federal, por conducto de quien determine la
SHCP, podra contratar una renta que cubra la pension correspondiente a favor de los
familiares derechohabientes con la aseguradora que éstos elijan o pagar las pensiones

conforme al mismo procedimiento utilizado para el pago de la pensién garantizada.

La pension que corresponda a los familiares derechohabientes del pensionado fallecido se
entregard a éstos aun cuando estuvieran gozando de otra pension de cualquier

naturaleza.

Ahorro Solidario para el incremento de las pensiones

Como incentivo al ahorro, las dependencias y entidades en la que presten sus servicios los
trabajadores, estaran obligados a depositar en la subcuenta de ahorro solidario que se
abra al efecto en su cuenta individual, 3.25 pesos por cada peso que ahorren
voluntariamente los trabajadores, con un tope maximo de 6.5 por ciento del sueldo basico
del trabajador, ya que este podra optar por que se les descuente hasta dos por ciento de

su sueldo basico, para ser acreditado en la subcuenta referida.

Prestaciones y servicios
Sistema Integral de Crédito
Préstamos Personales

Como apoyo al consumo, el Instituto otorga a sus trabajadores y pensionados préstamos
personales a través del Sistema Integral de Crédito, de conformidad con el programa anual

que autoriza la Junta Directiva del Instituto, con base en la revolvencia del propio fondo y
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solo a quienes tengan un minimo de seis meses de antigliedad de incorporacion total al

régimen de seguridad social. La Tabla 74 muestra los cuatro tipos de préstamos:

Tabla 74. Tipos de préstamos personales
Tipo de crédito Monto maximo
4 meses del Sueldo Basico, de acuerdo con la

Ordinarios . . .

antigtiedad de quien lo solicite

. 6 meses del Sueldo Basico, de acuerdo con la

Especiales o . .

antigtiedad de quien lo solicite
Para adquisicion de bienes de uso 8 meses del Sueldo Basico, de acuerdo con la
duradero antigliedad de quien lo solicite
Extraordinarios para damnificados ~ Su monto sera establecido por la Junta Directiva
por desastres naturales. del Instituto

Fuente: Articulo 157 de la Ley del ISSSTE.

El Instituto determinard trimestralmente la tasa de interés aplicada a los créditos
personales, de tal manera que el rendimiento efectivo del monto prestado no sea inferior
a 1.25 veces la tasa de los certificados de la Tesoreria de la Federacion con vencimiento a
28 dias.

Crédito para la vivienda

Ademéas de los préstamos personales los trabajadores del ISSSTE tienen derecho a
préstamos hipotecarios y financiamiento para vivienda. Dichos préstamos se haran por

una sola vez3s.

Los recursos afectos al fondo de la vivienda se destinaran al otorgamiento de créditos a
los trabajadores que sean titulares de las subcuentas del fondo de la vivienda de las
cuentas individuales y que tengan depdsitos constituidos a su favor por mas de 18 meses
en el Instituto para adquirir, construir, reparar, ampliar o mejorar la vivienda nueva o

usada, o al pago de los pasivos contraidos por cualquiera de los conceptos anteriores.

Al momento en que el trabajador reciba un crédito para vivienda, el saldo de la subcuenta

del fondo de la vivienda de su cuenta individual se aplicard como pago inicial de alguno de

35Articulo 179 de la Ley del ISSSTE.

248



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

los conceptos anteriores y durante la vigencia del crédito concedido al trabajador. Las
aportaciones que se efectlen a la subcuenta citada con posterioridad al otorgamiento del
crédito se aplicaran a cubrir el saldo insoluto del crédito que haya otorgado el fondo de la

vivienda.

Si el trabajador no ha ejercido su derecho a un crédito a través del fondo de la vivienda, al
momento del retiro, los recursos de la subcuenta del fondo de la vivienda se integraran
con la subcuenta del Seguro de Retiro Cesantia en Edad Avanzada y Vejez de su cuenta
individual para la adquisicion de la renta vitalicia o retiro programado, o bien sera

entregado en una sola exhibicion de acuerdo con los lineamientos de la Ley del ISSSTE.

Servicios Sociales y Culturales

El Instituto promueve patrones racionales y sanos de consumo a través de la prestacion
de servicios sociales que contribuyan al apoyo asistencial, y a la proteccién del poder

adquisitivo de sus salarios.

Ademas, proporciona servicios culturales, encaminados a cuidar y fortalecer la salud
mental e integracion familiar y social del trabajador, y su desarrollo futuro, mediante

programas culturales, recreativos y deportivos.

Enla Tabla 75 se presentan los servicios sociales y culturales que brinda el Instituto:

Tabla 75. Servicios Sociales y Culturales ofrecidos por el ISSSTE

Servicios
Sociales Culturales
Programas y servicios de apoyo para la
adquisicion de productos basicos y de Programas culturales.
consumo para el hogar.
Servicios turisticos. Programas educativos y de capacitacion.

. ) Atencion a jubilados, pensionados y
Servicios funerarios. . .

discapacitados.
Servicios de atencion para el bienestar y

desarrollo infantil.
Fuente: Articulo 196,197 y 198 de la Ley del ISSSTE.

