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PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE SENADORES
DEL HONORABLE CONGRESO DE LA UNION
PRESENTE

Distinguido Senador:

En cumplimiento del Articulo 214, fraccién XIX, de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, medlante el cual se establece la obligacion de presentar
al H. Congreso de la Unién el informe sobre |a situacion financiera y actuarial de sus servicios,

prestaciones y seguros, me permito hacerle llegar el informe Financiero y Actuarial 2016.

Elinforme cumple con los elementos dispuestos en la Ley y.contiéne el diagnéstico sobre el estado
gue guarda el Instituto en materia financiera, de infraestructura y de servicios. Dicho documento
da cuenta de las acciones que se ejecutaron en 20 ,_aﬂude contribuir con el Plan Nacional de

Desarrollo 2013-2018.

Finalmente, cabe sefalar que, el Infefme Financiero y Actuarial 016 fue dictaminado por el
Auditor Externo y aprobado porla Junta Directiva de este |Instituto, mediante acuerdo
44.1354.2016, de la sesién 1354,

Sin otro particular le envio un £ordial saludo.
ATENTAMENTE

3JAEZA TERRAZAS
GENERAL

Ccp. .
Lic. Juan Manuel Verdugo Rosas.- Secretario General - Presente.

C.P. Rubén Noé Rodrlguez Gonzdlez.- Director de Finanzas.- Presente

ibacalera, CP. 06030, Delegacidn Cuauhtémec, Ciudad de México

Av, de la Republica. No. 154, pise 11, Colonia 7.
www.issste.gob.mx

lel: (55) 514094617,
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Sen. Fernando Enrique Mayans Canabal - Presidente de la Comision de Seguridad Social del Senado de la Repiblica.- Presente
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ISSSTE

Este Informe Financiero y Actuarial fue aprobado por la H. Junta
Directiva mediante acuerdo 44.1354.2016 en su Sesion Ordinaria
1354 celebrada el 23 de junio de 2016, para que conforme a lo
establecido en el Articulo 214, fraccion XIX de la Ley del ISSSTE, se
presente al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, y al Congreso de ta Unidn.
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PRESENTACION

El Informe Financiero y Actuarial (IFA) 2016 se presenta en cumplimiento a lo dispuesto en
el articulo 214, fraccion XIX, de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado con la finalidad de rendir cuentas al Ejecutivo Federal y al H.
Congreso de ta Union sobre la situacion financiera de cada uno de los seguros ofrecidos por

el Instituto.

Cumpliendo con esta obligacion legal, el documento aborda los posibles riesgos,
contingencias y pasivos vinculados a cada seguro, asi como la capacidad financiera del
Instituto para responder a ellos en funcidon de sus ingresos y las reservas disponibles. De
igual forma, nos referimos a la situacion de los pasivos laborales totales del Instituto, asi

como de aquellos otros pasivos que comprometen su gasto por mas de un ejercicio fiscal.

Asimismo, se informa sobre la tendencia demografica y epidemioldgica de la
derechohabiencia del Instituto, a partir de la cual se han definido las politicas y acciones

necesarias que permiten continuar respondiendo a la demanda de servicios y prestaciones.

El informe también contiene el detalle sobre el estado que guardan las instalaciones y
equipos del Instituto, particularmente los dedicados a la atencion médica, para poder

atender de forma satisfactoria a sus derechohabientes.

Este trabajo no solo representa una fotografia actual del Instituto, sino también un
documento de consulta obligada para el trabajo diario que nos permita redoblar esfuerzos
a fin de incrementar la efectividad y eficiencia operativa, racionalizar los gastos
administrativos, promover la innovaciéon y el intercambio de conocimiento, asi como

consolidar una cultura institucional de consecucién y evaluacion de resultados.

Para 2018, el rumbo del Instituto esta definido. Tenemos como prioridad mejorar la calidad

de vida de los derechohabientes, a través de un ISSSTE sustentable gue con servicios
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prestados con calidad y calidez, continde siendo pilar en el desarrollo integral de la seguridad

social de los trabajadores del Estado.

Lic. José Reyes Baeza Terrazas

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

Bl Instituto de Seguridad y Serviclos Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE o
Instituto), a través del Informe Financiero y Actuarial (IFA o Informe), presenta el estado
que guardan sus finanzas, las instalaciones y equipos médicos con los que se proporcionan
servicios de salud a sus 12.9 millones de derechohabientes, asi como las acciones que se
han puesto en marcha para afrontar los desafios de la operacién de los 21 seguros, servicios

y prestaciones.!

El IFA se elabora en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 214, fraccién XIX de la
Ley del ISSSTE. Contiene la situacion financiera del Instituto al cierre del 2015, las
estimaciones financieras y actuariales de los seguros de Salud, Invalidez y Vida, Riesgos del
Trabajo y de los Servicios Sociales y Culturales, el estado que guardan sus instalaciones y
equipos, con la finalidad de otorgar elementos de juicio que permitan tomar decisiones y

continuar proporcionando servicios de calidad.

En el Entorno econémico, demografico v epidemiolégico se expone el marco econdémico
nacional e internacional en el que se desarrollé la economia del pais durante 2015, mismo
que influyd en la operacidn diaria del Instituto. Incluye las tendencias demograficas de la
poblacion de trabajadores y pensionados y la transicion epidemiolégica que se ha observado

en la poblacién derechohabiente.

La Situacion financiera muestra los principales estados financieros del Instituto al cierre del
Ejercicio Fiscal 2015, entre los que destacan, el Estado de Situacién Financiera y el Estado

de Actividades por fondo. Ademas, el reporte de los pasivos devengados con cargo al

' La Ley del ISSSTE de 1583 establecla 21 Sepuros, Presiaciones y Serviclos: Medicina Preventiva, Seguro de Enfermedades y Maternidad,
Seguro de Rehabilitagién Fisica v Mental, Servicio de Atengidn para el Sienestar 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 Jubilacidn, Seguro
de Retiro por Edad y Tiempo de Servicio, Seguro de Invalidez, Seguro por Causa de Muerte, Seguro de Cesantia en Edad Avanzada, Indernnizacién
Glabal, Arrendamiento o Venta de Habitaciones Econdmicas, Préstamao Hipotecario y Financiamiento para Vivienda, Préstamo a Mediana Plazo,
Préstamo a Corto Plazo, Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), Serviclo Integral de Retiro a lubllados v Pensionados y Serviclos Funerarios.

11
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siguiente Ejercicio Fiscal y el estudio de los pasivos laborales del Instituto en su calidad de

patrén.

El apartado sobre |a situacion de las reservas financieras y actuariales y la evolucidn de sus
inversiones detalla los incrementos a las mismas, en cumpfimiento con el Programa Anual
de Administracion y Constitucion de Reservas, con lo cual se garantiza su fortalecimiento

para asegurar las obligaciones del Instituto al otorgar los seguros y prestaciones,

También, se reportan las estimaciones financieras y actuariales de los seguros de Salud, de
Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo, las cuales proyectan el comportamiento esperado
de los ingresos y los gastos en el largo plazo, y se incluye el balance actuarial que refleja las

primas de equilibrio para otorgar suficiencia financiera a dichos seguros.

En particular, en el capitulo del Seguro de Salud se reporta el comportamiento observado
de los servicios médicos que el Instituto otorgo a sus derechohabientes, asl como un analisis
sobre el consumo de medicamentos y el impacto financiero de las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT). Mientras que, en el capitulo 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.

En los Servicios Sociales y Culturales se presenta la situacion financiera que incluye al
SUPERISSSTE y TURISSSTE, vy su evolucion esperada durante los proximos cinco afios.
Ademés, se incluye un apartado sobre las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil
(EBDIs) que expone, entre otras, las medidas de proteccion civil que se han implementado
para salvaguardar la integridad de los hijos de los trabajadores del Estado. Por Ultimo,

presenta la situacion de los servicios funerarios ofrecidos por el Instituto.

En el Estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto, se describe el total de
unidades médicas a cargo del ISSSTE vy sus principales caracteristicas y se detallan las
especificaciones de los equipos médicos y las condiciones de la infraestructura en la que se
ofrecen los servicios de salud a sus mas de 12.9 millones de derechohabientes. Se incluye

un apartado con las obras de conservacién y mantenimiento realizadas a la infraestructura

12
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meédica y no médica durante 2015. En este mismo apartado, se presenta un andlisis sobre
la suficiencia de los servicios de salud en atencidon a la recomendacién del auditor externo

expuestaenel [FA 2015.

En Otros riesgos institucionales se exhiben los riesgos identificados en el Programa de
Trabajo y Administracién de Riesgos 2016 y el esquema de aseguramiento con el que

cuenta el ISSSTE para hacer frente a dichas eventualidades.

Los avances que contribuyen a alcanzar las metas plasmadas en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 se exponen en los Logros del Instituto vy, también, presenta el
seguimiento y resultados de los principales proyectos encaminados para hacer del ISSSTE

un Instituto cercano, segurg, eficaz y sustentable.

Por dltimo, se detallan las principales conclusiones del Informe y se incluyen los anexos con
las consideraciones técnicas que dan soporte a los estudios actuariales, la Carta de Entrega
de Lockton México Agente de Seguros vy de Fianzas S.A. de C.V. y el Dictamen del auditor

externo emitido por Farell Grupo de Consultoria, S.C.

13






ENTORNO ECONOMICO,
DEMOGRAFICO Y
EPIDEMIOLOGICO







INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

ENTORNO ECONOMICO,
DEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO

Entorno economico

La situacién econdémica y financiera a nivel nacional e internacional influye de manera
directa e indirecta en las finanzas y operaciones del Instituto, asi como en los rendimientos
obtenidos de los activos en los gque se encuentran invertidas sus reservas financieras y
actuariales. £l presente apartado resume el comportamiento observado, durante 2015, de

las principales variables macroecondmicas a nivel nacional e internacional.

Perspectiva internacional

El entorno internacional se caracterizé por resultados mixtos, influenciados por condiciones
financieras complejas. El proceso de normalizacién de la politica monetaria en Estados
Unidos (EU), la situacion fiscal de Grecia, la caida de los precios de las materias primas, el
debilitamiento de monedas de paises emergentes, asi como el menor ritmo de crecimiento
de la economia China, la cual crecid 6.8 por ciento anual, la menor tasa de crecimiento anual
registrada desde 1990, fueron de los principales factores gue hicieron gue los mercados

financieros a nivel mundial presentaran alta volatilidad.

La economia de EU, durante el primer trimestre, redujo su ritmo de crecimiento comao
resultado, principalmente, de condiciones climatolégicas adversas y por la apreciacion del
délar frente al resto de las monedas, lo que impactd en sus expaortaciones. Para el segundo
trimestre, dicha economia fortalecié su ritmo de crecimiento, impulsado por la caida en los
precios de los energéticos y presentd un incremento en el mercado laboral, en el cual se

crearon 664 mil empleos nuevos.

Ademas, en la segunda parte del afio, exhibié una expansion como resultado de un mayor

consumo privado y del fortalecimiento del mercado laboral y como consecuencia, el 16 de

17
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diciembre de 2015, la Reserva Federal de Estados Unidos (FED) inici¢ el ciclo de alza de
tasas de interés, lo cual repercutié en ajustes en los mercados financieros internacionales y

ocasiond la depreciacion de monedas emergentes.

Por su parte, la zona del euro presentd baja inflacién y debilidad econdmica a principios del
ano, lo que llevé al Banco Central Europeo (BCE) a implementar una politica monetaria
acomodaticia, incrementando el programa de compra de activos financieros con
adquisiciones mensuales por un total de 60,000 millones de euros. Para el cuarto trimestre
de 2015, el BCE implementé medidas adicionales al programa de compra de activos
financieros, debido a las bajas perspectivas de crecimiente e infiacién, por lo que redujo en
10 puntos base la tasa de interés de depdsitos (de -0.2 a -0.3 por ciento). Finalmente, la
tasa de desempleo continud disminuyendo gradualmente, pasando de 10.8 por ciento en

septiembre de 2015 a 10.5 por ciento en noviembre de 2015.

La economia japonesa continud con la recuperacién econdmica obtenida al cierre de 2014,
en el primer trimestre de 2015, ésta crecid a una tasa trimestral anualizada de 3.9 por
ciento, impulsada por ventas al menudeo, perdiendo dinamismo en el segundo trimestre del
ano debido a la desaceleracién en la demanda externa. Para la segunda parte de 2015, la
economia mostré signos de debilidad, la produccion industrial se deteriord y la inflacién
continud disminuyendo como consecuencia de la baja en precios de los energéticos.
Finalmente, en el Ultimo trimestre del ano, el Banco Central de Japén modifico su programa
de estimulos monetarios con el objetivo de incrementar la tasa de crecimiento de su

economia.

La mayoria de las economias en Latinoamérica tuvieron tasas de crecimiento menores.
Destaco que el Banco Central de Brasil incrementd su tasa de interés de referencia en el
primer trimestre del afio con el objetivo de reducir presiones inflacionarias. En el tercer
trimestre del afo, la economia brasilefia registrdé una caida en su actividad econémica,
reportando una tasa negativa de crecimiento de 2.6 por ciento a tasa anual. Ademas,
continud registrando niveles elevados de inflacién, por lo que su Banco Central aumentd

nuevamente su tasa de referencia. En los Ultimos meses de 2015, Brasil continud

18
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desacelerandose, registrando una contraccion de 4.5 por ciento en términos anuales vy

manteniendo niveles de inflacion elevados.

Perspectiva nacional

En 2015, a pesar del entorno internacional complejo que se caracterizo por alta volatilidad
en los mercados financieros, precios bajos de las materias primas y por politicas monetarias
divergentes a nivel mundial, la economia mexicana se expandié a una tasa anual de 2.5 por

ciento en términos reales.

En el primer trimestre del afo, pese a la desaceleracion que presenté la actividad econdrnica
de EU, la economia de México mostrd mayor dinamismo en comparacién con el observado
en 2014; el Indicador Global de la Actividad Econdmica (IGAE) registré un crecimiento anual
de 2.3 por ciento durante enero v febrero de 2015, superior al 1.35 por ciento obtenido en
el mismo periodo de 2014. Dicho resultado se debié al desempefio favorable de las

actividades primarias, del sector de servicios y del consumo privado en el mercado interno.

Para el segundo trimestre de 2015, la economia mexicana continud creciendo a un ritmo
ligeramente inferior que al periodo previo, al tener resultados favorables en la demanda
interna, dada la recuperacion del consumo vy la inversion. Sin embargo, la produccion de
petréleo siguid reducieéndose, lo cual, sumado a la volatilidad de los mercados financieros y
un menor dinamismo en las actividades secundarias, principalmente por disminuciones en

la minerfa, ocasiond que las previsiones econémicas se ajustaran a la baja.

En la segunda parte del ano, se recuperd el dinamismo de la actividad productiva, al
presentarse un mayor ritrmo de consumo e inversion, derivado del crecimiento del empleo
formal, decrementos en la tasa de desocupacion, mayores niveles de crédito, asi como por
ia tendencia de reduccién de la inflacion, la cual se ubico en minimos histéricos, generando
un aumento en el salario real. Por lo anterior, la economia logré acurnular 24 trimestres
consecutivos con tasas de crecimiento positivo. La Grafica 1 presenta las variaciones

trimestrales del PIB de México en 2014 y 2015.
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Grafica 1. Producto Interno Bruto en México, 2014 y 2015
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Fuente: Informes sobre la Situacion Scondmica, fas Finanzas POblicas y la Deuda Piblica, SHCP.

Por su parte, |a caida en los precios del petroleo se debid a diversos factores, principalmente
a la constante sobreoferta de éste a nivel mundial y a la menor demanda global de
energéticos destacando el incremento de |a oferta en los miembros de la Organizacién de
Paises Exportadores de Petroleo (OPEP) v a la desaceleracion de la economia China, que se
tradujo en un menor nivel de importacion de energéticos. La Grafica 2 presenta los precios
mensuales del barril de las mezclas de petroleo West Texas Intermediate (WTD), Brent y de

la Mezcla Mexicana.

Grafica 2. Precio Mensual del Petroleo
120 -

100 -

80 -

40 -

USD/Bbl

Sep |

Oct __

c
:

Jul

5
=2

Abr

D
()
L.

Jun

3|8 %
| <

Nov

Mar _i

E%
%=

Mar |

ol
=t > o 1)
v Q

o 2| 0|5

2014 2015
—WTI == RBRENT e Mezcla Mexicana

>
L)
=

Fuente: Sarvicio Gecldgico Mexicana, Secretarfa de Economfa,

20



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

Respecto a la evolucion de los precios, durante 2015, lainflacién general en México mostré
una tendencia decreciente, manteniendo niveles inferiores a la meta inflacionaria del Banco
de México, con lo cual, al cierre del ano, la inflacién general anual se ubicé en 2.13 por
ciento, nivel minimo histérico del cual se tenga registro en el pals. Los menores niveles de
inflacion fueron resultado, en gran medida, de los ajustes a la baja en las tarifas de las
telecomunicaciones y de los energéticos, logrados por la implementacion de las Reformas
Estructurales. Enla Grafica 3 se presenta el indice nacional de precios al consumidor 2008-

2015,

Grafica 3. Indice Nacional de Precios al Consumidor
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En cuanto al mercado laboral, en la primera mitad del afio el nimero trabajadores afiliados
al IMSS totalizé en 17.7 millones de trabajadores, mientras que al cierre de 2015 alcanzo
los 17.9 millones, logrando asi un crecimiento anual de 3.7 por ciento. De esta manera, la
tasa de desocupacion nacional se situdé en 4.16 por ciento con relacién a la Poblacion

Econdmicamente Activa (PEA), en el cuarto trimestre de 2015.
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Entorno financiero

Los mercados financieras, durante 2015, se encontraban a la expectativa del incremento
en la tasa de interés de la FED como producto de la normalizacion de la politica monetaria,
el cual, finalmente se dio en el mes de diciembre. En consecuencia, el Banco de México llevd
a cabo un aurnento en concordancia con el realizado por la FED. Lo anterior influyd para que
las tasas de interés mantuvieran una tendencia de alza gradual durante el afo, tanto en

México como en EU. La Grafica 4 muestra dicho comportamiento.

Grafica 4. Tasas de interés de Valores Gubernamentales de México y Estados

Unidos, 2015
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Asimismo, se observé una moderada expansion econdémica global, asociada con una baja
inflacién en los principales paises del mundo, la cual se explica por una caida considerable
en el precio de materias primas, la disminucion en el precio del petrdleo vy la desaceleracion

industrial en China.

En el entorno global, EU mantuvo una dinamica econdémica aceptable, aunqgue todavia no
parece entrar en un ciclo de fuerte crecimiento. Por su parte, la eurozona presenté una
recuperacion moderada apoyada por el bajo precio del petrdleo, la politica monetaria
expansiva y la depreciacién del euro. Mientras que China observé una desaceleracién
econbmica que afectd la demanda de materias primas y afadid incertidumbre a los

mercados financieros.

El 2015 se caracterizé por ser un ano volatil y desigual en algunos sectores; a pesar de ello
y derivado del incremento en la tasa de interés objetivo por parte del Banco de México, las
tasas de interés que pagan los Bonos M en distintos plazos cerraron el afio a la alza, como

se observa en la Grafica 5.

Grafica 5. Rendimientos de los Bonos M
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Por otra parte, Ja incertidumbre sobre el inicio de la normalizacién de tasas en EU, junto con
las preocupaciones sobre la desaceleracion econémica en China y la caida en el precio
internacional del petroleo, provocaron una apreciacion generalizada del dolar frente a la
mayoria de las monedas de paises emergentes, incluido el peso mexicano. Como se
muestra en la Grafica 6, durante 2015, el tipo de cambio registré una depreciacion que se
acentuo durante el Ultimo cuatrimestre del ano. El tipo de cambio promedio fue de 15.88
pesos por dblar, en el mes de enero alcanzé un valor minimo de 14 .49 pesos y registrd un

valor maximo de 17.39 pesos en el mes de diciembre.

Grafica 6. Desempefio del tipo de cambio 2015
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Las condiciones financieras, observadas durante 2015, representaron un desafio para los
portafolios de inversion en instrumentos de deuda, como es el caso de las reservas del
Instituto, ya que el efecto de los incrementos en las tasas de interés tiene como
consecuencia una disminucion en los precios de estos instrumentos, (o cual, en un entorno
volatil como el observade durante el afio, tendria impacto real sobre los portafolios si se

decidiera vender los instrumentos que hayan registrado minusvalia.
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Entorno demografico

La situacion demogréfica nacional tiene un impacto determinante en los modelos de
Seguridad Social. En las Ultimas décadas, el pais ha enfrentado un escenario de transicion
demografica, ocasionado por dos factores: la disminucion de la tasa de mortalidad, lo cual
se traduce en un aumento en la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de natalidad,
provocando que la poblacion de reemplazo, en edades productivas, disminuya

paulatinamente.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion 2015-2050, publicadas por el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO), se estima que la esperanza de vida al nacer mantenga
una tendencia creciente. La Grafica 7 muestra la esperanza de vida al nacer de 2015 a

2050 por género.

Grafica 7. Proyeccion de ia esperanza de vida al nacer por género, 2015-2050
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Fuente: Prayecciones de CONAPO, 2010-2050,

En la grafica anterior, destaca que la esperanza de vida al nacer de las mujeres, durante el

periodo estimado, es mayor que la de los hombres, 4.7 afos en promedio. En 2015, dicha
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esperanza se calculd en 72.3 anos para hombres y 77.7 afos para mujeres; se espera que,

para 2050, sea 77.3 anos y 81.6, respectivamente.

Ademas, las proyecciones de CONAPQ establecieron que, durante 2015, el numero de
adultos mayores representd 6.8 por ciento de la poblacién total en nuestro pais, y se estima

que para 2050, dicho porcentaje sea equivalente a 16.8 por ciento.

El fendmeno de transicion demografica reflejard en 2050 un envejecimiento de la poblacién
mexicana como consecuencia de la disminucion en las tasas de fecundidad y mortalidad. La

Grafica 8 muestra la estructura de poblacion de México estimada en 2015 y 2050.

Grafica 8. Estructura de poblacion de México, 2015 y 2050
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Fuente: Proyecciones de CONAPO, 2010-2050.

Situacion demografica del ISSSTE

El cambio en la estructura poblacional del pais afecta directamente a la poblacion del
Instituto, pues esta se concentrara, particularmente, en edades avanzadas. En la Gréfica 9
se muestra la estructura poblacional, por guinquenios de edad, de los trabajadores vy

pensionados del ISSSTE en 2015, asi como la esperada en 2050.
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Grafica 9. Estructura poblacional de trabajadores y pensionados del ISSSTE

2015y 2050
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Fuentes: ISSSTE, Subdireccidn de Afiliacion v Vigencla de Derechos 2018,
Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales. 201 5. Proyeccldn actuarial 2050, 1IS55TE.

En 2050, se observa un incremento en la poblacién de edades mayores a 55 afos,
particularmente en mujeres. El envejecimiento observado presentard una mayor demanda
de servicios de salud, pues en este grupo se presentan mayores tasas de morbilidad, lo que

se traduce en una mayor demanda de atencién médica.

La evolucién histérica de trabajadores cotizantes activos, con relacién al nimero de
pensionados, refleja el impacto de la transicion demografica. Mientras que en el 2000 se
tenian 5.2 trabajadores por cada pensionado, en 2015 se tuvieron 2.3, En la Grafica 10 se
muestran los trabajadores con respecto a los pensionados de 2000 a 2015, asi como la

proyeccién hasta 2050.
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Grafica 10. Namero de trabajadores por pensionado, 2000-2050
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Fuente: ISSSTE, Anuarios estadisticos y calculos actuariales al 31 de digiernbre de 2015.

Una vez analizada la tendencia de crecimiento de la poblacién, se presenta el detalle de las

proyecciones de poblacion derechohabiente del ISSSTE, diferenciada por los regimenes

pensionarios que actualmente administra. La Tabla 1 expone las caracteristicas de cada

régimen.

Tabla 1. Regimenes pensionarios administrados por el ISSSTE

Régimen pensionario

Tipo de régimen

Descripcion

Ley abrogada

Décimo Transitorio

Cuentas Individuales

Beneficio Definido

Beneficio Definido

Contribucién Definida

Poblacion que gozaba de una pension a la
entrada en vigor de la reforma a la Ley del
ISSSTE (1° de abril de 2007).

Poblacién cotizante a la entrada en vigor de
la reforma a la Ley del ISSSTE vy cuyas
condiciones se establecen en el Articulo
Décimo Transitorio de dicha Ley.

Poblacion que ingresé al Instituto a partir de
la referma a la Ley y aquellos trabajadores
activos al momento de la reforma que
optaron por migrar a este esquema.

Fuente: Ley del I555TE.

Al cierre de 2015, la poblacién de pensionados del 1ISSSTE ascendié a 1,018,871 personas.

La distribucién por régimen de dichos pensionados se muestra enla Tabla 2.
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Tabla 2. Pensionados por tipo de régimen, 2015

s Nimero de ’
Regimen . Porcentaje
pensionados 1/
Ley abrogada 526,263 51.7%
Décimo Transitorio 471,329 46.3%
Cuentas Individuales 21,279 2.0%
Total 1,018,871 100.0%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015,
Notas: 1/Las pensicnes ajenas a Riesgos del Trabajo para los regimenes de Ley abrogada y
Décimo Transitorio se distribuyeron con base en la informacidn de la Subdirecclén de Pensiones.

Cabe sefalar que, 95.5 por ciento de los pensionados de los regimenes de la Ley abrogada
y Décimo Transitorio son por Jubilacidn, Cesantia y Edad y Tiempo de Servicio. En la Grafica

11 se presenta la distribucion de los pensionados por tipo de beneficio.

Grafica 11 Distribucion de los pensionados por tipo de seguro de los
regimenes de Ley abrogada y Décimo Transitorio
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Fuente: ISSSTE, Jefawura de Servicios de Estadistica Institucional y Subdireccién de Pensiones, 2015,

Aligual que enlos regimenes de la Ley abrogada y del Articulo Décimo Transitorio, la mayor

proporcion de pensionados (74.7%) del régimen de Cuentas Individuales se concentra en
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el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez. La Gréfica 12 muestra la

distribucién de los pensionadas por tipo de seguro para el régimen de Cuentas Individuales.

Grafica 12. Distribucion de los pensionados por tipo de seguro del régimen de
Cuentas Individuales, 2015
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional y Subdireccion de Pensiones, 2015

En el corto plazo se espera un crecimiento en las poblaciones de pensionados del regimen
del Articulo Décimo Transitorio y del régimen de Cuentas Individuales. En la Tabla 3 se

detallan las proyecciones de los préximos cinco afios.

Tabla 3. Proyeccion de pensionados por tipo de régimen 2016-2020

Régimen 2016 2017 2018 2019 2020
Ley abrogada 507,266 491,968 474,970 457,182 438,866
Décimo Transitorio 524,495 586,765 626,952 690,833 729,223
Cuentas Individuales 31,698 43,837 56,451 69,500 83,143
Total 1,063,459 1,122,570 1,158,372 1,217,515 1,251,232

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2015.

De acuerdo con la informacién de Afiliacion y Vigencia, la poblacion bajo el régimen del
Articulo Décimo Transitorio reporté 203,132 trabajadores que ya cumplen con los
requisitos para pensionarse por Jubilacion, 84,203 por Edad vy Tiempo de Servicio y 3,302
por Cesantfa en Edad Avanzada. Por otro lado, en el esquema de Cuentas Individuales,

6,103 trabajadores activos ya poseen la edad y antigliedad necesaria para obtener los
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beneficios de Cesantia en Edad Avanzada, asf como 4,317 trabajadores para adquirir e

beneficio de Vejez.

Segln las caracteristicas establecidas en la Ley del ISSSTE, respecto de los regimenes
pensionarios administrados, las poblaciones por tipo de régimen evolucionaran de manera
independiente en un futuro. En la Grafica 13 se presentan las proyecciones actuariales de

los pensionados del ISSSTE por tipo de régimen de cotizacién.

Grafica 13. Proyeccion de los pensionados del ISSSTE por régimen de
cotizacion
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Fuente: ISSSTE, Cdlculos Actuarlales al 31 de diciembre de 2015,

De las proyecciones demograficas, presentadas en la grafica anterior, es importante sefialar

lo siguiente:

= Los pensionados correspondiente al régimen de la Ley abrogada, al ser una
poblacion cerrada, disminuira a través del tiempo. Se espera que para el 2045, la
poblacién pensionada represente menos de 10 por ciento de la poblacion de
2015,

= La poblacién correspondiente al régimen del Articulo Décimo Transitorio, al ser

una poblacién cerrada, no integraran nuevos trabajadores. Sin embargo,
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comenzaran a obtener sus beneficios pensionarios con lo que se presentara un
crecimiento de los mismos, hasta alcanzar su punto maximo en el 2036. A partir
de ese momento, dicha poblacién comenzara a disminuir y se estima que las
obligaciones de pago sean marginales a partir de 2075.

= La poblacién de trabajadores del régimen de Cuentas Individuales presentara una
tendencia creciente, y en consecuencia, los pensionados de este régimen

aumentaran hasta alcanzara un punto de estabilidad a partiren e 2070,

Composicion de la fuerza laboral segun género

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), la poblacion ocupada
en México ascendic a 51,568,519 personas, de éstas, 38.4 por ciento correspondio al

género femenino.

Asimismo, en 2015, del total de trabajadores cotizantes al ISSSTE, 54.7 por ciento fue
representado por mujeres y 45.3 por hombres,? lo cual refleja la importante participacion

de ias mujeres en el sector publico.

Entorno Epidemiologico

El envejecimiento de la poblacién, ocasionado por la transicién demografica descrita
anteriormente, especificamente por la disminucién en la tasa de mortalidad, se debe en gran
medida a los avances en temas de salud y a un mayor acceso a servicios médicos, factores

que permitieron, entre otras cosas, el control de las enfermedades infecciosas.

No obstante los avances mencionados, se observa una transicién epidemiologica que se
caracteriza por la disminucion en la mortalidad por enfermedades transmisibles y el
incremento en la morbilidad y mortalidad de las llamadas Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT).

1 Cifras con base en la informacion de la Subdireccion de Afiliacidn y Vigencia de Derechos del ISSSTE, 2015.
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La poblacion con ECNT demanda servicios médicos de alta especializacion gue, por su
naturaleza, implican un costo elevado. Asimismo, los tratamientos son recurrentes y
requieren de un periodo prolongado de aplicaciéon debido a que los pacientes pueden vivir

con dichos padecimientos, inclusive por el resto de su vida.

La transicion epidemiocldgica se ha visto reflejada en los servicios médicos requeridos por la
derechohabiencia del Instituto, tanto en consultas como en causas de hospitalizacion, entre
las que destaca la incidencia de las ECNT. En consulta externa se registraron 2 3.6 millones
de consultas en 2015, la Grafica 14 presenta las primeras doce causas de consulta

otorgada y el porcentaje que representan del total.

Grafica 14. Primeras doce causas de consulta externa, 2015
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Fuente: Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 201 S. Datos tornades de Sistema de Informacién Médico Financlero (SIMEF) y causas
por Cédiga CIE1Q.

Como se observa en la grafica, 21.6 por ciento de las consultas en el afno correspondieron
a pacientes con hipertension y diabetes mellitus. Las siguientes causas registradas fueron

faringitis aguda vy las infecciones de vias respiratorias superiores.

Enlo que respecta a los egresos hospitalarios, dentro de las principates causas, también se

encontraron padecimientos relacionados con las ECNT. En la Gréafica 15 se presentan las
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primeras diez causas de egresos hospitalarios, durante 2015, y el porcentaje que

representaron del total.

Grafica 15. Primeras diez causas de egresos hospitalarios, 2015
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Enla Grafica 16 se muestranias primeras diez causas de rmortalidad hospitalaria presentada
en las unidades del ISSSTE en 2015,

Grafica 16. Primeras diez causas de mortalidad hospitalaria, 2015
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34



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

En la grafica anterior se observa que, al igual que en el caso de consultas y egresos
hospitalarios, las ECNT cobran relevancia, particularmente, {as enfermedades

cardiovasculares, tumores malignos v la diabetes mellitus.

£l patréon de mortalidad antes sefalado ha evolucionado en décadas recientes. Para el
periodo 1980-2015 la mortalidad por diabetes mellitus ha aumentado en 5.3 veces, los
padecimientos cardiacos en 3.2 veces y los tumores malignos en 2.52 veces. La Grafica 17
presenta las principales causas de mortalidad reportadas en 1980 en comparacion con las

observadas en 2015.

Grafica 17. Principales causas de mortalidad del ISSSTE (1280 y 2015), tasa
por cada 10,000 egresos
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Fuente: Jefatura de Servicigs de £stadistica Institucional 1980 y 2015. 1SSSTE

Debido a que la diabetes mellitus y la hipertensién se encuentran como las principales
causas de morbilidad y mortalidad del Instituto, es importante dar seguimiento al nimero
de casos registrados con el objetivo de mejorar los programas de prevencion, control y
tratamiento de éstas o bien, implementar nuevas acciones que ayuden a la disminucion de
la incidencia, mejorar la calidad de los servicios de salud y lograr una correcta asignacion de

recursos.
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En el presente Informe se da seguimiento a la prevalencia de diabetes mellitus e
hipertension con informacién de los sistemas de informacion local, el Sistema Médico vy
Financiero (SIMEF) y el Sistema de Informacion de Abasto de Medicamentos (SIAM). La
Grafica 18 muestra la prevalencia de diabetes mellitus (casos diagnosticados) en el

Instituto por grupos de edad.

Grafica 18. Prevalencia de diabetes diagnosticada por grupos de edad
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Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2015,

En 2015, se encontrd una prevalencia de diabetes mellitus en 16 por ciento de la poblacién
derechohabiente mayor a 20 anos, que corresponde a 1.19 millones. El ndmero de casos
aumento dos por ciento con respecto al 2014, El grupo de edad cuya prevalencia es mayor

corresponde al de 60 a 69 anos (29.5%?), seguido por el de mayores a 70 anos (26%).

Para el caso de hipertensién, en el ano 2015 se tuvo una prevalencia de 13.6 por ciento, lo
gue equivale a 1.02 millones de derechohabientes viviendo con la enfermedad. La Grafica

19 presenta la prevalencia de hipertension diagnosticada por grupos de edad.
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Grafica 19, Prevalencia de hipertension diagnosticada por grupos de edad
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Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2015.

Se observa que los grupos de edad mayores a 50 afnos presentan los porcentajes de mayor

prevalencia, y el grupo de mayores a 70 afios alcanzan una prevalencia de 27.1 por ciento.

Es importante conocer la prevalencia de la diabetes mellitus e hipertension por estado con
el objetivo de implementar estrategias focalizadas en las regiones que mas lo requieran. El

Mapa 1 muestra la prevalencia por estado de diabetes mellitus diagnosticada en el 2015.
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Mapa 1. Prevalencia de diabetes mellitus diagnosticada por entidad
federativa
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Fuente: Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2015,

El mapa anterior refleja una mayor prevalencia en los estados de Nuevo Ledn, Campeche vy
Michoacan; en otro sentido, los de menor prevalencia destacan la Ciudad de México, el

Estado de México, Chihuahua y Puebia.

Asimismo, se observa que los estados con mayor prevalencia en hipertension son Sinaloa,
Yucatan, Baja California, Baja California Sur y Michoacan, mientras que las prevalencias mas
bajas estan en la Ciudad de México, Guerrero, Oaxaca y Quintana Reo., el Mapa 2 presenta

la prevalencia de hipertension por entidad.
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Mapa 2. Prevalencia de hipertension diagnosticada por entidad federativa
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Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de 13 Salud, 2015.

Es necesario continuar fortaleciendo el monitoreo y la evaluacién de los programas de
atencion al paciente con diabetes mellitus e hipertensién debido al gran impacto que tiene

en la salud de la poblacién vy a la gran prevalencia observada.

Las ECNT son la principal causa de mortalidad en el Instituto v, en términos econdémicos,
representan una carga para la atencion hospitalaria y de consulta externa. En este sentido,
en el capitulo del Seguro de Salud se sefalara el impacto financiero de dichos
padecimientos. Por tanto, es primordial la vigilancia estrecha de los casos de diabetes e
hipertension para evitar sus complicaciones y reducir la incidencia de nuevos casos

mediante programas preventivos y de educacién para la salud.
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Discapacidad

La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias y/o problemas que
afectan a una estructura o funcion corporal del individuo, las limitaciones o dificultades para
ejecutar actividades, acciones o tareas y las restricciones o problemas para participar en

situaciones vitales.?

De acuerdo con el Informe mundial sobre la discapacidad, publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de la discapacidad se encuentra en constante
aumento debido, principalmente, al envejecimiento de la pobiacidon y al incremento en el
riesgo de discapacidad entre los adultos mayores. La transicion epidemiologica también
favorece este aumento, ya que las enfermedades cronicas que se presentan cada vez con
mayor frecuencia, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los

trastomos de |a salud mental favorecen la incidencia de los cases de discapacidad.

El censo nominal de pacientes derechohabientes* del Instituto con algin tipo de

discapacidad reporta 9,155 casos. En la Grafica 20 se muestra la distribucién por género.

Grafica 20. Distribucion por género de personas con discapacidad
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacidn en Salud

Y hetp:/ /wwiw.who.nt/topics/disabillties/es/
* Informacion reportacta con corte at 15 de marzo de 2016.
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Tanto en hombres como en mujeres, la incidencia de la discapacidad es mayor en edades
avanzadas. En la Grafica 21 se encuentra la distribucion por grupos de edad de la poblacién

de discapacitados.

Grafica 21. Distribucion por grupo de edad y género de personas con
discapacidad

70-74

60 -64 Mujeres Hombres

50-54
40 - 44
30-34

20 - 24

Quinquenios de edad

10-14
0-4
1,500 1,000 500

500 1,000

Discapacitados

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud

En la Tabla 4 se presentan las 25 principales causas de discapacidad entre fa poblacion
derechohabiente del Instituto. La causa con mayor frecuencia es el retraso mental con 8.8

por ciento, seguido por la esquizofrenia, la paralisis cerebral infantil y la epilepsia.

Tabla 4. Principales causas de discapacidad

Numero Morbilidad Frecuencia  Porcentaje
1 Retraso metal 804 8.8
2 Esqﬁizofrenia 559 6.1
3 Paralisis cerebral infantil 491 54
4 Epilepsia 7 484 5.3
5 Si?cirome de Down 458 5.0
6 Artritis reumatoide 454 5.6
5 E:;;‘Loéti:‘jscular cerebral hemorragico y/o 441 43
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Namero Morbilidad Frecuencia  Porcentaje
8 Amputaciones 437 4.8
9 Retraso psicomotor 427 4.7
10 Compresién radicular 379 4.1
11 Gonartrosis 346 3.8

12 Artrosis 318 35
13 Deficiencia visual 318 3.5
14 Amaurosls 245 2.7
15 Coxartrosls 222 2.4
16 Osteoartrosis 218 2.4
17 Trastornos mentales 212 &3
18 Demencia 200 2.2
19 Insuficiencia renal crénica 158 1.7
20 Enfermedad de Parkinson 130 14
21 Hemiplejia 129 1.4
22 Hemiparesia 127 1.4
23 Hipoacusia 114 1.2
24 Neuropatia 104 4
25 Cardiopatfa 100 Ll
26 Todas las demas causas 1280 14.0
Total 9155 100.0

Fuente: [55STE, Subdirecciin de Gestidn y Evaluacion en Salud, Reporte al 15 ge rmarzo 2016,

El Instituto refrenda el compromiso de proporcionar la atencion médica y de rehabilitaciéon
requerida a los derechohabientes con discapacidades para favorecer su integracion socia! y

mejorar su calidad de vida.
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SITUACION FINANCIERA

Este capftulo presenta los resultados obtenidos de la situacién financiera, al 31 de diciembre
de 2015. En particular, se analiza el Estado de Situacion Financiera que refleja los principales
movimientos en el activo, el pasivo y el patrimonio del ISSSTE v el Estado de Actividades
por fondo, el cual se integra por los nueve fondos que administran los seguros, prestaciones
y servicios: 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.

Ademas, con la finalidad de reportar la suficiencia financiera del Instituto en el corto plazo,
se presentan los indicadores de liquidez inmediata, capital de trabajo y solvencia, en

comparacion con el 2014,

Se incluye un apartado con las principales observaciones del auditor externo a los estados
financieros y se reflejan los esfuerzos del Instituto para disminuir al minimo las salvedades

reportadas a los mismos.