Programas de fomento deportivo.
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Régimen voluntario

La Ley del ISSSTE brinda la oportunidad de que el trabajador que deje de prestar sus
servicios en alguna entidad o dependencia pueda solicitar la continuaciéon voluntaria en
todos o alguno de los seguros del régimen obligatorio, con excepcién del Seguro de
Riesgos del Trabajo. El trabajador que lo desee, debera cubrir integramente las cuotas y

aportaciones que correspondan.

Para el caso del Seguro de Salud se requerird que el trabajador acredite haber laborado

cuando menos cinco afos en alguna dependencia o entidad incorporada al Instituto.

La continuacion voluntaria terminara por declaracion expresa del interesado, al dejar de
pagar las cuotas y aportaciones en los plazos determinados o al ingresar nuevamente al

régimen obligatorio.

Asimismo, el Instituto puede celebrar convenios de incorporacion con los gobiernos de las
Entidades Federativas o de los municipios y sus dependencias y entidades, a fin de que sus
trabajadores y familiares derechohabientes reciban los seguros, prestaciones y servicios

del régimen obligatorio de la Ley del ISSSTE.

Transitorios

A la fecha de entrada en vigor de la Ley, los trabajadores que se encontraban cotizando al
régimen del Instituto conservaron su antigiiedad y tuvieron la opcién de elegir el régimen

entre:
= Permanecer en el régimen de pensiones de reparto de acuerdo a lo establecido en el
Articulo Décimo Transitorio

= Migrar al esquema de cuentas individuales a través de la acreditacion de un bono de

pension.

El plazo para la eleccion del régimen fue de 6 meses a partir del 1 de enero de 2008,
periodo en el cual los trabajadores ya debian contar con la informacion pertinente para

realizar su eleccion.
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Articulo Décimo Transitorio
A los trabajadores que no opten por la acreditacion de bonos de pension del ISSSTE, se les

aplicaran las siguientes modalidades:

A partir del 1 de enero de 2010, los trabajadores tendran derecho a pensién conforme a

los requisitos minimos de edad que se muestran en la Tabla 76:

Tabla 76. Edad minima de pensiones por jubilacion, edad y tiempo de servicio,
cesantia en edad avanzada

Edad minima

Afos Jubilacion e Cesantia en
. . .. edad avanzada

Trabajadores 1/ Trabajadoras 2/  de servicios 3/ 4/
2010y 2011 51 49 56 61
2012y 2013 52 50 57 62
2014y 2015 53 51 58 63
2016y 2017 54 52 59 64
2018y 2019 55 53 60 65
2020y 2021 56 54 60 65
2022y 2023 57 55 60 65
2024y 2025 58 56 60 65
2026y 2027 59 57 60 65
a2<?e2|a8ni2 60 58 60 65

Notas: 1/ 30 afios de cotizacién.

2/ 28 anos de cotizacion.

3/ Al menos 15 afios de cotizacion.

4/ Al menos 10 afios de cotizacion.

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccién Il, incisos a, by c de la Ley del ISSSTE.

= La pension por jubilacién dara derecho al pago de 100% del salario pensionable.

= Con 55 afios de edad o mas y 15 afos de cotizacion o mas, se tendra derecho a

una pensién de retiro por edad y tiempo de servicios.

El monto de la pensiéon de retiro por edad y tiempo de servicios sera equivalente a un

porcentaje del salario pensionable, de conformidad con los porcentajes de la Tabla 77.
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Tabla 77. Porcentaje del promedio del sueldo basico del Gltimo afo de servicio
Anos de servicios  Porcentaje del salario

15 50
16 525
17 55
18 57.5
19 60
20 62.5
21 65
22 67.5
23 70
24 72.5
25 75
26 80
27 85
28 90
29 95

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccion Il inciso b de la Ley del ISSSTE.

El trabajador tendra derecho a pension por cesantia en edad avanzada, si tiene por lo
menos 60 afios de edad y un minimo de 10 afios cotizados al Instituto. Dicha pension sera
equivalente a un porcentaje del salario pensionable. Estos porcentajes se muestran en la
Tabla 78.

Tabla 78. Porcentaje aplicable a las pensiones por cesantia en edad avanzada

Anos de edad Porcentaje del sueldo
60 40
61 42
62 44
63 46
64 48
65 0mas 50

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccion Il inciso c de la Ley del ISSSTE.
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Para efectos del calculo de la cuantia de las pensiones anteriores, el salario pensionable es
el promedio del sueldo basico disfrutado en el Ultimo afio inmediato anterior a la fecha de
la baja del trabajador, siempre y cuando el trabajador tenga una antigiedad minima en el
mismo puesto y nivel de 3 afios. Si el trabajador tuviera menos de 3 anos ocupando el
mismo puesto y nivel, se tomara en cuenta el sueldo inmediato anterior a dicho puesto

que hubiere percibido el trabajador, sin importar su antigiedad.

Los trabajadores de esta generacion de transicion, en caso de sufrir un riesgo del trabajo,
y sus familiares derechohabientes, en caso de su fallecimiento a consecuencia de un
riesgo del trabajo, tendréan derecho a una pension en los términos de lo dispuesto por el

Seguro de Riesgos del Trabajo.

Asimismo, en caso de invalidez, estaran sujetos a un periodo minimo de cotizacion de 15
aflos para tener derecho a la pension, misma que se otorgara como un porcentaje del

promedio del sueldo basico disfrutado en el aflo inmediato anterior.

Las pensiones que se otorguen a los trabajadores que opten por el esquema establecido
en el Articulo Décimo Transitorio, asi como el costo de su administracién estaran a cargo

del Gobierno Federal.

Financiamiento

Los seguros, servicios y prestaciones anteriormente descritos, obtienen su financiamiento
principalmente de la recaudacion de cuotas y aportaciones tripartitas. La Tabla 79

desglosa las contribuciones correspondientes.

Tabla 79. Contribuciones al ISSSTE como porcentaje del sueldo basico

Dependencias y

Seguro Trabajadores Entidades Gobierno Federal
Salud trabajadores en
activo | 2750% 7375% Cuota Social 1/
Salud pensionados 0.625% 0.720%
Riesgos del Trabajo No aplica 0.750%
Retiro 6.125% 2.000 % Cuota Social 2/
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. Dependencias y .
Seguro Trabajadores . Gobierno Federal
Entidades

Cesantfa en Edad o
Avanzada y Vejez 3-175%
Invalidez y Vida 0.625% 0.625%
Servicios Sociales y 0.500% 0.500%
Culturales
Fondo de la Vivienda 5.00%

3.25 pesos por cada peso
Ahorro Voluntario Hasta 2% del Salario que ahorren los

trabajadores

Notas: 1/ Equivalente al 13.9% del Salario Minimo del Distrito Federal de Junio de 1997 (SMDF97).
2/ Equivalente al 5.5% del SMDF97.
Fuente: Ley del ISSSTE.

Las cuotas y aportaciones se depositaran en las respectivas subcuentas de la cuenta

individual de cada trabajador.

Es importante mencionar que la reforma de la ley contempld un ajuste gradual de cuotas
del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, asi como un ajuste gradual a la
cuota social del Seguro de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo Trigésimo y

Trigésimo Primero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

Anexo Il. Hipétesis actuariales y economicas

Para estimar la evolucién de los ingresos y las obligaciones establecidas en la Ley del
ISSSTE, ademas de utilizar estadistica detallada sobre los derechohabientes y la situacion
financiera observada en los seguros y servicios al 31 de diciembre de 2014, se requieren
diversos supuestos en el terreno demografico, financiero y de composicion familiar en
congruencia con la informacién historica del Instituto, con la finalidad de reflejar lo mejor

posible el comportamiento futuro de ingresos y egresos de cada cobertura.

Los resultados de los calculos actuariales permiten al Instituto prever situaciones que
puedan poner en riesgo la viabilidad financiera. Las estimaciones no deben interpretarse

de manera puntual, ya que dependen de una serie de hipotesis y supuestos que pueden no
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cumplirse, dependiendo de la dindmica demografica y financiera que se observe en el

futuro.

En la Tabla 80 se presentan las principales hipétesis y supuestos de calculo adoptados

para la determinacion de los resultados contenidos en este Informe y que configuran el

gue hemos denominado el escenario base:

Tabla 80. Hipétesis y supuestos de valuacion

Variable

Hipétesis

Escenario Base Escenario | Escenario Il

Tasa de incremento anual del
ndmero de trabajadores
Tasa de incremento anual del
sueldo de los Trabajadores
afiliados

Tasa de incremento anual del
costo unitario de servicios
médicos

Costo Unitario del Seguro
Médico por edad y género

Tasa de inversion de Reservas
Bases biométricas para
proyeccion demogréafica de
Trabajadores y Pensionados

Bases biométricas para pago
de beneficios pensionarios

Tasa de Rendimiento de
Cuentas Individuales

Se presenta el vector por edad del incremento

Constante del 1.0% real anual para todo el periodo proyectado
(2015-2114).

El 2% constante
real anual en el
periodo de
proyeccion

El 2% constante real
anual en el periodo
de proyeccion

El 3.5% constante real
anual en el periodo de
proyeccion

Vector de costo
médico construido
con baseen la
informacion del
Sistema Estadistico
del Sector
Asegurados de la
Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas
(2013,2012y
2011)

Vector de costo médico unitario utilizado en

la valuacién 2011, actualizado con base en la

composicion de trabajadores y pensionados,
asi como al gasto revelado en el estado
financiero al 31 de diciembre de 2014

Tasa del 3% real anual

Tablas de Experiencia ISSSTE

Tablas de Experiencia Demografica de la Mortalidad de la Seguridad
Social para el Capital Minimo de Garantia 2009 vy la tabla de
pensionados invalidos e incapacitados de 2012

3% real anual
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Hipotesis

Variable i i :
Escenario Base Escenario | Escenario ll

. . Vector de salarios promedio por edad con base en la experiencia del
Salarios Promedio

Instituto
Tasa de descuento para valor
presente de flujos (balance 3% real anual
actuarial)
Vector de las tasas
por beneficio con
base en un modelo
Tasa de referencia para Tasa de 2.75% vy o de simulacién de la
calculo de montos para orfandad tasa Tasa de 2% 'y para informacion de
e orfandad tasa del 0.5% o, o
constitutivos de 1% cotizacion  histérica
para estimar los
valores futuros de las
tasas
Vector de tasa de inflacion considerando para 2016 una inflacion de
3.52%,3.51% en 2017,3.50% en 2018 y 3.45% a partir de 2019
Tasa de inflacion con base en la “Encuesta sobre las expectativas de los especialistas en
economia” publicado el 19 de diciembre de 2014 por el Banco de
México

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Vector de costo per capita para el escenario base del Seguro de Salud

El vector de costos per capita de los servicios de salud se construy6é con base en la
experiencia institucional, y permite determinar el gasto promedio por derechohabiente, de
acuerdo con su edad y género para el servicio de salud. El vector se presenta en la Tabla
81.