Por dltimo, se informa de los pasivos laborales del ISSSTE en su calidad de patrén, el cual
considera el costo de las obligaciones del Instituto con sus trabajadores derivadas de las
prestaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo y en las Condiciones Generales del

Trabajo del ISSSTE.

* El fondo de Prestaciones Sociales y Culturales Incluye las cifras de TURISSSTE y SUPERISSSTE,
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Estados financieros

Los estados financieros tienen el propésito general de proveer informacién cuantificable en
términos monetarios sobre ia posicion financiera, el resultado de las operaciones, las
variaciones en el patrimonio vy los flujos de efectivo. Ademas, muestran informacién
estructurada de la situacién y desarrollo financiero, con el fin de evaluar la gestian
administrativa y facilitar la toma de decisiones, asimismo, constituyen la base de la
transparencia, la rendicién de cuentas y permiten la fiscalizacion de los recursos a los

Organos de Revision,

Para el Ejercicio Fiscal 20135, el Instituto integro, conforme a los “Lineamientos Especificos
para las Empresas Productivas del Estado y Entidades que conforman el Sector Paraestatal
Federal, para la integracién de la Cuenta Publica”, la informacion financiera a partir de las
operaciones contables, presupuestarias y programaticas registradas de forma armoénica,

delimitada y especifica derivadas de la gestion publica.

Para la elaboracién de los estados financieros del Instituto, se aplicd la siguiente

normatividad:

» Ley General de Contabilidad Gubernamental (Ley de Contabilidad).

= Las disposiciones del Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).

= El manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal
emitido por Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

= Las disposiciones emitidas por la SHCP en materia contable y fiscal.

= De manera supletoria, las Normas de Informacion Financiera emitidas por el
Consejo Mexicano de Normas de Informacion financiera, A.C. (CINIF), de
conformidad con la autorizacion otorgada al ISSSTE por la SHCP.

= En materia de bienes muebles e inmuebles, desde 2014, se realizd la aplicacion
de la actualizacion del “Acuerdo por el que se Emiten las Reglas Especificas de
Registro y Valoracion de Patrimonio”, emitido por el CONAC y publicado en el
Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre de 2014, cuyo objetivo

fue la rectificacién del valor de los inmuebles del Instituto.
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Cabe sefalar que los estados financieros de los Organos Desconcentrados FOVISSSTE vy
PENSIONISSSTE, que se encuentran integrados a los estados financieros consolidados del
ISSSTE, fueron elaborados de conformidad con las Disposiciones de Caracter General
Aplicables a los Organismas de fFomento y Entidades de Fomento emitido por la Comision
Nacional Bancaria y de Valores (CNBV) y las Reglas de Caracter General emitidas por la
CONSAR aplicables a PENSIONISSSTE autorizadas por la Comision Nacional de Sistemas de
Ahorro para el Retiro (CONSAR), respectivamente. Asi como, a las disposiciones de la Ley

del Sistema de Ahorro para el Retiro y su Reglamento.

Los estados financieros del Instituto, durante 2015, se integraron por ios informes

contables que se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5. Informes contables segun la Ley General de Contabilidad
Gubernamental

Informes Contables
« Estado analftico de la deuda y otros

= Estado de Situacidn Financiera

pasivos

» Estado de Actividades » Informes sobre pasivos contingentes
= [Estado de cambios en la situacion . .

6 . = Flujo de efectivo

inanciera
= Estado de variacién a la hacienda ) .

L ' rimoni

publica Reporte del patrimonio

« FEstado analitico del activo « Notas a los estados financieros

Fuente; Ley General de Contabdidad Gubernamental, 201 5.

Adicionalmente, la SHCP solicitd incluir un informe compiementario con la relacidn de los
bienes muebles e inmuebles que conforman el patrimonio del ISSSTE, mismo que fue
publicado, por tercer afio consecutivo, en la pagina web del Instituto, como lo establece la

Ley de Contabilidad.

A continuacion, en la Grafica 22 se muestra el comparativo del Estado de Situacién

Financiera que refleja la evolucién de los activos, los pasivos y el patrimonio del ISSSTE y del

o www issste.gob.mx
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Estado de Actividades que presenta los ingresos y gastos, de los ejercicios fiscales 2014 vy
2015,

Grafica 22. Estado de Situacion Financiera y Estado de Actividades,
comparativo 2014-2015, incluyendo transferencias del Gobierno Federal
(millones de pesos)

200,000 -
., 160,000 -
=}
vy
L]
8120,000 -
+]
v
wr
c 80,000 -
=
2 40,000 4
° Ahorro del
Activo Pasivo Patrimonic | Ingresos Gastos lorrc!:. =
ejercicio
®2014| 159,474 86,746 72,728 101,387 101,108 279
=2015| 164,558 91,236 73,322 102,090 101,373 717

Fuente: Estados Financieras dictaminados det Instituto, 1S58TE, 2015,

En los siguientes apartados se describen los resultados y variaciones de los rubros que

integran los principales estados financieros del Instituto.

Estado de Situacion Financiera

El Estado de Situacion Financiera presenta la informacién relativa a los actives, los pasivos
y el patrimonio a una fecha determinada. Los activos estan ordenados de acuerdo con su

disponibilidad v, los pasivos, por su exigibilidad.

Los activos del Institute que se componen por efectivo, bienes y derechos ascendieron a
164,558 millones de pesos {mdp), en 2015, monto superior en 5,084 mdp en relacion con
el Ejercicio Fiscal 2014, lo gue representd un incremento de 3.19 por ciento. £l incremento

se debid, principalmente, al efecto que tuvo el incremento en las inversiones financieras de
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largo plazo’ y a la disminucién de bienes muebles?, activos diferidos®, almacenes??, lo cual
ayuda a garantizar el debido y oportuno cumplimiento de las obligaciones que el Instituto

contraiga.

Por su parte, los pasivos sumaron 91,236 mdp en 2015, monto equivalente a 55.4 por
ciento del total de los activos. Este saldo significd un aumento de 4,490 mdp, es decir, 5.2
por ciento, respecto al afio anterior. Dicho incremento correspondia, principalmente, a la
constitucion de reservas de conformidad al Programa Anual de Administracién y

Constitucion de Reservas 2015.

Es importante mencionar que, si bien las reservas se reportan como un pasivo, éstas
representan un respaldo financiero a los fondos de los seguros, servicios y prestaciones que
ofrece el Instituto a sus derechohabientes. Durante 2015, el pasivo se integré conforme lo

muestra la Grafica 23.

Grafica 23. Integracion del Pasivo 2015

B Reservas de Ley

H Proveedores, contratistas y
retenciones

Acreedores, provisiones y
otros

Fuente: ISSSTE, Subdireccian de Contaduria, 2015,

TEnISSSTE Asegurador, la constitucién de reservas y el rendimiento gbtenido por las inversiones. £n PENSIONISSSTE, la inversidn en Siefores,
! Efecto de la depreciacidn en equipo e instrumental mégico y de laboratorio.

% Pago de nbmina a faver de pensionados con recursos de Ja Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico,

10 pengres importes en la adquisicidn de medicinas y productes farmacéuricos a unidades médicas.
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Como se observa en la grafica anterior, Gnicamente 2 3.6 por ciento del pasivo se compone

por deudas del Instituto a proveedores y acreedores.

Por ultimo, el patrimonic aumento en 594 mdp, conrelaciona 2014 y alcanzé 73,322 mdp,
que representa 44.6 por ciento del total de los activos del ISSSTE al cierre de 2015. La
variacion anterior fue ocasionada por el resultado del ejercicio, el registro de la utilidad por
valuacion de instrumentos que opera PENSIONISSSTE vy el proceso de revaluacion de los

bienes muebles.

Pasivos devengados con cargo al siguiente Ejercicio Fiscal

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

Ejercicio Fiscal. La Tabla 6 presenta la integracion del pasivo devengado.

Tabla 6. Integracion del pasivo devengado 2015 (millones de pesos)

Capitulo de Gasto Central Delegacional FOVISSSTE SUPERISSSTE  Total

gduanf;:if;sy 2,944 361 1 8 3314
Servicios Generales 3063 439 12 131 3,644
Otras Erogaciones 1 95 - . 96
Obras Publicas 316 - - - 316
Total 6,347 895 13 139 7,395

Mata: La suma de las cifras parciales puede no coincidir par redonden,
Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Programacién y Presupuesto 2015

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2015, el instituto registré un monto de pasivos devengados por
7,395 mdp, de los cuales, 6,347 mdp (85.83%) sereporté a nivel central, 12.11 por ciento

a nivel delegacional y 2.06 por ciento a nivel desconcentrado.
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Indicadores financieros

Con base en los resultados del Estado de Situacion Financiera, en 2015, el Instituto reporto
los indicadores financieros sobre liquidez inmediata, capital de trabajo y solvencia. La Tabla

7 muestra el comparativo de los indicadores financieros de los afios 2014 y 2015.

Tabla 7. Indicadores financieros 2014 y 2015

Indicadores
Financieros

Formula 2014 2015

Disponibilidad/ Pasivo

Liguidez Inmediata . 1.08 0.97
Circulante
. . Activo Circulante — Pasivo
Capital de Trabajo Circulante 45,263 41,541
Solvencia Activo/Pasivo 1.84 1.80

Fuente: IS55TE, Subdireccion de Contaduria, 2014 y 2015,

La liquidez inmediata es la capacidad que tiene una Institucién para satisfacer sus
obligaciones a corto plazo (hasta 1 afio). Para 2015, el Instituto reporta 0.97 pesos de
disponibilidades para cubrir cada peso de pasivo circulante, lo que indica que se podria saldar
87 por ciento de los pasivos del mismo plazo utilizando, Unicamente, el efectivo e

inversiones financieras

El capital de trabajo muestra la diferencia entre el activo circulante y el pasivo circulante, el
cual representa el recurso con el que se cuenta para ejecutar las operaciones a corto plazo,
éste ascendié a 41,541 mdp. Can dicho manto, el Instituto puede realizar las operaciones

que requiera en el corto plazo.

Por ultimo, la solvencia indica el importe de los activos del Instituto para hacerle frente a
sus obligaciones. En este caso, se tiene 1.80 pesos de recursos por cada peso de pasivo

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

Los indicadores financieros disminuyeron, en comparacion con 2014, por el incremento en
proveedores gue impacta en el pasivo circulante y el pasive total derivado de las reservas

de Ley.
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Estado de Actividades

El Estado de Actividades, para las entidades publicas sin fines lucrativos, presenta los
ingresos, los costos v los gastos cuya diferencia positiva o negativa determina la existencia

o no de ahorros para el ejercicio,

En cumplimiento del Articulo 247 de laLey del ISSSTE, el Estado de Actividades del Instituto
integra la informacién financiera en cada uno de los seguros, prestaciones y servicios que
se agrupan en nueve fondos: 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.!!

Los ingresos totales de 2015, sin considerar las transferencias del Gobierno Federal, se
ubicaron en 89,020 mdp. Estos ingresos presentan un incremento de 0.80 por ciento
respecto a 2014, derivado de una mayor recaudacion de cuotas y aportaciones, las
ascendieron a 79,886 mdp; 4,900 mdp mas respecto al ejercicio 2014, lo que represento
un incremento de 6.5 por ciento. En la Grafica 24 se presenta la evolucion de las cuotas y

aportaciones registradas en el Estado de Actividades de 2012 a 2015,

Grafica 24. Ingresos por Cuotas y Aportaciones de 2012 — 2015
{millones de pesos)
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Fuente: Estados Finangieros dictarninados 1S55TE, 201 2- 2015,

11 El fonda de Prestaciones Sociales y Culturales incluye ias cifras de TURISSSTE y SUPERISSSTE,
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En la grafica anterior, se observa que comparado con ejercicios anteriores, durante 2015
se obtuvo una recaudacion mayor, lo que contribuyd a lograr un incremento promedio de

4.72 por ciento de 2012 a 2015.

Por su parte, el total de costos y gastos alcanzo un importe de 101,37 3 mdp. Este resultado
fue mayor en 0.26 por ciento respecto al ejercicio anterior, equivalente a 265 mdp. Dicha
cifra se explica por el incremento de gastos de funcionamiento vy la reduccién en gasto de
constitucion de las reservasi? respecto al afio anterior, asi como a la disminucién en la
actividad de SUPERISSSTE.

En particular, el aumento en los gastos de funcionamiento por 6,045 millones de pesos se
explica, principalmente, por mayores erogaciones en servicios generales y materiales vy
suministros, especificamente en los conceptos de servicios médicos subrogados v cirugias

cardiovasculares e insumos medicos.

El rubro de otros gastos ascendid a 25,354 mdp, cantidad mayor en 3,025 mdp (13.5 por
ciento) con respecto al ano anterior, la cual se encuentra integrada, principalmente, por los
recursos transferidos ala SHCP conforme al Artfculo Décimo Segundo Transitorio de la Ley
del ISSSTE (Invalidez y Vida, Riesgos de Trabajo y Cesantia en Edad Avanzada y Vejez), las
aportaciones para compra de montos constitutivos y los gastos para la constitucién de

reservas de Ley.

La constitucion de reservas, en términos contables, se registra como un gasto; sin embargo,
estos recursos se destinan a las reservas financieras y actuariales cuyo objetivo es brindar
un respaldo financiero a las prestaciones que, por Ley, el Instituto otorga a sus

derechohabientes. Durante 2015, se constituyeron 3,467 mdp por este concepto.

L Elincrementa alas reservas linancieras y actuariales es en funcion det Programa Anval de Administracion y Constitucion de Reservas (PAACR),
el cual se cumplit al 100 por ciento al cierre de 2015,
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El costo de venta, al cierre de 2015, fue de 1,883 mdp, mientras que durante 2014 se
ubicé en 5,519 mdp. Lo anterior reflejé una disminucion de 3,636 mdp, debido,

mayormente, al cierre de unidades de venta de SUPERISSSTE.

La Grafica 25 muestra el comparativo entre 2014 y 2015 de los diferentes conceptos que

integran los gastos del Instituto de conformidad con el Estado de Actividades.

Grafica 25, Gastos, 2014 vs 2015, (millones de pesos)
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Fuente: 1SSSTE, Subdlreccidn de Contaduria, 2015,

Como se observa en la grafica anterior, de 2014 a 2015 se refleja un incremento de 6,045
mdp en los gastos de funcionamiento. Lo anterior es reflejo del recorte presupuestal
efectuado, durante 2014, al Instituto por alrededor de 6,000 mdp, lo que generé un pasivo
devengado con cargo al Ejercicio Fiscal 2015, el cual fue cubierto parcialmente, durante

2014, y genero dicho incremento.

Por su parte, en 2015, las transferencias del Gobierno Federal no tuvieron variacién
respecto al affo anterior, toda vez que se mantuvieron en 13,070 mdp. Dichos ingresos se
aplicaron para disminuir el déficit de operacidn del ejercicio, por 12,353 mdp, en cinco de

los nueve fondos del Estado de Actividades del Instituto.

54



[NFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

En resumen, al 31 de diciembre de 2015, el Estado de Actividades presenté un ahorro de
717 mdp. En la Tabla 8 se detalla el registro contable de cada uno de los fondos en

cumplimiento con la Ley del [SSSTE.
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Fondo del Seguro de Salud

El Seguro de Salud generd ingresos totales por 55,085 mdp que resultaron insuficientes
para cubrir su gasto, el cual ascendié a 63,057 mdp. El resultado de operacién se reporté
deficitario por 7,973 mdp. Después de la aplicacidn de transferencias del Gobierno Federal

por 6,015 mdp, el seguro redujo su balance deficitario a 1,958 mdp.

En comparacion con el afio 2014, el gasto de funcionamiento presentd un incremento de
8.64%. Lo anterior fue debido a que se cubrieron pasivos devengados de 2014, lo que

generd un incremento en este rubro durante 2015.

Fondo del Seguro de Invalidez y Vida

El Seguro de Invalidez y Vida registré un ingreso total de 3,954 mdp, def cual, 2,420 mdp
correspondiercn a cuotas y aportaciones de los trabajadores bajo el régimen del Articulo
Décimo Transitorio, mismos gque fueron canalizados (como gasto) a la SHCP*3, quedando
uningreso neto de 1,534 mdp. En contraparte, se utilizaron 1,307 mdp para cubrir el costo
de montos constitutivos, 603 mdp para gastos de funcionamiento, -4 mdp por ajuste de
ejercicios anteriores, 1 mdp por ayudas a personas y 1,463 mdp por constitucién de
reservas financieras y actuariales, lo que arroj6 un resultado deficitario de 1,835 mdp. Dicho

déficit se cubrid integramente con las transferencias del Gobierno Federall.

Fondo de los Servicios Sociales y Culturales

Los Servicios Sociales y Culturales registraron ingresos totales por 7,478 mdp, de los cuales,
3,850 mdp corresponden a cuotas y aportaciones, 2,060 mdp a la venta de servicios y
1,568 mdp a otros ingresos. Por su parte, el total de los costos y gastos fue de 9,110 mdp.
Los costos se ubicaron en 1,883 mdp, los gastos de funcionamiento 5,846 mdp, mientras
que los otros gastos ascendieron a 1,381 mdp. Lo anterior generd un resultado deficitario

de 1,632 mdp.

7 En cumplimiento con el Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley del ISSSTE,
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Una vez aplicadas las transferencias del Gobierno Federal por 1,549 mdp, el fondo registro
un déficit por 83 mdp, que correspondié a las operaciones deficitarias de SUPERISSSTE v
TURISSSTE por 3 mdp y 80 mdp, respectivamente. A continuacidn se analiza la informacién

financiera del Sistema de Agencias Turisticas TURISSSTE.

Los ingresos por venta de servicios de TURISSSTE, al cierre de 2015, fueron 1,137 mdp,
mientras que, los reportados durante 2014 se ubicaron en 2,512 mdp, lo que representé
una disminucién en 1,375 mdp, derivada fundamentalmente por disminucién en la demanda

de servicics.

Respecto a los costos de venta de servicios turfsticos y trasportacion terrestre, éstos
ascendiercna 1,077 mdp, durante 2015, En tanto que, en 2014, fueronde 2,421 mdp. Lo

anterior, significo una disminucion de 1,344 mdp (55.5%).

Para apovyar las operaciones de TURISSSTE, el ISSSTE otorgd un apoyo por financiamiento
de 69 mdp al cierre de 2015, cantidad que fue destinada para el pago de servicios
personales. La Grafica 26 muestra la tendencia del resultado de operacién de TURISSSTE,

asi como del apoyo por financiamiento ctorgado.

Grafica 26. Apoyo por financiamiento y resultado de operacion en TURISSSTE
2012-2015 (millones de pesos)
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Fuente: Estados Financieros dictaminados 1SSSTE, 2012-2015.

59



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

Fondo del Seguro de Riesgos del Trabajo

El Seguro de Riesgos del Trabajo registré un ingreso total de 2,324 mdp, del cual, 1,422
mdp correspondieron a las aportaciones para los trabajadores bajo el régimen del Articulo
Décimo Transitorio que se transfirieron (como gasto) a la SHCPY, quedando un ingreso
neto de 902 mdp. Por ef lado del gasto, los montos constitutivos ascendieron a 693 mdp,
los gastos de funcionamiento a 291 mdp vy el ajuste de ejercicio anterior se reportd en -6
mdp. Lo anterior, se reflejé en un déficit de operacién de 77 mdp, mismo que fue cubierto

con las transferencias del Gobierno Federal.

Fondo del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

Los ingresos totales del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez ascendieron
a 15,104 mdp, de éstos, 14,881 mdp fueron de los trabajadores bajo el régimen del
Articulo Decimo Segundo Transitorio, los cuales se canalizan (como gasto) ala SHCPS, 79
mdp se reportaron en gastos de funcionamiento y 23 mdp del rubro de otros gastos. El

resultado del ejercicio para este fondo fue 120 mdp.

Otros Fondos

El fondo de Préstamos Personales reportd uningreso total de 2,491 mdp generados por los
intereses del fondo revolvente de préstamos. Los gastos se ubicaron en 252 mdp (191
mdp de ajustes de ejercicios anteriores y 61 mdp por gastos de funcionamiento), lo que

report6 un ahorro de 2,239 mdp.

El PENSIONISSSTE registré un ingreso total de 1,198 mdp correspondientes a las
comisiones de las SIEFORES. En contraparte, se utilizaron 776 mdp para cubrir los gastos
de funcionamiento y 24 mdp para otros gastos. Lo anterior se tradujo en un ahorro de 398
mdp, el cual se destinara a las cuentas individuales de los trabajadores en cumplimiento del
Articulo 104 de fa Ley del ISSSTE.

“En cumplimiento con el Articule Décimo Novene Transitorie de Iz Ley det (SSSTE.
% £ cumplimiento con el Anlculo Dédime Segundo Transiteric de 12 Ley del 1SSSTE.
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Por dltimo, el fondo de Administracidn presentd ingresos totales por 441 mdp, los cuales
no fueron suficientes para cubrir los gastos totales por 4,034 mdp. Lo anterior generé un
deficit de 3,594 mdp, mismo que fue cubierto integramente con transferencias del

Gabierno Federal.

En resumen, cinco de los nueve fondos se reportaron deficitarios al contrastar su ingreso y
gasto. Una vez aplicadas las transferencias del Gobierno Federal, por 13,070 mdp,
dnicamente se registraron deficitarios los fondos de Salud y de Servicios Sociales vy

Culturales.

Distribucion de gastos comunes y clasificacion del gasto

Por Ley, los ingresos vy los gastos de cada seguro, prestacion 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 distribucién de costos.

En atencién a la recarmendacion de la Auditoria Superior de la Federacién (ASF), desde abril
de 2014 se aplicd un nuevo porcentaje de prorrateo para la distribucion de gastos comunes,
mismo que se mantiene vigente en el ejercicio 2015 y cuya distribucion se muestra en la

Tabla 9.

Tabla 9. Distribucién de los gastos comunes por fondo 2015

Seguro, prestacion y servicio 2015
Salud 87.1%
Invalidez y Vida 4.7%
Servici_rg)srsociales y Culturales S.9%
Riesgos del Trabajo » 2.3%
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 0.0%

Fuente: 1SSSTE, Subdireccion de Programacidn y Presupussta, 2015,
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Opinion del Auditor Externo a los Estados Financieros

Los estados financieros fueron revisados por el auditor externo designado por la Secretaria
de la Funcién Publica, quien concluyd que fueron preparados en todos los aspectos

importantes de conformidad con las dispasiciones en materia contable y financiera.
Elinforme de los auditores independientes reporté 3 salvedades:

= Al Instituto por la falta de la documentacién soporte de las construcciones por
las capas histdricas de 1977 a 1988.

= Al TURISSSTE por falta de informacion que sustente diversos rubros en activo,
pasive y patrimonio, los cuales representan 0.01 por ciento, 0.15 por ciento v
0.09 por ciento, respectivamente, del total del activo del ISSSTE.

= Al SUPERISSSTE por falta de informacion que sustente diversos rubros en activo
y pasivo, los cuales representan 2 por ciento y 0.10 por ciento, respectivamente,
del total del activo del ISSSTE.

En la presente administracion, el Instituto establecié programas de trabajo abocados a
atender las salvedades reportadas a finales de 2012. Es de destacar que, durante 2015,
Unicamente se reporté una salvedad al Instituto, mientras que en 2012, se presentaron
seis. La Grafica 27 muestra las salvedades de los estados financieros del Instituto del
periodo 2012 a 2015.
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Grafica 27. Salvedades de estados financieros 2012 - 2015
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Fuente: Opinion del auditor externo a los estados financiaros ISS5TE, 2012- 2015,

Por lo tanto, los estados financieros dictaminados del Instituto vy sus Organos
Desconcentrados presentan una situacién financiera eguilibrada, toda vez que los activos,

los pasivos y el patrimonio han reportado un crecimiento.

El Instituto continuara implementando medidas gue fortalezcan los procesos de operacion
gue permitan obtener con oportunidad y veracidad la informacién financiera para la

rendicion de cuentas vy la atencion a las salvedades senaladas.

Pasivos Laborales del ISSSTE en su calidad de patron

El Instituto, en su calidad de patron, brinda a sus trabajadores prestaciones econdmicas
conforme a lo establecido en la Ley Federal del Trabajo y en las Condiciones Generales de

Trabajo del ISSSTE. Estas representan el pasivo faboral del Instituto con sus trabajadores.

En cumplimiento de o establecido en el Articulo 214, fraccion XIX, inciso d) de la Ley del
ISSSTE, en este apartado se presenta la estimacién del pasivo laboral contingente, el cual
se realiza con base en la Norma de Informacién Financiera (NIF) D-3 Beneficio para
empleados emitida por el Consejo Mexicano para la Investigacion y Desarrollo de Normas

de Informacién Financiera, A. C. (CINIF).
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En la Grafica 28 se describen |as obligaciones consideradas en la valuacién del pasivo laboral

contingente del Instituto.

Grafica 28. Beneficios considerados en la valuacion del pasivo laboral.
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Fuente: Ley Federal del Trabajo y Condicicnes Generales de Trabajo del ISSSTE,
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Analisis de la poblacion

El nimero de trabajadores que laboraron en el ISSSTE y en sus cuatro Organos
Desconcentrados (PENSIONISSSTE, TURISSSTE, FOVISSSTE y SUPERISSSTE), al 31 de
diciembre de 2015, ascendid a 100,833, La distribucion del niumero de trabajadores por
unidad administrativa, edad, antigiedad sueldo mensual promedio y némina anual se

muestra enla Tabla 10.

Tabla 10. Poblacion de trabajadores por unidad administrativa, edad,
antigiiedad y salario promedio

’L_!n.idad _ Trabajadores Edad _ Antigﬁec{ad Sueldo mer]sual Nomina
Administrativa promedio  promedio promedio anual 1/
ISSSTE 86,435 46,83 17.11 17,255 19,968
SUPERISSSTE 2,639 48.41 17.66 17,208 545
FOVISSSTE 842 48.48 18.46 27,274 276
PENSIONISSSTE 625 37.72 3,93 25,320 190
TURISSSTE 292 4532 15.16 12,477 44
Total 100,833 46.83 17.05 17,374 21,023

MNota: La suma de las cifras puede no coincidir con el 1otal por redondeo.
1/ Cifra en millones de pesos y se obtiene de multiplicar el nimera de trabajadares por el sueldo mensual promedio,
Fuente: ISSSTE, Subdireccian de Personal, 2015,

De los 100,83 3 trabajadores, 60.8 por ciento son mujeres y 39.2 por ciento son hombres,

En la Grafica 29 se muestra la distribucion de éstos por quinquenios de edad y por género.
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Grafica 29. Distribucion de trabajadores del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por rangos de edad y género
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Fuente ISSSTE, Subdireccitn de Personal 2015.

En la grafica anterior se observa que existe una alta concentracion de trabajadores en las

edades entre 40 y 54 afios, o cual representa 45.9 por ciento de la poblacién total.

Por su parte, los beneficios otorgados se definen con base en la antigiiedad de los

trabajadores. Por tal motivo, se muestra su distribucion por antigliedad en la Gréfica 30.

Trabajadores

Grafica 30. Distribucion de trabajadores del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por antigitedad y género
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Fuente: ISSSTE, Subdireccitbn de Personal 2015,

66



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

En la grafica anterior se aprecia que existe una gran concentracién de poblacién de
trabajadores con antigiiedad mayor a 19 afios (46.3%), mientras que solo 15.9 por ciento

presenta una antigliedad menor a cuatro anos.

Ademas de la antigledad y la edad del trabajador, es importante considerar el salario
percibido para llevar a cabo el calculo del pasivo laboral debido a que los beneficios
establecidos son en funcidn de éste. Por lo anterior, en la Gréfica 31 se muestra la

distribucién de trabajadores por salario integrado en rango de salarios minimos.

Grafica 31. Distribucion de trabajadores del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por salario integrado mensual al 31 de diciembre de 2015
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Fuente: ISSSTE, Subdiraccidn de Personal, 2015,

Se observa que existe una mayor concentracion de trabajadores en los rangos de cuatro a
seis salarios minimos y de siete a nueve salarios minimos, los cuales representan 40.3 por

ciento y 23.7 por ciento, respectivamente,

Resultados

El pasivo laboral, al 31 de diciembre de 2015, se estima en 7,725 mdp. Los montos de las
Obligaciones por Beneficios Definidos (OBD) se detallan a nivel central y por Organo

Desconcentrado enla Tabla 11.
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Tabla 11. Obligaciones (OBD}) al 31 de diciembre de 2015, a nivel central y por
Organo Desconcentrado (millones de pesos)

Beneficio ISSSTE  SUPERISSSTE TURISSSTE FOVISSSTE PEQ'SSS:??‘ Total
Beneficios directos a largo plazo
Premio por
antigliedad 4,026.8 116.1 10.3 41.0 9.7 4,2040
Beneficios por terminacion
Prima de
antiguedad 246.2 7.2 0.7 20 0.4 256.5
Indernnizaciéon por
despido 66.4 20 0.2 0.8 0.8 70.3
(Gastos por
defuncin del 83.6 2.5 0.2 1.3 0.3 38.1
trabajador
Beneficios por jubilacién
Prira de
antigiiedad 1,652.3 46.2 4.1 16.2 14 1,720.2
Indemnizacion 7269 205 1.2 8.5 1.3 758.3
Pago a la
iubilacién 598.7 16.9 1.1 8.6 10 627.6
Total de
obligaciones 7,400.9 2114 17.6 78.4 149 7,725.0

Mota: La surma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeg.
Fuente: Calculos Actuariales al 31 de diclembre de 2015

El costo estimado para el Ejercicio Fiscal 2016, adicional a los 7,725 mdp calculados para

2015, asciende a 994.8 mdp. Dicho monto considera los siguientes costos:

» Costo asociado al reconocimiento de un afio mas de antigiedad de los
trabajadores (costo laboral del servicio actual).

= Costo correspondiente al financiamiento por el periodo atribuible a los pasivos
laborales {costo financiero).

= Amortizacién o reconocimiento del pasivo actuarial (costo laboral del servicio

pasado).

La Norma de Informacién Financiera D3 fue modificada y aprobada para su emisién por el
CINIF en noviemnbre de 2014, estableciendo su entrada a partir del 1 de enero de 2016. La
Norma establece que el total del Costo Laboral de Servicios Pasados (CLSP), ain no
reconocido con base en la NIF D-3 derogada, debe reconocerse afectando el saldo inicial de

utilidades retenidas del periodo mas antiguo presentado.
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RESERVAS E INVERSIONES

En atencidn a lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX de la Ley del ISSSTE, en el
presente capltulo se define cada una de las reservas financieras y actuariales del Instituto y
se dedica un apartado para exponer la situacion y constitucién de dichas reservas

administradas por el Instituto.

Posteriormente, se muestra el detalle de los resultados obtenidos en el Programa Anual de
Administracién y Constitucion de Reservas (PAACR) 2015, v su modificacidn en virtud del

excedente en los ingresos del Instituto al cierre del Ejercicio Fiscal 2015.

Asimnismo, incluye una seccién sobre la composicion y evolucion de los rendimientos e
inversiones de las reservas, asi como las medidas de riesgo inherentes a la operacion

financiera de las mismas.

Estructura de las reservas del instituto

La Ley del ISSSTE, en el Articulo 232, establece que el Instituto debe constituir reservas
para garantizar el debido y oportuno cumplimiento de las obligaciones derivadas del pago
de los seguros y prestaciones que se otorgan a los derechohabientes. Estas reservas forman
parte del pasivo del Instituto y sélo se puede disponer de ellas para cumplir los fines
previstos en la normatividad vigente?s, La Grafica 32 detalla la estructura, el uso y aplicacion

de las reservas financieras y actuariales del Instituto.

% Ley del ISSSTE y Reglamento Financierc y de Reservas oel ISSSTE,
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Grafica 32. Reservas del Instituto
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Saldo y constitucion de las reservas

A continuacion se presentan los saldos a valor de mercado de las reservas financieras y
actuariales del Instituto ai cierre del Ejercicio Fiscal 2015. La Tabla 12 presenta el resurnen

de los saldos para cada una de las mismas.

Tabla 12. Saldo de las reservas a valor mercado al 31 de diciembre de 2015
(millones de pesos)

Saldo al 31 de

Resgrva diciembre de 2015

Reserva Financiera y Actuarial 54,232
Salud 49,734

Trabajadores activos 12,113

Pensionados 37,621
Invalidez v Vida 3,081
Riesgos del Trabajo 1,417
Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento 12,053
Prevision 10,298
Catastrofica 1735
Especiales -
Reserva General Financiera y Actuarial 1,317
Total 67,602

Mota: La suma ae las cifras parciales puede na cointidir con el total por redonden.,
Fuente: 1SSSTE, Subdireccian de Inversignes, 201 5.

Se observa que el saldo total de las reservas al cierre del 2015 ascendié a 67,602 mdp. La
Reserva Financiera y Actuarial (RFA) representd 80.2 por ciento de dicho monto con un
saldo de 54,232 mdp, conformada por Salud, cuyo monto fue de 49,734 mdp (91.7%
respecto al total de la RFA), Invalidez y Vida con un saldo de 3,081 mdp (5.7% del total de
la RFA) y Riesgos del Trabajo con 1,417 mdp (2.6% del total de la RFA).

La Reserva de Operacién para Contingencias y Financiamiento (ROCF) presenté un saldo
de 12,053 mdp y la Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA) de 1,317 mdp,

equivalente a 17.8 por ciento y 1.9 por ciento del total de las reservas, respectivamente.
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Los saldos finales de las reservas, a valor de mercado, aumentaronde 13,283 mdp en 2008

a 67,602 mdpen 2015. Enla Grafica 33 se observa su evolucion.

Grafica 33. Evolucion del saldo de las reservas a valor de mercado 2008-2015
{millones de pesos)

80,000 -
67,602

70,000 - 62,279
60,000 - 56,166 57,955
50,972
50,000 - 46,796
40,000 -
29,023
30,000 -
20,000 -
10,000 -
| - H B B BB

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Millones de pesos

Anos

Fuente; ISSSTE, Informe del estado de las reservas, 2012, 2013, 2014 y 2015.

Informe sobre el Programa Anual de Administracion y Constitucion de
Reservas 2015

Con fundamento en los articulos 214 fraccién IV, 220 fraccion Hll, inciso b) y 243 de la Ley
del ISSSTE y el Articulo 14 fraccién Il, inciso f) del Estatuto Orgénico del ISSSTE, la Direccién
de Finanzas elabora anualmente el Programa Anual de Administracion y Constitucién de
Reservas (PAACR). Dicho Programa se estima con base en las cifras de ingresos y egresos

del Instituto, asi como en los estudios financieros y actuariales.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2015, se dio cumplimiento al PAACR 2015 en su totalidad y se
reservaron 1,536 mdp. Dicho monto representdé 18.7 por ciento del monto tedrico
recomendado por los estudios actuariales (8,223 mdp) y se destind, Unicamente, al rubro

de Salud de la RFA.

Asimismo, con base en lo establecido en el Articulo 243 de la Ley del ISSSTE, en marzo de

2016 la Junta Directiva aprobo la modificacién al PAACR 2015 para ampliar el monto

74



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

destinado a incrementar las reservas en 1,931 mdp adicionales. Derivado de que en el
PAACR original no se destinaron recursos a Invalidez y Vida (RFA), se propuso fortalecer
dicho fondo y se le destind 76 por ciento del monto aprobado, mientras que el resto (24%)

se otorgd a Salud. De este modo, el incremento total a las reservas ascendio a 3,467 mdp.

Lo anterior, en virtud de un excedente en los ingresos del Instituto derivado de la eficiencia
en la recaudacion de cuotas y aportaciones por fa entrada del Fondo de Aportaciones para
la Nomina Educativa y el Gasto Operativo {(FONE), que ayudé a que no existieran adeudos
por parte del Sector Educativo. En la Tabla 13 se observa la distribucion del monto por tipo

de reserva.

Tabla 13. Incremento a las reservas, PAACR 2015 y PAACR 2015 Modificado
(millones de pesos)

Monto Monto Monto
Tipo de reserva reservado reservado reservado
diciembre 2015 marzo2016 total
Reserva Financiera y Actuar_iz_n_l_ 1,536 1,931 3,467
Salud 1,536 468 2,004
Trabajadores activos 1,345 468 1,813
Pensionados 191 - 191
Invalidez y Vida - 1,463 1,463
Riesgos de Trabajo - - -
Reserva de Opervéciém para ) ) )
_Contingencias y Financiamiento
Previsidn - - -
Catastrofica - - -
Especiales - - -
Reserva General Financieray i ) i
Actuarial
Total 1,536 1,931 3,467

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

Dado lo anterior, se observa que el saldo de las reservas al 31 de marzo de 2016 ascendié
a 71,419 mdp.Enla Tabla 14 se observa la situacion de las reservas a valor mercado al 31

de diciembre de 2015 y al 31 de marzo de 2016.
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Tabla 14. Saldo de las reservas a valor mercado

(millones de pesos)

S ) S_aldn al 31 de Saldo al 31 de

diciembre de 2015 rmarzo de 2016
Reserva Financiera y Actuarial 54,232 57.643
Salud 49,734 51,605
Trabajadores activos 12,113 12,883
Pensionados 37.621 38,722
Invalidez y Vida 3,081 4,598
Riesgos del Trabajo 1,417 1,439
Eiiienrézr?‘?egf:racién para Contingencias y 12,053 12,418
Prevision 10,298 10,631
Catastréfica 1,755 1,787
Especiales - -
Reserva General Financiera y Actuarial 1,317 1,359
Total 67,602 71,419

Mota: La suma de las clfras parciales puede no comncidir con ef total por redondes.

Fuente; ISS5TE, Subdireccién de Inversiones.

Composicion y evolucion de la inversion de las reservas

El Comité de Inversiones se encarga de aprobar las politicas y estrategias de inversion del

Instituto, con las cuales es posible invertir las reservas en instrumentos de deuda

gubernarmental, 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 de la Comision Federal de Electricidad (CFE), en Reporto y en Cuentas

Productivas. En todos los casos, los instrumentos pueden ser a tasa fija o revisable, en

términos reales o nominales.

Al cierre de 2015, fa cartera de inversion se distribuyg, principaimente, de la siguiente

manera: 39.9 por ciento en Udibonos y Bonos M, 17.6 por ciento en emisiones de Pemex vy

CFE, 14.3 en Cuentas Productivas y 9.9 por ciento en Reporto. La Gréafica 34 muestra la

distribucion de las reservas por instrumento al cierre del afo.
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Grafica 34. Composicion por instrumento de la cartera de inversion de las
reservas al 31 de diciembre de 2015
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Fuente: 1ISSSTE, Subdireccitn de Inversiones, 2015,

Dependiendo de la necesidad de disposicion de recursos en el tiempo, las reservas se
invierten a corto o largo plazo. Al cierre del Ejercicio Fiscal 2015, 69.8 por ciento de los
recursos se invirtieron en instrurnentos de largo plazo, mientras que 30.2 por ciento se
invirtié en instrumentos de corto plazo (particularmente reporto y cuentas productivas). La

Grafica 35 presenta la distribucidn de las reservas por tipo de plazo.

Grafica 35. Distribucion de plazos por tipo de reserva al 31 de diciembre 2015
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Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Inversiones, 2015.
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En cuanto al tipo de inversion por reserva, la RGFA contd con la mayor inversion a largo
plazo (88.3%), seguida por la ROCF y la RFA con 74.2 por ciento y 68.4 por ciento,

respectivamente.

Rendimiento de las reservas

El rendimiento de las reservas en 2015 fue de 1.2 por ciento nominal, el cual fue superior
al obtenido porla SIEFORE Basica 1 y menor al del promedio de las AFORESY?. La Grafica 36

muestra el comparativo de rendimientos.

Grafica 36. Rendimiento nominal de las reservas contra las Afores, 2015
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Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Inversiones, 2015,

El Comité de Inversiones, en el que participan la Secretarfa de Hacienda y Crédito Pdblico
(SHCP) y el Banco de México (BANXICO), valido de forma activa la estrategia de inversion
de las reservas vy, durante 2015, realizd modificaciones a las Politicas y Estrategias de
Inversidn del ISSSTE con la finalidad de generar mejores rendimientos en beneficio del

Instituto.

7 administradoras de Fondas para el Retiro.
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No obstante, en el 2015 se observaron incrementos en las tasas de interés, situacién que
tuvo un efecto negativo en el rendimiento del portafolio de inversion, ya que existe una
relacion inversa entre los precios de los instrumentos y las tasas de interés de los bonos. Lo

anterior provocd que el rendimiento de las reservas fuera menor al del 2014,

Medidas de riesgo

Con la finalidad de medir el riesgo inherente a la operacién financiera de las reservas, el
Instituto presenta dos medidas: el VaR!® de las reservas financieras y actuariales y el del

portafolio total del Instituto y la Duracién®®.

El VaR continué por debajo del limite de uno por ciento estipulado en las Politicas vy
Estrategias de Inversién del ISSSTE y el VaR mds bajo (0.6%) fue de la RFA, derivado de la
mayor diversificacion del riesgo y el monto de los recursos que administra. La Tabla 15

presenta el detalle por reserva.

Tabla 15. VaR de las reservas al 31 de diciembre de 2015

Tipo de reserva VaR
Reserva Financiera y Actuarial 0.6%
Reserva de Operacién para Contingencia y 0.7%
Financiamiento
Reserva General Financiera y Actuarial 0.7%
Total 0.6%

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2015.

Por su parte, la duracién de cada una de las reservas del Instituto, asi como el total de la
cartera al cierre del Ejercicio Fiscal 2015, cumplié con lo establecido en las Politicas vy
Estrategias de Inversidon del ISSSTE. La Tabla 16 detalla la duracién observada y el limite de

duracién de las reservas financieras y actuariales.

wyalor en Riesgo (VaR): el VaR puede interpretarse como la maxima pérdida potencial que puede tenerse en el portafollo de inversion de cada
una de las reservas enun dfa. el fmite permitido es de uno por ciento,

19 Duracién: |a duracién de un portafolio puede interpretarse como el tiempo en afos que es necesarlo esperar para recuperar la inversidn inicial
realizada. el limite de duracién es de 10. 11 v 12 afios para la RFA, RGFA y ROCF, respectivamente.
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Tabla 16. Duracion y limite de las reservas al 31 de diciembre de 2015

Tipo de reserva Duracion Limite
Reserva Financiera y Actuarial 5.6 10
Reserva de Operacion para Cantingencia y 79 12
Financiamiento
Reserva General Financiera y Actuarial 8.0 11
Total 5.9 N/A

N/ A: No Aplica.
Fuente: 1SSSTE, Subdireccitn de Inversiones, 2015,

Durante la presente administracion, las reservas del Instituto se han fortalecido a través del
cumplimiento de los PAACR vy de los remanentes de operacién que por diversas causas se
generaron. Lasreservas representan el elemento central para mantener la suficiencia de los
seguros y prestaciones que otorga el Instituto a sus 12.9 millones de derechohabientes, y
por ello, se continuaran generando los mejores mecanismos de inversion y administracién

de recursos para que dichos recursos otorguen los mayores rendimientos.
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SEGURO DE SALUD

El Instituto tiene entre sus objetivos proteger, promover y restaurar la salud de sus
derechohabientes, otorgando servicios con calidad, oportunidad y equidad, en cumplimiento

del Articulo 27 dela Ley del ISSSTE. La Grafica 37 expone la cobertura del Seguro de Salud.

Grafica 37. Cobertura del Seguro de Salud
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Fuente: Caoltulo Il Seguro deé Salud, Ley del ISSSTE.
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En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX de |a Ley del ISSSTE, este
capitulo presenta la situacion financiera del Seguro de Salud a través del Estado de
Actividades, el cual detalla los movimientos de ingresos y gastos de este seguro. De igual
manera, se integran los estudios actuariales realizados que incluyen la estimacion de

ingresos por cuotas y aportaciones necesarios para mantener su viabilidad financiera.

Asimismo, con el fin de evaluar los posibles riesgos, contingencias y pasivos del seguro, asi
como la capacidad financiera del Instituto, se incluye un estudio sobre los servicios médicos,
el consumo de medicamentos, las acciones para promover el uso raciona! de los mismos,

asi como de las enfermedades de alto impacte financiero.

Es importante mencionar que el Seguro de Salud se financia a través de las cuotas de los
trabajadores, las aportaciones patronales y la cuota social a cargo del Gobierno Federal, las
cuales se utilizan para financiar los servicios necesarios en materia de salud a los

trabajadores, pensionados y sus familiares derechohabientes.

Por la importancia que representa para el Instituto prestar estos servictos a los
derechohabientes de este seguro, no se requiere un tiempo minimo de cotizacion, con
excepcidn de los servicios y atencién por maternidad, el cual solicita al menos seis meses
de cotizacién anteriores al parto. Lo anterior, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
40 de la Ley del ISSSTE.

Estado de Actividades

El Estado de Actividades deil Seguro de Salud presenta los ingresos, los gastos y el resultado
de la operacion. Por la parte del ingreso, la Ley del ISSSTE senala que las cuotas y
aportaciones carresponden a 11.47 por ciento del sueldo basico, de las cuales 10.125 por
ciento contempla la cobertura de los servicios para trabajadores y sus familiares
derechohabientes mientras que el restante 1.345S por ciento se destina para la cobertura

de pensionados y sus familiares derechohabientes.
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Ademas, el Gobierno Federal aporta una cuota social por cada trabajador y pensionado
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). Lo anterior, conforme a lo establecido en la fraccion Il del Articulo 42
de la Ley del ISSSTE.

Por su parte, los egresos se integran por los gastos de funcionamiento, entre los que
destacan: servicios de personal, materiales y suministros, servicios generales y gastos

financieros, atros gastos vy el gasto por reservas.

Para conocer la existencia de ahorro o desahorro del Seguro de Salud, se analizd la diferencia
entre los ingresos y gastos. La Tabla 17 presenta el Estado de Actividades del Seguro de
Salud de 2011 a 2015.

Tabla 17. Estado de Actividades del Seguro de Salud 2011-2015
(millones de pesaos)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos
Et;otas y aportaciones 43,667 46,759 49,107 51,642 54,852
Cuotas - 9,707 10,533 10,972 11,542 12.1{5‘
Aportaciones 22,266 23,858 24,909 25,985 27.68?
Cuota social 11,694 12,368 13,226 14,115 15,(54-6
Otros ingresos 476 258 271 383 2_33:
intereses“sobre inversién en valores 138 39 28 14 ?:
Otros Ingresos 336 217 241 367 227
Prestacién de servicios 2 2 2 2 3
Total de ingresos 44,143 47,017 49,378 52,025 55,085
Gastos
Gastos de funcionamiento 47,648 47,759 52,046 53,988 58,651
Servicios de personal 22,385 24,075 25,380 28,682 30,130
Materiales y suministros 15,996 14,283 14,935 12,776 14,564
Servicios g;nerales 9,246 9,401 X733 12,530 13,95;
Gastos financieros | 21 - - - -
Otros gastos 1,448 980 -670 1,051 2,402
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Concepto 2011 2012 2013 2014 2015

Ayudas sociales a personas 1/ - - - 482
Depreciaciones 207 739 295 1,293 1,281
Otros gastos 2/ 412 241 -965 -242 639
Gastos vivienda financiamiento y

. 129 - - - -
obra publica
Gasto por reservas 3,513 750 342 6,396 2,004
Reserva Financiera y Actuarial 3,092 652 - 5,878 2,004
Reserva de Operacién para
_Contingencias y Financiamiento 421 o8 336 490
Reserva General Financiera y

. - - 6 28
Actuarial
Total de gastos 52,609 49,489 51,718 61,435 63,057
Ingresos menos gastos con 8,466 2,472 .2.340 9410 -7.972
reservas
Ingresos menos gastos sin 4953 1,722 1,998 3014 -5968
reservas

Notas: Lz suma de las ¢ifras parciales puede no caincidic con el total por redondeo.

A partir de 2013, se aplicd el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, emitido por el Conseja Nacional de
Armonizacion Contable (CONAQC), en los conceptos presentadas en el Estado de Actividades,

Las cugtas y aportaciones, asi comg los gastos corresponden a las vertientes de trabajadores activos, pensionados antes de la reforma ala Ley
y pensionados a partlr de la reforma a la Ley,

1/ En cumplimiento de lo dispuesto por el CONAC y el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Pasaestatal Federal vigente, se
separa la crenta Ayudas sociales a personas, la cual representa el importe del gasto por las ayudas sociales a personas destinadlas al auxilio o
ayudas especiales que no revisten cardcter permanente, otorgadas por el ente piblico a personas u hogares para propésitos sociales, antes
contabifizada en Servicios de persanal.

2/ Bl ahp 2013 y 2014 incluye ajustes referentes & operaciones que se cancetan en el Ejercicio Fiscal 2013 y 2014; sin embargo, éstas
corresponden a ambos afios. En 2015 otros gastos incluyen principalmente los servicios médicos subrogados.

Fuente: [FA dei periodo 2011-2014 y Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2015.

Del Estado de Actividades del Seguro de Salud, presentado en la Tabla 17, se destaca lo

siguiente:

« Losingresos del Seguro de Salud ascendieron a 55,085 mdp en el afio 2015, de
los cuales, las cuotas y aportaciones representaron 72.3 por ciento, la cuota
social 27.3 por ciento y otros ingresos 0.4 por ciento. Dichos recursos fueron
insuficientes para cubrir los gastos del seguro (63,057 mdp), lo que se tradujo
en un déficit de 7,972 mdp.

= La disminucion observada en el rubro Otros Ingresos, respecto al afio anterior,
de 367 mdp a 227 mdp, correspondié a la reduccién en la captacion de intereses
moratorios por pago tardlo de las cuotas y aportaciones, lo cual implica una

mejora en una mas oportuna recaudacion del Instituto.
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El gasto de funcionamiento pasd de 53,988 mdp en 2014 a 58,651 mdp en

2015, lo que reportd un incrementc de 8.6 por ciento y se debid,

fundamentalmente, a los siguientes factores:

[v]

Incremento de 14 por ciento en el gasto del sub-rubro de materiales y
suministros, donde los renglones mas relevantes fueron: medicinas y
productos farmacéuticos, vestuarios y uniformes y oxigeno medicinal.

Un aumento de 11.4 por ciento en el sub-rubro servicios generales
derivado, entre otrogs, de servicios medicos subrogados de

especializacion y erogaciones en cirugia cardiovascular y hemodinamica.

El aumento en los sub-rubros de servicios médicos y medicinas y productos

farmacéuticos, explicados en el punto anterior, contribuyeron de manera

importante al incremento del 10.9 por ciento, respectoa 2014, en el gasto total

sin considerar el gasto en reservas. Lo anterior fue reflejo del pago realizado,

durante 2015, de los pasivos devengados generados en 2014, los cuales fueron

cubiertos con la finalidad de disminuir las deudas adquiridas con proveedores y

con ello, estar en posibilidad de continuar otorgando servicios de calidad.

El déficit presentd un aumento del orden de 98 por ciento al pasar de 3,014 mdp

a 5,968 mdp.

Proyecciones financieras y actuariales

Las proyecciones financieras y actuariales, presentadas en este capitulo, parten de
supuestos demograficos y financieros para el calculo de los ingresos por cuotas vy
aportaciones, asi como para los gastos de funcionamiento generados por los beneficios

senalados en la Ley del ISSSTE.

Ademas, se presenta el saldo acumulado en la Reserva Financiera y Actuarial de Salud con
la cual se financia el déficit estimado de cada afio vy, con ello, se evalla el periodo de

suficiencia de los recursos administrados en dicha reserva. Una vez que los recursos de la
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reserva se han agotado, se presenta el monto de recursos adicionales estimados para

financiar los gastos del seguro.

Por la naturaleza de las cuotas y aportaciones del Seguro de Salud, las cuales se dividen en
salud trabajadores y salud pensionados, se realizan las estimaciones de forma separada

para cada poblacién. En particular, la poblacién de pensionados se analiza en dos grupos:

» Pensionados a la fecha de entrada en vigor de la reforma a la Ley del ISSSTE v
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 y sus familiares derechohabientes (pensionados después de la reforma a
la Ley).
No obstante, se presentan los resultados del Seguro de Salud de manera integral con la
finalidad de ofrecer una vision completa respecto de la situacion financiera del mismo

durante los proximos 100 anos.

Salud integral

El escenario de Salud Integral presenta los resultados de las proyecciones financieras y
actuariales sin hacer distincidn entre las poblaciones beneficiadas (trabajadores vy
pensionados). Asimismo, considera el costo por la atencién médica otorgada a los familiares

derechohabientes.

Es importante mencionar que las proyecciones de gasto del Seguro de Salud toman como
base el gasto de funcionamiento reportado al cierre del Ejercicio Fiscal. Debido a que dicho
gasto reportd un incremento considerable, las proyecciones se veran impactadas en la
misma magnitud con la finalidad de guardar consistencia con la situacién financiera del
seguro reportada.en el Estado de Actividades. La Tabia 18 presenta las proyecciones

financieras del Seguro de Salud.
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Tabla 18. Proyecciones financieras del Seguro de Salud (millones de pesos
constantes al 31 de diciembre de 2015)

Afo Eroen Sy Ingreso Saldo en Rfec-ursos
menos gasto reserva 2/ adicionales

2016 57,637 62,488 -4,851 51,307 -
2017 59,006 65071 -6,065 47,849 -
2018 60,367 67,411 -7,044 43,038 -
2019 61,656 70,114 -8.458 37.074 -
2020 62,966 72,554 -9,588 26,475 -
2021 64,212 75,362 -11,149% 20,484 -
2022 65,478 77,851 -12,373 9,614 2,759
2023 66,667 80,712 -14,044 - 14,044
2024 67,892 83,199 -15.307 - 15,307
2025 69,043 86,090 -17,047 - 17,047
2026 70,265 88,598 -18,333 - 18,333
2027 71,392 91,504 -20,112 - 20,112
2028 72,556 93594 -21,438 - 21,438
2029 73.623 96,907 -23,284 - 23.284-
2030 74,668 99,863 -25,195 - 25,195
2031 75,690 102,837 -27,147 - 27,147
2032 76,688 105831 -2%9,142 2 29,142
2033 77,658 108,855 -31,197 - 31,197-
2034 78,607 111,886 -33,279 - 33,279
2035 79,534 114,518 -35,385 - 35,385
2040 83,875 129,559 -45,684 - 45,684
2050 92,065 159,876 -67,811 - 67,811
2060 89,273 156,792 -97.519 - 97,519
2070 104,124 241,798 -137,673 - 137,673
2080 107,588 295,555 -187.967 . 187,967
2080 109,692 361,307 -251,615 - 251,615
2100 111,232 444,688 -333.457 - 333,457
2110 112,451 548,069 -435,618 - 435618
2115 112,955 607,636 -494,681 - 494,681

Notas: 1/ Incluye gasto de funcionamiento: servicios de personal, materiales y suministres, servicios generales, gastos financieros y otros, depreciaciones
y obra pdblica.

2/ Bl saldo en 'a Reserva Financiera y Actuatial Incluye los inteteses generados por la rrisma.

La suria de las cifras parciales puede no coincidic con el total por redendeo.

Fuente; Célculos actuarrales al 31 de diciembre de 2015.
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De las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de Salud, presentadas en la tabla

anterior, se destaca lo siguiente:

» Los ingresos obtenidos por cuotas, aportaciones y cuota social no seran
suficientes para hacer frente a los gastos del seguro desde el primer afio de
proyeccidn. Se estima que en 2016, el déficit ascienda a 4,851 mdp.

« En ausencia de transferencias gubernamentales y haciendo uso de la Reserva
Financiera y Actuarial para financiar el déficit estimado, el seguro sera suficiente
durante los préximos seis afios. A partir del afio 2022, el Instituto necesitara de

recursos adicionales para cubrir el déficit esperado.

Comparado con los resultados del IFA 2015, en donde los recursos adicionales se requerian
a partir de 2023, con el incremento reportado en el gasto de funcionamiento, lo que genera
una tendencia de gasto mayor en las proyecciones financieras, dichos recursos sera

necesarios a partir de 2022.

El Balance Actuarial compara el valor presente de los activos y pasivos estimados del fondo

y se calcula con base en una proyeccidn a 20 afios. Se compone por lo siguiente:
» Activos:

o Saldo de [a Reserva Financiera y Actuarial a ia fecha de valuacién
o Cuotas, aportaciones y cuota social

o Otros ingresos
= Pasivos:

o Costo médico
o Gastos inherentes a la operacion del seguro

o Incrementos efectuados en las reservas

La prima de equilibro, definida como la prima necesaria para asegurar la suficiencia

financiera durante los proximos 20 afios, se calcula a partir de |a diferencia que existe entre
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el pasivo y el saldo en la Reserva Financiera y Actuarial. En la Tabla 19 se presenta dicho

balance.

Tabla 19. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2015 del Seguro de Salud,
considerando 20 anos de proyeccion (millones de pesos)

Pensionados Pensionados

Concepto Trabajadores antes del después del Total Zc;csir:;:f
1/abr/2007 1/abr/2007

Activos
siscetﬁ';rizranc'era 12,632 - 37,922 50,554 0.76%
Cuotas 182,685 - 41,519 224,205 3.37%
Aportaciones 489,928 - 47 830 537,759 B.10%
Cuota social 180,143 20,421 60,443 261,007 3.93%
Otros ingresos 5,034 119 827 5,980 0.09%
Total activo 870,423 20,540 188,541 1,079,504 16.25%
Pasivos
Costo médico 875,394 97.021 284,544 1,256,959 18.92%
Otros gastos 19,683 2,171 6,413 28,268 0.43%
et s - - ss oo
Total de pasivos 895,632 99,192 290,957 1,285,781 192.36%
Superavit /Déficit -25,210 -78,651 -102,416 -206,277 -3.11%

Mota: 1/ Cangsdera el incrementa a ia Reserva de Operacidn para Contingencias v Financiamiento y a la Reserva General Financiera y Actuarial.
La suma de las cifras parciales puede no coincldir can el total por redondeo.
Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 201 5.

Se estima que la prima de equilibric necesaria para hacer frente a los gastos del Seguro de
Salud asciende a 18.59 por ciento del sueldo basico de los trabajadores, considerando la

cuota social.

Adernas, el déficit de este seguro se debe, particularmente, a los servicios otorgados al
grupo de pensionados vigentes a la entrada en vigor de la reforma a la Ley del ISSSTE en
2007 se financia, Unicamente, por la cuota social a cargo del gobierno, la cual representa

tan solo 20,6 por ciento del gasto total.
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A continuacion, se presenta un analisis de los ingresos y los gastos estimados por cada una
de las vertientes o grupos que integran el Seguro, conforme a lo establecido en los Articulos
42y 247 dela Ley del ISSSTE.

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

Los servicios de salud que se otorgan a los trabajadores y a sus familiares derechohabientes,
se financian con una cuota y aportacion equivalente a 10.125 por ciento del sueldo basico

de los trabajadores, mas la cuota social aportada por el Gobierno Federal.

Eneste sentido, la Tabla 20 presenta las proyecciones financieras del grupo de trabajadores

y sus familiares derechohabientes para el periodo 2016-2115.

Tabla 20. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en su vertiente de
trabajadores y sus familiares derechohabientes (millones de pesos
constantes al 31 de diciembre de 2015)

Afio s Gasto 1/ Ingresoe Saido en R:ecfursos
menos gasto reserva 2/ adicionales
2016 48,557 45,570 2,987 12,820 :
2017 49,584 47,046 2,538 15,982 .
2018 50,681 48,645 2,037 18,867 :
2019 51,635 50,110 1,524 21,447 -
2020 52,692 51,735 957 23,660 .
2021 53,616 53,238 378 25,356
2022 54,651 54,907 _256 26,506 -
2023 55541 56,452 -910 27,037 -
2024 56,562 58,167 -1,605 26,910 )
2025 57,437 59,758 22,320 26.065 .
2026 58,476 61,551 -3,075 24,457 ]
2027 59,352 63,202 -3,850 22,024 .
2028 60,357 65,018 4,661 18,719
2029 61,194 66,689 -5,494 14,480 .
2030 62.016 68,374 6,358 9,255 .
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Afio Ingreso Cata) Ingreso Saldo en R_ec_ursos
menos gasto  reserva 2/ adicionales
2031 62,826 70,075 27,250 2,984 4,266
2032 63,619 71,785 -8,166 . 8,166
2033 64,392 73,504 29,112 5 9,112
2034 65,153 75,238 -10,085 : 10,085
2035 65,903 76.987 -11,085 . 11,085
2040 69,574 86,089 -16,515 : 16,515
2050 76,827 106,762 229,935 ; 29,935
2060 83,099 130,722 _47,622 . 47,622
2070 87,270 159,885 72,615 ; 72,615
2080 90,399 197,164 -106,765 X 106,765
2090 92,335 242,872 -150,537 : 150,537
2100 93,591 297,690 -204,099 ; 204,099
2110 94,562 365,700 -271,138 . 271,138
2115 95,038 405,954 -310,916 : 310,916

Mptas: L/ Incluye gasto de funcipnamiento: 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 generadas por la misma..

La surna de las cifras partiales puede no coincidic con el total por redondeo,

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diclernbre de 2015.

Las proyecciones financieras del Seguro de Salud del grupo de trabajadores muestran o

siguiente;

» Losingresos por cuotas, aportaciones y cuota social son suficientes para cubrir
el gasto del seguro para el grupo de trabajadores durante los primeros seis anos
de proyeccion (2016-2021).

= Seestima que a partir del afio 2022 sera necesario hacer uso de los recursos de
la Reserva Financiera y Actuarial para hacer frente a las obligaciones del seguro,
con los cuales se alcanzara a cubrir el déficit por los siguientes nueve afios
(2022-2030),

= A partir del afio 2031, los recursos del Instituto seran insuficientes para cubrir &l
gasto para este grupo, lo cual indica que se necesitara de recursos adicionales.

» Conrespecto a las estimaciones del afio anterior, presentadas en el IFA 2015, Ia

suficiencia del seguro para este grupo disminuye dos afios sin hacer uso de las
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reservas, y cinco anos haciendo uso de eilas, lo cual se explica por el incremento
en el gasto de funcionamiento del Seguro de Salud reportado al cierre de 2015,
el cual se utiliza como base para generar el vector de costos médicos que se
utiliza para proyectar el gasto.

= Para un horizonte de 20 afios, se estima que las cuotas, aportaciones y la cuota
social {(prima de equilibrio} necesarias para hacer frente a los gastos de este

seguro sean de 13.29 por ciento del sueldo basico de los trabajadores.

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

La situacién financiera del grupo de pensionados y sus familiares derechohabientes
presenta déficit desde la reforma en 2007 ala Ley del ISSSTE, debido a gue el Unico ingreso,
establecido en la misma para financiar los gastos de dicha poblacién, es la cuota social a
cargo del Gobierno Federal. En consecuencia, no se ha contado con los recursos suficientes

para generar una Reserva Financiera y Actuarial para dicha poblacion de beneficiarios.

Enla Tabla 21 se presenta la proyeccion financiera de los ingresos y gastos estimados para

esta vertiente del Seguro de Salud.

Tabla 21. 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 2015)

Ingresa menos

Ano Ingreso Gasto 1/ gasto 2/

2016 1951 7,948 -5,997
2017 1,892 7.837 -5,945
2018 1,827 7,718 -5,891
2019 1,758 7.589 -5,831
2020 1,688 7.453 -5,765
2021 1,616 7,308 -5,692
2022 1,544 7,156 -5612
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Ingreso menos

Aho Ingreso Gasto 1/ gasto 2/

2023 1471 6,994 -5,523
2024 1,397 6,824 -5.427
2025 1323 6,643 -5319
2026 1,250 6,453 -5,203
2027 1,178 6,251 -5,074
2028 1,105 6,038 -4,933
2029 1,033 5,805 -4,772
2030 963 5571 -4,608
203‘1 895 5,330 -4,435
2032 828 5,078 -4,250
2033 764 4,819 -4,055
2034 701 4,553 -3,852
2035 641 4,284 -3,642
2040 381 2,939 -2,558
2050 90 501 -812
2060 17 187 -170
2070 7 80 .73
2080 3 47 44
2090 1 24 -23
2099 0 1 -1

Notas: 1/ Incluye gasto carriente: servicios de persenal, materiales y suministros, servicios generales, gastos financieros

¥ 0lr0s, depreciaciones y obra plblica.

2/ Los falrantes de ingreso menas gasto son cubiertas por remanentes de las otras vertientes del seguro,

La suma de fas cifras parciales puede no coincidir con el total por redondea.
Fuente: Cdlculos actuariales 21 31 de diciembre de 2015,

El balance actuarial y las proyecciones financieras de la vertiente de pensionados a la fecha
de entrada en vigor de la Ley demuestran que el ingreso obtenido a través de la cuota social,

a cargo del Gobierno Federal, permite cubrir inicamente 20.6 por ciento del gasto total.

Por lo anterior, se estima que para garantizar la cobertura de los servicios de salud en un

periodo de 20 afios, la prima de equilibrio necesaria es 1.49 por ciento del sueldo basico de

los trabajadores, considerando la cuota social.
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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

El financiamiento de la vertiente de pensionados y sus familiares derechohabientes a partir
de la fecha de entrada en vigor de la Ley, es por medio de las cuotas y aportaciones,
equivalentes al 1.345 por ciento del sueldo basico de los trabajadores y de la cuota social
gue aporta el Gobierno Federal. En fa Tabla 22 se presentan las proyecciones financieras

del periodo 2016-2115 para esta vertiente.

Tabla 22. 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 2015)

Ao Ingreso Cottons Ingreso Saldo en Rf_-(-:ursos
menos gasto reserva 2/ adicionales

2016 7.129 8,970 -1,841 38,487 -
2017 7,530 10,187 22,657 37,745

2018 7,859 11,049 3,190 36,141 -
2019 8,263 12,414 4,151 33,940 -
2020 8,586 13,366 4,780 30,682

2021 8,980 14,815 5,835 26,679

2022 9,283 15,788 6,505 21,469 :
2023 9,655 17,268 7,611 15,413 ;
2024 9,933 18,208 -8,275 8.036 239
12025 10,282 19,690 9,407 : 9,407
2026 10,538 20,594 -10,056 ; 10,056
2027 10,863 22,051 -11,188 = 11,188
2028 11,094 22,939 -11,844 - 11,844
2029 11,396 24.413 -13,017 . 13,017
2030 11,689 25,918 -14,229 ] 14,229
2031 11,970 27,433 -15,463 ] 15,463
2032 12,241 28,967 16,727 A 16,727
2033 12,503 30,533 -18,030 ; 18,030
2034 12,753 32,095 19,342 3 19,342
2035 12,990 33,647 -20,658 ; 20,658
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Afio e e Ingreso Saldo en Rf:tfursos
menos gasto reserva 2/ adicionales

2040 13920 40,531 -26,611 - 26,611
2050 15,149 52,213 -37,064 - 37,064
2060 16,157 65,884 -49,727 - 49,727
2070 16,848 81,833 -64,985 - 64,985
2080 17,187 598,344 -81,157 - 81,157
2090 17,356 118,411 -101,055 - 101.0557
2100 17,641 146,999 -129,358 - 129,358
2110 17,889 182,369 -164,480 - 164,480
_I%liS 17916 201,681 -183,765 - 183,765

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..

La surna de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo,

Fuente: Calculos actuzriales al 31 de diciembra de 2015,

Los resultados de las proyecciones financieras para este grupo sefalan que:

» Losingresos recaudados a través de las cuotas, aportaciones y cuota social para
este seguro seran insuficientes para cubrir los gastos esperados de este grupo.
En consecuencia, el déficit estimado asciende a 1,841 mdp el primer ano de
proyeccion.

= Se estima que los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial podrian utilizarse
para cubrir el déficit hasta 2023, lo cual se traduce en un periodo de suficiencia
de ocho anos.

= La prima de equilibrio necesaria, para financiar el déficit observado, asciende a

3.81 por ciento del sueldo basico de los trabajadores.

A manera de resumen, en la Tabla 23 se presentan los periodos de suficiencia y las
estimaciones sobre las primas de equilibrio a 20 afios que permitirian mantener la viabilidad

financiera del Seguro de Salud de manera integral y para cada una de sus vertientes.
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Tabla 23. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud

Pensionados y sus Pensionados y
Analisis Trabajadores y familiarfas familiares
Concepto Mictia sus Familiares derechohabientes derechohabientes a
derechohabientes al 31 demarzode  partir del 1 de abril de
2007 2007
Suficiencia de
cuotas y ) 6 i )
aportaciones sin
considerar reservas
Suficiencia de
cuotas y 6 15 ) 8
aportaciones con
reservas
Prima de equiiorio ) g coy, 13.29% 1.49% 3.81%
20 afios

Fueme: IS5STE. Calculos actuariales al 31 de dicembre de 2015.
Escenarios de mayor crecimiento del gasto en salud

Con base en el Articulo 214, fraccién XIX inciso b, es necesario considerar los posibles
riesgos del Seguro de Salud con la finalidad de evaluar la capacidad financiera del Instituto
para hacer frente a las obligaciones futuras. Para el analisis se consideraron dos escenarios

con las siguientes hipotesis:

I.  Vector de tasas de incremento anual del costo unitario de los servicios médicos
con base en el porcentaje del PIB utilizado para gasto en servicios de salud: en
los primeros cuatro afos se utilizan distintas tasas de crecimiento vy a partir del

quinto afo se mantienen constantes.

Il. Vector de costos médicos construido con informacion del seguro de gastos
médicos mayores de grupo del sector asegurador privado reportado en el

sistema estadistico de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

Enla Tabla 24 se observan los resultados del escenario alternc |
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Tabla 24. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud, escenario
alterno |

Pensionados y Pensionados y
Andlisis Trabajadores y sus familiares sus familiares
Concepto pee sus familiares derechohabientes derechohabientes
& derechohabientes al 31 de marzode a partir def 1 de
2007 abril de 2007
Suficiencia de
cuotasy 0 3 0 0
aportaciones sin
considerar reservas
Suficiencia de
cuotas y 8 o 8
aportaciones con
reservas
Prima de equilibrio
- 21.38% 15.20% 1.66% 4.51%
20 anos

Fueate; Calculos actuariales al 31 de dicembre de 2015,

Con respecto a los resultados del escenario base, el escenario alternoc | presenta una

disminucién en el periodo de suficiencia de 1 afio y un aumento en la prima de 2.8 puntos

porcentuales.

La Tabla 25 muestra los resultados del escenario alterno |i, en el cual se considera el vector

de costos médicos con base en la informacion histérica de la CNSF.

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

alterno il
Pensionados y Pensionados y
A% Trabajac!c_)res Y sus famili?res sus famili:.;\res
Concepto e sus familiares derechohabientes derechohabientes
derechohabientes al 31 demarzode  a partir del 1 de
2007 abril de 2007
Suficiencia de
cuolsy 0 18 0 0
aportaciones sin
considerar reservas
Suficiencia de
cuotas y 5 39 0 6
aportaciones con
reservas
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Pensionados y Pensionados y
Analiee Trabajad-c.)res Y Sus familia.lres SUS familiallres
Concepto iGitegral sus familiares derechohabientes derechohabientes
derechchabientes al 31 de marzode apartir del 1 de
2007 abril de 2007
Prima de equilibrio 5 ; oge 11.54% 3.00% 5.54%

20 afos

Fuente: Cilculos actuariales al 31 de diciembre de 2015,

Con base en |os resultados del escenario base, en el escenario alterno Il, de igual manera, se
observa un decremento de un afio en la suficiencia del seguro, mientras que la prima de

equilibrio aumenta 1.5 puntos porcentuales.

Debido a la sensibilidad que existe en el Seguro de Salud ante las hipotesis de crecimiento
en el gasto, es necesario que el Instituto fortalezca la politica de contencién de gastos en

servicios médicos para continuar manteniendo el equilibrio financiero en el mediano plazo.

Los servicios medicos

En la presente seccion, se muestran los principales servicios ofrecidos por el Instituto
durante el 2015 en el rubro salud, entre los que destacan: el nimero de consultas, de

auxiliares diagnosticos, de cirugias, de servicios de urgencias y de hospitalizacion.

El Instituto, a través de sus clinicas y hospitales, ofrecié 23.5 millones de consultas médicas,

las cuales se desglosan por tipo de derechohabiente en la Tabla 26.

Tabla 26. Consultas por tipo de derechohabiente 2015

Derechohabiente Nimero de consultas Porcentaje
Trabajadores 8,741,527 37%
Familiares de pensionados y trabajadores 10,573,225 45%
Pensionados 4,187,549 18%
Total 23,502,301 100%

Fuente: 1I5S5TE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015,

Es importante destacar que 63 por ciento del total de consultas médicas fueron otorgadas

a mujeres y 37 por ciento a hombres.
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Elnimero de auxiliares de diagndstico realizados en 2015 aumentd 4.3 por ciento respecto
al ano anterior, superando los 43 millones. Los andlisis clinicos, Rayos X y ultrasonido:
prevalecieron como los mas frecuentes, representando 96 por ciento del total. La Gréfica

38 presenta la distribucion de auxiliares de diagnostico por tipo de estudios realizados.

Grafica 38. Auxiliares de diagnostico realizados en 2015
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Auxiliares de diagnéstico

Fuante; ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institugional, 2015,

En 2015, el Instituto realizd 259,279 cirugias, lo cual representd un aumento del 3.2 por
ciento respecto al afio anterior. En la Tabla 27 se observa la distribucion por tipo de cirugia

en 2015.

Tabla 27. Distribucién de actos quirirgicos por tipos de ciragias 2015

Tipo de Cirugia Namero de cirugias en 2015 Porcentaje
Cirugfas mayores 152,074 59%
Cirugias menores 36,883 14%
Cirugias de corta estancia 70,322 27%
Total 259,279 100%

Fuente: 1555TE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015,

El total de servicios de urgencia brindados en 2015 ascendié a 729. Para contabilizar los

servicios de urgencias, se realizo la siguiente clasificacion:
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= Los servicios que no recibieron atencién adicional se denominaron atendidos.
= Los servicios gue requirieron la hospitalizacion del paciente fueron denominados

hospitalizados.

En la Grafica 39 se presentan los servicios de urgencias de 2014 y 2015.

Grafica 39. Servicios de urgencias atendidos y hospitalizados 2014 y 2015.

749,201

Numero de servicios

573,218

157,004 150,939
2014 2015
Ao
m Atendidos m Hospitalizados

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadisuca Institucional, 2015,

En 2015, los egresos haospitalarios se comportaron de forma similar a 2014. Los egresos
por Segundo Nivel de atencién, nuevamente fueron los mas altos con 64 por ciento del
total. En la Grafica 40 se muestra la distribucion de egresos hospitalarios por nivel de

atencion.

102



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

[FA 2016

Grafica 40. Distribucion de egresos haspitalarios por nivel de atencion 2015
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Fuente: 1SS5TE, Jefatura de Servicios de £stadfstica Institucional, 2015,

Consumo de medicamentos

Et andlisis de consumo de medicamentos se realiza con base en los registros del Sistema
Institucional Contable (SIC) y del Sistema de Abasto de Medicamentos (SIAM). El primero,
permite conocer el gasto total por partida para cada unidad médica; el segundo, registra el
consumo de todos los insumos médicos que se encuentran en el Catalogo Institucional de

Insumos para la salud.

Con base en el SIAM, se sabe que durante 2015 se registro el uso de 1,162 claves de
insumos médicos, de las cuales, 794 corresponden a medicamentos. El nimero total de
medicamentos suministrados en el Instituto, ya sea por receta o colectivo, asciendea 114.6
millones de unidades, de las cuales, 82.2 por ciento se utiliz6 en la Ciudad de Méxicoy 17.8
por ciento restante, en el area foranea. La Tabla 28 muestra el detalle del suministro de las

unidades de medicamento.
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Tabla 28. Total de unidades de medicamento en la Ciudad de México y area

foranea
Region Namero de medicamentos Porcentaje
Ciudad de México 94,262,539 82.2%
Area forénea 20,365,592 17.7%
Total 114,628,131 100%

fuente: IS55TE, Subdirecaidon de Aseguramiento de la Salud, 2015,

Del consumo total de medicamentos, 72 por ciento se realizé mediante el surtimiento de
recetas a los derechohabientes para tratamiento ambulatorio; mientras que 28 por ciento,
se utilizd como parte de los servicios proporcionados por las unidades medicas,
particularmente la hospitalizacion. £€n la Tabla 29 se presenta el gasto total en

medicamentos por tipo de consumo.

Tabla 29. Total de gasto en medicamento por tipo de consumo (millones de

pesos)

Tipo de consumo Importe Porcentaje
Unidades médicas 2,030 28%
Surtirﬁlento de recetas 5,220 72%
Total ’ 7,250 100%

Fuente: 1555 TE, Subdireccion de Aseguramiento de da Saksd, 2015

El gasto de funcionamiento del Seguro de Salud, durante 2015, fue de 58,652 mdp, de los
cuales, 51.4 por ciento correspondio a servicios de personal, 24.8 por ciento a materiales y
surninistros, siendo el segundo rubro de mayor importancia. En fa Tabla 30 se muestra el

detalle de este gasto en 2015.

Tabla 30. Gasto de funcionamiento del Seguro de Salud 2015 (millones de

pesos)
Rubro 2015 Porcentaje
Capftulo 1000: servicics de personal 30,130 51.4%
Capituld 2OCO; materiales y suministros 14,564 24.8%
Capltulo 3000: servicios generales 13,957 23.8%
Total 58,652 100%

Fuente: S55TE, Subdireccion de Asegurambenta de la Salud, 2015,
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La distribucion del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en los tres niveles
de atencién médica se observa en la Grafica 41. Se observa que el segundo y tercer nivel

de atencién, en conjunto, concentran 78.6 por ciento del total de gasto medicamentos.

Grafica 41. Gasto en medicinas y productos farmaceéuticos por nivel de
atencion

® Primer Nivel
m Segundo Nivel

@ Tercer Nivel

Fuente: Sistema de Informacién Contable.
En la Tabla 31 se enlistan las diez unidades médicas que registraron el mayor gasto en

medicamentos, las cuales representan 29.9 por ciento del gasto total en este rubro.

Tabla 31. Unidades meédicas con mayor gasto en medicamentos, 2015
{millones de pesos)

Unidad Médica Importe Porcentaje
20 de Noviembre 681.6 5.92
Primero de Octubre 480.8 417
Lic. Adolfo Lopez Matébs 377.1 3.27
Gral. Ignacio Zaragoza 367.8 3.19
Dr. Manuél Cérdenas de la Vega 326.3 2.83
Valentin Gomez Farias 311.9 271
Ledn 231.2 2.01
-R/{onterrey 228.3 1.98
Mérida 222.0 1.93
Bicentenario de la Independencia 2140 1.86

Fuente: 5IC.
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En la tabla anterior se refleja que las unidades meédicas reportadas son Hospitales
Regionales, lo cual es adecuado debido al alto nivel de complejidad de dichas unidades

hospitalarias.

Estrategias para racionalizar el gasto en medicamentos

El Instituto ha realizado distintos esfuerzos para racionalizar el gasto de medicamentos. A
continuacion se presentan los principales programas e iniciativas emprendidas para alcanzar

dicho objetivo.

Programa de Compras Consolidadas

El esfuerzo de consolidacion interinstitucional dio como resultado ahorros generales de
3,700 mdp, de los cuales, 3,100 mdp se derivaron de la compra de medicamentos
genéricos y materiales clinicos y 600 mdp de medicamentos de patente. En particular, el
ahorro por compras consolidadas del ISSSTE se estimé en 2,673.4 mdp, 1o cual representa
72 por ciento de los ahorros generales estimados. En la Tabla 32 se muestra el detalle del

ahorro generado os ditimos tres anos.

Tabla 32. Ahorros generados por el ISSSTE derivado de las compras

consolidadas
Concepto 2013 2014 2015 Total
Numero de claves 656 822 843 2,321
Monto total {mdp) 4,365.2 7,804.5 8,875.1 21,0448
Ahorros {mdp) 674.4 1,040.0 959.0 2,673.4
Ahorros (%) 1545%  13.33%  10.81% 12.70%

Fuente; QCDE- ISSSTE, Direccién de Admanistracicn, 2015,

Programa de Equivalencias Terapeéuticas.

El programa tiene como objetivo la actualizacion permanente del Catalogo Institucional de
Insurmos para la Salud, lo cual permite garantizar al derechohabiente aguellas claves de
medicamentos innovadoras y que han demostrado eficacia terapéutica y seguridad; sin

embargo, tienen un menor costo para el Instituto.
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En la actualidad, se tienen aprobados 38 binomios de claves en el Programa. Las claves del
Programa de Equivalencias Terapéuticas se enfocan a enfermedades de alta prevalencia y
gasto para el Instituto como son: cancer, diabetes mellitus e hipertension arterial, entre

otras.