Tabla 81. Vector de costos per capita por edad y género para el escenario

base
Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
0 1,829 1,648 36 1,503 2,583 72 8,291 12,870
1 1,698 1,515 37 1,612 2,824 73 8,467 13,158
2 1,579 1,396 38 1,733 3,097 74 8,643 13,446
3 1,470 1,289 39 1,865 3,402 75 8,818 13,735
4 1,371 1,196 40 2,010 3,743 76 8,993 14,023
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Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres

5 1,282 1,115 41 2,167 4,119 77 9,168 14,311
6 1,202 1,046 42 2,336 4,533 78 9,343 14,600
7 1,130 989 43 2,520 4,985 79 9,518 14,889
8 1,067 943 44 2,716 5,477 80 9,693 15,178
9 1,012 908 45 2,927 6,011 81 9,868 15,467
10 965 884 46 3,153 6,523 82 10,042 15,757
11 924 871 47 3,394 6,870 83 10,217 16,046
12 890 867 48 3,650 7,180 84 10,392 16,336
13 862 874 49 3,923 7,452 85 10,566 16,626
14 840 890 50 4,360 7,686 86 10,741 16,917
15 824 915 51 4,511 7,882 87 10,916 17,207
16 812 948 52 4,628 8,040 88 11,091 17,498
17 804 990 53 4,836 8,257 89 11,265 17,789
18 800 1,041 54 5,086 8,437 90 11,440 18,081
19 800 1,099 55 5,263 8,581 91 11,615 18,372
20 804 1,164 56 5483 8,690 92 11,790 18,664
21 809 1,237 57 5625 8,899 93 11,965 18,956
22 817 1,316 58 5,809 9,002 94 12,140 19,249
23 827 1,402 59 5973 9,098 95 12,316 19,542
24 838 1,493 60 6,114 9,393 96 12,491 19,835
25 910 1,591 61 6,293 9,686 97 12,667 20,128
26 925 1,634 62 6,505 9,978 98 12,842 20,422
27 947 1,630 63 6,688 10,269 99 13,018 20,715
28 976 1,644 64 6,869 10,560 100 13,193 21,010
29 1,012 1,679 65 7,049 10,849

30 1,055 1,734 66 7,229 11,139

31 1,107 1,811 67 7,407 11,428

32 1,167 1,913 68 7,585 11,716

33 1,237 2,039 69 7,762 12,005

34 1,315 2,192 70 7,939 12,293

35 1,404 2,373 71 8,115 12,582

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.
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Vector de costo per capita para el escenario alterno Il del Seguro de
Salud

El vector de costo per capita para el escenario alterno Il de elaboré con base en la
informacién reportada por el Sistema Estadistico del Sector Asegurador de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas. La Tabla 82 presenta el vector de costos per capita por

edad y género para el escenario alterno Il.

Tabla 82. Vector de costos per capita por edad y género para el escenario

alterno Il
Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
0 1,584 1,266 36 1,751 2,779 72 18,473 14,234
1 1,429 1,124 37 1,769 2,825 73 19,551 14,867
2 1,274 983 38 1,788 2,871 74 20,628 15,500
3 1,119 842 39 1,807 2,918 75 21,705 16,134
4 964 701 40 1,826 2,964 76 23,910 17,757
5 809 559 41 2,037 3,051 77 26,114 19,381
6 779 567 42 2,249 3,138 78 28,318 21,005
7 750 574 43 2,461 3,224 79 30,522 22,629
8 720 582 44 2,673 3,311 80 32,726 24,253
9 691 589 45 2,885 3,398 81 32,726 24,253
10 662 597 46 3,024 3,512 82 32,726 24,253
11 717 637 47 3,164 3,625 83 32,726 24,253
12 773 677 48 3,304 3,739 84 32,726 24,253
13 829 717 49 3,444 3,852 85 32,726 24,253
14 884 757 50 3,584 3,966 86 32,726 24,253
15 940 797 51 3,958 4,233 87 32,726 24,253
16 976 878 52 4,332 4,501 88 32,726 24,253
17 1,011 959 53 4,705 4,769 89 32,726 24,253
18 1,046 1,039 54 5,079 5,036 90 32,726 24,253
19 1,081 1,120 55 5,453 5,304 91 32,726 24,253
20 1,117 1,200 56 5,970 5,577 92 32,726 24,253
21 1,140 1,307 57 6,488 5,850 93 32,726 24,253
22 1,163 1,413 58 7,005 6,124 94 32,726 24,253
23 1,186 1,520 59 7,523 6,397 95 32,726 24,253

258



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
IFA 2015

Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres

24 1,209 1,626 60 8,040 6,670 96 32,726 24,253
25 1,232 1,733 61 8,828 7,118 97 32,726 24,253
26 1,295 1,898 62 9,617 7,565 98 32,726 24,253
27 1,358 2,064 63 10,405 8,013 99 32,726 24,253
28 1,421 2,230 64 11,194 8,461 100 32,726 24,253
29 1,485 2,395 65 11,982 8,908
30 1,548 2,561 66 12,849 9,720
31 1,585 2,595 67 13,717 10,532
32 1,621 2,630 68 14,584 11,344
33 1,658 2,664 69 15451 12,156
34 1,695 2,699 70 16,318 12,968
35 1,732 2,733 71 17,396 13,601

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.