Programa para la Estandarizacion en la Prescripcion de Medicamentos de Alto
Impacto Financiero (PEPMAE).

El gasto en medicamentos se encuentra concentrado en 20 por ciento del total de claves,
equivalentes a 82.5 por ciento del gasto total de medicamentos en ef 201 5. El Programa
para la Estandarizacion en la Prescripcion de Medicamentos de Alto Impacto Financiero

(PEPMAE) se enfoca en controlar la prescripcion del grupo de mayor impacto financiero.

El PEPMAE permite prescribir medicamentos especializados de alto costo a pacientes en los
que se espera un beneficio real dada su condicion clinica. En la actualidad, con 32 claves de
medicamento monitoreadas por el Programa, su prescripcidon solo puede ser autorizada por

“pares” médicos expertos en su campo de especializacion.

Programa para la Reingenieria del Abasto de Medicamento en Servicios
Hospitalarios.

Anteriormente llamada receta colectiva, el programa permite, a través de una conexion de
los Sistemas Médico Financiero y de Abasto de Insumos Médicos, un contro! y surtimiento
del medicamento por paciente en las areas de hospitalizacién. Asimismo, con su aplicacion
se disminuyen dispendios al reducir el abasto innecesario a los servicios médicos vy se

reducen los inventarios locales.

Carga economica de las enfermedades

Para determinar la evolucidon de! gasto del Seguro de Salud, es necesario monitorear las
principales causas de morbimortalidad observadas en el Instituto, asi como su impacto
financiero. La Tabla 33 muestra los padecimientos con mayor prevalencia en 2015:

enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal
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cronica, cancer, partos y cesareas, fracturas, colelitiasis y colecistitis, osteoartrosis,

apendicitis y hernias.

Tabla 33. Consultas, egresos hospitalarios y estimacion del gasto médico por
componente, 2015

Gasto médico

Casos (miles) (millones de pesos del 2015)

imient
EAcaginiants Consultas Egresos Gasto en Gasto
: : . 3 . Total
estimadas  hospitalarios consultas hospitalario

Céncer 1/ 505 32 2,305 1,803 4,108
Enfermedades 1,172 18 968 2,820 3,788
cardiovasculares 2/
Insuficiencia renal 1,415 12 1,675 975 2,650
crénica 3/
Hipertension 2,737 3 2,280 143 2,423
arterial
Diabetes mellitus 2,325 12 1,936 424 2,360
Fracturas 207 17 173 1,162 1,335
Goieitesis ¥ 133 19 110 762 872
colecistitis
Partos y cesareas 167 L 139 694 833
Osteoartrosis 444 5 370 318 687
Apendicitis 15 8 L3 502 515
Hernias 66 11 55 361 415
Total 9,186 174 10,024 9,962 19,986

Matas; 1/ Las consultas por cancer incluyen [as sesiones de quireoterapsa y radsteraps

2/ Las consultas de enfermedades cardiovascutares incluye en los casos de consulta las sesiones de hemadinarmia.
3/ Las consultas por Insuficlencia renal incluyen las sesiones de didlisis peritoneat y hemaodidlisis.

Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Aseguramiento de la Salud, 2015.

Las enfermedades mencionadas en la tabla anterior generaron, en 2015, un gasto por
19,986 mdp, el cual fue mayor en 7.7 por ciento respecto al afio anterior. Dicho monto

representd 34.1 por ciento del gasto de funcionamiento del Seguro de Salud.

Del gasto médico total estimado, 7,896 mdp (39.6%) fueron utilizados para cubrir los
gastos por cancer y enfermedades cardiovasculares, los cuales representaron 20.6 y 19

por ciento, respectivamente.
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A continuacion se presenta la distribucién del gasto, entre consultas y el gasto por
hospitalizacién de los padecimientos que generan mayor gasto al Instituto. En la Grafica 42

se muestra la composicion de dicho gasto.

Grafica 42, Estimacion de la estructura del gasto médico por padecimiento
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Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Aseguramiento de la Salud, 2018,

En la grafica anterior se observa que las enfermedades cardiovasculares, fracturas,
colelitiasis y colecistitis, apendicitis, partos y cesareas y hernias presentan una mayor
proporcion del gasto por hospitalizacion, mientras que la diabetes mellitus, hipertension,
cancer, insuficiencia renal cronica y fa osteoartrosis concentran la mayor parte de su gasto

en el tratamiento ambulatorio, el cual incluye consultas.

Las enfermedades de alto impacto financiero

Las enfermedades cronico-degenerativas tienen una gran importancia dentro del instituto,
ya que durante 2015, el Seguro de Salud destind el 26.1 por ciento de su gasto de

funcionamiento al tratamiento de dichas enfermedades, particularmente para
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padecimientos comao cancer, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,

insuficiencia renal crénica y diabetes mellitus.

Como se menciond anteriormente, el gasto médico se compone del gasto por consultas
meédicas y el gasto en atencion hospitalaria. En particular, para el caso de las enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal y cancer, se incluyen en el gasto por consultas los
costos de auxiliares de tratamiento tales coma sesiones de hemodinamia, hemodialisis,

dialisis peritoneal, quimioterapias y radioterapias.

Por |a relevancia que tienen dichas enfermedades, se presentan las proyecciones del gasto
meédico que se destinara a la atencion médica de las mismas hasta el 2050. Para realizar las
estimaciones, se considera que la demanda de consultas, egresos hospitalarios y muertes
crecera en funcidn de la tendencia demografica de la poblacion derechohabiente. La Tabla

34 muestra dichas proyecciones.

Tabla 34. Proyecciones de consultas, egresos hospitalarios y gasto médico
por componente, 2015-2050

Servicios {(miles) Gasto {(millones de pesos 2015)

Padecimiento Afo g L
Consultas Egresos Consultas Hospitalizacion Total

2015 505 32 2,306.20 1,802.57 4,107.78
2020 569 32 3.062.47 2,196.22  5.258.69
Cancer 1/ 2030 627 33 413417 276909  6,903.26
2040 666 34 5,366.00 3,491.36  8.857.36
2050 696 35 684824 4,402.06 11,250.31
2015 1,172 18 96815 281997  3.788.12
Enfermedades 5070 1,285 21 97429 3.568.25  4,542.54
Sfrd’ova“”'ares 2030 1,527 25 1,452.99 529270  6.745.69
2040 1,768 30 2.062.94 760132  9.664.27
2050 2,008 34 2.850.33 10,667.26 13,517.60
2015 1415 12 167520 97515  2,650.35
nsuficiencia 2020 1,531 12 187169 106077  2,932.46
renal crénicas; 2030 1,746 13 2,663.30 1,413.01  4,076.31
2040 1,901 14 3,587.50 183698  5424.48
2050 2,026 15 4710.32 2,355.40  7,065.72
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gy L Servicios (miles) Gasto (millones de pesos 2015)
Padecimiento  Afo Tl
Consultas Egresos Consultas Hospitalizacion Total
2015 2.737 3 2,279.76 142,94 2,422.69
Hipertension 2020 2575 3 1.914.46 18131  2,095.78
arterial 2030 3,305 3 2996.03 23601  3,232.04
2040 4,036 3 4459.49 30175 4,761.24
2050 4,767 3 642024 38193  6,802.16
2015 2,325 12 1,936.33 42359 2,359.92
Diabetes 2020 2,403 14 1,674.82 556.53  2,231.35
mellitus 2030 2,613 15 2,22061 701.81  2,922.41
2040 2,842 15 2,944.26 883.97  3,828.22
2050 3092 16 3,903.73 111232 501605
2015 8,154 77 9,164.63 6,164.23 15,328.86
2020 8,363 82 9,497.74 7.563.08 17,060.81
Total 2030 9,819 89 13,467.10 10,412.62 23,879.72
2040 11,214 96 18,420.18 14,115.39 32,535.57
2050 12,589 103 24,732.86 18,918.98 43,651.84

Notas: 1/ Las consultas par cancer incluyen (as sesiones de quimioterapia y radioterapa.

2/ Las consultas de enfermedades cardiovasculares incluye en 1os casos de consulta las sesiones de hemaodinarnia.
3/ Las consultas por insuficiencia renal incluyen las sesiones de didlisis peritoneal y hemodidlisis.

Fuente: 1SSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud.

En las proyecciones se observa que las enfermedades con mayores egresos hospitalarios
en 2050 seran los padecimientos cardiovasculares y el cancer, los cuales resultaran los mas
costosos debido al volumen que representan. Sin embargo, la hipertension arterial, el cAncer

y la insuficiencia renal cronica concentraran la mayor parte del gasto ambulatorio en 2050.

En conclusién, las enfermedades de alto impacto financiero representan uno de los
principales desafios que enfrenta el Instituto, el cual debera continuar implementando
programas de deteccion oportuna, campanas de informacion, asf como pruebas de tamizaje
para reducir los costos en estos padecimiento y asl garantizar el equilibrio financiero del

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

De conformidad con lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX incisos a y ¢, de la Ley
del ISSSTE, en el presente Informe se muestra la situacion financiera y actuarial de los
seguros de Invalidez y Vida (V) y de Riesgos del Trabajo (RT), y de sus reservas, asi como
la suficiencia de sus recursos vy las primas necesarias para hacer frente a las actuales y

futuras obligaciones de los beneficios derivados de cada seguro.

A continuacién se muestra el Estado de Actividades de ambos seguros, asi como las
proyecciones financieras y actuariales que muestran la viabilidad financiera de los mismos.
Asimismo, se incluye el balance actuarial que presenta los activos y pasivos con los que
cuenta cada seguro para estimar la prima de equilibrio que solvente los gastos durante el

periodo de proyeccion.

Seguro de Invalidez y Vida

El Seguro de IV contempla dos coberturas: por causa de invalidez y por causa de muerte del
trabajador. La primera, otorga al trabajador una pensién ante posibles enfermedades por
causas ajenas a los riesgos laborales y en caso de accidentes; la segunda, proporciona una
pension a los beneficiados de un trabajador o pensionado que haya sufrido el riesgo de

muerte,

El seguro se financia a través de las cuotas de los trabajadores y las aportaciones de las
Dependencias o Entidades. El beneficio por invalidez se otorgara a los trabajadores que se
inhabiliten fisica 0 mentalmente por causas ajenas al desempeno de su trabajo siempre y
cuando haya contribuido con sus cuotas al menos durante cinco ahos. No obstante, si el

dictamen determina que la invalidez es mayor al 75 por ciento, los afics necesarios de
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cotizacién se reducen a tres. £n la Grafica 43 se detallan las coberturas y beneficios que

ofrece este seguro.

Grafica 43. Cobertura del Seguro de Invalidez y Vida
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En el Estado de Actividades se expusieron y analizaron los ingresos y los gastos del Seguro

de Invalidez y Vida, de los cuales se deriva el ahorro o desahorro para cada Ejercicio Fiscal.

Enla Tabla 35 se muestra su situacion financiera en el periodo 2011-2015.
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Tabla 35. Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida 2011-2015

{millones de pesos)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos
Cuotas y aportaciones 3173 3,370 3,538 3,736 3,949
Euotas 1618 1,723 1,808 1917 2.011
Aportaciones 1555 1647 1729 1819 1937
Otros ingresos - 90 62 13 26 5
Jntefeses ganados de valores 72 48 0 0 -
Otros ingrresos y _bénéficios varios 18 1-:_1 13 26 5
Total dé;ngre-s".i)s | 3,263 3,432 3,551 3,763 3,954
7 érastos B | -
Gasto de funcionamiento 441 471 533 498 603
Servicios de personal 154 212 270 266 300
Materiales y suministros 16 20 10 23 15
Servicios generales | 269 239 252 209 288
Gastos finaﬁnciﬁerésﬂ 2 - - - -
Otros gastos “ 18 345 3,030 3,874 3,723
Ayudas so-c-iaies_ a personas 1/ - - = - 1
?gssrttiiﬁit?coza;a compra de montos ] ) 966 1216 1,307
Béb}éciago?égy estimaciones 17 54 38 -2
Ajustes de ejercicios anteriores 1 251 -134 1 4
Casto por reservas 902 2,540 1,214 1,319 1,463
Reserva Flnanciera y Actuarial 481 169 872 1,204 1,463
_Egsn(-:t‘irr\:gednec S{E i[?icnig gc[i):rrr%enpo 421 2,371 336 87 )
Reserva General Financiera y
Actuarial i ) “ 2% )
Total de gastos 1,361 3,356 4,776 5,691 5,789
InBresos menos gastos con 1,902 76  -1,225  -1928  -1,835
::E;S:gi menos gastos sin 2,804 2,616 12 -609  -372
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Durante 2015, el Estado de Actividades report6 el total de ingresos compuesto por: cuotas,
aportaciones y otros ingresos en 3,954 mdp (5.1% mayor que en 2014). Por su parte, el
total de gasto ascendi6 a 5,789 mdp v la diferencia entre dichos conceptos se tradujo en

un déficit por 1,835 mdp.

En comparacion con 2014, el rubro otros ingresos presenta una disminucién que se explica
por la reduccién en la captacion de intereses moratorios por pago tardio de las cuotas y

aportaciones.

En particular, el gasto de funcionamiento presenté un incremento de 21.1 por ciento,

respecto al afo anterior, que se debi6 a los siguientes factores:

*» Un incremento de 13 por ciento en el sub-rubro servicios de personal por
sueldos, aportaciones al FOVISSSTE y vales de despensa.

* Unaumento de 37.6 por ciento en servicios generales en atencion a gastos por
sentencias y resoiuciones por autoridad competente, arrendamiento vy servicios

generales.

Proyecciones financieras y actuariales

La presente seccidén incluye las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de
Invalidez vy Vida, a través de las cuales, se analizaron los ingresos y gastos estimados
durante los proximos 100 afios. Ademas, se estimd la suficiencia financiera en el largo
plazo, ta cual refleja el nimero de afos para los que alcanzara el monto de los ingresos por
cuotas y aportaciones, asi como el saldo en la Reserva Financiera y Actuarial para hacer

frente a los gastos del seguro.

Es importante mencionar que las proyecciones para el Seguro de Invalidez y Vida
corresponden, Unicamente, al régimen de Cuentas Individuales, ef cual se compone por los
trabajadores que comenzaron a cotizar al Instituto a partir de 2007 (con la entrada en vigor
de la reforma a la Ley del ISSSTE) y por los cotizantes que decidieron migrar a dicho

esquema. La Tabla 36 presenta las proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida.
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Tabla 36. Proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida {millones de
pesos constantes al 31 de diciembre de 2015)

o g ey, "momem | som e
2016 1,899 1,703 195 4,637 -
2017 2,086 1,890 196 4977 :
2018 2,243 2,229 13 5,328 :
2019 2,437 2,411 25 5,501 -
2020 2,599 2,646 -47 5,693 ;
2021 2,802 2,899 97 5,815 F
2022 2,969 3,151 -182 5,890 .
2023 3,174 3,440 _266 5,879 .
2024 3,337 3716 2379 5,781 F
2025 3,540 4,031 -491 5,564 ;
2026 3,701 4,328 627 5,225 -
2027 3,901 4,663 762 4,736 :
2028 4,056 4,979 -923 4,093 F
2029 4,253 5,333 ~1,080 3,266 .
2030 4,450 5,673 1,223 7,251 3
2031 4,645 6,045 -1,401 1,058 342
2040 6.214 9,607 -3,393 ; 3,393
2050 7,325 12,736 5,411 : 5411
2060 8,171 14,311 -6,140 : 6,140
2070 9,007 15,371 -6,364 3 6,364
2080 9,606 16,314 -6,708 = 6,708
2090 9,985 17,158 7172 - 7172
2100 10,232 17,316 -7,083 : 7,083
2110 10,388 17,410 -7.022 : 7022
2115 10,444 17,579 -7.135 . 7,135

Notas; 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministras, servicios generales, gastos financieros y otros, Depreciacianes,
peasiones temporales y mantos Constitutivos.

2/ Los sobrantes de ingreso menos gasto contrlhuyen a constituir la Reserva Financiera y Actuarlal asl como las demds reservas del Instituta
(Reserva de Operacidn para Contingencias y Financiamiznto y Reserva General Financiera y Actuarial),

3/ El saldo en la Reserva Financigra y Actuarial incluye l0s intereses generados por la misma.

La sumna de ias cifras parciales puede no coinci¢ic con el total por redandeo.

fuente: Calculos actuariales al 31 de diciernbre de 201 5.
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De las proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida, se destaca lo siguiente:

= El Seguro de Invalidez y Vida tiene una suficiencia de cuatro anos; es decir, los
ingresos obtenidos por cuotas y aportaciones son suficientes para cubrir los
gastos del seguro de 2016 a 2019,

» Haciendo uso de las reservas, el Instituto podra financiar los gastos inherentes al
segurg durante 11 anos adicionales a partir de 2020 (15 afos de suficiencia).
Se estima que en 2031, el ISSSTE requerira recursos adicionales para solventar
el déficit esperado.

» Comparando con los resultados de 2014, se observa que la suficiencia sin utilizar
reservas se mantiene igual, cuatro anos. Utilizando el saldo de la reservas, dicha

suficiencia aumenta de 13 a 15 afos.

El balance actuarial, el cual compara el valor presente de los activos y pasivos, se calcula

con base en una praoyeccién a 100 afos. Dicho balance se compone por lo siguiente:
»  Activos:

= Saldo de la Reserva Financiera y Actuarial a la fecha de valuacion.
Cuotas vy aportaciones.

o Otrosingresos.
= Pasivos:

o Flujos de pensiones temporales.
n  Montos constitutivos.
n  Gastos inherentes a la operacidn del seguro.

n Incrementos efectuados en las reservas.

La prima necesaria para asegurar la suficiencia financiera durante los proximos 100 anos,
se calcula a partir de la diferencia que existe entre el pasivo y el saldo en la Reserva

Financiera y Actuarial. La Tabla 37 presenta dicho balance.
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Tabla 37. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2015 del Seguro de Invalidez
y Vida, considerando 100 afios de proyeccion

R

Activos

| Reserva Financiera y Actuarial 4,569 0.032%
Cuotas 89,162 0.625%
Aportaciones 89,162 0.625%
Otros ingresos 8,966 0.063%
Total activo 191,858 1.345%
Pasivos

Invalidez

Flujo pensiones temporales 10,877 0076%
Monto constitutivo 29,775 0.209%
Gasto de funeral por muerte de invalido temporal 103 0.001%
Total Invalidez 40,755 0.286%
Viudez

Monto constitutivo de muerte de trabajador 188,002 1.318%
Monto constitutivo de muerte de pensidnado invalido 15,161 0.106%
e e e
Orfandad

Monto constitutivo de muerte de trabajador 3,669 0.026% |
Monto co_n;ﬁt;utmi'\;;_ae muerte de pensionado invalido 202 0.001%
Total vida 221,151 I!._._S_SO%
Gasto de administracion 26,904 0.189%
[ncrernento posible a otras reservas 1/ - 0020°/'o
Total de pasivos 288,809 2.7)24%
Superavit/Déficit 96,952 -0.680%

tata: L/ Considera el incremente a la Reserva de Dperacion para Contingencias y Financiamiento v a la Reserva General Financiesa y Actuarial.
La suma de las clfras pacciales puede no coincidir con €l total por redondeo.
Fuente: Calculos actuariales al 31 de diclembre de 2015,
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En el balance actuarial se observa |o siguiente:

= El déficit actuarial estimado equivale a 0.68 por ciento del sueldo basico de los
trabajadores cotizantes al régimen de Cuentas Individuales. En comparacién con
los resultados reportados en 2014, se observa una disminucion en el déficit de
0.055 puntos porcentuales.

« La prima de equilibrio necesaria para cubrir los gastos del seguro, durante ios
siguientes 100 afios, se estima en 1,99 por ciento del sueldo basico de los

trabajadores.

Seguro de Riesgos del Trabajo

El Seguro de RT tiene el propdsito de proteger a los trabajadores y a sus familiares
derechohabientes contra el riesgo de accidentes por causas del trabajo, asi como perder ia
vida como consecuencia de algin accidente o enfermedad al desarrollar sus labores, o
durante el traslado del trabajador de su domicilio a su lugar de trabajo o a la Estancia para

el Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDI) y viceversa.

El financiamiento de este seguro recae en las Dependencias v Entidades, quienes tienen la
obligacién de cubrir una aportacién equivalente a 0.75 por ciento del sueldo de los
trabajadores. Es importante mencionar que para gozar de los beneficios de este seguro, no

Sse requiere contar con una antigiiedad mfinima de cotizacion.

Para determinar el beneficio correspondiente, el Instituto sera el encargado de determinar
el grado de incapacidad de acuerdo con el reglamento respectivo y demas disposiciones

aplicables. En la Grafica 44 se detallan las coberturas del Seguro de Riesgos del Trabajo.
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Grafica 44. Cobertura del Seguro de Riesgos del Trabajo

Seguro Cobertura Beneficios Condiciones generales

= El pagodela
incapacidad sera
cubierto por las
Dependencias o
Entidades.

= Laincapacidad temporal
no exceder4 de un afio,

/ » La pensién se contrata

con |a aseguradora que
elija el asegurado.

« Si el montode la
pensidn es menor al 25
por ciento del salario
minimo, recibira una
indgmnizacidn
equivalente a cinco
anualidades dela

pensidn
/ correspondiente.

« Pensidn equivalente al sueldo = La pensidn se contrata

Licencia con goce del cien por
ciento del sueldo hasta que
terrmine la incapacidad o hasta
gue se declare perimanente,

Incapacidad
temporal

= Pension conforme ala tabla de
valuacion de incapacidades de la
Ley Federal del Trabajo.

« Grarificacién anual. -

= Cuotas v aportaciones para el
seguro de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez.

Incapacidad
parcial

Seguro
de
Riesgos
del
Trabajo

basico que disfrutaba el con la aseguradora que
trabajador al presentarse ef elija el asegurado,
. riesgo. = La cuantia de este
lncat%a::lldad « Gratificacién anual. B beneficio sera hasta
» Cuotas y aportaciones para el por un Monto Maximao
seguro de Retirg, Cesantfa en de diez veces el salario
Edad Avanzada y Vejez. minimo,

N _/
§

= Pensidn correspondiente 100 por

ciento de fa que hubiera gozado el » La pensidn se contrata

trabajador o incapacitado por con la aseguradora que
Muerte ) . — 7 T

riesgos del trabajo. elijan los beneficiarios.

« Gratificacidn anual,
= Gastos funerales,

Fuente: Capitulo V Seguro de Riesgos del Trabajo, Ley del ISSSTE

Estado de Actividades

En el Estado de Actividades se presentan los ingresos vy los gastos registrados en el Seguro

de Riesgos del Trabajo, con los cuales se permite conocer la existencia de ahorro o
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desahorro del segurc. En la Tabla 38 se muestra el Estado de Actividades en el periodo
2011-2015.

Tabla 38. Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo 2011-2015
(millones de pesos)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos
Cuotas y aportaciones 1,859 1,969 2,068 2,174 2,321
Cuotas * & = - - =
Aportaciones 1,859 1,969 2,068 2,174 2,321
Otros ingresos 72 185 8 18 3
Intereses ganados de valores 61 177 - 0 -
Otros ingresos il 8 8 18 3
Total de ingresos 1931 2,154 2,076 2,192 2,324
Gastos
Gasto de funcionamiento 259 235 267 245 291
Servicios de personal 113 107 135 130 142
Materiales y suministros 9 8 ) 12 7
Servicios generales 136 120 Lz7 103 141
Gastos financieros 1 x - - -
Otros gastos 9 686 2762 2353 2,110
Ayudas sociales a personas 1/ - - - - 0

Régimen anterior y disposiciones
transitorias de Ley 2/
Aportacién para compra de montos

- - 1,258 1,557 1422

constitutivos 3/ - - 1,552 794 693
Depreciaciones 8 47 19 1 -
Ajustes de ejercicios anteriores 1 639 -67 1 -6
Gasto por reservas 669 1,495 B64 807 -
Reserva Financiera y Actuarial 248 99 522 692 -
Reserva de Operacién para
Contingencias y Financiamiento 421 1.396 336 &7 )
Reserva General Financiera y ) ) 6 18 i
Actuarial
Total de gastos 937 2,416 3,893 3,405 2,401
Ingresos menos gastos con 994 262 1,817 1,213 77
reservas
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Concepto 2011 2012 2013 2014 2015

Ingresos menos gastos sin
reservas 1,663 1,233 -953 -406 -77

Notas: La suma de las cifras parciaes puede na coincidir con el total por redondeo.

A partir de 2013 se aplico el Manual de Contabilldad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, emitide por el Consejo Nacional de
Armonizaclbn Contable (CONAQ), en tos conceptos presentados en el Estado de Actividades.

Las cuotas y aportaciones, asf como los gastos. incluyen el régimen det Articulo Décime Traasiterio y Cuenta Individual.

1/ Representa el importe del gasto por Jas ayudas seciales a personas destinadas al auxilio 0 ayudas especiales que no revisten caracter
permanente, otosgadas por el ente publico a personas u hogares para propbsitos soclales,

2/Total de las cuotas y aportaciones reintegradas a la SHCP, conforme lo establecido en el Articulo Décime Noveno Transitorlo dela Ley.

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

Fuente; IFA del periodo 2011-2014 y Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2015.

En el Estado de Actividades, presentado en la tabla anterior, se observa que el ingreso total
del Seguro de Riesgos del Trabajo ascendio a 2,324 mdp en 2015. Mientras que, los gastos

totales se reportaron en 2,401 mdp. Lo anterior generd un déficit de 77 mdp.

A pesar de la contencion de gastos observada en el sub-rubro de materiales y suministros
(38.3% menor respecto a 2014), el gasto de funcionamiento presento un incremento de

18.8 por ciento, que se explica por lo siguiente:

= Se presentd un incremento de 9.3 por ciento en el sub-rubro servicios de
personal.

= Unaumento de 37.5 por ciento en servicios generales derivado de sentencias vy
resoluciones por autoridad competente, impuesto sobre ndming, infraestructura

de centro de datos, servicios de transporte, asesorias y arrendamientas.

Proyecciones financieras y actuariales

El periodo de suficiencia de un seguro se determina comparando los recursos por ingresos,
incluyendo el saldo en {a Reserva Financiera y Actuarial y el monto de los gastos para cada
afio de proyeccidn. Si los ingresos y la reserva cubren el gasto proyectado, se dice que los
recursos son suficientes. La Tabla 39 presenta las proyecciones financieras para el Seguro

de Riesgos del Trabajo.
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Tabla 39. Proyecciones financieras del Seguro de Riesgos del Trabajo
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2015)

ARG Ineress Ghstohy Ingreso menos Saldo en Rf:tgursos
gasto 2/ reserva 3/ adicionales
2016 1,140 896 243 1,464 .
2017 1,252 978 273 1,678
2018 1,346 1,071 275 1,922 :
2019 1,462 1,150 312 2,168 ;
2020 1,560 1,246 313 2,451 :
2021 1,682 1,328 354 2,737 .
2022 1,782 1,425 357 3,065 ;
2023 1,905 1,504 401 3,399 -
2024 2,003 1,597 406 3,780 -
2025 2,124 1,671 453 4,169 i
2030 2,670 2,058 612 6,709 =
2040 3,729 2,730 999 15,606 .
2050 4,396 3,076 1,320 31,336 ;
2060 4,903 3,431 1,472 54,825
2070 5.405 3,856 1,550 87,394 :
2080 5,765 4,188 1,577 131,338 y
2090 5,993 4378 1,614 190,606 :
2100 6,141 4,549 1,592 270,235 :
2110 6,234 4,664 1,570 376,810 ;
2115 6,268 4,691 1,577 443,078 :

Notas: 1/ tnchuye gasto corriante: servicios de personal, materfales y suministros, servicios generaies, gastos financieros y otros, Depreciaciones
y MONLSs constitutives.

2/ Los sobrantes de ingresp menos gasto contribuyen a constituir la Reserva Financiera y Actuarial asf como las demds reservas del Instituto
{Reserva de Qperacian para Contingencias y Financiamiento y Reserva General financiera y Actuarial),

3/ €l saldo en la Reserva Financiera y Actuarial incluye los intereses generados por la misma,

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

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2015.

Las proyecciones estimadas arrojan que fos ingresos son suficientes para cubrir los gastos
para cada afo de proyeccidén. El remanente positivo de esta diferencia sirve para
incrementar la Reserva Financiera y Actuarial durante los cien afios proyectados. Por lo
anterior, la aportacion de las Dependencias y Entidades, definida en la Ley del ISSSTE como
el 0.75 por ciento del sueldo basico de los trabajadores, es suficiente para cumplir con las

obligaciones del seguro.
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Con la finalidad de reportar el superavit actuarial del Seguro de Riesgos dei Trabajo, la Tabla

40 presenta el balance actuarial.

Tabla 40. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2015 del Seguro de Riesgos
del Trabajo, considerando 100 aifios de proyeccion
Millones de Porcentaje

FolsERI0 pesos del salario
Activos
Reserva financiera y actuarial 1,443 0.010%
Cuotas 0.000%
Aportaciones 106,994 0.750%
Otros ingresos 5,404 0.038%
Total activo 113,840 0.798%
Pasivos
Incapacidad
Monto constitutivo 49,630 0.348%
Total incapacidad 49,630 0.348%
Viudez
Montp constitutivo de muerte de trabajador por riesgos del 15.109 0.106%
trabajo
MonFo constitutivo qe muerte de pensionado incapacitado 3.463 0.024%
por riesgos del trabajo
Orfandad
Montg constitutivo de muerte de trabajador por riesgos del 689 0.005%
trabajo
Mongo constitutivo qe muerte de pensionado incapacitado 66 0.000%
por riesgos del trabajo_
Total muerte 19,328 0.135%
Gasto de administracién 13,711 0.096%
[ncremento posible a otras reservas 1/ 7,713 0.054%
Total de pasivos 90,382 0.634%
Superavit/Déficit 23,458 0.164%

Notas: 1/ Considera el incremento a la Reserva de Operacidn para Contingencias y Financiamienta v a la Reserva General Financlera y Actuarial,
La suma de las cifras parciales puede no coincidic con el total por regondeo.
Fuerte: Célculos acuariales 2l 31 de diciembre de 2015,

De acuerdo con los resultados presentados, el activo actuarial es mayor que el pasivo

actuarial, lo que refleja un superavit actuarial de 0.164 por ciento del sueldo basico de los
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trabajadores cotizantes a pensicnes. Lo anterior confirma que, las aportaciones
establecidas para el Seguro de Riesgos del Trabajo, son suficientes para financiar los gastos

del mismo para los trabajadores y pensionados del régimen de Cuentas Individuales.

El mercado de seguros de pensiones con beneficios definidos

De acuerdo con los articulos 63 y 122 de la Ley de ISSSTE, las pensiones conferidas por los
seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo se otorgaran a través de una renta,
pagada hasta los 65 afos, la cual se contratara con una aseguradora a eleccién del
trabajador. Dicha pension se financia a través de un monto constitutivo pagado por el

Instituto y transferide a la aseguradora.
El monto constitutivo calculado debera cubrir lo siguiente:

» |a pension.
= |as cuotas y aportaciones del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada vy
Vejez.

» lagratificacion anual (aguinaldo).

El célculo de los montos constitutivos parte de las hipotesis biometricas definidas por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) y de la tasa de descuento ofertada por las
aseguradoras. Esta Ultima refleja el rendimiento esperado de la inversién sobre los recursos
necesarios para el pago de la pension; por lo tanto, mientras mayor sea la tasa de

descuento, menor sera el costo del monto constitutivo para el Instituto.

Desde la reforma a la Ley del ISSSTE, se establecié que fa CNSF fijarfa una tasa descuento
minima, conocida como tasa de referencia, para calcular los montos constitutivos con la
finalidad de establecer un punto de partida para las aseguradoras al ofrecer las tasas de

descuento.

Con el objetivo de hacer mas eficiente el mercado de pensiones y menos costosos los
montos constitutivos, en enero de 2014, se transitd a un nuevo esquema de subastas, en

el cual se implementaron las siguientes medidas:
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= Se eliming la tasa de referencia, establecida por la CNSF, fomentando el libre
mercado y la competitividad entre las aseguradoras.
=~ Se ofrecié a los prospectos de pensién un incentivo econdmico en caso de elegir
la mejor oferta, conocido como Beneficio Anual Unico (BAU) cuyo monto
maximo se establecid en 9,000 pesos.
Durante 2015, la evolucién del mercado de pensiones gener6 resultados satisfactorios. Las
tasas de descuento ofertadas fueron mayores a las presentadas en 2014, en virtud del
desempefio de los mercados financieros durante este afio. Enla Tabla 41 se muestran las
tasas de resolucion promedio por tipo de beneficio para las pensiones de los seguros de 1V

y RT.

Tabla 41. Tasas de resolucion promedio por tipo de beneficio

pzz:if]i‘;i;u Invalidezy Vida  Riesgos del Trabajo

Invalidez 3.09% N/A
Incapacidad N/A 3.26%
Ascendencia 3.25% 3.29%
Viudez 3.29% 3.32%
Viudez y orfandad 3.26% 3.26%
Orfandad 2.29% 2.91%

Fuente- CMSF, base de resoluckones, 2015.

N/A: no aplica.

En la tabla anterior se observa que las tasas que se ofrecen a los beneficiarios por orfandad
son menores en comparacion con demas beneficios otorgados. Lo anterior, debido a que
por la corta temporalidad de las pensiones de orfandad (hasta 25 afios del beneficiario), los
recursos para financiar dicha pensién se deben invertir en bonos de corto plazo, los cuales

otorgan rendimientos menores a los otorgados en instrumentos de largo plazo.

Ademas, la informacién arroja que el beneficio de viudez presento la mayor tasa promedio,
3.29 por ciento y 3.32 por ciento para IV y RT, respectivamente, seguido por el beneficio

de viudez y orfandad con una tasa de 3.26 por ciento para ambos seguros.
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La liberalizacion de la tasa de descuento ha generado beneficios econdémicos al Instituto,
pues considerando el escenario de tasa de referencia, se estima que el gasto en montos

constitutivos, para los seguros de IV y RT, hubiera sido mayor en 263 mdp.

No obstante las tasas de resolucién observadas, es importante medir el impacto en la
suficiencia de los seguros ante posibles cambios en las mismas. Por lo anterior, se realizaron

dos escenarios alternos considerando los siguientes supuestos:

I.  Tasa de descuento de uno por ciento para el beneficio de orfandad y tasa de
descuento de 2.5 por ciento para los beneficios de invalidez, incapacidad, viudez,

viudez y orfandad y ascendencia.

. Vector de tasas de descuento (ver anexo I) que modela el comportamiento
futuro de las tasas ofertadas de acuerde con la informacion observada desde fa

incorporacion del nuevo esquema de subastas.

Enla Tabla 42 se observanlos resultados obtenidos bajo los supuestos del escenario alterno

| para los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del trabajo:

Tabla 42. Impacto de los escenarios alternos para los seguros de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo, escenario aiterno |

Seguro de Invalidez  Seguro de Riesgos del

Concepto

y Vida Trabajo
Suflcllenua de cuotas y aportaciones sin 5 afios Suficiente
considerar reservas
Suficiencia de cuotas y aportaciones 12 afios Suficiente

considerando reservas
Prima de equilibrio 2.14% 0.66%

Fuente; Caicuios actuariabes al 31 de diciernbre de 2015

Se observa que, para el Seguro de Invalidez y Vida, la volatilidad en tasas de oferta afecta
directamente en la suficiencia del seguro con y sin utilizar reservas. En caso de utilizar una
tasa de descuento de 2.5 por ciento para el calculo de los montos constitutivos, comparado
con el escenario presentado en este Informe, se estima una disminucién en la suficiencia del
seguro de dos afos sin utilizar la reserva y de tres anos utilizando reservas. Por su parte, la

prima de equilibrio presenta un incremento de 0.15 puntos porcentuales.
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La Tabla 43 muestra los resultados obtenidos considerando la hipdtesis del escenario

alterno Il para los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del trabajo:

Tabla 43. Impacto de los escenarios alternos para los seguros de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo, escenario alterno Il
Seguro de Invalidez  Seguro de Riesgos del

Concepto

y Vida Trabajo
Suficiencia de cuotas y aportaciones sin = A%

. fos icien
considerar reservas 6 ano Suficiente
ficiencia d sya iones . .
Suficiencia de cuotas y aportacione 18 afi0s Suficiente

considerando reservas
Prima de equilibric 1.89% 0.61%

Fuente: Chleulos actuariales al 31 de diciemnbre de 2015

En el escenario alterno Il se observa que, de continuar con la tendencia observada enla tasa
de descuento, el Seguro de Invalidez y Vida continuara generando ahorros en el gasto de
montos constitutivos y con ello aumentara a dos anos la suficiencia sin usar reservas y a
tres anos con uso de las mismas. Ademas, |a prima de equilibrio necesaria para cubrir los
gastos estimados del seguro durante los préximos 100 afos, presenta una disminucién de

0.10 puntos porcentuales.

Respecto al Seguro de Riesgos del Trabajo, éste mantiene la suficiencia financiera
considerando las hipdtesis de los dos escenarios alternos, lo cual refleja que las
aportaciones establecidas en la Ley para financiar los gastos de éste seguro, son suficientes
independientemente de escenarios econdmicos adversas que generen un mayor costo en

los montos constitutivos.
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SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES

El [SSSTE, a través de los Servicios Sociales y Culturales (SSC), proporciona una atencion
integral a sus 12.9 millones de derechohabientes, con prestaciones tales como servicios
turisticos y funerarios, una amplia red de Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil
(EBDIs), programas culturales, deportivos, educativos y de capacitacién, asi como atencién

a jubilados, pensionados y discapacitados?®.

El presente capitulo, en cumplimiento con lo establecido en el Artfculo 214, fraccidén XIX,
incisos ay c de la Ley del ISSSTE, muestra la situacion financiera del fondo de los SSC al 31
de diciembre de 2015 y el comportamiento esperado de sus ingresos y gastos durante los
proximos cinco afios, con la finalidad de evaluar la solvencia de las cuotas y aportaciones

establecidas en la Ley para garantizar su equilibrio financiero.

Ademas, se presenta el estado que guardan las Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil (EBDIs), en donde se describe el nimero de nifios atendidos, la recaudacion de
aportaciones para el financiamiento de las estancias, los programas de proteccién civil que
se llevaron a cabo y los desafios identificados que se atenderan para continuar otorgando

un servicio de calidad y calidez a sus usuarios.

Por su parte, se expone un apartado sobre los servicios funerarios con la finalidad de
reportar la infraestructura con la que cuenta el Instituto en esta materia, el total de servicios
que se proporcionaron a tos derechohabientes y [0S recursos que administra para otorgar la

prestacion.

1 prriculos 195 a 198 de la Ley del 1SSSTE.
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Estado de Actividades

Los Servicios Sociales y Culturales se financian a través de una cuota con cargo al trabajador
de 0.5 por ciento def sueldo basico de cotizacién y una aportacian, del mismo monto, por
parte de las Dependencias y Entidades. Ademas, se obtienen ingresos por servicios

turisticos, ventas de bienes de SUPERISSSTE, asi como otros ingresos y apoyos financieros.

Los egresos de los SSC se componen por costos y gastos. Los primeros hacen referencia a
la operacion del SUPERISSSTE y TURISSSTE v los segundos, a fa operacion inherente del
otorgamiento de las prestaciones que se otorgan a través de los Servicios Sociales y

Culturales.

Los ingresos y los gastos de los Servicios Sociales y Culturales, incluyendo SUPERISSSTE vy
TURISSSTE, reportados en los Estados de Actividades durante los dltimos cinco afos, se

presentan en la Tabla 44.