Vectores de tasas de oferta por beneficio para el escenario alterno i
de los Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo

Los vectores se calcularon tomando como base los valores reales de tasas de oferta por
tipos de pension (Incapacidad, Invalidez, Viudez y Orfandad) materializados durante el
ultimo afo y publicados por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF). Mediante
el uso de modelos estadisticos de simulacién se generd un vector de tasas para cada tipo
de seguro el cual aproxima y replica los movimientos observados. La Tabla 83presenta los

vectores tasas por tipo de beneficio.

Tabla 83. Vector de tasas por tipo de beneficio para el escenario alterno Il

Afo I'::i:;:j- Invalidez  Viudez O:;faadn- Afo Ir::(i:jsg- Invalidez  Viudez ngaadn-
2014 3.38 3.27 3.28 1 2064 3.24 3.2 3.18 1
2015 2 3.15 3.4 1 2065 3.26 3.27 3.15 1
2016 3.15 3.57 3.35 1 2066 1 3.26 3.35 1
2017 3.02 0.01 3.15 1 2067 3.28 3.18 3.28 1
2018 3 3.37 3.08 2 2068 3.26 3.15 3.24 1
2019 2 3.15 3.4 1 2069 3.4 3.32 3.39 1
2020 3.59 3.27 3.37 1 2070 2 3.3 3.28 1
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ARo Ir::(i::gg— Invalidez  Viudez O:;f::jn- Afo "::i:;::— Invalidez  Viudez O(l;f;a:jn-
2021 2 3.15 298 1 2071 3.15 3.18 3.32 1
2022 3.39 3.27 3.5 1 2072 2 3.27 3.24 1
2023 3.15 3.26 3.35 1 2073 3.26 3.27 3.5 2
2024 2 3.57 3.4 1 2074 3.15 3.18 3.28 1
2025 2 3.27 3.15 1 2075 3.26 3.15 3.4 1
2026 3.17 3.27 3.11 2 2076 3.15 3.26 3.35 1
2027 3.24 3.26 3.39 3.15 2077 3.15 3.57 3.26 1
2028 3.11 3.27 3.38 2 2078 2 3.15 34 1
2029 293 3.27 3.45 1 2079 3.15 3.35 3.5 1
2030 3.27 3.35 3.3 1 2080 2.96 3.2 3.4 1
2031 3.15 3.2 3.35 1 2081 3.26 3.27 3.15 1
2032 2 3.27 3.1 1 2082 3.15 3.27 3.15 0.5
2033 3.1 3.18 3.39 1 2083 3.46 3.35 3.4 2.14
2034 3.15 3.57 3.37 1 2084 3.07 3.57 3.35 1
2035 3.26 3.57 3.35 1 2085 2 3.26 3.4 1
2036 3.17 3.57 3.35 1 2086 3.1 3.26 3.37 1
2037 3.4 3.57 3.38 1 2087 3.4 3.27 3.4 2
2038 3.15 3.57 3.28 2 2088 3.27 3.15 3.28 1
2039 3.26 3.32 3.37 1 2089 3.27 3.32 3.5 2.14
2040 3.26 3.2 3.11 1 2090 3.26 3.57 2 2
2041 3.15 3.57 3.28 1 2091 2.96 3.27 3.35 1
2042 3.26 3.26 3.18 1 2092 3.26 3.27 3.35 1
2043 3.17 3.26 3.54 1 2093 3.4 3.57 3.26 1
2044 3.26 3.57 3.24 3.57 2094 2 3.27 3.15 1
2045 3.4 3.27 3.28 1 2095 2 3.16 3.68 1
2046 3.26 3.27 3.4 1 2096 3.26 3.27 3.15 1
2047 2 3.32 3.28 1 2097 3.26 3.18 3.28 1
2048 3.26 3.26 3.18 1 2098 3.32 3.35 3.24 1
2049 2 3.27 3.39 3.15 2099 3.27 3.26 3.28 2
2050 2 3.2 3.4 1 2100 2 3.57 3.35 2
2051 3.26 3.27 3.15 1 2101 2 3.27 3.44 1
2052 3.5 3.27 3.08 1 2102 3.24 3.07 3.39 1
2053 3.24 3.27 3.28 1 2103 2 3.35 3.28 1
2054 3.26 3.57 3.26 1 2104 3.38 3.27 3.28 1
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Afo I'::i:;:j- Invalidez  Viudez O:;f;adn- Afo Ir::(i:jgg- Invalidez  Viudez ngaadn-
2055 3.15 3.2 3.4 1 2105 3.28 3.27 3.4 1
2056 3.17 3.27 3.28 1 2106 2 3.27 3.37 1
2057 3.4 3.15 3.15 1 2107 3.27 3.15 3.28 3.15
2058 3.26 3.27 3.35 2 2108 2.06 3.2 3.28 1
2059 3.15 3.2 3.35 1 2109 3.15 3.26 3.15 2
2060 296 3.27 3.15 1 2110 3.5 3.15 3.15 1
2061 3.24 3.35 3.37 1 2111 2.96 3.26 3.39 1
2062 2 3.27 311 1 2112 3.19 3.26 3.39 1
2063 3.19 2.84 3.32 1 2113 2 3.35 3.28 1