Tabla 44. Estado de Actividades de los Servicios Sociales y Culturales

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015
I‘ngresos
Cuotas y aportaciones 3236 3,396 3,485 3,679 3,850
Cuotas 1,263 1,378 1,4_4{3_ 1,534 1,608
Aportaciones 1943 2018 2039 2145 2,241
Otros ingresos 246 1766 1,771 1,619 1,568
Intereses ganados de valores 13 4 7 2 2
Otros ingresos y beneficios varios 179 1704 1712 1,564 1,488
| Prestaciéln de servicios 54 '75-1 7 52 54 77
'S'l%:?;zi por venta de bienes y 11,166 6931 4901 6014 2,060
Venta de bienes de SUPERISSSTE 9,574 6,277 4,621 3,502 623
Ingresos por servicios turlsticos 145 654 280 2,512 1,137
Apoyos por financiamiento 1,447 - - - .
Total de ingresos 14,647 12,093 10,157 11,312 7,478
Costos
Costo B,666 5,990 4,307 5,519 1,883
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Concepto 2011 2012 2013 2014 2015

Casto de venta de SUPERISSSTE 8,588 5452 4,084 3,098 805
Costo e venta de TURISSSTE 78 538 223 2421 1,077
ga‘stos

- _(_]f\_s{tp de funcionamienyo 5,690 5,665 5,904 5,867 5,846
Servicios de personal 3543 3762 4110 4174 4,003
Materiales y suministros 370 176 203 199 178
Servicios generales 1688 1727 1590 1,494 1665
Gastos financieros 89 . : ] -
Otrog_gag'gqs _ 1,640 2,446 1,845 1,730 1,381
Ayudas ségiales a persenas 1/ - - - - 80
Dep_r_e_gaclc;leg y'ierstimaciones 67 115 46 29 36
Ajustes de ejercicios anteriores 1572 2331 1799 1701 1,255
Gastosdereservas 421 98 342 115 -
gifﬁirr\:;ednigs 3;?1!22 cri)aarrrfiento 421 o8 336 87 )
Reserva General Financiera y Actuarial - - 6 28 -
Total de gastos y costos 16416 14,199 12,397 13,230 9,110
L’;ﬁ;ﬁ:z MENos gastos y costoscon 1 768 -2106  -2,240  -1,918  -1,632
Ingresos menos gastos y costos sin 1.347 2,008 1,898 -1,803 1,632

reservas

Motas: La surma de las cifras parcizles puede ne colncidr con el total por redondec.
Las cuotas y aporiaciones y los gastos incluyen el régimen del Décimo Transitorio y Cuenta Individual.
1/ Representa el importe del gasto por las ayudas sociales a personas destinadas al auxilio 0 ayudas especlales que no revisten caracter
permanente, otorgadas por el ente poblico a personas u hogares para propdsitos soclales.
Fuente: IFA del periado 201 1-2014 y Estada de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2015,

Del analisis realizado al Estado de Actividades de los SCC, se concluye lo siguiente:

» Los ingresos totales de 2015 disminuyeron 33.9 por ciento respecto de los

ingresos de 2014. Lo anterior, derivado de [a baja de ventas por el cierre de 244
unidades de venta de SUPERISSSTE.
= El gasto total para el Ejercicio Fiscal 2015 fue de 9,110 mdp y disminuyé 31.1

por ciento respecto al aho anterior, en consecuencia de los menores costos por

el cierre de las unidades de venta de SUPERISSSTE.

= El déficit resultante, en 2015, ascendié a 1,632 mdp, lo cual representd una

disminucién de 14.9 por ciento respecto al déficit observado durante 2014,
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Proyecciones financieras

Con la finalidad de evaluar la suficiencia de los SSC, en este apartado se presenta el
comportamiento esperado para los proximos cinco anos de los ingresos y gastos de este
fondo; el estudio incluye a SUPERISSSTE y TURISSSTE.

Las proyecciones financieras estan basadas en el promedio (ponderado por los crecimientos
salariales) de los ingresos y gastos observados en los Estados de Actividades de 2011 a

2015 delfondo. La Tabla 45 muestra dichas proyecciones para el perfodo de 2016 a 2020.

Tabla 45. Proyecciones financieras de los Servicios Sociales y Culturales
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2015)

Concepto 2016 2017 2018 2019 2020

Ingresos

Cuotas y aportaciones 4,015 4,108 4,209 4,296 4,395
Cuotas 1,652 1,650 1,732 1,767 1,808
Aportaciones 2,363 2418 2,478 2,529 2,587
Otros ingresos 3,523 3,373 3,313 3,292 3,313
intereses ganados en valores 3 3 3 3 3
(“:)tros ingresos y beneficios varios 1,714 1,754 1,797 1,834 1,877
Prestacion de servicios 66 67 69 70 72
L’;E:?;‘;‘; por ventas de bienes y 1,741 1,549 1,444 1,385 1,361
Venta de bienes de SUPERISSSTE 574 355 220 136 84
Ingresos por servicios turlsticos 1,167 1,194 1,224 1,249 1,277
Total de ingresos 7,538 7,481 7.552 7,589 7,708
Costos 1,601 1,436 1,346 1,298 1,281
Costo de venta de SUPERISSSTE 495 304 186 114 70
Costo de venta de TURISSSTE 1,106 1,132 1,160 1,184 1,211
Gastos

Gasto de funcionamiento 6,340 6,486 6,647 6,784 6,940
Servicios de personal 4,422 4,5:'24 4636 4,731 4,840
Materiales y suministros 209 214 2197 224 229
Servicios generales 1,709 1,749 1,792 1,829 1,871
Otros gastos 1,843 1,886 1,932 1,972 2,017
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Concepto 2016 2017 2018 2019 2020
f\ggdas sociales a personas 92 94 96 98 101
Egpré&[aciones y estimaciones 40 41 42 43 44
Ajustes de ejercicios anteriores 1,711 1751 1,794 1831 1,873
Total de gastos y costos 9,784 9,807 9,925 10,053 10,237
Ingresos menos gastos -2,246 -2,326 -2,403 -2,465 -2,530

Mota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente; Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2015.

Las proyecciones financieras reflejan lo siguiente:

= En promedio, para el periodo 2016 a 2020, se espera un déficit que equivale a
32 por ciento de los ingresos. Los gastos corrientes absorberan, en promedio,
88 por ciento de los ingresos durante el periodo de proyeccion, por lo que se
concluye que el fondo seguira operando con déficit en los proximos afnos.

= Bajo el supuesto anterior, se estima que las cuotas y aportaciones para
garantizar la cobertura de los gastos deberian ser de 2.48 por ciento, sin
considerar SUPERISSSTE y TURISSSTE.

La situacidn financiera de los Servicios Sociales y Culturales refleja déficit cada afio. No
obstante, con las medidas implementadas del cierre de puntos de venta del SUPERISSSTE,
el fondo reportd un déficit menor al obtenido el afio anterior. Por su parte, las proyecciones
financieras reflejan que el fondo seguira siende deficitario al no tener en el corto plazo, el
refiejo de Jas medidas que actualmente se estdn tomando para revertir la situacién

financiera.

Situacion de las Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil

Desde hace 33 anos, e} ISSSTE atiende la obligacion del Estado de proparcionar el servicio
de Estancias infantiles, asegurando espacios apropiades para la proteccion y desarrollo de

los hijos de las madres trabajadoras. En 1989 se adopto el nombre de Estancias para el
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Bienestar y Desarrollo Infantil (Estancias o EBDIs) y, actualmente, éstas forman parte de los

Servicios Sociales y Culturales que proporciona el Instituto?®!.

Las EBDIs proporcionan un servicio que contempla la formacién integral de los hijos de los
trabajadores, asegurando la integridad y seguridad de los nifics, a través de servicios de
salud, psicologia, trabajo social, alimentacién y educacion asistencial. Los servicios se

otorgan bajo los siguientes estratos?*

I. Lactantes: desde 60 dias de nacido hasta un afo, seis meses y 29 dias.
Il. Maternales: desde un afo, siete meses hasta dos afios, 11 meses y 29 dias.

Ifl. Preescolares: desde tres afos hasta que el nifo © nina cumpla seis anos de edad.

Los estratos con mayor demanda del servicio son lactantes y maternales. No obstante, es
importante mencionar que, de acuerdo con el Articulo 12 del Reglamento de los Servicios
de Atencidn para el Bienestar y Desarrollo Infantil del ISSSTE, en caso de que los nifios
cumplan seis afios antes de terminar el ciclo escolar del mes de julio, los trabajadores tienen
derecho a solicitar una extension del servicio de Estancias hasta que termine el ciclo
mencionado. Lo anterior, generara un costo al trabajador que sera equivalente a 25 por

ciento del costo unitario del menor (durante 2015 fue 1,105.99 pesos al mes).

Al cierre de diciembre de 2015, el 1ISSSTE cont6 con 122 Estancias propias, 120 Estancias
contratadas y cinco contratadas a través de Organizaciones de la Sociedad Civil que se
ubican en Baja California, Oaxaca, Sonora, Zacatecas y la zona Oriente de la Ciudad de

México. El Mapa 3 muestra la distribucidon de EBDIs por Estado.

1 Artfeulos 4 y 196 fracelbn IV de Ja Ley del 1ISSSTE,
1 pcticulo 10 det Reglamento de los servicios de atencion para el biznestar y desarrolio infantll del ISSSTE,
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Mapa 3. Distribucion del total de EBDIs por Estado, 2015
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Fuente: ISSSTE. Subdirecckén de Capacitacidn y Servicios Educativos, 2015,

La Ciudad de México cuenta con 49 Estancias distribuidas en cuatro Delegaciones (48
propias y una contratada). Asimismo, los estados con mayor nimero de EBDIs son:
Aguascalientes (15), Oaxaca (14), Coahuila (11) vy Jalisco (11); mientras que estados
como Chiapas, Morelos y Senora cuentan con al menos diez estancias. No obstante, con
los esfuerzos realizados por el Instituto para ampliar la cobertura de las Estancias, el resto

del pais tiene al menos dos.

La atencién proporcionada a nivel nacional se logré a través de la red de 247 Estancias. La

Gréfica 45 muestra la distribucion de los nifos atendidos de acuerdo al tipo de EBDI.
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Grafica 45. Ninos atendidos por tipo de EBDI, 2013 a 2015
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Fuente: ISSSTE. Subdireccion de Capacitacién y Servicios Educatives, 2015,

A través de un servicio inclusivo e igualitario, fas estancias del Instituto proporcionaron
atencidn a 174 nifias y nifios con algln tipo de discapacidad durante 2015. Asimismo, se
dio seguimiento a la prestacion del servicio de EBDIs sin discriminacion?3, con la finalidad de
garantizar el acceso igualitario de los hijos de padres trabajadores. Al mes de diciembre de
2015, hicieron uso del servicio 1,003 nifios y nifias hijos de 885 padres derechohabientes,
cifra que refleja un incremento de 426.8 por ciento, respecto del aio anterior (168 padres

atendidos).

El total de nifias y nifios atendidos durante 2015 ascendid a 35,268, en beneficio de
23,099 trabajadores derechohabientes. La distribucidén de nifios atendidos por Estado se

rmuestra enla Tabla 46.

# Carnbio del Estatuto Organico del 1SSSTE, publicado en el Diario Qficial de Ja Federacion g 18 de junio de 2014
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Tabla 46. Ninos atendidos por Estado, 2015

Delegacion Niﬁ?s Delegacion hies
atendidos atendidos
Aguascalientes 2,178 0Oaxaca 1,635
Baja California 732 Puebla 525
Baja California Sur 775 Querétaro 921
Campeche 341 Quintana Roo 346
Coahuila 1,209 San Luis Potosi 881
Colima 592 Sinaloa 1,840
Chiapas 863 Sonora 1,399
Chihuahua 969 Tabasco 192
Durango 985 Tamaulipas 1,575
Guanajuato 1,064 Tlaxcala 280
Guerrero 8 16 Veracruz 900
Hidalgo 892 Yucatan 309
Jalisco 1,151 Zacatecas 824
Estado de México 805 Zona Norte 2,670
Michoacan 960 Zona Poniente 880
Maorelos 852 Zona QOriente 1,336
Nayarit 442 Zona Sur 2,648
Nuevo Lebn 481 Total 35,268

Fuerte [555TE, Subdireccion de Capacitacian y Servicios Educarivos, 2015,

Como se observa en la Tabla 46, las zonas Norte y Sur de la Ciudad de México y
Aguascalientes atendieron, durante 2015, a 7,496 nifias y nifos, que representaron 21.2
por ciento del total de nifios atendidos; Oaxaca, Sinaloa y Tamaulipas atendieron 5,050
nifas y nifos, es decir, 14.3 por ciento del total de nifos atendidos; mientras gue en
Coahuila, Guanajuato, lalisco, Sonora y la Zona Oriente de la Ciudad de México atendieron
a 17.5 por ciento (6,159 nifias y nifios). Por dltimo, 16,563 nifias y nifios se atendieron en

el resto del pais, correspandientes a 47 par ciento del total.

Con relacion a los prestadores del servicio privado especializado en estancias, en la
actualidad el ISSSTE, a través de las Organizaciones de la Sociedad Civil, atiende a 12 niftas

y nifios con algun tipo de discapacidad.
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Con el fin de incrementar la cobertura y reducir la lista de espera para hacer uso del servicio,
como parte del compromiso permanente de las Delegaciones Estatales y Regionales y del
area normativa del servicio, en algunas de las estancias infantiles propias, se llevé a cabo la
reubicacion de las salas de lactantes y maternales a espacios con mayor capacidad, lo que
permitid incrementar en 1.2 por ciento el nimero de nifos inscritos durante 2015, con

respecto alos 26,545 ninas y nifios inscritos en 2014,

Por otra parte, el Instituto logré certificar, bajo la Norma ISO-9001:2008, nueve estancias
mas que en 2014%, con lo que alcanzd un total de 63 Estancias propias certificadas. El

Mapa 4 muestra la distribucién de Estancias certificadas por Delegacion.

Mapa 4. Distribucion de las EBDIs certificadas en 2015, por Delegacion

. EBDIs certificadas

. EBDIs sin certificar

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitaclon y Servicios Educativos, 2015,

™ Las Estancias certificadas durante 2015 fueron: No. 61 de la Delegacién Estatal de Baja California Sur, No. 35 de la Delegacién £statal de
Durange, No.112 de Ja Delegacidn Estatal de Guanajuato, No. 99 de la Delegacién Estatal de Jalisco, No. 70 de 1a Delegacién Estatal de Nayarit,
Mo, 19 de la Delegaclén Estatal de Muevo Lebn. No. 67 dg Puebla, No, 31 de la Delegacidn Estatal de Tlaxcala, y la No. 74 de fa Delegacién
Estartal de Veracruz,
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En lo que respecta a la renovacién y adquisicion de equipo para el mejoramiento de la
infraestructura y del servicio de las Estancias se adquirieron y distribuyeron, en las 122
Estancias propias, 102 lavadoras, 84 secadoras y 580 minisplits cuya inversion ascendit a

21.4 mdp.

Asimismo, el Instituto destind 27.99 mdp para llevar a cabo el Programa de mantenimiento
y mejora de las EBDIs, para atender los aspectos relacionados con proteccion civil y la
obtencién de los dictamenes estructurales, eléctrico y de gas. Lo anterior, con la intencion
de tener vigente el oficio de visto bueno de las autoridades competentes en la materia y asf
contar con instalaciones en condiciones adecuadas vy, con ello, salvaguardar la integridad de
las nifias, los nifios y el personal que presta sus servicios. La Tabla 47 muestra la distribucion
de los recursos del Programa de mantenimiento y mejora de 2015 por Delegacién.

Tabla 47. Monto asignado en 2015 por Delegacion Institucional en el
programa de mantenimiento y mejora de las EBDIs (millones de pesos)

Delegacion Presupuesto Delegacion Presupuesto
Aguascalientes 0.70 Puebla _Oifj
Baja California 0.77 Querétaro 0.50
Baja California Sur 0.62 Quintana Roo 0.40
-Cz;mpeche 0.29 San Luis Potosf 059
CoaHuiIa 0.50 Sinaloa 0.60
Colima 0.43 Sonora 163
Chiapas 0.40 Tabasco 0.29
Chihuahua 0.70 Tamaulipas 1.00
Durango 0.53 Tlaxcala 0.36
Guanéjuato 0.39 Veracruz 070
Guerre_ro 0.62 Yucatan 0.74
Hidalgo 0.51 Zacatecas 0.69
Jalisco 0.43 Zona Norte 2.75
Michoacan 0.61 Zona Poniente 2.78
Morelos 0.39 Zona QOriente 1.47
Nayarit 0.55 Zona Sur ¥3.60
Nuevo Ledn 0.40 Total 27.99
Daxaca 1.10

Fuente: |SSSTE, Subdireccidn de Capacitacién y Servicios Educatives, 2015,
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Ademas, el Instituto solicitd a las Estancias presentar su Programa Interno de Proteccién
Civil, en el cual se verificd la vigencia del mismo y que las EBDIs contaran con alarmas,
sefializacién, salidas de emergencia, extintores, cisternas, detectores de humo, dictamen
estructural, dictamen de instalacidon de gas, dictamen eléctrico, anclaje de mobiliario,
pelicula antiastillante, canceleria y cerrajeria, control en el material flamable, rutas de
evacuacién, cuerpo de brigadistas, directorio de cuerpos de emergencia, plan de
emergencia, ubicacién de puntos de reunidn, botiquin de primeros auxilios, médico vy
enfermera de planta, rampas de evacuacion, pdliza de responsabilidad civil y pdliza contra
incendios y desastres. Inclusive, se llevaron a cabo simulacros de sismos e incendios v visitas

de inspeccion por parte de la autoridad competente.

En atencion al programa de supervision a Estancias propias y contratadas, se llevaron a cabo
232 visitas a nivel nacional (116 visitas a estancias propias, 111 visitas a estancias
contratadas vy cinco visitas a organizaciones de la sociedad civil), para verificar aspectos

relacionados con la operacion del servicio y las condiciones de seguridad de las mismas.

Por otro lado, el Instituto contrato el Sistema integral de Gestion y Explotacion Inteligente
de Informacién para la Seguridad en las EBDIs del ISSSTE contemplado para el periodo
2015-2018, con el cual permitira disponer, en tiempo real, el maximo de informacion de
las nifias y nifios que se atienden en las 122 Estancias propias y fortalecera la capacidad de
respuesta ante casos, eventos o incidentes que pongan enriesgo a los infantes v al personal
que labora en las estancias. Como parte de la primera etapa del proyecto, se concluyé la
instalacién de infraestructura en 61 Estancias ubicadas en diez delegaciones, cuatro
Regionales vy seis que son cercanas a la Ciudad de México. De igual forma, se realizaron los

trabajos de remodelacion, adecuacion y equipamiento del Centro Nacional de Gestion.

Asimismo, se equiparon 85 Estancias a nivel nacional con un Sistema Contra Incendios
integrado por aspersores, tomas de agua y sistemas hidraulicos, hidrantes, rociadores de
respuesta rapida, alarmas, tablero de control para equipo de bombeo vy equipos de
proteccidén personal y se impartié la capacitacion correspondiente al personal para el

manejo del Sistema.
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Con la finalidad de evaluar la satisfaccidn de los beneficiarios del servicio de EBDIs, durante
2015, el Instituto realizd, en 242 estancias, 26,000 encuestas de satisfaccidn en las que
se observd que 98.1 por ciento evaluaron satisfactoriamente el servicio de Estancias.
Asimismo, como parte del compromiso de mejora continua, las delegaciones han
implementado acciones para atender las sugerencias realizadas por los derechohabientes,

La Grafica 46 muestra el puntaje obtenido de la evaluacion realizada.

Grafica 46. Evaluacion de satisfaccion del servicio de EBDis, 2015
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacidn y Servicios Educativos, 2015,

Recaudacion de aportaciones para EBDIs

Durante 2015, el costo anual por nifio ascendid a 53,087.9 pesos, de los cuales, 26,543.95
pesos (50% del costo anual por nino) cubrieron las Dependencias y Entidades, en
cumplimiento del Articulo 199 de la Ley del ISSSTE. Al cierre de 2015, la Tesorerfa General

del Instituto recaudd 648.7 mdp para el financiamiento de las EBDIs,
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Retos identificados

Entre los principales desafios identificados para la mejora de los servicios otorgados en |as

EBDIs se encuentran |os siguientes:

Reducir, en la medida de lo posible, la lista de espera del servicio de Estancias.
Mantener la certificacion de 63 EBDIs bajo la Norma Internacional 1SO
9001:2008, asl como incorporar a mas Estancias al Sistema de Gestién de la
Calidad.

Reforzar las medidas en materia de seguridad y proteccién civil en las Estancias
propias a través del seguimiento puntual al Proyecto del Sistema integral de
Gestion y Explotacion Inteligente de Informacion para la Seguridad en las EBDIs
del ISSSTE y al programa extraordinario de mantenimiento.

Concluir con la instalacion del Sistema Contra incendios en las 122 Estancias
propias.

Fortalecer las estrategias para promover el desarrolio integral de las nifas y nifios

que hacen uso del servicio.

Para cumplir con los desafios antes referidos, el Instituto buscara los mecanismos para

realizar las siguientes acciones:

Apovyar, en el primer semestre de 2016 a las delegaciones que cuentan con
Estancias Certificadas en la Norma I1SO 9001:2008 para realizar sus auditorias
internas y fortalecer el proceso de recertificacion.

Llevar a cabo visitas a las Estancias que se tienen consideradas, asi como a las
que han mostrado interés por incorporarse al sistema de certificacién en la
Norma ISO 9001:2008.

Implementar el programa que contempla proyectos en las Estancias propias y

gue se integraran de |a siguiente manera:

= [levar a cabo la contratacion plurianual del servicio para el periodo
2016-2018.
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© Implementar la imparticion de inglés y computacion en las Estancias
propias para fortalecer el desarrollo de Igs infantes.

o Concluir con la instalacién y equipamiento de la sensérica y de los
sistemas de gestion de informacién en materia de seguridad vy
proteccion civil en las Estancias propias del Instituto.

o Difundir informacién en materia de seguridad y proteccién civil en las
Estancias propias del Instituto.

o Llevar a cabo el Programa extraordinario de mantenimiento preventivo
y/0 remodelacién durante los meses de julio y agosto de 2016 en las

Estancias propias.

Servicios Funerarios

Desde 1967, el ISSSTE proporciona servicios funerarios a sus derechohabientes y al piblico
en general. En la actualidad y en cumplimientao de los articulos 4, fraccion lll, inciso ¢)y 196
fraccion il de la Ley del ISSSTE, estos servicios se ofrecen a precios médicos y accesibles a
través de los siete velatorios propios del Instituto (Tlalpan, Solidaridad, Alianza Popular,
Conjunto Funerario Parque Memorial, capillas Monterrey, Revolucién y Conjunto Funerario

Toluca).

La operacion de los velatorios esta a cargo de las delegaciones correspondientes. Las
instalaciones con las gue contaron, al cierre del Ejercicio Fiscal 2015, se muestran en la

Tabla 48.
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Tabla 48. Recursos disponibles para los servicios funerarios, 2015
Mumerode  Numero de centros  NiOmero de

3TLEN (elathio capillas de incineracion panteones
Ciudad de Meéxico 3 22 1 0
Jalisco 1 5 1 0
México 2 10 2 1
Nuevo Lebn J 4 0 0
Total 7 41 4 1

fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015,
ISSSTE, Subdireccidn de Servicios Sociales y Culturales, 2015.

Los centros de incineracion y el nimero de panteones se mantuvieron constantes respecto
a 2014. Sin embargo, en el velatorio No. 6 Revolucion, ubicado en la zona Poniente de la
Ciudad de México, se derrumbd una capilla para permitir el paso de discapacitados en el

velatorio, por lo que el total reportado este afio disminuyd en uno.

La operacion de los velatorios del Instituto se realiza con 31 carrozas, tres camiones, ocho
microbuses y 226 empleados. Comparado con el afio anterior, el personal se incrementé
14.7 por ciento debido, particularmente, a la reubicacidon de los trabajadores de
SUPERISSSTE. Asimismo, los velatorios de Tlalpan, Solidaridad y Revolucién cuentan con

cinco equipos moviles para proporcionar el servicio en el domicilio de los dolientes.

Adicionalmente, con el fin de otorgar la prestacion de servicios funerarios en los lugares
donde no se tienen velatorios propios, el Instituto, en 2015, firmd 86 convenios con
diferentes agencias funerarias publicas y privadas en todo el pais. Conlo anterior, el Instituto
ampara 182 velatorios con un total de 354 capillas. Def total de convenios firmados, 30
establecen la operacion con los mismos precios y tas mismas condiciones del Institutg,

mientras que 56 operan bajo la modalidad de descuentos.

La distribucion de los velatorios propios y por convenio durante el afio 2015 se muestra en

el Mapa 5.
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Mapa 5. Distribucion de velatorios propios y por convenio, 2015

B Velatorios propios
B velatorios por convenio
. Sin velatorio

Fuente: ISS5TE, Subdireccién de Servicigs Sociales y Culturales, 20165,

Es importante mencionar que, las Delegaciones de Michoacan y Quintana Roo se reportan
sin velatorios, sin embargo, al cierre de 2015 tenfan en proceso la formalizacion juridica de

sus respectivos convenios.

Durante 2015 se proporcionaron 26,205 servicios funerarios: 21,340 velaciones, 2,677
incineraciones, 49 ventas de fosas y 2,139 servicios a través de convenios con otras
agencias funerarias. La Grafica 47 muestra el comparativo de los servicios funerarios

otorgados durante 2014 y 2015.
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Grafica 47. Servicios funerarios otorgados 2014 vs 2015
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Fuente: I555TE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015 y Subdireccidn de Servicios Soclales y Culturales, 2015.

El nimero de servicios se vio afectado con respecto a 2014 debido a las remodelaciones
del crematorio de Tlalpan y e! velatorio Alianza en Jalisco, ya que se lievé a cabo la
cremacion de hornos particulares y no hubo acceso a las instalaciones por el cierre de la
tienda de SUPERISSSTE,

Situacion financiera de los servicios funerarios propios

Los servicios funerarios, durante el Ejercicio Fiscal 2015, generaron ingresos por 31.57
mdp, de los cuales, 15.24 mdp son por ingresos naturales?®* y 16.33 mdp por ingresos
adicionales?®, por su parte, los costos de operacién ascendieron a 10.5 mdp. La distribucion

de los ingresos por estado se muestra en la Grafica 48.

® Se derfvan de la operacidn diaria del velatorio: servicios de velaclén, rentas de capillas servicios de cremacidn, servicios de inhurmacion y
exhumacldn, renta de carrozas para servicio directo, renta de minibos o camiones para traslado de acompanantes y venta de fosas.

= Se refieren a: renta de local para floreria, renta de local para cafeteria, comisién por ventas de ataddes, urnas y cajas de empague en nuestras
instalaciones y comlsidn por gestoria de tramites, traslados y embalsamamientos.
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Grafica 48. Ingresos por servicios funerarios, 2015
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Fuente: ISSSTE, Subdireccibn dge Servicios Socfales y Culturales, 2015,

Fortalecimiento de los servicios funerarios

Con la finalidad de fortalecer los servicios funerarios y proporcionar una mejor atencion al
derechohabiente y al pdblico en general, durante 2015, se realizaron, en seis velatorios

praopios del Instituto, las siguientes mejoras:

» Velatorio 1 Tlalpan: se realizé trabajo de remodelacion del horno crematorio, de
cafeteria y de la sala de exhibicion y venta de ataldes y se inicié la construccion
de un elevador para cuerpos y uno para dolientes.

= Velatorio 2 Solidaridad: se realizaron trabajos de pintura, se inicié la construccion
de un elevador, asl como la remodelacion de las escaleras y |a floreria.

= Velatorio 4 Conjunto Funerario Parque Memorial: se llevo a cabo mantenimiento
general de sus instalaciones, trabajos de pintura, alumbrado, entre otros.

« Velatorio 5 Capillas Monterrey: se llevd a cabo mantenimiento general de sus
instalaciones, que incluyeron trabajos de pintura, alumbrado, entre otras
acciones,

» Velatorio 6 Revolucidn: se construy6 un elevador para dolientes, se adaptd una

cafeterfa y se elimind una capilla para permitir el paso de discapacitados.
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» Velatorio 7 Conjunto Funerario Toluca: se llevd a cabo mantenimiento general

de sus instalaciones, trabajos de pintura, alumbrado, entre otras acciones.

En lo que respecta al Velatorio 3 Alianza Popular, este permanecid sin cambio en virtud de
que se esta realizando un proyecto integral de remodelacién del predio que incluye el cierre

de la tienda de SUPERISSSTE v la reutilizacion de instalaciones.

A partir del mes de diciembre de 2015, el Instituto autorizé el cobro de los servicios
funerarios por medio de tarjetas de crédito o débito y es el ISSSTE el que absorbe la
comision bancaria por el uso de estos servicios?’, el cual comenzard a operar a principios de
2016.

Lo anterior permitira que el usuario no absorba costos adicionales y, ademas, tenga acceso
a la deducibilidad contemplada en la Ley, que como requisito exige que estos servicios sean

pagados con tarjeta de crédito, debito o transferencia bancaria.

Del mismo modo y con el propdsito de acercar los servicios funerarios a la derechohabiencia
y publico en general, se estan desarrollando dos sistemas que se integrardn al portal
institucional, mismos que proporcionaran a los usuarios o visitantes fa oportunidad de
adquirir una fosa a perpetuidad o bien realizar cotizaciones sobre ios servicios funerarios

gue el Instituto ofrece.

7 £n cumplimiento de la disposicion emitida en la circular No, 12 de la CONDUSEF que estipula que los servicios pagados con tarjeta no deben
Ser mas caros.
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ESTADO QUE GUARDAN LAS
INSTALACIONES Y EQUIPOS DEL
INSTITUTO

De acuerdo con el Articulo 214, fraccion XiX de la Ley del ISSSTE, el IFA debera contener
informacion sobre el estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto,
particularmente, los dedicados a la atencion médica para atender de forma satisfactoria a

sus derechohabientes.

En consecuencia, este capitulo reporta el total de unidades médicas con las que cuenta el
ISSSTE para atender a sus 12.9 millones de derechohabientes, asi como sus caracteristicas
y la ubicaciéon de los tres niveles de atencian. Asimismo, presenta el equipo con el que

cuentan dichas unidades medicas y el estado que guardan.

Ademas, se expone la inversion en conservacion y mantenimiento que se ha otorgado a los
inmuebles del instituto y los avances en los Proyectos de Asociacion Pablico Privado (APP)

que se encuentran en proceso.

Infraestructura y equipamiento médico institucional

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infraestructura médica se
clasifica en tres niveles de atencién. La Grafica 49 muestra dichos niveles de atencion v los

padecimientos que se atienden en cada uno.
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Grafica 49. Niveles de atencion meédica, 2015
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Fuente: Orgarizacion Mundial de la Salud (OMS),

En 2015, se reportaron 1,182 unidades médicas distribuidas de !a siguiente manera: 1,043

en Primer Nivel, 124 en Segundo Nivel y 15 en Tercer Nivel de atencion, En la Grafica 50

k complejidad.

se muestra su distribucion por nivel de atencion.

Grafica 50. Distribucion

de unidades médicas por nivel de atencién, 2015
_1.3%

H Primer Nivel
& Segundo Nivel

Tercer Nivel

Fuente; IS55TE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015.

158



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

Es importante mencionar que, en comparacion con 2014, se reportaron tres unidades
menos. Lo anterior, debido a una reestructuracion de la Clinica de Medicina Familiar (CMF)
de Cuautitlan lzcalli en el Estado de México que absorbid los Consultorios de Atencién
Familiar (CAF) de Cuautitlan Izcalli (subrogado), Cuautitlan de Romero Rubio y Villa Nicolas

Romero.

El inmueble donde se encuentra la nueva CMF de Cuautitlan lzcalli fue entregado en
noviernbre de 2015 por el gobierno estatal y los recursos, tanto materiales como humanos

con los que contaban las tres unidades, se transfirieron al nuevo inmueble.

La Grafica 51 muestra la distribucion de las 1,182 unidades médicas que se reportaron en

2015, por nivel de atencién vy tipo de tenencia.

Grafica 51. Unidades médicas por nivel de atencion y tipo de tenencia 2015
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015.

De las 1,182 unidades médicas, 48.7 por ciento son propias, 28.8 por ciento subrogadas,
13.7 por ciento se encuentran bajo convenio, 5.1 por ciento en otras (litigio y/o proceso

de regularizacion) y 3.7 rentadas.
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Unidades médicas de Primer Nivel de atencion

El Primer Nivel de atencion es la estructura basica de la atencion médica ambulatoria v es
el primer contacto de atencién con los derechohabientes. La funcion principal es otorgar la
consulta externa de medicina general o familiar a los derechohabientes, dar seguimiento a
los pacientes con Enfermedades Crédnicas No Transmisibles (ECNT) y su capacidad

resolutiva debe orientarse a 85 por ciento de la poblacidn objetivo, segin la OCDE.

Las unidades médicas del Primer Nivel de atencion se encuentran clasificadas de la siguiente

manera.

= Consultorios de Atencion Famitiar (CAF).

= Consultorios Médicos en el Centro de Trabajo (CMCT).
= (linicas de Medicina Familiar (CMF).

= Unidades de Medicina Familiar (UMF).

« (Clinicas Auxiliares (CA).

En [a Tabla 49 se muestra la distribucion por Delegacion vy clasificacion de las unidades

meédicas de Primer Nivel.

Tabla 49. Unidades médicas de primer nivel de atencion, por Delegacion y
tipologia 2015

Consultorio Médico

en el Centro de Clinica de Unidad de Medicina

Delegacion Trabajo/Clinica Medi_c_ina Familiar/ _C’onsuItP_rio Total
Auxiliar Familiar de Atencion Familiar
Aguascalientes 0 2 8 10
Baja California O 1 10 11
‘Eﬁira California 0 0 26 26
Campeche 0 0 9 9
Chiapas - 6 1 37 44
Chihuahua 0 3 41 44
Coahuila 1 1 18 20
Colima 0 0 3 3
D_urangcz 0 2 36 38
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Consultorio Médico

e L Clinica de Unidad de Medicina

Delegacion Tr ARS8 /Clinka Medi_cjna Familiar/‘Cionsult'o_rio Total
Ausdiar Familiar de Atencion Familiar
Guanajuato 0 2 36 38
Guerrero 0 1 42 43
Hidalgo 2 2 29 33
Jalisco 9 5 72 86
Estado de México 1 8 26 35
Michoacan 0 2 56 58
Morelos 1 1 23 25
Nayarit 0 2 22 24
Nuevo Ledn 4 2 22 28
Qaxaca 0 1 49 50
Puebla 4 3 33 40
Querétaro 0 1 12 13
Quintana Roo 0 0 6 6
San Luis Potosl 3 0 20 23
Sinaloa 0 1 34 35
Sonora 0 1 33 34
Tabasco 0 2 23 25
Tamaulipas 0 1 25 26
Tlaxcala 0 0 4 4
Veracruz 2 6 71 79
Yucatan 0 0 14 14
Zacatecas 2 1 30 33
Zona Norte 30 11 41
Zona Oriente 1 7 8
Zona Poniente 4 6 1 11
Zona Sur 13 11 2 26
Total 83 87 873 1043

Fuente: [S55TE, Subdireccidn de Gestion y Evaluacion en Salud, 2015.

Enla Ciudad de México se concentra 8.2 por ciento de las unidades médicas de Primer Nivel
de atencion, mientras que las delegaciones de Jalisco, Veracruz y Oaxaca cuentan con 86,

79 y 50 unidades médicas, respectivamente y representan 6.5 por ciento del total de
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unidades médicas. Dichas entidades repartan un mayor nimero de unidades de Primer Nivel

de atencién en comparacién con el resto del pais.

La antigliedad promedio de las unidades médicas de Primer Nivel es de 25.2 afios. En la

Tabla 50 se presenta la antigliedad promedio por tipo de unidad médica.

Tabla 50. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de primer nivel de
atencion por tipologia, 2015

- 5 Antigiiedad
b __promedio

Clinicas de Medicina Familiar 31.05
Unidad de Medicina Familiar/Consultorio de Atencién 5474
Familiar ) '
Consultorio Médico en el Centro de Trabajo/Clinica

T 24.06
Auxiliar

Fuenze: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluacin en Salud, 2015,

Con respecto al ano anterior, los CAF de Tenabo, Campeche y Huaniqueo, Michoacan
modificaron su antigliedad debido a que la atencion médica se proporciond en inmuebles
que se encuentran subrogados (unidades médicas no propias) y la antigliedad gue se
reporta dependié del contrato de subrogacion de los servicios médicos. Ademas, se hizo un
esfuerzo por mudar la CMF de Morelia al inmueble del Hospital General de Morelia, por lo

cual, la antigliedad reportada correspondio al inmueble de dicho Hospital.

Enla Tabla 51 se muestra la antigliedad promedio de las unidades médicas de Primer Nivel

por Delegacién.

Tabla 51. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de primer nivel de
atencion por Delegacion, 2015

Delegacion Antigiledad promedio  Delegaciéon  Antigiiedad promedio
Zona Poniente 39.1 San Luis Potosl 25.0
Zona COriente 36.1 Yucatin 24.8
Zona Norte 353 Tléxcala 24.8
Nuevo Ledn 35.2 Nayarit 24.7
Colima 35.0 Morelos 243
Durango 31.3 Chiapas 24.3
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Delegacion Antigiiedad promedic  Delegacion  Antigiiedad promedio
Tabasco 30.9 Chihuahua 23.5
Campeche 30.8 Jalisco 235
Baja California Sur 29.4 Sonora 23.4
ZoFla Sur 28.6 Guerrero 226
Puebla 28.0 Guanajuato 22.5
Veracruz 27.7 Zacatecas 22.1
Estado de México 27.6 Querétaro 20.7
Coahuila 26,7 Aguascalientes 19.1
Sinaloa 26.4 Oaxaca 18.3
Hidalgo 26.4 | Quintana Roo 18.2
Tama_uiipas 25.7 Michoacan 5.8
Baja California 25.6

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestldn y Evaluacion en Salud, 2015.

Las delegaciones Poniente, Oriente y Norte de la Ciudad de México cuentan con [a mayor
antigliedad promedio en el Primer Nivel de atencién con 39.1, 36.1 vy 35.3 anos,
respectivamente, mientras que la Delegacién de Michoacan presenta la menor antigledad

promedio con 9.8 afos.

El Mapa 6 muestra la distribucién de los consultorios de Primer Nivel de atencion por cada

1,000 derechohabientes.
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Mapa 6. Distribucion de los consultorios meédicos por cada 1,000
derechohabientes de Primer Nivel de atencion, 2015
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Fuente; ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica institucional, 2015.

La media obtenida del niimero de consultorios por cada 1000 derechohabientes fue 0.084.

De las 32 delegaciones, 14 se encuentran por debajo de dicha media.

Unidades médicas de Segundo Nivel de atencion

El Segundo Nivel de atencion contempla los servicios de consulta de las especialidades
basicas, hospitalizacién general (pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna y cirugia),
servicios de apoyo a diagndstico como pruebas especiales de laboratorio clinico, radiologia

con medios de contraste y ultrasonido.

Dicho nivel estd constituido por unidades médicas donde se atienden problemas gue
requieren recursos de mayor especialidad que en ef Primer Nivel de atencion, como son los
analisis de laboratorio y servicio de rayos X y se pretende resolver los padecimientos del

diez por ciento de la poblacion objetivo, segan la ODCE.
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Las unidades médicas del Segundo Nivel de atencién se catalogan de la siguiente manera:

= Clinica de Medicina Familiar con Especialidades (CMFE).
= (linica de Especialidades (CE).

« (linica Hospital (CH).

= Hospital General (HG).

En el interior del pais se concentrb 88 por ciento del total de unidades de Segundo Nivel, En
ia Tabla 52 se presenta la distribucién de las unidades médicas de Segundo Nivel de

atencion por Delegacion.

Tabla 52. Unidades medicas de segundo nivel de atencion, por Delegacion y
tipologia 2015

Clinica de
Clfnica de Clinica Medicina Hospital
Especialidades Hospital Familiar con General
Especialidades

Delegacion Total

Aguascalientes 0
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Coahuila

Colima

Burango
Guanajuato
Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Estado de México
Michoacan
Morelos

Nayarit
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Clinica de
Delezacion Clin.ic? de lenif:a Me.d.icina Hospital Total
Especialidades Hospital Familiar con General
Especialidades
Qaxaca 1 4 1 0 6
Puebla 0 3 1 0 4
Querétaro 0 0 0 1 1
Quintana Roo 1 2 1 0 4
Sién Luis Potos| 0 4 1 1 6
Sinaloa 0 2 0 0 2
Sonora 0 5 0 1 6
Tabasco 0 0 0 1 1
Tamaulipas 0 6 1 1 8
Tlaxcala 0 0 6 1 1
Veracruz 0 5 0 0 5
Yucatan 0 0 1 0 1
Zacatecas 0 1 O 1 2
Zona Norte 5 0 0 1 6
Zona QOriente 1 0 0 1 2
Zona Poniente 1 0 O 2 3
Zona Sur 3 0 0 1 4
Total 20 71 7 26 124

Fiente; ISSSTE, Subdireccion de Gestian v Evaluacion en Salud, 2015,

Por el nivel de especializacion, las unidades de Segundo Nivel presentan una antigliedad
mayor en comparacion con las unidades de Primer Nivel. La Tabla 53 presenta la antigiedad

promedio de la infraestructura médica de Segundo Nivel de atencién por Delegacion,

Tabla 53. Antigiiedad promedio de las unidades meédicas de segundo nivel de
atencion por Delegacion, 2015

Delegacion Antigiiedad promedio Delegacion Antigliedad promedio
Tabasco 56.0 Colima 30.5
Nayarit 52.0 Tamaulipas 303
Zona Poniente 45.7 Hidalgo 28.7
Zona Sur 43.8 Guerrero 28.6
Zona Norte 41.2 Michoacan 26.5
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Delegacion Antigliedad promedio Delegacion Antigiiedad promedio
Durang_o 40.0 Quintana Roo 26.0
Baja California 39.7 Guanajuato 25.7
Nuevo Ledn 39.5 Puebla 25.5
Aguascalientes 39.0 Veracruz 242
Estado de México 37.0 Morelos 225
Chihuahua 35.8 Baja California Sur 213
Chiapas 34.8 Coahuila 203
Campeche 335 Zona Oriente 18.0
Zacatecas 330 Qaxaca 16.8
Sinaloa 325 Jalisco 133
San Luis Potosf 323 Yucatan 130
Tlaxcala 320 Querétaro 4.0
Sonora 31.0

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestlén v Evaluacion en Salud, 2015,

La antigliedad promedio de las unidades de Segundo Nivel es 25.6 afos. Sin embargo, es
importante mencionar que las Delegaciones de Tabasco y Nayarit presentan una
antigiedad promedio mayor a 50 afos debido a que sus unidades médicas, el Hospital
General Dr. Daniel Gurria Urgell y Hospital General Dr. Aquiles Calles Ramirez, presentan

una antigledad de 56 y 52 afios, respectivamente,

Por su parte, la Delegacién de Baja California Sur report6 una antigliedad promedio de 28.7
anos, en 2014, mientras que en 2015, la calculd en 21.3. Dicha disminucién se debe a que
el Hospital General La Paz cambié de inmueble en el afioc 2011, pero hasta 2015 se

actualizé la antigliedad de la nueva sede (cuatro anos).

Es importante mencionar que la UMF San José del Cabo, se encontraba categorizada en el
Primer Nivel de atenciébn en 2014. Sin embargo, durante 2015, se realizaron las
adecuaciones necesarias para transformarla en fa Clinica Hospital 5an José del Cabo y ahora
se cataloga en el Segundo Nivel de atencién. Con dicha adecuacién, la Delegacién de Baja
California Sur cuenta con cuatro unidades médicas de Segundo Nivel de atencién, lo que

permite una mayor capacidad resolutiva de atencion.
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Unidades médicas de Tercer Nivel de atencion

El Tercer Nivel de atencion comprende los servicios de hospitalizacién de alta especialidad
y resolucién, cirugia cardiovascular, hemodialisis, tomografia axial computarizada,
neurocirugia, prueba de laboratorio e investigacion de gran compiejidad, angiografias

coronarias, radioterapia y estudio de medicina nuclear.

Asimismo, cuenta con estructura médica de mayor tecnologia y complejidad. En dicho nivel
se encuentran los Hospitales Regionales, los cuales cuentan con caracteristicas similares
entre si, en ellos se imparte consulta de alta especialidad que ameritan aquellas
enfermedades complejas del corazén, rifién, cerebro, higado, cancer, VIH, tumores, entre

otras.

Las unidades médicas del Instituto gue se encuentran en este nivel son los 14 Hospitales
Regionales (HR) y el Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre. Los primeros tienen
la funcion de ser las unidades concentradoras de alta especialidad y referir a los pacientes

al Centro Médico Nacional, en caso de que asi se requiera.

La ubicacion de los HR debe atender la necesidad de proporcionar servicios de salud
oportunos y de calidad a través de una adecuada y suficiente infraestructura fisica y
humana. Para lograr lo anterior, se deben de considerar criterios demograficos, de
morbilidad, de demanda de servicios, de capacidad resolutiva y de eficiencia médica y
financiera, asi como las condiciones de equidad, la identidad sociocultural y la movilidad de

la poblacion derechohabiente.

Por lo anterior, para 2015 se redisefio el plan de regionalizacién del Instituto para contar 9
zonas operativas, mientras que en 2014, se contaba con ocho regiones. Et Mapa 7 muestra

ia distribucién de las nueve zonas.
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Mapa 7. Regionalizacion operativa de las unidades médicas, 2015

Regién | I Regioén i

Region i [l Region v

Regidn V I Regi6n VI at
M Regiénvi [l Region vit e

Regién IX -'

Fuente: ISSSTE, Subdira¢cidn de atencion y regutacién hospitalaria, Direccidn Médica 2015,

Los principales cambios en la redistribucion de las regiones son los siguientes:

Los estados de Guerrero y Morelos se encontraban en la regidn Il y se movieron
a la nueva region IX. Ademas, el occidente del estado de Oaxaca también se
integré a dicha region.

El Estado de México en 2014 pertenecia a las regiones | y I, en 2015, se quedd
solamente en la regién (.

Querétaro cambio de laregiénV atal.

El occidente del estado de San Luis Potosi se integr6 a la regién V, por lo que
ahora el estado cuenta con dos regiones: V y VI.

El norte del estado de Veracruz se integr6 a la region V1 y el resto del estado
pertenece a la region VII.

Zacatecas cambié de regidn, en 2014 se encontraba en la regién Vly en 2015

se sumo alaregion V.
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Al 31 de diciembre de 2015, los HR y el CMN 20 de Noviembre reportaron una antigledad
promedio de 30.6 anos, mientras que en 2014 la antigledad promedio fue 35.5 afios. Esta
disminucion se dio por el cambio de inmueble de los Hospitales Regionales de Veracruz y
Morelia cuya antigliedad de ambos asciende a cuatro afos. En la Tabla 54 se presenta la

antigliedad de los 14 Hospitales Regionales y el CMN 20 de Noviembre.,

Tabla 54. Antigiiedad de las unidades médicas de Tercer Nivel de atencion,
por Hospital 2015

Nombre del inmueble Antigliedad Nombre del inmueble Antigiiedad
CMN 20 de Noviembre 55 HR Puebla 36
HR Mérida 50 HR Monterrey 33
HR Presidente Benito Judrez 46 HR Ledn 12
HR Lic. Adolfa Lopez Mateos 45 mﬁf;;g”a”o el Revoludlan 6
HR Dr. M. Cérdenas de la Vega 44 mgeﬁf}gt;”j;io de fa 5
HR Primero de Octubre 41 HR Veracruz 4
HR Valentin Gomez Farias 41 HR Vasco de Quiroga <

HR Gral. Ignacio Zaragoza 37

Fuente; I555TE, Subdireccion de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014,

Destaca la Ciudad de México por concentrar 4 de las 15 unidades médicas de Tercer Nivel

de atencidn, las cuales presentan una antigliedad promedio de 44.5 afos.

El Instituto llevd a cabo obras de ampliacion y remodelacion en los distintos Hospitales
Regionales y el Centro Médico Nacional que permitiran disminuir el impacto de la
antigliedad v garantizar su capacidad resolutiva. Entre las obras realizadas destacan las

siguientes:

» Construccion del Centro de Canje de Medicamentos en el HR Gral. Ignacio
Zaragoza.

= Construccion y puesta en operacion del nuevo helipuerto elevado en el CMN 20
de Noviembre,

= Ampliacion y remodelacién de las areas de consulta externa, urgencias, unidad

de cuidados intensivos (adultos, pediatria y neonatales), banco de sangre,
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inhaloterapia, endoscopias, almacenes, ropetria, taller de mantenimiento, archivo,
farmacia, plaza de acceso, reubicacion de la ISSSTE-Farmacia y construccion del
edificio para estacionamiento en el HR Primero de Octubre.

» Remodelacién de los servicios de cirugia, urgencias, endoscopias y bafios-

vestidores en el HR Monterrey.
= Ampliacion y Remodelacion de los servicios de banco de sangre, quimioterapia y

urgencias y remozamiento de areas de apoyo del HR Mérida.

Capacidad instalada en las unidades medicas

Al cierre de 2015, el Instituto reporté 60,330 equipos médicos especializados por
categorias dentro de las unidades médicas. En la Tabla 55 se presenta la distribucion por

tipo de equipo.

Tabla 55. Equipo médico especializado por categoria, instalado dentro de las
unidades meédicas del ISSSTE, 2015

Tipo de equipo Namero de equipos Porcentaje
Mecanica de fluidos 28,875 47.86%
Electrénica médica 11,400 18.90%
Imagenoclogia 9,621 1595%
Optica y oftalmologfa 7,993 13.25%
Medicina fisica y rehabilitacion 2,434 4.03%
Medicina nuclear y radioterapia 7 0.01%
Total 60,330 100%

Fuente: ISSSTE, Subdireccibn de Gestidn y Evaluacién en Salud, 2015.

Se observa que |a categoria de mecanica de fluidos es donde se concentra el mayor nimero
de equipos médicos (47.86%). Respecto al afio anterior, |la categoria de electrénica médica
se incrementd en 4.4 por ciento en el nimero de equipos. Por su parte, medicina nuclear vy
radioterapia se mantuvieron igual que el afio pasado. El crecimiento total en el nimero de
equipo fue de 1.85 por ciento, respecto a 2014, considerado insuficiente dado el escaso

margen de maniobra financiera del Instituto.
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Los equipos medicos anteriormente descritos se encuentran distribuidos por nivel de
atencion, el Primer Nivel tiene asignado 27.8 por ciento, el Segundo Nivel 47.8 por ciento y
el Tercer Nivel 24.4 por ciento. Enla Grafica 52 se muestra la distribucién del equipo médico

especializado por nivel de atencion.

Grafica 52. Distribucién del equipo médico especializado por nivel de atencion,
2015

Medicina nuclear y
radioterapia

Medicina fisica y '
rehabilitacion

Optica y oftalmologia
Imagenologia
Electrdnica médica

Mecinica y fluidos

B Primer Nivel & Segundo Nivel Tercer Mivel

Fuente: (SSSTE, Subdireccién de Gestitn y Evaluacién en Salud, 2015,

Por otro lado, la cuarta parte de los equipos médicos especializados se concentran en la
Ciudad de México (25.3%), debido a que 25.7 por ciento de |la poblacion derechohabiente
se atiende en dicho Estado. Con [o anterior, se mantiene la proporcidn de equipos para cubrir
la atencién médica a la derechohabiencia. La Grafica 53 muestra la distribucién del equipo

médico por ubicacion.
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Grafica 53, Distribucion del equipo médico especializado instalado en
unidades medicas de la Ciudad de México y area foranea, 2015
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Fuente: ISSSTE, Subdirecctdn de Gestién y Evaluacidn en Salud, 2015,

Del total de los equipos médicos del Instituto, 90 por ciento se encuentran en servicio, 4.4
por ciento funcionan de forma irregular y sélo 5.6 por ciento se encuentra fuera de servicio.
En la Grafica 54 se presenta la distribucién del equipo médico especializado por

funcionalidad.

Grafica 54. Distribucion del equipo médico especializado por funcionalidad,
2015
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestlon y Evaluacion en Salud, 2015,
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Evaluacion del estado de funcionalidad y antigiiedad que guardan los
equipos en operacion a nivel central

La funcionalidad y antigliedad de los equipos médicos del Instituto se clasifica en:

= Adecuado: son equipos que tienen menos de siete afos de antigliedad y se
encuentran vigentes tecnolégicamente, por el uso constante pueden presentar
fallas esporéadicas.

» fFuncionando: son equipos con ocho anos o mas de antigliedad y pueden generar

un mayor nimero de fallas.

Enla Tabla 56 se muestra la funcionalidad de los equipos médicos a nivel central.

Tabla 56. Funcionalidad que guarda el equipo meédico a nivel central del
ISSSTE, 2015

Area Adecuado  Funcionando I:c;r:::;:gie ég:fg:;ﬁ{:ﬂ
Mecénica de fluidos 454 1,629 22% 78%
Imagenologia 504 1,036 33% 67%
Electrénica médica 718 2,312 24% 76%
Quiréfano 428 1,143 27% 73%
Medicina nuclear O' 3 0% 100%
Optica 15 21 42% 58%
Radioterapia 3 1 75% 25%
Total 2,122 6,145 26% 74%

Fuente: I53STE, Subdireccidn de Comservacion y Mantersmiento, 2015,

Del total de equipos, 74 por ciento se clasifica como funcionando y 26 por ciento comc¢

adecuado.

La Tabla 57 presenta el desempefio del equipo médico de mayor relevancia a nivel Central.
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Tabla 57. Desempeno del equipo médico, con mayor relevancia de atencion a
nivel Central del ISSSTE, 2015

Porcentaje  Porcentaje

Area Equipo Adecuado Funcionando s S e
El}e;jt&mca Electrocardidgrafo 21 344 6% 94%
Mastdgrafo 25 57 30% 70%
Rayos X arcoenc 30 48 38% 62%
Imagenologla Reeonanci: — )
& g Resonancia 4 6 40% 60%
magnetica :
Tomografos 7 4] 15% 85%
?l”ueigiz'ca e Ventiladores 230 972 19% 81%
Quiréfano Esterilizador 140 504 22% 78%
. Gammacamara —
m‘i‘fé;';‘a cAmara de 0 3 0% 100%
centello

Fuente: IS55TE, Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento, 2015,

De acuerdo con lo expuesto en |la tabla anterior, el parcentaje de equipos que se encuentra
funcionando es mayor a 60 por ciento. En particular, los electrocardidégrafos reportan 94
por ciento en dicha categoria. Ademas, en la Gréafica 55 se muestra la antigliedad de dichos

equipos médicos a nivel central.

Grafica 55. Equipo médico con mayor relevancia, segun anos de antigiiedad
de atencion a nivel central, 2015
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Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Conservacion y Mantenimiento, 2015.
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La mayorfa de los equipos médicos del Instituto cuentan con una antigiiedad de mas de 5

anos y continlan funcionando de manera correcta.

Recursos materiales

Los recursos materiales dentro de las unidades médicas del Instituto son las herramientas
que se utilizan para proporcionar los servicios de salud. Entre los recursos materiales se
encuentran las camas censables y de transito, los consultorios, los quirdfanos vy
laboratorios, entre otros. Al cierre de 2015, el Instituto reportd 19,999 bienes, 114 mas
gue en 2014, En la Tabla 58 se presenta un comparativo de |os recursos materiales del

{SSSTE al cierre de 2015 comparado con los reportados en 2014.

Tabla 58. Recursos materiales dentro de las unidades meédicas del ISSSTE,

2014-2015

Tipo de Instalacion bhilel:’]nrgggoia l;?;:::r; Ot:jles Cambio
Camnas censables y de transito 12,308 12,264 -0.4%
Consultorios | 6,322 6,437 1.8%
Farmacias L5 410 10.2%
Quir6fanos 327 321 -1.8%
Laboratorios 246 258 4.9%
Salas de urgencias 129 136 5.4%
Salas de expulsion 134 128 -4.5%
Bancos de sangre 47 45 -4.3%
Total g 19,885 19,999 0.6%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015,

El nimero de consuitorios, laboratorios y salas de urgencias aumentaron 1.8 por ciento, 4.9
por ciento y 5.4 por ciento, respectivamente. El aumento en los consultorios medicos se
dio, particularmente, en las delegaciones Zona Sur de la Ciudad de México (28), Chihuahua
(27), Estado de México (27) ¥ Yucatan (15).

Por otro lado, se observé una disminucidn de dos unidades de bancos de sangre y seis salas

de expulsion respecto al afio anterior, debido a que se cerraron cuatro bancos de sangre en
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Tamaulipas, uno en Sonora y uno en Guanajuato. Sin embargo, se abrié uno en Durango vy

otrg en Hidalgo.

Los recursos materiales se encuentran distribuidos en los tres niveles de atencion. En la

Grafica 56 se presenta su distribucion.

Grafica 56. Distribucion porcentual de recursos materiales por nivel de
atencion, 2015
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015.

En el Segundo Nivel de atencién se concentrd 54 por ciento de los recursos materiales, en
el Tercer Nivel 28 por ciento v en el Primer Nivel 18 por ciento, en este Ultimo, se reportd

la mayoria de los consultorios (46%) v farmacias (66%).

Enla Grafica 57 se muestra la distribucion de los recursos materiales en la Ciudad de México

y el area foranea.

177



[INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

Grafica 57. Distribucion porcentual de otros recursos materiales en las
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Instiwvtional, 2015,

Camas

Las camas del Instituto representaron 61.3 por ciento del total de los recursos materiales

y se clasifican de [a siguiente manera:

Camas censables: se encuentran instaladas en el area de hospitalizacion para el
uso de pacientes internos.

Camas de transito: se destinan a la atencién provisional o transitoria para la
observacion del paciente, iniciar tratamientos ¢ intensificar la aplicacion de

procedimientos médico-quirirgicos.

La Tabla 59 muestra la distribucion de las camas censables y de transito del Instituto por

tipo de especialidad y ocupacién,

Tabla 59. Camas, distribucion por tipo de especialidad y ocupacion, 2015

. Namero
Camas de Numero de T Camas de S rCeTiaie
transito unidades ] censables T ]
unidades
Adultos 1,187 22.3% Adultos 5,864 84.5%
Pediatria 322 6.0% Nifos enfermos 685 9.9%
FZUldaQOs 531 10.0% Incubadoras 204 2.9%
intensivos
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’ Namero
Camas de Nlmero de PocEritais Camas de RAfcentaic
transito unidades ] censables . J
unidades
Recuperacién 659 13.1% Cun_as recien 184 2.7%
nacidos enfermos
Trabajo de 286 5 49
_parto

Cunas recién 0

nacldos sanos 326 6.1%

Otros 1,876 37.1%

Total 5327 100% Total 6,937 100%

Fuente: IS55TE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015,

De las 12,264 camas con las que cuenta el ISSSTE, 43 .4 por ciento son de transito y 56.6
por ciento son camas censables. Del total de camas censables, 60 por ciento se encuentran
en el Segundo Nivel de atencidén y 40 por ciento en el Tercer Nivel de atencién, El Mapa 8
presenta la distribucion de las camas censables en las unidades médicas de Segundo y

Tercer Nivel de atencion por cada 1,000 derechohabientes.

Mapa 8. Distribucion de las camas censables en las unidades médicas de
Segundo y Tercer Nivel de atencion por cada 1,000 derechohabientes, 2015
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadfstica Institucional, 2015.
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Consultorios medicos

Por otra parte, los consuitorios medicos se encuentran distribuidos por tipo de especialidad.

Enla Grafica 58 se presenta su distribucion al cierre de 2015.

Grafica 58. Consuitorios por tipo de especialidad, 2015
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Fuente; I15SSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015,

En la grafica anterior se observa que medicina general concentré 40.4 por ciento del total
de consultorios, seguido de especialidad con 39.5 por ciento, El Primer Nivel de atencion
acumuld 45.5 por ciento del total de consultorios, el Segundo Nivel 40.2 por ciento y el

Tercer Nivel 14.3 por ciento.

Los consultorios médicos se encuentran distribuidos por zona geografica, 23 por ciento se
ubican en las unidades médicas de la Ciudad de México y 77 por ciento en las unidades
médicas del &rea foranea. El Mapa 9 muestra la distribucion de los consultorios médicos por

cada 1,000 derechohabientes por Delegacion.
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Mapa 9. Distribucion de los consultorios médicos por cada 1,000
derechohabientes por Delegacion, 2015
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Fuente: IS55TE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015,

Ambulancias

Las ambulancias son parte esencial para proporcionar atencion médica oportuna a los
derechohabientes. Al cierre de 2015, el Instituto contabilizé 528 ambulancias distribuidas
en los tres niveles de atencion. La Tabla 60 muestra su distribucion por nivel de atencion y

funcionamiento.

Tabla 60. Ambulancias, distribucion porcentual del estado de conservacién
por nivel de atencion, 2015

Nivel de atencion En servicio Fuera de servicio  Funcion irregular
Primer Nivel 101 2 3
Segundo r:!ivel 319 22 20
—Tercer IGI:weﬁI_ 51 7 3
Total 471 31 26

Fuente: [S55TE, Subdirecciin de Gestign y Evaluacion en Salud, 2015.
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El Segundo Nivel de atencion contd con 68 .4 por ciento del total de ambulancias, el Primer
Nivel con 20.1 por ciento y el Tercer Nivel con 11.5 por ciento. Es importante destacar que
89.2 por ciento de las ambulancias se encuentran en servicio, 4.9 por ciento funciona de

manera irregular y 5.9 por ciento se encuentran fuera de servicio.

Infraestructura no medica

La infraestructura no médica esta compuesta por las Estancias para el Bienestar y
Desarrollo Infantil, los deportivos, los velatarios, las agencias turisticas, las tiendas y centros
de capacitacidn, entre otros. A través de éstos, el Instituto proporciona diversos servicios y
prestaciones a sus derechohabientes, En la Tabla 61 se observa la distribucion de la

infraestructura no médica en la Ciudad de México y area foranea.

Tabila 61. Distribucion de infraestructura no médica, 2015

Infraestructura no médica Ciuglafi 1 Afea Total
México foranea

Tiendas 15 S5 70
Farmacias 0 O 0
Agencias turfsticas 6 30 36
Velatorios 3 4 7
Centros de incineracién 1 3

Centros culturales 12 37 49
Deportivos 2 6 8
Bibliotecas 7 30 37
Hoteles y balnearios 0 1 1
Talleres para pensionados y jubilados 20 49 69
Convive 1 'O 1
Comedares 1 1 2
Centros de capacitacion 67 71 138
lEn'_:,ftaanntciIias para el Bienestar y Desarrollo 48 74 129
_Panteén ¢} 1 1
Total 209 336 545

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institecional, 2015,

182



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IFA 2016

Es importante mencionar que, en enero de 2015, comenzd operaciones el Centro de
incineracion Alianza Popular en Jalisco. Ademas, en novierbre de 2015, fue inaugurado el
Centro Cultural Regional de Yucatan. Se dieron de baja las bibliotecas de Colima y laNo. 37
de Santa Catarina, Nuevo Leén. Asimismo, en los 73 centros de capacitacion con los gue
se contaba en 2014, se incluyeron los espacios que fueron adecuados durante 2015 como

centros de capacitacion en las unidades administrativas.

Programa de inversion en conservacion y mantenimiento

Con el fin de mantener en buen estado las instalaciones y equipos médicos del Instituto,
cada afio se lleva a cabo el Programa de inversidn en conservacién y mantenimiento, que se
encarga de la planeacion de las inversiones necesarias en infraestructura y equipos médicos
del Instituto con el proposito de conservar la capacidad resolutiva del ISSSTE y seguir

proporcionando atencién oportuna y eficaz a los derechohabientes.

Durante 2015, la inversién en conservacion y mantenimiento ascendio a 1,317 mdp, del
cual, 88.4 por ciento se destind a las unidades médicas y 1 1.6 por ciento a la infraestructura
no médica. La Tabla 62 presenta la distribucion de la inversién realizada a nivel central y

delegacional para las unidades médicas y no médicas.

Tabla 62. Inversion en conservacion y mantenimiento por nivel de atenciéon a
nivel central y delegacional, 2015 (millones de pesos)
Primer Segundo Tercer No

Mantenimiento/nivel de atencitn el e Rl S Total
Equipo medico (niv_el central) 112 149 361 - 622
Equipo médico (n_iyeIdeIegacional) 15 26 58 2 102
Equipo electromecanico (n‘ivel central) - 5 4 5 14
Equipo electromecénico_(ﬁel delegagional) 32 96 92 21 241
Desinfeccion y fumigaéign 7(}1ivél-central) - 12 11 I 24
Desinfeccion y fumiga&én (nivél aqlegacional) 4 16 7 7 34
Inmuebles (nivel central): ) - 2 5 38 45
Inmuebles (nivel delegacional) a7 85 25 78 135
Total 200 403 562 152 1,317

tdota: la surma de kas cifras parclales puede no coincidir por redondea.
Fuente: (SS5TE, Subdireccidn de Conservacion y Mantenimiento, 2015
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En la tabla anterior se aprecia que la mayor inversion se llevd a cabo en las unidades médicas
del Tercer Nivel de atencion con 562 mdp (43%), el Segundo Nivel con 403 mdp (31%),

el Primer Nivel con 200 mdp (15%) y, por uitimo, las no médicas con 152 mdp (11%).

Inversion en instalaciones

En 2015, se llevaron a cabo 90 obras en las instalaciones del ISSSTE, de las cuales, 83 se
realizaron en unidades médicas y el resto en unidades no médicas. Los tipos de obras

ejecutadas fueron las siguientes:

= Ampliacion y remodelacion.
= Obra nueva.

» Proyecto ejecutivo.

=  Mantenimiento.

= Sustitucion.

La Gréfica 59 muestra la distribucién de la inversién por tipo de obra en las unidades

médicas.

Grafica 59. Distribucion de la inversiaon por tipo de obra en las unidades
medicas, 2015

@ Ampliacidn/remodelacién
Mantenimiento

H Prayecto ejecutivo

H Sustitucion

& Obra nueva

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Obras y Contratacién, 2015.
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Enla grafica anterior se aprecia que 72 por ciento de las obras correspondieron a ampliaciéon
y remodelacién, mientras que las obras nuevas ocuparon el segundo lugar con 17 por

ciento.

Ademas, de fas 83 obras médicas que se realizaron en 2015, 44.6 por ciento pertenece al
Primer Nivel, 34.9 por ciento al Segundo Nivel y 20.5 por ciento al Tercer Nivel. En |a Grafica
60 se muestra la distribucidn de la obras en las instalaciones médicas del ISSSTE por nivel

de atencion.

Grafica 60. Distribucion de acciones de obras médicas por nivel de atencion,
2015

' Primer | Segundo | Tercer
Nivel Mivel Nivel
u Obra nueva . 14 - - =
Sustitucién | = R ] - ]
-Froye_cto eje::u]tlvo \ s | 1 -
m Manten_ih?{ar]t_o_ - | ) - i - = ' 2
| B Ampliacién/remodelacién 18 I 27 15

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Obras y Contratacién, 2015,

Sin tomar en cuenta los seis proyectos ejecutivos®, se terminaron 43 obras médicas y 34
estan en praceso. Es importante destacar que 88 por ciento de las obras médicas se

realizaron en el area foranea y 12 por ciento en la Ciudad de México.

Asimismo, de las 14 obras nuevas reportadas, 11 se encuentran concluidas y se ejecutaron
en unidades médicas de Primer Nivel. La Tabla 63 presenta las unidades médicas donde se

realizaron dichas obras y la Delegacidn a la que pertenecen.

™ El desarrollo de un proyectd ejecutivo contermpla, tres disciplinas Arquitectura, estructuras ¢ Instaiacicnes electro mecanicas y esto aplica
para unidades nuevas. ampliaciones y remodelaciones.
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Tabia 63. Distribucion de obras nuevas en el Primer Nivel de atencién por

Delegacion

Obra nueva Delegacion
UMF Ahualulco del Mercado Jalisco
UMF Atequiza Jalisco
UMF Mascota Jalisco
UMF Tuxpan Jalisco
UMF Yahualica de Gonzalez Gallo Jalisco
UMF Tepalcatepec Michoacan
UMF Yecapixtla Morelos
UMF Rio Grande QOaxaca
UMF San Pable Huixtepec Qaxaca
UMF Zaragoza Puebla
UMF Altamira Tamaulipas

Fuente; ISSSTE, Subdireccion de Clbras y Contratacion, 2015,

Del total de obras nuevas, 45 por ciento se llevd a cabo en la Delegacién de Jaliscoy 18 por

ciento en fa Delegacion de Oaxaca.

Ejecucion de obras en la Ciudad de México

Durante 2015, se llevaron a cabo 17 obras en la Ciudad de México, 14 de ellas de

ampliacién y remodelacién, un proyecto ejecutivo y dos mantenimientos mayores. La Tabla

64 muestra las obras y el monto de la inversion realizada en las unidades médicas y no

meédicas en la Ciudad de México.

Tabla 64. Distribucién de obras médicas y no médicas en la Ciudad de México,

2015

Ny Sre Inversion

Unidad médica Tipos de obra P erogada
2015 (mdp)
Hospital General Tacuba Ampliacién y remodelacion 1 33,1

Hospital Regional Primero de o i

Octubre Ampliacion y remodelacion 2 87.2
Hospital General José Ma. Ampliacién y remodelacién 1 24.7

Marelos v Pavon
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Niniers Inversion
Unidad médica Tipos de obra e obiae erogada
2015 (mdp)
= . ; Ampliacion y
Hospital Regional Ignacio remodelacion/Mantenimiento 3 65.5
Zaragoza
mayar
Hospital Regional Adolfo Lépez . )
Mateos _A_\mphamén Yremodelac:én | 1 153 |
. . Ampliacién y
Cen;ro Médico Nacional 20 de remodelacidn/Mantenimiento 2 37.2
Noviembre
mayor
Ampliacion y
Obras no médicas remodelacion/Proyecto 7 62.3
ejecutivo
Total 17 337.3

Fuente: 1555TE, Subdireccion de Obras y Contratacion, 2015,

Las siete obras en instalaciones no médicas corresponden, principalmente, a ampliacion y
remodelacidn de los velatorios de Tlalpan, Solidaridad y Revolucién para la implementacién
de un elevador. Ademas, se remodelaron las oficinas administrativas de Buenavista y San
Fernando. El proyecto ejecutivo se llevd a cabo en las oficinas administrativas de la
Delegacion Oriente de la Ciudad de México para reubicar las oficinas de la Sub-Delegacidn

de Prestaciones Econdmicas.

Modernizacion y nueva infraestructura hospitalaria con el
esquema de Asociacion Publico Privada

Con el objetivo de continuar garantizando la prestacién de servicios médicos con criterios
de calidad, calidez y eficiencia, el ISSSTE ha estructurado, para el desarrollo de

infraestructura hospitalaria, proyectos costo eficientes mediante el esquema de Asociacion

PUblico Privada.

A continuacion se describen las caracteristicas mas relevantes de los proyectos que se

encuentran en ejecucion:
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Proyecto de una nueva Clinica Hospital en Mérida, Yucatan

El Proyecto considera el diseno, construccion, equipamiento, mantenimiento y operacion de

una nueva Clinica Hospital, durante una vigencia de contrato de 27 afos.

Esta obra beneficiara directamente a mas de 170,000 personas del Estado de Yucatan, a
los cuales se les proveerd de una infraestructura de 66 camas de hospitalizacion, 21
especialidadesy 18 consultorios; y de manera indirecta a mas de 700 mil derechohabientes,
ya que ayudara a resolver el problema de saturacion de demanda de servicios del Hospital

Regional Mérida.

La Camara de Diputados autorizd este Proyecto en el Presupuesto de Egresos de la
Federacién para el Ejercicio Fiscal 2015. El 18 de diciembre de 2015, se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion y en el portal electrénico CompraNet la Convocatoria y Bases de
Licitacidén del Proyecto, mediante el esquema de Asociacion Plblico Privada. Se prevé que la

construccién de esta nueva Clinica inicie en el segundo semestre de 2016.

Proyecto de Sustitucion del Hospital General Dr. Daniel Gurria Urgell en
Villahermosa, Tabasco

El Proyecto considera la sustitucion del Hospital actual, mediante la construccion,
equipamiento, mantenimiento y operacion de una nueva unidad hospitalaria, durante una

vigencia de contrato de 25 afios.

Este proyecto beneficiara a mas de 191,000 derechohabientes, al proveerles de una

infraestructura de 90 camas de hospitalizacién, 29 consultorios y 29 especialidades.

El 27 de noviernbre de 2015, la Camara de Diputados aprob6 el Proyecto en el Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016. Se prevé que la Convocatoria y
Bases de Licitacion se publiquen en el Diario Oficial de la Federacién y en CompraNet en el

segundo semestre de 2016.
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Evaluaciéon de la suficiencia para atender la demanda de los
servicios de salud

Con el objetivo de mejorar la cobertura de los servicios de salud del Instituto, afio con afo
se realiza un andlisis de la infraestructura y equipamiento médico con el gue se cuenta. Para
ello, se considera la capacidad instalada existente en las unidades médicas, el capital
humano dedicado a brindar los servicios de salud (médicos, enfermeras, entre otros), el

consumo de medicamentos y la demanda potencial de ios servicios.

Para medir la suficiencia de estos, se realiz un analisis comparativa entre el crecimiento de
la poblacion derechohabiente y el incremento de los recursos humanos y materiales que se
utilizan para estar en condiciones de proporcionar la atencién médica con calidad y calidez.
Asimismo, se presenta un comparativo de los principales indicadores de cobertura del
Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS); asi como lo reportado por los paises miembros

de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE).

La poblacién derechohabiente del Instituto ha crecido, en promedio, durante los dltimos
cinco afios, 1.5 por ciento. Se ha incrementado de 12.2 millones en 2011 a 12.9 millones

en 2015. Enla Grafica 61 se muestra la evolucion en el periodo 2011-2015.

Grafica 61. Evolucion de la poblacion derechohabiente del ISSSTE, 2011-2015
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Fuente: ISSSTE. Jefatura de Servicios de Estadistica Instiwcional, 2015,
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A medida que aumenta el nimero de derechohabientes, el Instituto debe incrementar la
capacidad instalada en inmuebles, médicos vy enfermeras para estar en condiciones de
prestar los servicios requeridos. En la Grafica 62 se muestra la evolucién de los médicos

comparada con el crecimiento de la poblacion derechohabiente en los Ultimos 5 afos.

Grafica 62. Evolucion de los médicos comparado con la poblacion
derechohabiente, 2011-2015
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Fuente; ISSSTE. Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 20185,

El nimero de médicos presenta una tendencia creciente durante el periodo observado.
Destaca el incremento de 1,326 médicos en 2015 por la apertura de plazas destinadas al

servicio médico autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Credito Publico.

En comparacién con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el total de médicos del
ISSSTE, en 2015, representd 25.1 por ciento de los médicos del IMSS. No obstante, al cierre
de 2015, el IMSS contd con una poblacién derechohabiente de 61,864,571 personas, lo
cual equivale a 4.8 veces la derechohabiencia del ISSSTE. En fa Grafica 63 se expone el

crecimiento del nimero de médicos en ambos Institutos en los Gltimos 5 afos.
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Grafica 63. Evolucion del numero de médicos del ISSSTE y del IMSS, 2011-2015
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Fuente: 1555TE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015.

IMSS: Memeria Estadlstica (http:.//www.imss.gob.mx/conoce-al-lmss/memoria-estadistica-2015).
En el IMSS, el crecimiento promedio del niUmero de médicos fue de 5.5, mientras que en el
ISSSTE de 2.6. Destaca gue durante 2015, el IMSS tuvo un incremento de 16.7 por ciento
en el personal médico con respecto a 2014, No obstante, por cada 1,000
derechohabientes, el ISSSTE reporta 1.7 1 médicos, mientras que el IMSS 1.4 3, lo cual refleja

un mayor nimero de médicos para atender a la derechohabiencia del Instituto.

Por su parte, las enfermeras representan un papel indispensable en la atencion de los
servicios medicos, por lo que también se vieron beneficiadas por el incremento de las plazas
autorizadas por SHCP, las cuales incrementaron 694 en 2015. En la Grafica 64 se presenta

la tendencia observada, comparada con la tendencia de crecimiento de la derechohabiencia.
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Grafica 64. Evolucion de las enfermeras comparado con la poblacion
derechohabiente, 2011-2015
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Fuente; ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadlstica Institucional, 2015,

A partir de 2013, el nimero de enfermeras presenta un crecimiento sostenido, al pasar de
24,123 a 24,932 en 2015. Es importante mencionar que el nimero de enfermeras

promedio por médico, durante el periodo reportado es 1.14.

Respecto a los recursos materiales, las camas censables representan un insumo
indispensable para otorgar los servicios en el Segundo y Tercer Nivel de atencion. La Grafica
65 presenta el crecimiento de las camas censables en los Ultimos 5 anos respecto a la

pablacién derechohabiente.
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Grafica 65. Evolucion de las camas censables comparado con la poblacion
derechohabiente, 2011-2015
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Serviclos de Estadistica Institucional, 2015,

En la grafica anterior se observa que el nimero de camas censabies exhibe un crecimiento

promedio de 0.7 por ciento de 2011 a 2015.

Respecto del nimero de camas por cada 1,000 derechohabientes, se observé que 21 de
las 35 Delegaciones presentan un indice mayor al promedio institucional de 0.54 camas.
Respecto a los consultorios, 20 delegaciones del Instituto muestran un promedio mayor

que el promedio del Instituto de 0.496 consultarios por cada 1,000 derechohabientes.

A continuacién se presenta un comparativo de los principales indicadores de cobertura y
suficiencia de los servicios médicos entre el IMSS y el ISSSTE, los cuales se evaluaron por

cada 1,000 derechohabientes. Enla Tabla 65 se presentan tres indicadores analizados.
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Tabla 65. Comparativo de los indicadores del ISSSTE y del IMSS por cada 1000
derechohabientes, 2015

Capacidad instalada/capital humano ISSSTE IMSS
Quiréfanos 0.025 0.021
Camas censables 0.535 0.535
Consultorios 0.496 0.288

NO: No disponible.
Fuente: I5SSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Ingtivucional, 2015,
S S: Memoria Estadistiea (htap://www.imss gob.mx/concee-al-Imss/memoria-estadistica- 201 5 ).

EIISSSTE reporta que el nUmero de quirdfanos, por cada 1,000 derechohabientes, asciende
a 0.025, mientras que el IMSS reporta 0.021, el indicador de camas censables se calculé
igual para los dos Institutos de Seguridad Social. Por ditimo, el nimero de consultorios por
cada 1,000 derechohabientes reportados por el ISSSTE asciende a 0.496, cifra superior en
0.208 respecto del IMSS. Enresumen, el ISSSTE cuenta con un mayor ndmero de quirdfanos

y consultorios por cada 1,000 derechohabientes en comparacién con el IMSS.

Con la finalidad de realizar un comparativo a nivel internacional, se consideran los estudios
y las evaluaciones en salud realizados por la OCDE con base en la informacién que recaba
de los 34 paises miembros. Dichos estudios presentan indicadores que buscan medir la
eficiencia de sus servicios de safud, los cuales presentan la situacion particular de cada pais.
Los indices no necesariamente representan un punto de referencia, sin embargo,
representan un punto comparativo. En la Tabla 66 se muestra el comparativo de los
indicadores obtenidos por el ISSSTE, el reportado en México y el promedio de los palses
miembros de la OCDE.

Tabla 66. Principales indicadores medicos del Instituto vs OCDE, 2015

ISSSTE Tercer £ Promedio de los
£ : My Mexico en ,
Iindicador Nivel de atencion la OCDE paises dela

2015 OCDE
Enfermeras por médicos 1.90 1.18 2.75
Médicos por camas censables 1.50 1.38 0.69
Enfermeras por camas censables 2.90 1.63 1.20
Quir6fanos por cada 100 camas 360 ND 200
censables .
Porcentaje de ocupacion de camas 76.8% ND 85% 1/

WO Mo disponitie.
1/ Se considera como miéxime BS por ciente ya que se requiere que el1 5 por ciento restante esté disponible por sl ocurre una contingencia médica,
Fuente: QECD {201 5), QECD Health Starigtics 2015 -Frequently Requested,
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Como se observa en la tabla anterior, el nimero de enfermeras por médicos del ISSSTE se
encuentra por arriba del de México reportado a la OCDE, pero por debajo del promedio de
los paises miembros. Los indices de médicos y enfermeras por camas censables del Instituto
son superiores al promedio de los servicios de salud en México y el promedio de los pafses
miembros de la OQCDE. Por Ultimo, el nimero de quiréfanos por cada 100 camas censables

se encuentra por arriba del promedio de los paises miembros de la OCDE.