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2014.
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CARTA DE ENTREGA

>
LOCKTON

5 de junic de 2015

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estada
Av. Patriotismo, No 871, Col. San Juan Mixcoac
Delegacidn Benito Juirez, C.P. 03730 Méxica, D.F.

Mtro, Julio César Cervantes Parra
Subdirector de Aseguramiento de la Salud

D acuends con o depussha en & contrato plurisnual LPN-CS-DA-SRME-115/2004 comespondients a la prestacon del
serdcio para la “Asesoria Financiera v Actuarial que induya la elabaracidn del Informe Financiera y Acbuarial del TSSSTE al
31 de didemire de 2003 v 2004, 3 desarollarse en ks ejerccios fiscales 2014 y 20157, adjunta el Informe Financiero v
Actuarial 2005 (IFA 2015} con cifras al clerme del 31 da didembre da 2004, el cual ha side debidamente sustentado en la
infarmacidn proporcionada por o Instifebo y forma parte del guinta entregable estableddo en ks Odusda teroena del
oonbrato en referenda.

El Informe Financiero y Actuanial 3015 con ofras al 31 de dolembne de 2004, inclye lo sigulente:

A, Irforme sobre la stuacon financera v actuanal de cada une de los segurns ¥ prestadones ofreddas por el
Irstituta, as como de sus reservas, aporianda slomentos de JUcio para avaluar s |as primas ooresponcentes
son suficienbes para cubrir los gastos achusles v futurcs de los beneficos de cada sequrs.

B. Los posinles mesgos, conbingencias y pashwas que se estén tomando en cada seguro ¥ la capacidad finandera
def Institio para responder a ellos en funddn da sus ingresos y reservas disponibles.

C. Estimaconss sobne |as posibles modificacionsss 4 138 cuotas ¢ aportacionss de cad segun, @ S0 casn, que e
puedan prever, para mantener & wiabildad fMinandera oel Instibubo, asi como las fechas estimadas en que
dichas modificaciones puedan sor requeridas,

8 Frincipales indicadores de la situacidn NMinanclera de sus pasivas laborales totales ¢ de cualkquier ofra indole que
oomprametan & gasto por mas de un ejercicio Fiscal,

E. Las terdendss demograficss de o deredhobabientess, induyendo modificsdonss en la ssperarea de vica;
tendencizs en la ransiddn epidemioldgica, ¥ cambios en la composicidn de género de la fuerza laboral entre
otros factores

F. La estimacidn de nesges o cual debe consderar factores derivades del cido emndmios, de la evolucin del
cogto de tratamientos ¢ medcamentos, de la situacidn macroscondmica, asi como oualquier obro rEsgo que
afecte la capacidad del Institubo para cumplir 0on SUS COMpPromisos.

G, Informe Sobire & estado gue guardan las irstalssonss y equipes dal Instituts, particuafarments log dedicados a
la atencibn médica, para atender de forma satisfactoria a sus derechohabienies,

Agradeciendo la confianza depositada an nosobros para & desarrello de este proyecks, quedamoes comoe SEMmMpre 8 Sus
apreciables Srderes.

Atentamentes

Act. Quiraz
Ge

Cédula Profesional No. 128075

Perita Valuador de Pasivos

Contingentes No. D49-1280075

ct. Dictaminadaor de Planes de Pensiones

CNSARVI/DGNC RAJDET/R-2015

Lockron Mixico, AGENTE DE SECURDS v DE Flanzas, S.A. pe CV
v, Santa Fe Mo 481 Piso 19, Col. Cruz | 3349 Méxicn UF

Teel. SSR0A 3000 S0k S0
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DICTAMEN AUDITOR EXTERNO

19 de junio de 2015

H. JUNTA DIRECTIVA

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

PRESENTE

Estimados Sefores:

Nos permitimos presentar nuestro Dictamen de Auditoria Actuarial al 31 de diciembre de 2014,
en los términos establecidos en el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. I1A-
019GYNOO05-N14-2014, vigente a partir del 30 de abril de 2014, a efecto de dar cumplimiento a lo
que establece la fraccion XIX del Articulo 214 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Nuestro trabajo como auditor externo consistié en revisar el Informe Financiero y Actuarial 2015,
con cifras al 31 de diciembre de 2014, cuya elaboracién es responsabilidad del Instituto.

La auditoria constituye una valiosa herramienta de control de calidad del trabajo actuarial
realizado por el propio Instituto; su proposito fundamental consiste en validar cada uno de los
procesos de la Valuacién Actuarial con respecto a lo que determinan los estandares de practica
actuarial generalmente aceptados, asi como los resultados producidos en el Informe Financiero y
Actuarial 2015.