El'lnstituto lleva a cabo cada ano las inversiones necesarias para continuar fortaleciendo la
infraestructura y el equipamiento médico, los recursos materiales y el personal méedico, con
el fin de brindar la atencién médica y aumentar la capacidad resolutiva de las 1,182
unidades meédicas que se encuentran instaladas en el pais. Asimismo, el Gobierno de la
Republica ha redoblado esfuerzos para continuar generando espacios de trabajo para que
el ISSSTE incremente su plantilla de médicos, enfermeras y personal encargado de los

servicios de salud.
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OTROS RIESGOS INSTITUCIONALES

El ISSSTE, al igual que cualquier Instituto de Seguridad Social, se ve expuesto a distintos
riegos que por propia operacion podrian impactar en sus finanzas en el corto, mediano o
largo plazo, por o que resulta de vital importancia contar con las herramientas necesarias

para detectarlos y atenderlos, y evitar impactos en prejuicio de los derechohabientes.

En atencién a lo expuesto en el parrafo anterior y en cumplimiento con lo establecido en el
Articulo 214, fraccion XIX, inciso b de la Ley del ISSSTE, el presente capitulo muestra los
riesgos identificados que enfrenta el Instituto, asi como los programas con los que se cuenta

para enfrentarlos.

Programa de Trabajo y Administracién de Riesgos (PTAR) 2016

Con el fin de prevenir los riesgos a los que se encuentra expuesto el Instituto, se cuenta con
el Programa de Trabajo y Administracién de Riesgos (PTAR)?®, en el que se detallan aquellos

que fueron detectados y las acciones para prevenirlos o mitigarlos.

El PTAR 2016 tiene dentro de sus objetivos dar seguimiento, evaluar y fortalecer los
controles establecidos para disminuir los ocho riesgos identificados en el PTAR 2015.
Tomando en cuenta los avances alcanzados en la mitigacién de dichos riesgos y las areas
de oportunidad detectadas, el PTAR 2016 establece seis riesgos institucionales, de los
cuales, cinco dan continuidad a los ya establecidos con anterioridad y se incluye uno cuyo
objetivo es perfeccionar los mecanismos de atencién a quejas médicas y rembolsos ante la
Comisidn Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). La Tabla 67 muestra ios seis riesgos

identificados.

# En cumplimiento con lo establecido en el Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de control interng y se expide el manval
agminisirativo de aplicacion general en materia de control interno.
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Tabla 67. Riesgos Institucionales, PTAR 2016

Riesgos

Factores de Riesgo

Acciones de control

Citas médicas
insuficientes en el
Sistema de Cita
Médica Telefonica
e Internet (SCMTH:
se pretende reducir
los tiempos de
espera para citas
médicas y cirugia, fo
cual permitira
aprovechar la
capacidad instalada.

Sentencias
incumptidas en
materia de
pensicnes: se
deberan
instrumentar
controles para
agilizar y mejorar los
procesos para
otorgar una atencion
rapida y expedita a
los pensionados.

Acciones de
seguridad en las
Estancias para el
Bienestar y
Desarrollo Infantil
(EBDI's): se
continuara con las

La unidad médica no
actualiza la carga inicial
de acuerdo a su plantilla.
Las unidades médicas no
se apegan a los criterios
para otorgar la cita
médica.

Las  operaciones  del
SCMTI no se aplican
conforme a los criterios
establecidos para otorgar
la cita médica.

Falta de control en el
cumplimiento de
sentencias de las
delegaciones.

Falta de respuesta en
tiempo y forma de
cumplimiento de
sentencias y derechos de
peticidn.

Inadecuada integracién

de documentos que
derivan del cumplimiento
de sentencias.

Desactualizacion de los
programas internos de
proteccidn civil,

Rezago en el programa de
mantenimiento.

Personal limitado con el
perfil de competencias.

Verificar que la wunidad médica
supervisada en el trimestre, esté
otorgando consulta externa general
conforme a su plantilla.

Actualizar y difundir los criterios para
otorgar la cita médica con el personal
que opera el SCMTI en las unidades
médicas programadas a implementar
durante 2016.

Incorporacién gradual de unidades con
la implementacién de fa nueva
funcionalidad.

Realizar permanentemente
adecuaciones al SCMTI] ante Ia
Subdireccién de Tecnologfa de la
Informacién.

Proporcionar  capacitacion a las
delegaciones identificadas con mayor
rezago en cuanto al cumplimiento de
sentencias.

Difundir y dar seguimiento a Ia
aplicacion del flujograma de los
lineamientos para homotogar fa
respuesta a los derechos de peticion y
resoluciones administrativas.

Verificar que se integre debidamente
la documentacion para el
cumplimiento  de  sentencias vy
derechos de peticion.

Dar seguimiento a la aprobacién de
los programas internos de proteccion
civili de las estancias propias vy
contratadas y a los protocolos.
Seguimiento al programa para
verificar la realizacion de las mejoras
en las estancias propias de acuerdo
con el programa establecido.
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Riesgos

Factores de Riesgo

Acciones de control

acciones que
garanticen la
seguridad de las
nifias y nifios, asi
como del personal.

Pasivo laboral
generado no
controlado: tener
un seguimiento
puntual en atencidn
a los actos juridicos
que realiza el
instituto

Medicamentos
proporcionados sin
apego alos
requerimientos
programados: se
pretende que la
programacion y
distribucion de los
medicarmentos se
realice conforme a
requerimientos
justificados.

Solicitudes de
quejas médicas y
reembolsos
atendidos de
manera inoportuna
ante la CONAMED:
se pretende
proporcionar al
derechohabiente una
atencibn efectiva,
agil y oportuna sobre
las inconformidades

Existe una inadecuada
aplicaciéon de las
disposiciones normativas
en materia laboral.
Mecanismo de control
insuficiente,

Existen  requerimientos
extraordinarios de
medicamentos de mayor
costo que no estan
contemplados en la
Demanda  Programada
Nacional (DPN).

Emplear las adecuaciones
a la DPN de las unidades
médicas.

La ausencia de
informaclén  adecuada
para la integracion de los
expedientes para la
resolucion de las quejas
médicas, asi como el
seguimiento inadecuado
de la misma.

Carencia de criterios
homogéneos Y
estandarizados para la

Verificar permanentemente que el
personal en las estancias cumpla con
el perfil requerido para el puesto.

Implementar un tablero de control
para dar seguimiento a las audiencias
laborales.

Revisar los informes mensuales de las
unidades juridicas de fas Delegaciones
Estatales vy Regionales del Instituto,
con la finalidad de observar y corregir,
de ser necesario, el comportamiento
de los juicios a nivel nacional.

Proporcionar atencidn a las solicitudes
extraordinarias de medicamentos vy
de aquellos considerados como
soporte de vida.

Realizar revisibn vy actualizacion
mensual de la DPN.

Determinar las 4reas de oportunidad
en el procedimiento y establecer un
modeio de atencidén para abatir el
rezago de atencién a las quejas
médicas y rembolsos ante la
CONAMED.

Informar y capacitar a las unidades
administrativas sobre la correcta
aplicacién del modelo de atencidn.
Analizar y evaluar la aplicacion del
modelo de atencion por parte de las
unidades administrativas.
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Riesgos Factores de Riesgo Acciones de control
presentadas ante la integracion de la
CONAMED. documentacién requerida

a las unidades médicas.

Fuence: ISSSTE, Programa de Trabajo y Administracion de Riesgos, 2016. Aprobado par el Comité de Control y Desempefa Institucional
{COCOoD}.

Es importante mencionar que los riesgos identificados en el PTAR 2016 estan vinculados

con los objetivos y estrategias establecidas en el Programa Institucional 2014-2018.

Riesgos naturales y el sistema de proteccion civil

Los dafios producidos por los riesgos naturales pueden afectar la infraestructura del
Instituto (hospitales, oficinas y Estancias de Desarrollo y Bienestar Infantil), asi como a los
trabajadores y derechohabientes. Con la finalidad de prevenir y disminuir estos riesgos, el
Departamento de Proteccién Civil del Instituto se encargd de mantener vigilancia
meteoroldgica, por lo que se logrd alertar con oportunidad a las delegaciones de Colima,
Jalisco y Nayarit sobre el posible impacto del Huracan Patricia, lo que permitié que 100 por

ciento de las unidades médicas no dejaran de operar durante la condicion de emergencia.

De igual forma, se monitore6 la formacion de ciclones tropicales en los océanos Atlantico
y Pacifico, dando aviso constante a las delegaciones sobre su evolucién, trayectorias,
intensidades y, en su caso, posibles puntos de impacto. Al respecto, se lograron tomar
acciones preventivas de manera oportuna para la proteccion de empleados, pacientes y de

las instalaciones.

Por otro lado, el Departamento de Proteccidn Civil realizd, durante 2015, la inspeccion de

66 EBDIs en 22 delegaciones y dos Hospitales Regionales, cuyo objetivo fue el siguiente:

= Revisar las acciones de mitigacién de riesgos implementadas en cada Estancia.

« Detectar nuevos riesgos.

» Analizar los riesgos que existen con el fin de clasificar el riesgo inmobiliario y
funcional.

= Establecer silos indicadores son una manifestacion de mejora presente y futura.
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= Analizar los riesgos y el impacto de cada uno, asi como las causas que los

originan.

Al tomar en cuenta los recursos humanos limitados y con el fin de abarcar mas revisiones,
se establecieron nuevas iniciativas las cuales se derivan de los reportes enviados por las

Delegaciones. Las iniciativas con mayor relevancia son las siguientes:

= Determinar una estrategia integral de gestion de riesgos a corto plazo.

= Identificar los riesgos comunes al poco mantenimiento y establecer un programa
general para la atencion de ese tipo de riesgos en sus centros de trabajo.

= Detectarriesgos con el prop6sito de realizar proyectos de inversion sustentados,
para que a mediano plazo se puedan mitigar dichos riesgos que representen
inversiones importantes.

= |mpulsar la actualizacién de los Programas Internos de Proteccion Civil en Jas
delegaciones, como la herramienta principal para la implementacién de acciones
preventivas.

» Identificar los inmuebles de las delegaciones que requieran de inversiones
especificas para su debida planeacion, asi como que por su propia condicién de
riesgo no tengan posibilidad de mejora y que eventualmente deban ser
desalojados para buscar mejores condiciones de seguridad en otros.

» Establecer un programa de seguimiento permanente por parte de las
Delegaciones, con el proposito de que se convierta enuna actividad permanente

y que abarque todo tipo de inmuebles y no solo a las EBDIs.

Programa de Aseguramiento Institucional

Ademas de los riesgos naturales, existen otros riesgos que afectan al Instituto. Para
mitigarlos y prevenirlos, el ISSSTE cuenta con un Programa de Aseguramiento Institucional,

el cual se compone de siete pdlizas. La Tabla 68 muestra el detalle de cada una de ellas.
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Tabla 68. Polizas del Programa de Aseguramiento Institucional, 2015

Poliza

Cobertura

Péliza de Seguro de Bienes
Patrimoniales: proporciona cobertura
ante cualquier contingencia a los bienes
muebles e inmuebles del Instituto vy sus
Organos Desconcentrados para
preservar el patrimonio institucional,

Péliza de Seguro Todo Bien: garantiza
la preservacién del bien financiado por
el Fondo de la Vivienda del ISSSTE
{FOVISSSTE), y brinda apoyo al
acreditado cuando se presente alguna
contingencia que dane su vivienda para
mantenerla en dptimas condiciones de
habitabilidad.

Poéliza de Seguro sobre vehiculos:
ofrece cobertura contra dafios
materiales y/o robo, asi como
responsabilidad civil a los vehiculos que
sean propiedad, que estén en
comodato, donacidn, o bajo la
responsabilidad, cuidado, custodia y/o
control del ISSSTE y/o sus Organos
Desconcentrados.

Pdliza de Vida o incapacidad total y
permanente y seguro colectivo de
retiro: contribuye a fa estabilidad
econdmica, seguridad y bienestar de los

Paquete empresarial.

Responsabilidad civil general

Equipos  eléctricos, etectromecanicos,
electromagnéticos y de telefonfa,

Rotura de maguinaria.

Calderas y aparatos sujetos a presion.
Bienes en transito.

QObras de arte y objetos de dificil o
imposible reposicion.

Accidentes personales.

Incendio y/o rayo, explosidn,

Fenbmenos hidrometeorologicos
(huracan, ciclén,  granizo, vientos
tempestuosos, daftos por agua o nieve).
Desplazamiento del terreno o avalancha
de lodo.

Slsmo, terremoto o erupcidn volcanica.
Respansabilidad civil de la vivienda {en
caso de ocurrir un siniestro en la ¢asa y
afecte a un vecino o a un tercero).
Huelgas y alborotos populares, vandalismo
y delincuencia organizada.

Dafios materiales.

Robo total.

Robo parcial.

Responsatilidad civil.

Responsabilidad civil terceros y ocupantes.
Responsabilidad civil contaminacion al
medic ambiente.

Responsabilidad civil dafos por la carga.
Responsatilidad civil cruzada.

Muerte por cualguier motivo con suma
asegurada de 40 mas 68 (potenciado)
meses de salario.
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Paliza

Cobertura

servidores pOblicos en apego a las
disposiciones de ley.

Péliza de Fianza en su Ramo de
Fidelidad: garantiza el resarcimiento
del dafno patrimonial que causen los
servidores publicos al servicio del
Instituto y sus Organos
Desconcentrados, como consecuencia
de la conducta licita de los mismos.

Péliza de Seguro de Responsabilidad
Civil y Asistencia Legal: cubre [a
responsabilidad civil para resarcir el
dano en que pudiera incurrir €l servidor
publico {(mandos medigs y superiores),
derivada de las actividades propias de
sus funciones, que cause danos,
perjuicios y el dano moral consecuencial
a terceros.

Poliza d“eﬁSeguro de Responsabilidad
Civil y Profesional: cubre |a
responsabilidad civil para resarcir el
dafio en que pudiera incurrir el servidor
publico (profesiones médicas y sus
profesiones auxiliares y técnicas),
derivada de las actividades propias de
sus funciones, que cause danos,

Muerte accidental y accidental colectiva
para el incremento de suma asegurada
basica en doble y triple tanto.

Incapacidad total y permanente
dictaminada por el ISSSTE con igual suma
asegurada hasta 108 meses de salario.
Retiro, se otorga en favor de los servidores
publicos que causen baja del Instituto y/o
sus Organos Desconcentrados con el
propésito  de hacer frente a las
contingencias inherentes a la separacién
del servicio publico,

Robo.

Fraude.

Abuso de confianza.

Dangs.

Peculado.

Ejercicio indebido del servicio publico.
Todas aquellas conductas indicativas de
delitos equiparables en los cuales exista
dafio patrimonial que afecte al Instituto
y/0 cualquiera de sus Organos
Desconcentrados.

Danos.

Perjuicios.

Dafilc moral consecuencial a terceras
personas.

Danfos.

Perjulicios.

Dafio moral consecuencial a terceras
personas.
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Poliza Cobertura
perjuicios y el dafo moral consecuencial

a tercerps.
Fuente: I5SSTE, Subdireccion de Riesgos Institucionales y Flanzas, 2015.

Durante 2015 ocurrieron dos siniestros al personal del Instituto que se encontraban en
comisiones oficiales, por lo que para 2016 se incluyd en la péliza de Bienes Patrimoniales la
cobertura de Accidentes Personales, la cual cubrira los riesgos de muerte accidental,
pérdidas organicas, invalidez o incapacidad total o permanente, y gastos médicos de todos
los servidores publicos del Instituto y sus Organos Desconcentrados cuando realicen viajes

de trabajo fuera de su lugar de residencia.

Riesgos del PENSIONISSSTE

El Fondo Nacional de Pensiones de los Trabajadores al Servicio del Estado (PENSIONISSSTE)
se enfrenta a diversos riesgos asociados a la operacidn, los servicios, las comisiones y los

rendimientos de la cartera administrada.

En la Tabla 69 se muestran los cuatro principales riesgos identificados que enfrenta el

PENSIONISSSTE, ast como las acciones llevadas a cabo para mitigarlos.

Tabla 69. Riesgos y acciones del PENSIONISSSTE, 2015

Riesgos Acciones
Posicionamiento del PENSIONISSSTE = Se beneficio a 675,681 cuentahabientes con
en el mercado de las 295 mdp a través de fa distribucion del
Administradoras de Fondos para el Remanente de Operacion por el ejercicio fiscal
Retiro (AFORE). 2014,
Este riesgo se presenta prinCipalmente » Se obtuvo la maxima calificacién posible en
por: sus SIEFORE: Excelente/AAA (mex).
. Lla safida de recursos por - Se amplié la fuerza comercial con la
Lraspasos. contrataciébn de un proveedor externo para
«  La reduccion de las comisiones. atender la zona sur del pais, todo ello con el fin

de incrementar la captacién de cuentas.
»  Seincrement¢ la productividad de sus agentes

= |La poca inversion  para
acondicionar las instalaciones

para  la atencion al promotores.
cuentahabiente y asi garantizar = Se establecié un Centro de Contacto para
su permanencia en una AFORE. Programas de lealtad con el objetivo de
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Riesgos

Acciones

» La rotacion del personal que
opera el proceso de inversiones,
entre otros.

Evolucion de los costos de operacic';n
y mercado del Fondo.

Ei riesgo que actualmente enfrenta el
PENSIONISSSTE frente a sus
competidores es su bajo nivel de
inversion para reforzar la
infraestructura operativa y de servicios,
El manejo de costos de operacién por
debajo de sus competidores ha sido una
kmitante importante para este Fondo
ya que ne permite afrontar la
competencia con las AFORE, hacerle
frente a los cambios regulatorios,
otorgar un amplio y mejor servicio a los
trabajadores vy, en general, a fortalecer
el desempeno det PENSIONISSSTE,

Situacién de las solicitudes de
traspaso de cuentahabientes.

Los riesgos que enfrenta el
PENSIONISSSTE al no detectar
oportunamente alguna irregularidad en
el tramite y originar un traspaso
indebido son:

» Lla devolucion del saldo total de
la cuenta individual traspasada.

* Resarcir el importe
correspondiente por concepto
de comisiones cobradas
durante el tiempo que la cuenta
individual hubiere sido
administrada.

» La pérdida del monto de los
rendimientos  diarios  que
hubiera obtenido si sus recursos

fortalecer la retencién y fidelidad de los
cuentahabientes a través de una adecuada y
profesional orientacién en temas del Sistema
de Ahorro para el Retiro.

= Se elabord un presupuesto que considerd los
proyectos necesarios para poder competir
can el resto de Administradoras.

Sin embargo el Presupuesto de Egresos de la
Federacion 2016 propone una disminucion del 47.7
por ciento en el gasto previsto para este Fondo
respecto al monto auterizado de 1,400.4 mdp, que
representa una disminucién de 668.1 mdp frente al
presupuesto aprobado por los Organos de Gobierno
y 8.5 por ciento comparado con el presupuesto
asignado para el ejercicio 2015 de 800.1 mdp.

= Se lleva un marco de control interno que esta
integrado al proceso de gestion del riesgo para
el proceso de traspaso.

207



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

[FA 2016

Riesgos

Acciones

se hubieran invertido en las
sociedades de inversibn mas
altas.

» Multa establecida por la
Comision Nacional del Sistema
de Ahorro para el Retiro
(CONSAR) hasta por 1,000
salarios minimos.

= Desprestigio del fondo y del
funcionario que autorizé el
tramite.

Situacion de los rendimientos de la
cartera administrada por
PENSIONISSSTE.

Cada una de las SIEFORE administradas
por el PENSIONISSSTE se encuentra
expuesta a [0s siguientes riesgos:

» De mercado: originados por
movimientos de tasas de
interés y de precios.

« De crédito: derivados del
incumplimiento de los pagos
que se espera recibir de los
emisores.

= De liquidez: como consecuencia
de entradas vy salidas de
efectivo generadas por los
diferentes procesos operativos.

Monitoreo de la calidad crediticia de los
emisores y contrapartes de la cartera de
inversion de las SIEFORE.

Seguimiento a las calificaciones de crédito que
otorgan las agencias calificadoras de valores
sobre los emisores y contrapartes de las
carteras de las SIEFORE.

Se establecieron Ifmites por emisor con el
objetivo de diversificar [a cartera de inversion
en deuda de emisores nacionales en los
diferentes sectores de la economla vy asi evitar
concentraciones de riesgo pals {regiones) de
dicha cartera de inversion en deuda de
emisores extranjeros.

Se establecio la metodologia para la medicion
del Riesgo de Liquidez de las SIEFORE.

Se definié un limite minimo de inversién en
activos lfquidos, asl como su monitoreo.
Monitoreo de los flujos de efectivo de la
cartera de inversidn de las SIEFORE.

Medicion de la exposicion al riesgo de
mercado de las carteras de inversién de las
SIEFORE, para distintos modelos.

Fuente: PENSIONISSSTE, 2C015.

Estas acciones reflejaron avances dentro del sector, sin embargo, el PENSIONISSSTE

continuara trabajando para mejorar su posicion en el mercado con el compromiso de
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potenciar 10s recursos pensionarios de sus cuentahabientes en un entorno de calidad y
seguridad en el manejo de los recursos, asi como ofrecer las mejores condiciones de

atencidn a sus cuentahabientes a través de un red de oficinas a nivel nacional.
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LOGROS DEL INSTITUTO

Eliminacion del pase de vigencia

Una de las medidas mas importantes que ha llevado a cabo la actual administracion es la
eliminacién permanente del pase de vigencia presencial, que obligaba a los jubilados vy
pensionados a trasladarse cada seis meses a las delegaciones a demostrar su supervivencia.

Con dicha medida se ha beneficiado a mas de un millon de jubilados y pensionados.

A partir de esta medida, el ISSSTE asumi6 la carga de la ejecucion de la prueba de
supervivencia a los pensionados realizando diversas acciones, en principio, en coordinacién
con el Registro Nacional de Poblacion (RENAPQ) y con el Sisterna Médico Financiero del
Instituto (SIMEF) para usar como dato com(n la Clave Unica de Registro de Poblacion
(CURP) y realizar el cruce de base de datos para detectar a pensionados con posible registro

de fallecimiento, lo que ha permitido de forma automatica aplicar la retencién de los pagos.

Al cierre de 2015, los beneficios mas importantes de la eliminacién del pase de vigencia

presencial son:

= Se actualizaron 24,097 CURPs (de 56,433 que requerian actualizacion).

= A partir de la difusion permanente sobre la cancelacion de la modalidad
presencial, se ha beneficiado a 98 por ciento de los pensionados, generando un
ahorro en tiempo vy dinero, tanto para ellos, como para sus familiares
acompanantes. Lo anterior se ha cuantificado en un ahorro anual estimado de
394.6 mdp {pasajes, alimentos, tiempo y hospedaje).

« Se detectaron de forma oportuna 1,030 casos de pagos indebidos de pensiones
por un monto total de 6.9 mdp.

= Se redujo el tiempo de espera y aglomeraciones en las ventanillas de las

Delegaciones Estatales y Regionales, 10 que ha permitido proporcionar una
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atencion mas focalizada a pensionados y jubilados que acuden a realizar otros

tramites.

Medicamentos de alta especialidad

El programa de Estandarizacion de la Prescripcién de Medicamentos de Alta Especialidad
(PEPMAE) se cred con el fin de tener un control mayor sobre los medicamentos de alta
especialidad utilizados para tratar patologias de oncologia, neurologfa, reumatologia,
gastroenterologia, entre otras. A través de este programa, se busca supervisar que los
medicamentos considerados de alta especialidad sean prescritos por los especialistas

acorde al perfil profesional necesario.

Al cierre de 2015, se tienen 22 medicamentos controlados en el PEPMAE y se tiene ia meta
de llevar dicho nimero a 32 claves que, en conjunto, tienen un valor de 4,000 mdp del total
del valor de lo gastado cada afio en medicamentos. Ademas, se busca que el programa
cuente con un censo nominal de pacientes actualizado por cada medicamento con el fin de
tener justificado ef uso de cada uno de ellos y que sirva como base para contar con una
estimacién real de lo que las unidades médicas concentran anualmente y lograr una

Demanda Programada Nacional (DPN) bien justificada.

PrevenlISSSTE cerca de ti

El programa PrevenISSSTE cerca de ti cuenta con varias herramientas para ayudar al
derechohabiente a transitar a un estilo de vida mas saludable y, con ello, disminuir el riesgo
de padecer enfermedades crénico-degenerativas, 0 en su caso, reducir la aparicion de las
complicaciones de las mismas. Una de las principales herramientas es la Evaluacién de
Riesgos en Salud (ERES), la cual proporciona informacion general del estado de salud del

derechohabiente, entre lo que destaca:

« Estado fisico y nutricional
= Manejo de estrés

» Salud cardiovascular
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= Riesgo en diabetes
* Hipertension
= Cancer

» Abuso de sustancias e influenza

Del total de la poblacién usuaria de la ERES, 62 por ciento son mujeres y 38 por ciento son
hombres. Los grupos de edad que mas accede a la evaluacién sonel de 35-49 afios (36.7%)

y el de 50-64 afos (31.7%).

Al cierre de 2015, el programa PrevenISSSTE contd con la participacion de 84 médicos
capacitados en unidades médicas de Primer y Segundo Nivel de atencién en 65 consuttorios
PreveniSSSTE cerca de ti, los cuales otorgaron 166,237 consultas (93,131 de primera vez
y 73,106 subsecuentes). El avance consistig, fundamentalmente, en identificar 147,859
casos nuevos en pacientes derechohabientes para su tratamiento. En la Tabla 70 se

muestran los nuevos casos en pacientes derechohabientes por tipo de enfermedad:

Tabla 70 Casos nuevos identificados en 2015

Padecimiento Casos nuevos Porcentaje
Sobrepeso 80,680 54.57%
Obesidad 42,644 28.84%
Hipertensién arterial 13,427 9.08%
Diabetes mellitus 11,048 7.47%
Cancer de mama 33 0.02%
Cancer de prostata 16 0.01%
Cancer cervicouterino 11 0.01%
Total 147,859 100.00%

Fuente: Platafarma Médico PrevenIS5STE, 201 5.

Se observa que, el sobrepeso v la obesidad son las dos enfermedades con el mayor ndmero

de casos nuevos y representan 83.41 por ciento del total.
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Costos medicos

El Sistema de Costos Médicos (SCM) del Instituto se desarrolld con el objetivo de contribuir
a mejorar la eficiencia del ejercicio def gasto y la comparacion de costos médicos en las
diferentes unidades medicas del ISSSTE. Dicho sistema aplica la metodologia del costo por
actividad, el cual consiste en calcular el gasto agregado de cada servicio o area para calcular
el costo promedio de las actividades (consultas, hospitalizaciones) con base en la

estadistica médica.

Los resultados del SCM permitieron que el ISSSTE pudiera firmar acuerdos con el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Seguro Popular para intercambiar servicios a través

de una tarifa sustentable.

Ademas, fue posible cuantificar el porcentaje del gasto que representan los medicamentos
en las consultas. En el Primer Nivel de atencion, el costo de los medicamentos representd
29.8 por ciento del costo total de la consulta, mientras gue en las consultas de

especialidades de Segundo y Tercer Nivel fue de 34.2 por ciento.

Compra consolidada de medicamentos

Por segundo afio consecutivo, se llevd a cabo la compra consolidada de medicamentos, la
cual pretende generar un impacto positivo en la economia del Instituto, ya gue garantiza
mejores condiciones en cuanto a calidad y precio de medicamentos y material de curacidn
en beneficio de la salud de los mexicanos. En 2015, el ISSSTE obtuvo un ahorro de 959 mdp

con respecto al monto adguirido a través de este mismo mecanismo en el ejercicio 2014,

Por otra parte, el Centro Nacional de Distribucidon CeNaDi alcanzo un promedio de abasto
de insumos para la salud de 98 por ciento, gracias a gue se cumplié exitosamente con la
meta de adquisicién de claves de medicamentos establecida en el Programa Presupuestario

FO18 Suministro de Claves de Medicamentos.
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Distribucion de medicamentos

El servicio de distribucién que tiene contratado el Instituto para !a colocacion de
medicamentos, materiales de curacién y ropa quirlrgica desechable, ha generado los

siguientes beneficios:

= Atender a un mayor numero de unidades médicas sin costo adicional para el
ISSSTE.

* Implementar, a partir de septiembre de 2014, un portal de pedidos para la
generacion de guias de surtimiento de programas especiales, solicitudes de
soporte de vida, emergencias sanitarias, pedidos extraordinarios y surtimientos
urgentes.

= Reducir el costo del servicio en un 14 por ciento respecto al contrato anterior.

= Optimizar el proceso de re surtimiento de medicamentaos y material de curacion
alas unidades médicas conforme a las necesidades y de acuerdo con la Demanda

Programada Nacional.

Recetas resurtibles y citas médicas por teléfono

El Programa de receta resurtible para pacientes cronico controlados tiene como objetivo
agilizar las actividades de los médicos generales que se encuentran en el Primer Nivel de
atencion y garantiza la atencién médica de los pacientes con enfermedades crénicas
controladas. El Instituto cuenta con 176 unidades meédicas incorporadas a este programa y
se han registrado 204,920 citas del tipo receta resurtible, es decir a 90 dias. Durante este
tiempo, el sistema realiza dos recordatorios al derechchabiente, uno para acudir por su

medicamento y el otro para su cita médica.

Participacion de funcionarios en temas de cooperacion y
capacitacion

En 2015 se impulsd la participacion de 192 funcionarios del Instituto en actividades de

cooperacion internacional, colaboracion bilateral y capacitacién. Destaca la recepcién de
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tres delegaciones extranjeras provenientes de la Republica de Costa de Marfil, de la
Replblica de Namibia y del Reino de Dinamarca, con las cuales se intercambiaron
experiencias y practicas exitosas sobre el funcionamiento v retos de los sistemas de salud

y seguridad social.

Ademas, se coordiné la participacién de 19 funcionarios al Centro de Investigaciones
Médico Quirdrgicas (CIMEQ) de la Republica de Cuba, con el propésito de conocer los
servicios, instalaciones, habilidades v destrezas en el campo de la rehabilitacion que oferta

el pais caribefio.

Nuevos portafolios de inversion por tipo de seguro

Se establecieron nuevos portafolios de referencia para cada una de las reservas del
Instituto, los cuales, permiten comparar y monitorear adecuadamente los rendimientos
obtenidos. Adermds, se actualizé el plazo idéneo de las reservas por tipo de seguro (Salud
Trabajadores Activos y Pensionados, Riesgos del Trabajo, Invalidez y Vida) con el fin de
contar con los recursos disponibles. Dichas acciones tienen un impacto positivo en los
derechohabientes del ISSSTE, pues contribuyen de manera activa al mejoramiento de la
solvencia financiera de los seguros y prestaciones, al tiempo que optimizan los rendimientos

de las Reservas, manteniendo un nivel adecuado de exposicion al riesgo.

Control en el registro contable de los prestamos personales

El 30 de octubre de 2015, concluyd fa implementacion de la interfaz entre el Sistema
Contable (SIC) y el Subsistema Integral de Crédito que opera en el Sistema Integral de
Prestaciones Economicas (SIPESIC), asi como la funcionalidad del médulo de Prestaciones
Econdémicas del SIC. Lo anterior, permitio sistematizar el registro contable de Préstamos

Personales y se generd informacién de:

=  Movimientos por concepto de préstamo.
= Movimientos de cancelaciones aplicadas a la reserva de garantia.

= Movimientos por la actualizacion del valor de la reserva de garantia.
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Avance del SERICA Nominas

El Sistema Electronico de Recaudacién de Ingresos de Cuotas y Aportaciones Noéminas
(SERICA Nominas) proporciona informacién por trabajador y los montos de cuotas y
aportaciones que deben pagar las Dependencias y Entidades al ISSSTE para cada uno de los

seguros. En 2015 se obtuvieron los siguientes resultados:

= 844 (75.8%) de un total de 1,113, Dependencias y Entidades va realizan el
entero mediante el SERICA Néminas. Con lo cual se rebasé la meta establecida
de 780 organismos con lo que se alcanzo 108 por ciento.

= El Fondo de Aportaciones para la Némina Educativa y Gasto Operativo (FONE)
se incorpord en los 32 estados, el cual representa 36.6 por ciento del ingreso
quincenal del Instituto por conceptos de cuotas, aportaciones y descuentos.
Ademas, se incorporaron el INEGI, el Servicio Postal Mexicano y la Secretaria de

Salud del Distritc Federal.

Ademas, se logré disminuir en 41 por ciento el adeudo total de las cuotas y aportaciones,
pasando de 6,635.5 mdp en 2014 a 3,917.6 mdp en 2015. Esta disminucién se debe a
una mayor coordinacién y participacién de las delegaciones con las oficinas centrales del

Instituto.

Ademas, se desarrollé el Sistema Integral de Control de Ingresos de la Tesoreria General
(SICI-WEB) el cual permite capturar los ingresos de los Organos Desconcentrados del
Instituto que se reportan periddicamente a la Tesorerfa General. Con ello, se pretende
eliminar los tramites y el uso de papel por la generacién de oficios e impresion de correos
electrénicos que se emitian anteriormente. Agilizar tramites bancarios para el pago de

pensiones.

Durante 2015, el ISSSTE tuvo un ahorro de 23.6 mdp en el pago de comisiones bancarias
gracias al pago electrénico de las pensiones correspondientes al régimen del Articulo

Décimo Transitorio.
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Se realizaron los acuerdos correspondientes con las cinco instituciones bancarias a través
de las cuales se dispersa la ndbmina pensionaria (Banamex, Banorte, BBVA Bancomer, HSBC
y Santander) para agilizar la apertura de cuentas a quienes inician el tramite de sus
pensiones de jubilacion por edad y tiempo de servicio, de cesantia en edad avanzada o por
riesgos del trabajo, asi como efectuar semanalmente los depdsitos a las tarjetas de los

pensionados vy jubilados.

Sociales, deportivos y culturales

Durante 2015, con el fin de contribuir al cumplimiento de los compromisos institucionales
y al fortalecimiento de la calidad, calidez y oportunidad con que se otorgan los seguros,
prestaciones y servicios, se llevaron a cabo diversas acciones en beneficio de nuestros

derechohabientes poniendec especial atencidn en los grupos vuinerables.

En materia de pensiones, se redujo el tiempo de la concesion y primer pago de las pensiones
a través de una transferencia electrénica a la cuenta bancaria proporcionada por el futuro
pensionado, lo que permitié reducir el plazo a un promedio de 10 dias habites, el cual se

realizaba en un plazo de hasta seis meses a partir del inicio del tramite de pensidn,

A nivel nacional se otorgaron 612,466 prestamos a trabajadores y pensionados por un
monto de 24,451 mdp, lo que representd un incremento de 2.5 por cientoy 11.15 por

ciento respectivamente, comparado con lo otorgado en 2014.

En atencién a la poblacién adulta mayor, el ISSSTE ha brindado un espacio de convivencia,
integracion y desarrollo a través de las Casas de Dia del Adulto Mayor. Las delegaciones
Poniente y Tlaxcala y los Centros Culturales de Oaxaca y Yucatan que operan en
condiciones similares a dichas Casas de Dia, proporcionaron 86,030 servicios a 17,370

adultos mavyores.

Enlo que respecta al aspecto deportivo, se realizaron eventos regionales y nacionales para
la poblacién derechohabientes del Instituto, destacan: la 82 Jornada Nacional del Deporte,

la Reunion de Coordinadores de Exploradores, el Curso de Manada, Tropa, Clan, Guias y
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Subguias, la Final Nacional Copa FutbollSSSTE, el Campamento Nacional de Tropas, el
Acantonamiento Nacional de Manadas, el Campamento Nacional de Clanes, la Final
Nacional CorrISSSTE, el 2° Torneo Nacional de Ajedrez, el Campamento de Arte y Expresion
Escultista y las Convivencias DeportISSSTE para jubilados y pensionados. Asimismo, en el
marco del Plan para el Desarrollo del Sur Por un México en paz, con justicia, unidad y
desarrollo, se llevaron a cabo 17 eventos deportivos en los estados de Chiapas, Guerrero y

Oaxaca, con un total de 3,797 participantes.

Campafas de comunicacion social

Durante 2015, el Instituto utilizé los diversos canales de comunicacion con los que cuenta

para mantener informada a su poblacién derechohabiente.

El programa de radio {YA OISSSTE! se transmitié a traves de 1,593 estaciones de radio a
nivel nacional sin costo alguno para el Instituto. Otro canal importante de informacion
fueron las redes sociales, a través de las cuales se difundieron temas sobre derechos
humanos, igualdad y no discriminacién, inclusién de personas con discapacidad y sobre el
Centro de Estudios y Apoyo a la Mujer (CEAM). Asimismo, se divulgaron mensajes
relacionados con los servicios, seguros y prestaciones que brinda el ISSSTE a sus
trabajadores y derechohabientes e informacion de caracter preventivo para el cuidado de

la salud.

Por su parte, a través de YouTube se difundieron las campanas Chécate, midete, muévete
y donacidn de sangre v se publicaron 81 videos, los cuales lograron un total de 1,817,624
reproducciones. Por medio de Facebook, Twitter y el correc electronico institucional se
atendieron 1,828 solicitudes (sugerencias, comentarios y quejas). Por otro lado, se
publicaron diez numeros de la revista jYa VISSSTE! y se distribuy6 a nivel nacional en las
Delegaciones Estatales, Clinicas y Hospitales, Unidades Administrativas Centrales y

Desconcentradas del Instituto.
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ORGANOS DESCONCENTRADOS

PENSIONISSSTE

Con la finalidad de reducir la salida de cuentahabientes y recuperar cuentas,

PENSIONISSSTE implementd diversas acciones entre las que destacan:

= Reduccidondela comisionde 0.99 por ciento a 0.92 por ciento, colocandose 0.12
por debajo de su siguiente competidor.

= Para 2016, la comisién que cobrara el PENSIONISSSTE sera de 0.8% por ciento,
con ello garantiza seguir siendo la Administradora de Fondos para el Retiro
(AFORE) mas barata del mercado.

« Se recibieron 7,655 nuevas cuentas de trabajadores, traspasadas a favor del
Fondo por [a fuerza comercial, con un valor de 4,127 mdp.

= Se continué con el programa de recuperacion de cuentas para instituciones
educativas (UNAM, IPN, UAM y SEP), por ser estas donde se concentra gran
parte de los traspasos hacia otras Administradoras.

= La calificadora Fitch otorgé a las cuatre SIEFORE que administra PENSIONISSSTE
la maxima calificacién posible: Excelente/AAA {mex). Anteriormente, sélo tres
de las cuatro SIEFORE que opera dicho Fondo contaba con la citada calificacion.
El aumento fue para la SIEFORE 4 que pasé de Fuerte/AAA(mex) a
Excelente/AAA(mMex).

« En el proceso de asignacién y reasignacién de cuentas IMSS 2015, el
PENSIONISSSTE, preducto de un buen desempenc del rendimiento netc vy el
registrc de cuentas individuales asignadas, recibid 99,616 cuentas por un monto
de 1,008.6 mdp.

FOVISSSTE

Durante 2015 se otcrgaren, para la adquisicién de viviendas, 81,01 8 crédites por un monto
de 39,826 mdp. El esquema tradicicnal ctorgd 47,435 créditos v el de Subsidios, 9,758. El

esquema con mener otorgamiento fue Respalda2 con el cual se concedieron 382 créditos.
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Ademas, con la finalidad de ofrecer productos competitivos, el FOVISSSTE cred dos nuevas

alternativas crediticias:

= FOVISSSTE en pagos crecientes: es un esquema que no requiere de
procedimiento aleatorio para su asignacion. Esta dirigido a trabajadores con
ingresos bajos y medios y con proporcién baja de compensacion garantizada.

= FOVISSSTE-INFONAVIT individual: es un crédito otorgado de manera conjunta
para los derechohabientes que cotizan en ambos Institutos, sumando la

capacidad de crédito para la adquisicidn de vivienda nueva o usada.

El FOVISSSTE incrementd de forma significativa los créditos con subsidio federal otorgados
a través de la Comision Nacional de Vivienda (CONAVI). Esto fue posible por el ajuste del
rango salarial para recibir un subsidio de 2.6 a cinco veces el salario minimo mensual general
vigente en la Ciudad de México, lo que permitié que se otorgaran 7,887 créditos mas que

enel 2014,

Asimismo, el Fondo beneficid, por proyectos que han impulsado acciones de cobranza, a las
diferentes Dependencias y Entidades gubernamentales, tanto federales como estatales, io
que ocasiond un crecimiento en los porcentajes de recuperacién de la cartera hipotecaria

en alrededor de 36 por ciento mas que en 2014,

Por ultimo, se iniciaron las gestiones en abril de 2015 para que los trabajadores al servicio
del Estado tuvieran la oportunidad de adquirir un segundo crédito, el cual es para todos los
derechohabientes que demuestren que el primer crédito se encuentra totalmente liquidado

y que cumplan con todos los requisitos de las reglas de otorgamiento.