CERTIFICACION ACTUARIAL

Objetividad.

Nuestro trabajo fue desarrollado cumpliendo con las disposiciones del Codigo de Etica y
Conducta del Actuario, emitido por el Colegio Nacional de Actuarios, A.C., asi como con lo
establecido por el Estandar de Practica Actuarial Numero 2, Analisis Financiero de Programas de
Seguridad Social, de la Asociacion Internacional de Actuarios® en su seccién 2.5, Auditor Externo
Independiente (2.5. Independent Expert Review, International Standard of Actuarial Practice 2,
Financial Analysis of Social Security Programs, International Actuarial Association).

La auditoria que realizamos se llevé a cabo bajo principios de objetividad, no habiendo
participado en ninguna forma en el desarrollo de los trabajos sujetos de revision. Tampoco

1 El Colegio Nacional de Actuarios, A.C. es miembro acreditado (full member) de la Asociacién Internacional de
Actuarios.
CONSULTORES ACTUARIALES, EN GOBIERNO CORPORATIVO DE FONDOS DE PENSIONES Y EN CAPITAL HUMANO
Av. Insurgentes Sur # 1388, 201-A Col. Actipan, 03230 DF. +52.55. 29788890
www.farellconsultores.com
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existid algin tipe de relacidn con autoridades internas o externas al Instituta, ni con los actuarios
encargados de elaborar el Informe Financiero y Actuarial 2015 con cifras al 21 de diciermbre de
2014, que pudieran vulnerar nuestra capacidad profesional para emitir este dictamen.

Técnica de Auditoria Actuarial.

Qe acuerdo con las “Mejores Practicas de Auoditoria Actuarial” emitidas por la GFOA
(Government Finance Officer Association, Best Practice Actuarial Audits, 2014) existen tres
niveles de auditoria actuarial, dependiendo de la profundidad de la revision gue efectda el
auditar,

En el primer nivel, lamado también "de alcance total," el actuario auditor replica totalmente la
valuacidn actuarial original, basade en los mismos datos, supuestos v métodas actuariales
utilizados por el actuario interno. Ademés, examina |as notas técnicas y 105 sSUpUSsIos en cuanta
a su razonabilidad v consistencia interna.

En esta ocasign, nuestra firma llewd a cabo una “Auditoria Actuarial de Mivel 1%, es decir

replicamos en su totalidad los resultados de la Valuacidn Actuarial, utilizando la_misma
informacidn, las mismas hipdtesiz v la misma metodologia de chlowlo.

Asimismo, conforme a lo que establece la Técnica de Auditoria referida, revisamos que la
metodologia empleada se apegara a los estdndares de practica actuarial generalmente utilizadas
para Instituciones de Seguridad Social, asi como la consistencia de la informacion v la
razonabilidad de las hipdtesis actuanales,

Metodologia.

Shtuacidn Fnanciers v Actuarial de los Seguros. La metodologia utilizada en el cadlculo de la
situacion financiera y actuarial del Seguro de Salud, del Régimen de Pensiones del Segura de
Riesgos del Trabajo, del Régimen de Pensiones del Seguro de Invalidez y Vida, v del andlisis
financiero y actuarial de corto plaro para las demds prestaciones v gastos, se apega tanto a la
que establece el Esténdar de Practica Actuarial Momero 2, andlisis Financiero de Programas de
Seguridad Social, citado anteriormante, como a la que se describe en el Reglamento Financiero v
de Reservas del Instituto.

Verluereidn Actuariol de los Pasivos Lobarales. La metodologia aplicada para determinar el pasivo
derivado de las obligaciones laborales que tiene el institute en su calidad de patrdn ante sus
propios trabajadores, se ajusta a los principios de la Morma de Informacidn Financiera D-3, [MIF
D-3), Beneficios a los Empleados, emitido por el Consejo Mexicano para la Investigacion y
Desarrolle de Normas de Informacian Financiera, 4,0,
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Informacion utilizada en el Informe Financiero y Actuarial.

Incluye, principalmente, disposiciones legales vigentes, informacidn sobre trabajadores
cotizantes v pensionadas, de tipe estadistica v financiero, asi como informacion de tendencias
demogrificas de sus derechohabientes, incluyendo modificaciones en |la esperanza de vida:
tendencias en la transicidn epidemiclégica, v cambios en la composicion de género de la fuerza
laboral, factores derivados del ciclo econémico, de la evolucion del costo de las tratamientos y
medicamentos, los costos laborales, de tipp macro-econdmico, sobre mercadas laborales,
estadisticas vitales y ecanomia de la salud,

Incleye también informacidn presentada sobre el estado que guardan las instalaciones y equipos
del institute, particularmente los dedicados a la atencion medica.

La informacion utilizada en el Informe Financiero v Actuarial 2005 con cifras al 31 de diciembre
de 2014 na fue awditada por nuestra firma en o gue se refiere a su construccidn, como tampoos
lo fue la informacidn fuente o subyacente. La informacion anicamente fue analizada y revisada,
cami se establece en ¢l contrato de prestacion de servicios profesionales que celebramas,

Bajo la consideracidn anterior, canfirmarmos que la infermacion es razonablements consistents
con la de afos anteriores y con datos utilizados para otros fines.

Como es el caso de cualquier Imstitucian de Seguridad Social, debido a que los resultados tanto
de los cdloulos de la situacion financiera y actuarial, coma los de las Auditorias dependen de la
informacidn suministrada, se destaca que podrian obtenerse resultados diferentes si los datos
subyacentes o fuente son imprecisos, inexactos o incompletos.

Hipotesis actuariales.

Conforme a lo gue establece el Estandar de Practica Actuarial MOmero 2, se considera que las
hip&tesis de tipo financiero v demografico corresponden a “supuestos neutrales™, es decir,
supuestos acordes a las expectativas actuales, con los que se espera gue los resultados de las
proyecciones demogrificas y financieras no subestimen y tampoco sobrestimen el importe de los
pagos por beneficios y prestaciones que deberan hacerse duranie el periodo de proyeccicn.
Asimizrmio, son consistentes entre si vy tamblén presentan consistencia en el corto, mediana y
largo plazo, tanto para el ambite demografico, coma financiero.,

Las hipdtesis de tipo biomeétrico fueron generadas a partir de la experiencia IS55TE, Para efectas
de la determinacion de los capitales constitutivos de los Seguros de Invalidez v vida y Riesgos del
Trabajo, se consideran las bases emitidas por la Comision Macional de Seguros v Fianzas en su
Circular Unica.
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Resultadas.

Como ya s menciond, nuestra firma replicd en su totalidad, los resultados actuariales del

Informe Financiero y Actuarial 2015, con cifras al 31 de diciembre de 2014, elaborado por el
Imstituto.

Bajo la tecnica de auditonia actuarial utilizada, considerando la legislacidn vigente, utilizando la
misma informacion v las mismas hipdtesis actuariales de calculo, destacamos gque no se

apraciaron diferencias materiales gue hubieran lamade nwestra atencidn o gue fueran motivoe
de preccupacidn, entre los caloulos presentades por @l ISS5TE v los producidos por  nuestra
firma.

La siguiente tabla, resume los principales resultados de tipo actuarial, referentes al perioda de
suficiencia de los recursos financieros por tipo de seguro v prestacion, asi coma su nlvel de
financiarmiento:

Pariads de suliciencia finandiera v grade de sufidiendia de cuatas y apartacianes. Escenarics base.

Concepto SEEUrD ¢

Suficiencia durante
Perioda de Suficiencia # afios 13 afios todo 2l pericdo de
prroaeCCiden
Grado de Suficiencia de a5, 65% 116%
Cuotas y Aportacionas

17 Cansidera &l uso de ks resarva

Certificacion.

Tomando en cuenta la legislacidn vigente, la informacién utilizada, la metodologia v las hipdtesis
de calculo empleadas para su elaboracion, certificamas que los resultades del Infarme Financiera

v Actuarial al 31 de diciembre de 2014, reflejan_razonablemente, a la fecha de referencia v
durante el perindo contemplado de proveccion, la situacién financiera v actwarial de cada uno
de los seguros y prestaciones gue corresponds administrar al Instituba,

=  Con relacion a la informacion utilizada para elaborar la valuacidn Actuarial, nos
permitimos efectuar la siguiente observacion: Es importante que e establezea un
metanismo que permita confirmar la incidencia de los diferentes riesgos cubiertos por
los Seguros de Invalidez v Vida v de Riesgos del Trabajo, a fin de verificar la consistencia

de las cifras obtenidas en los primeros afos de proyeccidén, con base en las hipdtesiz
actuales.
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«  Por lo que respecta a las bases biométricas, reiteramos la necesidad de que el Instituta
establezea un programa orientado a la revision y actualizacidn sistematica de las hases
biométricas, debido a su impacto en la confiabilidad de los resultados del Informe
Financiero v Actuarial.

Esta rewvision incluiria, desde luego, las cifras relativas al vector de costos unitarios de los
servicios médicos por edad. Este tipo de informacién cobra especial importancia, debido
ague ¢l Sepuro de Salud es el gue presenta suficiencia financiera de mas corta plaza.

* Asimizmo, nuevamente recomendamos gque el apartado referente al estado que guardan
las instalaciones y equipo del Institute, principalmente, los correspondientes al drea
medica, incluya una evaluacian de su suficiencia para atender la demanda de servicios,
bajo estandares nacionales y/o internacionales.,

Por dltimo, deseamos agradecer la cooperacion de la Subdireccion de Aseguramiento de la Salud
de la Direccidn de Finanzas, en lo que se refiere a la oportuna entrega de la informacicn
salicitada por nuestra firma, asi como su disposicidn para resalver nueestras inguistudes con
relacién a ciertos aspectos sobre la metodelogia utilizada, las hipdtesis de cdlculo empleadas y
los resultados obtenidos.

Atentamente,

Wﬁféfé’f 7

Act. Rosa Ma arell Campa
Socia Dir
Cédula Profesional Mumers 258213

Perito Valuador de Pasives Contingentes 004-255213
Actuario Dictaminador de Planes de Pensiones ante
COMSAR No. CHMSAR/I/DGNC/RASDI91,/2013
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