TURISSSTE

El Sistema de Agencias Turisticas TURISSSTE dio continuidad al modelo en apoyo al turismo
social para los derechohabientes y se sumo a las acciones para mejorar las condiciones de
desarrollo de la regién sur (Chiapas, Guerrero y Oaxaca). En este sentido, se realizaron 39
viajes al Estado de Chiapas, partiendo de las Entidades de Hidalgo, Michoacan, Estado de

México, Morelos y la Ciudad de México, con lo que se logro la movilizacion total de 1,678
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derechohabientes. Dentro de los destinos visitados se encuentran: la selva Lacandona como
parte del recorrido Selva Desconocida, los lagos de Montebelfo y Villahermosa como parte
del paquete Excursion en reactivacién de Chiapas vy la visita a las zonas arqueolégicas de
Palenque como parte de los recorridos Encuentro Maya, logrando una contribucion para la

Entidad de aproximadamente 7,662 mdp. '

En apoyo a las principales zonas turisticas del estado de Guerrero, se realizaron 264 viajes,
como parte del paquete Excursion en reactivacion de Guerrero, y se logrd movilizar a un
total de 6,640 personas a la costa de Acapulco, Ixtapa-Zihuatanejo y al pueblo magico de

Taxco lo que se tradujo en una economia aproximada de 24,868 mdp para dicho Estado.

Ademas, se llevaron a cabo 28 viajes al estado de Oaxaca, partiendo desde los estados de
Querétaro, México, Chiapas, Morelos, Michoacan, Hidalgo, Tlaxcala y el Distrito Federal. Lo
anterior en el marco del programa TURISSSTE “Oaxaca enigmatico”, con el cual se movilizé
a un total de 1,796 derechchabientes generando una derrama econdmica aproximada de

7,299 mdp.

El TURISSSTE ha logrado ofrecer 135 nuevos productos, en los cuales estan contempladas
nuevas rutas terrestres, nuevos paquetes turisticos y nuevos recorridos ofrecidos a los
derechohabientes. Ademas, participd en 16 eventos organizados y promovidos por las
distintas delegaciones del Instituto de la Ciudad de México llamadas El ISSSTE en tu
Dependencia, las cuales tuvieron como proposito difundir e informar a los empleados de las

diferentes prestaciones alas que tiene derecho.
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CONCLUSIONES

El Informe Financiero y Actuarial 2016, en cumplimiento del Articulo 214 fraccion XIX de la
Ley del ISSSTE, da cuenta de la situacion financiera del Instituto e identifica cualquier factor
que influya en su capacidad de resolucion para ofrecer los 21 seguros, servicios vy

prestaciones que administra el nstituto.

Las tendencias demograficas de los trabajadores y pensionados reportan que, al cierre de
2015, la poblacion con edad mayor o igual a 65 afos representd 15.3 por ciento de la
poblacién, proporcion que se incrementara durante los siguientes afos, hasta alcanzar 29.4
por ciento en 2050, Por su parte, la composicién de la fuerza laboral por género reporto

que 54.7 por ciento de los trabajadores cotizantes al Instituto son mujeres.

Ademas, las tendencias epidemioldgicas observadas, en 2015 revelan que la prevalencia de
diabetes e hipertension diagnosticada fue de 16 y 13.6 por ciento, respectivamente de la
poblacién derechohabiente mayor a 20 afios (1.19 y 1.02 millones de derechohabientes,
respectivamente). Ademas, el Censo de personas con discapacidad registrd 9,155 casos,

de los cuales, 52.7 por ciento correspondieron al género femenino.

El Estado de Actividades por Fondo reporté un equilibrio positivo entre el ingreso y el gasto
que reflejd un ahorro (superavit) de 717 mdp. Los ingresos totales alcanzaron 102,090
mdp, de los cuales 89,020 mdp fueron por cuotas, aportaciones y otros ingresos y 13,070
por transferencias gubernamentales. Por su parte, los gastos totales fueron 101,373, de
los cuales 70,663 mdp correspondieron al gasto de funcionamiento, 18,723 se
transfirieron a la SHCP en cumplimiento de las disposiciones transitorias de Ley, 6,631 se

reportaron como otros gastos y 3,467 de gastos por reservas.

Ademas, se logrd disminuir el pasivo devengado, generado en el 2014 derivado de los

ajustes presupuestales y medidas de austeridad implementadas por el Gobierno de la
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Replblica, 'o que reflejé un incremento en el gasto de funcionamiento durante el Ejercicio

Fiscal 2015.

Las Reservas Financieras y Actuariales del Instituto obtuvieron un rendimiento de 1.21 por
ciento nominal, superior a lo obtenido por inversionistas institucionales cornparables como
fas AFORES. También se destaca el incremento a las reservas por un total de 3,467 mdp en
cumplimiento del Programa Anual de Administracion y Constitucion de Reservas, con lo que,
al 31 de marzo de 2016, se alcanzd un saldo total a valor mercado de 71,419 mdp. Lo
anterior fortalece el respaldo financiero de los seguros y prestaciones del Instituto en

beneficio de sus casi 13 millones de derechohabientes.

) incremento a la Reserva Financiera y Actuarial impactd positivamente al Seguro de
Invalidez y Vida, pues incrementd de 13 a 15 afios la capacidad para financiar los gastos del
seguro con los recursos reservados con respecto al afio anterior, bajo el supuesto de que
no se contara con transferencias gubernamentales. Por su parte, las proyecciones
financieras y actuariales del Seguro de Riesgos del Trabajo confirmaron su solvencia
financiera por 100 afos. £l nuevo esquema de subastas de tasas de descuento para el pago
de los montos constitutivos de IV y RT permitid al Instituto un ahorro de 263 millones de

pesos durante 2015.

Por su parte, el Seguro de Salud, en comparacion con 2014, reportd un incremento en el
gasto de funcionamiento debido al pago de los pasivos devengados generados en dicho
afio, los cuales se cubrieron durante 2015, Lo anterior, tuvo un impacto enlas estimaciones
financieras y actuariales que se reflejoé en un aumento en el gasto estimado. Esto se tradujo
en un pericdo de suficiencia de seis anos en el supuesto de no contar con transferencias

gubernamentales y haciendo uso de los recursos de las reservas.

Por lo anterior, el Instituto continla enfocando sus esfuerzos en programas para
racionalizar el gasto en salud, destaca el ahorro de 2,67 3.4 mdp obtenido a través de la
estrategia de compras consolidadas de medicamentos, de 2013 a 2015. Ademas en 2016,

se pondra en marcha un programa para el control del surtimiento de medicarmentos, asi
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como, para administrar de manera mas eficiente el uso de los medicamentos colectivos al

interior de las unidades médicas.

Por lo que respecta a las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIs), durante 2015,
se beneficid a 23,099 trabajadores al atender a 35,268 nifas y nifios a nivel nacional.
Promoviendo el apoyo a padres derechohabientes como parte de las acciones para
fomentar la equidad de género en el Instituto, hicieron uso del servicio 1,003 nifas y nifios,
hijos de 885 padres derechohabientes. Con el propésito de salvaguardar la integridad de
los nifos, el Instituto cuenta con 63 Estancias propias certificadas por ISO 9001-2008 vy

refuerza las medidas en materia de seguridad y proteccién civil en cada una de las EBDIs.

Es importante destacar que, a partir del mes de diciembre de 2015, el Instituto autorizd el
cobro de los servicios funerarios por medio de tarjetas de crédito o débito siendo el [SSSTE
quien absorbe la comisién bancaria por el uso de estos servicios. Lo anterior permitira que
los usuarios no absorban costos adicionales y ademas, tengan acceso a la deducibilidad

contemplada en |a Ley.

Al cierre de 2015, el Instituto contd con 1,182 unidades médicas categorizadas en tres
niveles de atencion, las cuales se encuentran provistas de 60,330 equipos médicos
especializados. Para dar mantenimiento a los bienes inmuebles v a dichos equipos, serealizo
un gasto de inversidn de 1,317 mdp. El monto se distribuyd en 83 obras médicas con 1,165

mdp v siete obras no médicas con 152 mdp.

Con el objetivo de incrementar la capacidad instalada del Instituto, se continda el desarrollo
de infraestructura hospitalaria a traves de proyectos costo-eficientes mediante el esquema
de Asociacidn Publico Privada (APP). En diciembre de 2015, se publicé en el Diario Oficial
de la Federacidn la convocatoria y bases de licitacion del proyecto de construccién de una
Clinica Hospital de Segundo Nivel en Mérida, Yucatdn, el cual se prevé inicie su construccién

en el segundo semestre de 2016.

Ademas, se encuentra en proceso el proyecto de sustitucion del Hospital General Dr. Daniel

Gurria Urgell en Villahermosa, Tabasco. El nuevo Hospital contara con 90 camas de
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hospitalizacién, 29 consultorios y 29 especialidades, lo cual beneficiara a mas de 191,000

derechohabientes.

En lo que respecta a otros riesgos identificados en materia operativa, en el marco del Plan
de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR) se han definido acciones concretas para
mitigar dichos riesgos 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 v la
actividad de los trabajadores, entre otras. Para 2016, la pdliza de hienes patrimoniales
incluira la cobertura de accidentes personales para los funcionarios del Instituto que se

encuentren en comisiones oficiales,

El Instituto establecié programas para atender las nueve salvedades reportadas en 2012 a
los estados financieros, lo que reflejé una disminucién de seis salvedades restando,

Unicamente, tres al cierre de 2015.

Con la eliminacién del Pase de Vigencia Presencial, al cierre de 2015, se beneficid a 98 por
ciento de los pensionados y les generd un ahorro anual estimado de 394.6 mdp por costos
de pasajes, comidas y hospedajes. Ademas, se detectaron de forma oportuna 1,030 casos

de pagos indebidos por un monto total de 6.9 mdp.

Al cierre de 2015, el programa PrevenISSSTE conté con la participacién de 84 médicos
capacitados en unidades médicas de Primer y Segundo Nivel de atencién, los cuales
otorgaron 166,237 consultas: 93,131 de primera vez y 73,106 subsecuentes. Se
identificaron 147,859 pacientes con un nuevo padecimiento, entre los que destacan

sobrepeso, obesidad e hipertension arterial,

El Sisterna Electrénico de Recaudacion de Ingresos de Cuotas y Aportaciones Nominas
(SERICA Noéminas), al cierre de 2015, logrdé recaudar las cuotas y aportaciones
provenientes de 844 Dependencias v Entidades, lo que representa un avance de 75.8 por
ciento del total. Para 2016 se tiene el objetivo de incorporar a las 1,113 Dependencias y

Entidades aportantes al Instituto.
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El Sistema de Agencias Turlisticas (TURISSSTE) dio continuidad al modelo en apoyo al
turismo social para los derechohabientes y se sumé a las acciones para mejorar las
condiciones de desarrollo de la region sur (Chiapas, Guerrero y Oaxaca). En ese sentido, se
realizaron 39 viajes al estado de Chiapas, 264 a Acapulco, Ixtapa-Zihuatanejo y Taxco y
28 a Oaxaca, generando una derrama econdmica de 7,6 62 mdp, 24,868 mdp, 7,299 mdp,

respectivamente, al movilizar un total de 10,114 personas.

En resumen, el IFA muestra una situacion financiera equilibrada en el carto y mediano plazo.
Las reservas del Instituto se han fortalecido para garantizar el otorgamiento de los seguros,
servicios y prestaciones ante el escenario econdmico actual y el impacto de la transicién
demografica y epidemiologica, que implica desafios para cubrir la demanda de los servicias

médicos y pensionarios de los derechohabientes.

El Instituto, a tres anos de la administracién del Presidente Lic. Enrique Pena Nieto, ha
logrado transformar y modernizar sus procesos operativos, administrativos y de atencion,
teniendo como eje rector de su politica al derechohabiente. El Informe sirve para reconocer
los retos presentes y con ello continuar con la visién de transformacion del ISSSTE para

2018 vy llevarlo a ser una Institucion de mayor prestigio y reconocimiento.
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ANEXOS

Anexo
financiamiento

I. Riesgos cubiertos, beneficios, cobertura vy

El objetivo fundamental del ISSSTE es procurar la seguridad social y buscar el bienestar

integral de los trabajadores, pensionados y familiares derechohabientes afiliados al

Instituto. Can esta finalidad, el Instituto ofrece diversos seguros, prestaciones y servicios,

mMismos que se enurmeran a continuacion.

Con base en el Articulo 1 de laLey del ISSSTE, la Ley se aplica a las dependencias, entidades,

trabajadores al servicio civil, pensionados y familiares derechohabientes de:

La Presidencia de la RepUblica, las Dependencias y Entidades de la Administracién

Plblica Federal, incluyendo al propio Instituto;

Ambas cadmaras del Congreso de la Unidn, incluidos los diputados y senadares,

asi como los trabajadores de la Entidad de Fiscalizacién Superior de la Federacion;

El Poder Judicial de la Federacion, incluyendo a los ministros de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacidn, magistrados y jueces, asi como consejeros del Consejo

de la Judicatura Federal;

. La Procuraduria General de la Republica;

VI.

Vi

Los drganos jurisdiccionales auténomos:

Los érganos con autonomia por disposicién constitucional;

.EI Gobierno del Distrito Federal, sus 6rganos polltico administrativos, sus

6rganos autdénomos, sus Dependencias v Entidades, la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal, incluyendo sus diputados, vy el 6rgano judicial del Distrito

Federal, incluyendo magistrados, jueces y miembros del Consejo de la Judicatura
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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 demas 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 de la Ley del ISSSTE.

Coberturas

El Articulo 2 de la Ley dej ISSSTE establece que la seguridad social de los trabajadores

comprende dos regimenes, desglosados en la Grafica 66.

Grafica 66. Regimenes establecidos en la Ley def ISSSTE

Funcionamiento

- ™
Régimen obligatorio: seguros,
prestaciones v servicios disponibles en

el Instituto.
N v,

/Régimen voluntario: permite la \

continuaciédn voluntaria de los
seguros del régimen obligatorio, a los
trabajadores que dejen de prestar sus
servicios, y/0o la incorporacion de
Entidades Federativas o municipics, a
fin de que sus trabajadores y
familiares derechohabientes reciban
los seguras, prestaciones y servicios

vue cubre el Instituto /

Regimenes

fuente: Articuio 2° de la Ley del ISSSTE.

En cuanto al esquema pensionario, la Ley del ISSSTE considera las opciones mostradas en
la Grafica 67.
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Grafica 67. Esquemas pensionarios del Instituto

Entrada en vigor de la
reforma a la Ley del ISSSTE

T

L 4

Esquema transitoric para los Esquema de Cuentas

que eligieron permanecer en el Individuales para los que

sistema de reparto (Décimo ingresaron a partir de esta
2007 s -~

Transitorio). fecha y los que decidieron

migrar del esquema anterior.

Fuente- Artlculos 76, 97, Quinto y Cécime Transitorios de la Ley del 1ISSSTE.

Regimen Obligatorio

Con fundamento en los articulos 3 y 4 de la Ley, en el ISSSTE se ofrecen, con caracter

obligatorio, los seguros, prestaciones y servicios detallados en la Grafica 68.

Grafica 68. Seguros y Prestaciones del régimen obligatorio

Régimen
obligatorio

v ¥

r Sepuros ] [ Prestaciones ]

! ¢
/ \ K Préstamos Persanales: ordinarios, especiales, para adquisicién\

de bienes de uso duradero y extraordinarios para damnificados
por desastres naturales.

»  Servicios Sociales: programas de servicios de apoyc para la
adguisicion de productos bésicos y de consumo para el hogar,
servicios turfsticos, funerarios y de atencién para el bienestar vy
desarrollo infantil,

*  Servicios Culturales: programas culturales, educativos, de
capacitacian y de fomento educativo; atencidn a jubilados,
pensionados y discapacitados.

\ /} \-Préstamos hipotecarios. /

Fuente: Artlculos 3° y 4° de la Ley del ISSSTE.

= Salud: atencidn médica
preventiva, curativa y de
maternidad, rehabilitacién
flsica y mental

» Invalidez v Vida

« Riesgos del Trabajo

= Rertiro, Cesantla en Edad
Avanzada y Vejez
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Seguros
Seguro de Salud

El Seguro de Saludw busca mejorar, proteger y reestablecer la salud de los trabajadores,
pensionadas y familiares derechohabientes mediante servicios de salud, mismos que
pueden ser preventivos, curativos, de maternidad y de rehabilitacién fisica y mental. Para
optimizar el desempefio de este Seguro, el Instituto desarrolla dos funciones, tanto
prestadora de servicios de salud, como financiera de servicios de salud. Este seguro se
considera integral, ya que cubre a los trabajadores activos, pensionados y se extiende alos

familiares derechohabientes.

Asimismo, la Ley del ISSSTE contempla a los trabajadores dados de baja, brindandoles los
beneficios del Seguro de Salud hasta por dos meses después de la misma, al igual que a sus
familiares derechohabientes. Este beneficio aplica si el trabajador prestd sus servicios de

manera ininterrumpida, previamente al cese, durante un minimo de seis meses.

En la Grafica 69 se muestran los servicios y prestaciones en especie del Seguro de Salud:

 Argfeula 27 de la Ley del ISSSTE,
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Seguro Cobertura

[FA 2016

Sarvicios

Cobertura adicional

Atencién
médica
preventiva

Atencién

meédica
curativa y de
rmaternidad

, I

Rehabilitacié
o n flsica y

= Control de enfermedades

= Control de enfermedades
transmisibles

= Programas de autocuidado y
deteccién oportuna de
padecimientos

* Educacién para la salud

= Programas de combate a la
drogadiccion, alcoholismo y
tabaguismo

= Salud reproductiva y
planificacién familiar

= Atencion materno infantil

* Salud bucal

» Educacién nutricional

« Salud mental

* Atencién primaria a la salud

= Envejecimiento saludable

» Prevencion y rehabilitacion de

prevenibles per vacunacion x

disminuidas

pacientes ¢on capacidades
4 A

= Medicina familiar
= Medicina de especialidades
= Gerontologico y geriatrico

= Oncoldgico
» Quirdrgico

mental
e ———

Fuente: Capitulo Il Seguro de Salud, Ley del ISSSTE.

\ » Extension hosoitalaria

_/

-

= Traumatologfa y urgencias —

= Licencia con
goce de sueldo
seglin la
antigliedad
acumulada

= Surtimiento de
recetasy
abasto de
medicamentos

Si el trabajador sufre de alguna enfermedad, lesién o padecimiento médico, el Instituto

otorgara la atencién médica necesaria para reestablecer su salud. En caso de que la misma

imposibilite al trabajador a desempenar sus actividades laborales, obtendra una licencia con

goce de sueldo o con medio sueldo financiado por la Entidad 0 Dependencia donde labore.

Enla Tabla 71 se muestra el detalle:
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Tabla 71. Licencias por enfermedad no profesional con cargo ala
Dependencia o Entidad

g L Dias de licencia
Tiempo de Servicio i
Sueldo completo Medio sueldo

Menor a 1 afo Hasta 15 dias Hasta 15 dfas
De 1 a5 afios Hasta 30 dfas Hasta 30 dfas
De S a 10 afios Hasta 45 dfas Hasta 45 dias
Mas de 10 afics Hasta 60 dlas Hasta 60 dias

Fuente: Articulo 37 de la Ley del ISSSTE.

Si el padecimiento sigue imposibilitando al trabajador una vez que termine la licencia con
goce de medio sueldo, el trabajador se hara acreedor a una licencia sin goce de sueldo hasta
por 52 semanas a partir del inicio del padecimiento. Durante esta licencia, el Instituto se
hara cargo de un subsidio econdémico equivalente al 50 por ciento del Sueldo Basico

percibido por el trabajador al inicio de la incapacidad.

Si el trabajador continua indispuesto para laborar al concluir el primer periodo de 52
semanas, el Instituto podra prolongar el tratamiento hasta por 52 semanas mas, previo
dictamen médico. De las Ultimas 52 semanas, el Instituto solamente otorgara subsidio
hasta por 26 semanas. Al finalizar este periodo, el Instituto debera dictaminar sobre la

procedencia de la invalidez del trabajador.

Seguro de Riesgos del Trabajo

En los artfculos 55 y 56 de la Ley del ISSSTE se establece que el Seguro de Riesgos del
Trabajo cubre los accidentes y enfermedades causados o con motivo del ejercicio del
trabajo, asi como durante el traslado de su domicilio o de la estancia de bienestar infantil

de sus hijos, al lugar donde se desempefian laboralmente y viceversa.

En cuanto a las prestaciones en especie y en dinero de este seguro, las primeras seran
cubiertas integramente por el Seguro de Salud, mientras que las segundas seran cubiertas

con la aportacion de las Dependencias y Entidades.
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En caso de que el trabajador muera o se incapacite por algun riesgo del trabajo, el Instituto

se encargara de cubrirlo integramente.

Los beneficios del Seguro de Riesgos del Trabajo se detallan en la Grafica 70.

Grafica 70. Cobertura del Seguro de Riesgos del Trabajo

Seguro

Seguro
de
Riesgos
del
Trabajo

Cobertura

Beneficios

Condiciones generales

fncapacidad
temporal

Incapacidad
parcial

incapacidad
total

Muerte

Licencia con goce del cien por
ciento del sueldo hasta que termine
la incapacidad o hasta que se
declare permanente.

p

\
P

.

» Pensién conforme a la tabla de
valuacién de incapacidades de la
Ley Federal de! Trabajo.

= Gratificacién anual.

= Cuotas y aportaciones para el
seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez,

~

= Pensién equivalente al sueldp
basico que disfrutaba el trabajador
al presentarse el riesgo.

» Gratificacion anual.

« Cuotas y aportaciones para €l
seguro de Retiro, Cesantta en Edad
Avanzada y Vejez.

/
\

J

» Pensidn correspondiente 100 por
ciento de la que hubiera gozado el
trabajador o incapacitado por
riesgos del trabajo.

» Gratificacion anual.

= Gastos funerales.

Fuente: Capltulo V Seguro de Rlesgos del Trabajo, Ley del ISSSTE
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El trabajador podra escoger a la aseguradora que desee para el pago del seguro de pension.

La renta recibida por el pensionado debera cubrir:

= La pensién
» |las cuctas y aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez en los términos de la Ley.

»  Gratificacion anual.

Terminada la vigencia del contrato de seguro de pension, si el trabajador redine los requisitos
correspondientes tendra derecho a recibir su pension de vejez, de lo contrario recibira la

pension garantizadad.

Seguro de Invalidez y Vida

Con base en el articulo 114 de (a Ley del ISSSTE, se define el Seguro de Invalidez y Vida, el
cual cubre los accidentes y enfermedades, por causas ajenas al desempeiio de sus labores,
que puedan causar invalidez o muerte al trabajador. En la Grafica 71 se detallan los

beneficios ofrecidos en este seguro.

" Articulo 63 de la Ley del 1S55TE.
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Grafica 71. Cobertura del Segura de Invalidez y Vida
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= Pensidn equivalente a 35 por
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= Gratificacién anual.
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pensionadg invlido.
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Fuente: Capitulo VIl Seguro de Invalidez y Vida, Ley del (SSSTE

Invalidez??

se considerard como
definitiva.

«la  pensidn  se
contraia con
aseguradora a
eleccion del
asegurado.

= Vigencia: hasta gue
el invalido cumpla 65
anosytenga 25 anos
de cotizacién.

=lLa pension se
contrata con
aseguradora a
eleccién del
asegurado.

* Dependiendo del

beneficiario sera por
viudez, concubinato,
orfandad 0
ascendencia.

De acuerdo con el Articulo 118 de la Ley, se considera invalidez cuando el trabajador activo

haya quedado imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracion

M Articulo 118 de la Ley del ISSSTE.
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superior a 50 por ciento de la habitual, percibida durante el Ultimo afio de trabajo, y que esa

imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesional.

La pensidn por invalidez se otorga a los trabajadores que se inhabiliten fisica 0 mentalmente
por causas ajenas al desemperfio de su trabajo, siempre que se haya realizado el pago de las
cuotas correspondientes al Instituto cuando menos durante 5 afos. En el caso que el
dictamen respectivo determine 75 por ciento o mas de invalidez, sdlo se requerira que

hayan contribuido con sus Cuotas durante tres afos.
La renta recibida por el pensionado debera cubrir:

= Lapension
« Las cuotas y aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez en los términos de la Ley.

»  Gratificacién anual.

Muerter~

De conformidad con los articulos 129 v 132 de la Ley del ISSSTE, cuando un trabajador
fallece, por causas ajenas al servicio, a cualquier edad, y con un minimo de cotizacién de
tres afios, dara origen a las pensiones de viudez, concubinato, orfandad o ascendencia en
su caso. Los familiares derechohabientes tendran derecho a una pensién equivalente a 100
por ciento de la que 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, de acuerdo al siguiente orden:

I.  El conyuge que le sobreviva al trabajador, solo sino hay hijos, o en concurrencia
con éstos si los hay y son menores de 18 afnos, 0 mayores, pero que estén
incapacitados o imposibilitados parcial o totalmente para trabajar; o bien hasta
25 afios previa comprobacién de que estan realizando estudios de nivel medio o

superior y que no tengan trabajo.

3 articulo 129 de laLey del ISSSTE.
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Il. A falta de conyuge, la concubina o concubinario, solo o en concurrencia con los
hijos, 0 éstos solos cuando relnan las condiciones sefialadas en el parrafo
anterior, siempre que Ja concubina haya tenido hijos con el trabajador o
pensionado o el concubinario con la trabajadora o pensionada, o vivido en su
compafifa durante los cinco afios 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.

. 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 econémicamente del

trabajador o pensionado.

IV. Los hijos adoptivos sélo tendrén derecho a la pensidn 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 persanas que se hubiesen hecho cargo de la inhumacion, el importe de

120 dias de pensién por concepto de gastos de funerales*,

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 exhibicién o utilizado para contratar un seguro de pensién que le otorgue una renta por

una sumd mayor.

Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

Con fundamento en el Articulo 76 de la Ley, este seguro funciona en un esquema de

contribucién definida, es decir, el monto que recibira el pensionado, dependera del saldo

M Articulo 138 de la Ley del 1SSSTE.
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acumulado en la cuenta individual del trabajador al final de su vida laboral, la esperanza 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 integra por las subcuentas:

= Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
» Fondo de Vivienda

» Ahorro solidario

= Aportaciones complementarias al retiro

= Aportaciones voluntarias

» Ahorro alargo 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 funcién del
sueldo basico del trabajador, su carrera salarial, los rendimientos obtenidos por la inversién

de las contribuciones y las comisiones que cobre la AFORE por su administracion.

Para obtener los beneficios de los seguros de Cesantfa en Edad Avanzada y Vejez es
necesario cumplir con los requisitos que se muestran en la Grafica 72, en la misma se

desglosan las formas de disfrutar de la pension.
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Grafica 72. Requisitos y opciones para gozar pension.

Seguro

Requisitos

Tipo de pensidn

Cesantfa en
Edad Avanzada

60 anos de edad

25 anos de servicio

65 afos de edad

25 afos de servicio

Fuente: Articulos 84, 87,89 v 91 dle ia Ley dei ISSSTE.

Por otro lado, si el trabajador cumple los requisitos de edad pero no cumple con los afos de

cotizacion, podra efectuar el retiro del saldo acumulado en su cuenta individual o seguir

Renta vitalicia:
contratada confa
aseguradora a eleccion
del trabajador, fa cual se
actualiza con el INPC
anualmente,

Retiro programado:
mantener el saldo de su
cuenty individual en el
PENSIONISSSTE o en
una AFQRE y efectuar
Retiros Programados
con cargo a dicho saldo.

cotizando hasta que cumpla con los aflos correspondientes para recibir la pensién.

De igual forma, el pensicnado podra 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 pension 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 ios términos que establece la seccion de pension por causa de muerte

del Seguro de Invalidez y Vida.

s Articulo 81 de la Ley del ISSSTE.
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Pension garantizada

Es la pension que el Estado asegura a aquellos trabajadores que hayan cumplido con la edad
y antigliedad para obtener una pensién por cesantia en edad avanzada o vejez. Si los
recursos acumulados en la cuenta individual no son suficientes para contratar una renta por
el monto de esta pension, el Gobierno Federal se hara cargo per medio de una aportacién

adicional.

Cuando el pensicnado por cesantia en edad avanzada o vejez que estaba gozando de una
pensidn garantizada fallezca, sera responsabilidad del Gobierno Federal, por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), 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.

Los familiares derechohabientes del pensionado fallecido recibirdn la pension garantizada,

sin importar que estuvieran gozando de otra pensidn de cualquier naturaleza.

Ahorro Solidario para el incremento de las pensiones

Paraincentivar el ahorro voluntario, las dependencias y entidades en las que se desempeiien
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 aharren
voluntariamente los trabajadores, con un tope maximo de 6.5 por ciento del sueldo basico
del trabajador, de modo que éste podra optar por que se le 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
Una de las prestaciones, para incentivar el consumo de trabajadores y pensionados, sonlos

préstamos personales a través del Sistema Integral de Crédito. La disponibilidad de los
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creditos se obtiene a través del programa anual autorizado por la Junta Directiva del

Instituto, con base en la revolvencia del propio fondo y Unicamente a quienes tengan ur

minimo de seis meses de antigiiedad de incorporacion total al régimen de seguridad social.

La Grafica 73 muestra los diferentes tipos de préstamos:

Tipo de crédito

Grafica 73. Tipos de préstamos personales

Monto maximo

Tipo de crédito

Monto maximo

I
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Fuente: Articulo 162 de la Ley del ISSSTE.

ElInstituto determinara 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 Federacidn con vencimiento a 28 dias.
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Créditos parala vivienda
Ademés de los préstamos personales, los trabajadores del ISSSTE poseen el derecho a
préstamos hipotecarios y financiamiento para la vivienda. Dichos préstamos se

proporcionan en una unica ocasién.x,

Los recursos disponibles en el fondo de la vivienda se destinaran al otorgamiento de créditos
a los trabajadores que tengan subcuenta de fondo para [a vivienda en |a cuenta individual y
hayan hecho depésitos a su favor por mas de 18 meses en el Instituto para adquirir,
construir, reparar, ampliar o mejorar la vivienda nueva ¢ usada, o al pago de los pasivos

contraldos por cualquiera de los conceptos anteriores.

Cuando el trabajador reciba un crédito para la vivienda, el saldo en la subcuenta de fondo
para la vivienda sera utilizado como pago inicial de alguno de los conceptos anteriores y
durante la vigencia del crédito concedido al trabajador. Las aportaciones a la subcuenta de
fondo de la vivienda, siguientes al otorgamiento del crédito, se utilizaran para cubrir el saldo

insoluto de! crédito que haya otorgado el fondo de la vivienda.

Al momento del retirg, si el trabajador no ha ejercido su derecho a un crédito para la
vivienda, los recursos de la subcuenta de fondos de la vivienda seran integrados con la
subcuenta de retiro de su cuenta individual para Ja adquisicién de su renta vitalicia o retiro
programado, o bien sera entregado en una sola exhibicién de acuerdo a lo dictaminado en
la Ley del ISSSTE.

Servicios sociales y culturales

Uno de los objetivos del instituto es transmitir patrones racionales y sanos de consumo
mediante los servicios sociales que contribuyan al apoyo asistencial y a la proteccion del

poder adquisitivo de sus salarios.

» Articulo 179 dela Ley del ISSSTE.
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El Instituto, brindando servicios culturales, busca que los trabajadores tengan una buena
salud mental e integracién familiar y social, ademas de su desarrollo futuro, mediante

programas culturales, recreativos y deportivos.

Enla Grafica 74 se desglosan los Servicios Sociales y Culturales gue brinda el Instituto:

Grafica 74. Servicios Sociales y Culturales ofrecidos por el ISSSTE

Servicios Sociales Servicios Culturales
*  Programas y servicios de apoyo \ *  Programas culturales.
para la adquisicion de productos «  Programas educatives y de
bésicos y de consumo para el capacitacién.
hogar. »  Atencidn a jubilados,
«  Servicios turisticos. pensionados y discapacitados
= Servicios funerarios. = Programas de fomento
»  Servicios de atencion para el deportivo.

K bienestar y desarrollo infantil,

/ J

Fuente: Articulo 196,y 198 de la Ley del 1SSSTE.

Reégimen voluntario

Con base en el Articulo 200 de la Ley del ISSSTE, los trabajadores que dejen de laborar en
alguna Dependencia o Entidad, tendran el derecho de continuar voluntariamente con todos
o alguno de los seguros del régimen obligatorio, exceptuando el Seguro de Riesgos del
Trabajo. El trabajador, que asi lo decida, debera cubrir integramente las cuotas y

aportaciones correspondientes.

Para continuar gozando del Seguro de Salud, el trabajador debera comprobar que trabajé

un periodo minimo de cinco afios en alguna Dependencia o Entidad incorporada al Instituto.

La continuacidn voluntaria culminara cuando se dejen de pagar las cuotas y aportaciones

en los plazos correspondientes o al ingresar nuevamente al régimen obligatorio

De igual manera, el Instituto podra llegar a convenios de incorporacién con ios gobiernos de

las Entidades Federativas o de los municipios y sus Dependencias y Entidades, a modo de
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que sus trabajadores y familiares derechohabientes reciban los seguros, prestaciones y

servicios inherentes al régimen obligatorio de la Ley del ISSSTE.

Transitorios

A los trabajadores que se encontraban cotizando a la fecha de entrada en vigor de la
reforma a la Ley, se les reconocio la antigliedad y se les dio la oportunidad de elegir régimen

entre las siguientes opciones:

= Permanecer en el régimen de pensiones de reparto de acuerdo con lo establecido
en el Articulo Décimo Transitorio.
= Migrar al esquema de Cuentas Individuales a través de la acreditacién de un bono

de pension.

El plazo para la eleccién del régimen fue de seis meses a partir del primerc de enero de

2008.

Articulo Décimo Transitorio

A los trabajadores que optaron por permanecer en el sistema de reparto, se les aplicaron

las siguientes modalidades:

A partir del primero de enero de 2010, los trabajadores tendran derecho a pensién

conforme a los requisitos minimos de edad que se muestran enla Tabla 72.
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Tabla 72. Edad minima de pensiones por jubilacion, edad y tiempo de servicio,
cesantia en edad avanzada

Edad minima

Afios Jubilacién Edad y tiempo  Cesantia en edad
Trabajadores 1/ Trabajadoras 2/ de servicios 3/ avanzada 4/
2010y 2011 51 49 51 61
2012y 2013 52 50 52 62
2014y 2015 53 51 53 63
2016y 2017 54 52 54 64
2018y 2019 55 53 55 65
2020y 2021 56 54 56 65
2022y 2023 57 55 57 65
2024y 2025 58 56 58 65
2026y 2027 59 57 59 65
azgjaanfg 60 58 60 65

Motas: 1/ 30 anos de cotizacion.

2/ 28 afos de cotizacidn.

3/ Almenos 15 afios de cotizacién,

4/ Al mengs 10 anos de cotizacion,

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccldn I, incisos &, b y ¢ dela Ley del 1SSSTE.

La pensidn por jubilacion dara derecho al pago de 100 por ciento del salario pensionable.

Con 55 anos de edad o méas y 15 afios de cotizacion o mas, se tendra derecho a una pensién

de retiro por edad y tiempo de servicios.

Et monto de la pension de retiro por edad y tiempo de servicios sera equivalente a un

porcentaje del salario pensionable, de conformidad con los porcentajes de la Tabla 73.

Tabla 73. Porcentaje del promedio del sueldo basico del Gltimo afio de servicio

Ainos de servicios  Porcentaje del salario

15 50
16 52.5
17 a5
18 57.5
19 60

253



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

IEA 2016

Anos de servicios  Porcentaje del salario

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 I, inciso b de la Ley del 155 TE.

Para tener derecho a la pensién por cesantia en edad avanzada, el trabajador que desee
separarse del servicio o que quede privado del mismo debera tener al menos 60 afos de

edad y 10 afios de cotizacion en el Instituto. Los porcentajes se observan en la Tabla 74;

Tabla 74. 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 0 mas 50

Fuente: Articulo Décimo Transitorig, fraccion 1), inciso ¢ de la Ley del ISSSTE.

Para calcular el monto de las cantidades por pension, se tomara en cuenta el promedio del
sueldo basico recibido en el afo inmediato anterior a la fecha de baja del trabajador, siempre
y cuando el trabajador tenga una antigiiedad minima en el mismo puesto y nivel de tres
afios. Si el trabajador tuviera menos de tres anos ocupando el mismo puesto y nivel, se

tomara en cuenta el sueldo inmediato anterior percibido, sin importar su antigiiedad.
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Los trabajadores de esta generacién que sufran algun riesgo del trabajo, y sus familiares
derechohabientes, en caso de fallecimiento a consecuencia de un riesgo del trabajo, tendran

derecho a una pension en los términos de lo dispuesto por el Seguro de Riesgos del Trabajo.

Para los trabajadores que sufran de invalidez, estaran sujetos a un periodo minimo de
cotizacion de 15 afios para tener derecho a la pensién, misma que se otorgard como un

porcentaje del promedio del sueldo basico disfrutado en el afio inmediato anterior,

Las pensiones que se otorguen a los trabajadores que opten por el esquema establecido en
el Articulo Décimo Transitorio, asf como el costo de su administracién estaran a cargo del

Gobierno Federal.

Financiamiento

Para financiar los seguros, prestaciones y servicios recién descritos, se cuenta con un
sisterna de recaudacién de cuotas y aportaciones tripartitas. La Tabla 75 describe el

porcentaje de las contribuciones correspondientes:

Tabla 75. Contribuciones al ISSSTE como porcentaje del sueldo basico

L3 L Dependencias y Gobierno
Seguro o prestacion Trabajadores Entidades Federal
Salud trabajadores en activo 2.750% 7.375% Fuota Soctil
ey uota Social 1/
Salud pensionados 0.625% 0.720%
Riesgos del Trabajo No aplica 0.750%
Retiro 2.000% _
e : 6.125% Cuota Social 2/
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 3.175%
Invalidez y Vida 0.625% 0.625%
Servicios Sociales y Culturales 0.500% 0.500%
Fondo de fa Vivienda 5.00%

3.25 pesos por cada
peso que ahorren los

trabajadores

Motas; 1/ Equivalente al 13.9% del Salaric Minimo del Distrito Fegeral de Junio de 1997 (SMOFS7),
2/ Equivatente al 5.5% del SMDF9 7.
Fuente: Ley de! ISSSTE.

Hasta 2% del

Ahorro Voluntario .
Salario
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Las cuotas y aportaciones se depositaran en las respectivas subcuentas de la cuenta

individual de cada trabajador.

La reforma a la Ley contempta un ajuste gradual de las cuotas a cargo del trabajador del
Seguro de Salud, asf como las del Seguro de Retiro, Edad Avanzada y Vejez con base en los

artfculos Trigésimo y Trigésimo Primero Transitorio de la Ley,

Anexo ll. Hipotesis actuariales y economicas

Para evaluar la capacidad financiera del Instituto, asi como los posibles riesgos a los que se
pudiera enfrentar, este Informe presenta las estimaciones financieras y actuariales que
proyectan el comportamiento del ingreso y gasto de los seguros ofrecidos por el Instituto.
En el presente documento se muestran los calculos actuariales, los cuales permiten

anticiparse a las posibles situaciones de riesgo.

Es importante mencionar que las estimaciones obtenidas no deben interpretarse de maner:
puntual, ya que ios resultados dependen de |as hipbtesis y supuestos utilizados, que pueder
no cumplirse, ya que dependeran de la dinamica demografica y financiera que se observe

en el futuro.

Con el objetivo de reflejar de la mejor manera posible el comportamiento de los ingresos
egresos futuros de cada seguro, en las valuaciones se tomaron en cuenta estadisticas de
los trabajadores, la situacién financiera del Instituto al cierre del afio, asi como supuestos

demograficos, financieros y de composicion familiar histéricos.

Enla Tabla 76 se observan las hipdtesis y supuestos utilizados para obtener los resultados

observados en este Informe.
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Tabla 76. Hipotesis y supuestos de valuacion

Variable

Hipotesis

Escenario Base Escenario | Escenario ll

Tasa de
incremento anual
del niimero de
trabajadores
Tasade
incrermento anuat
del sueldo de los
Trabajadores
afiliados

Tasa de
incremento anual
del costo unitario
de servicios
médicos

Costo unitario del
servicio médico por
edad y género

Tasa de inversion
de Reservas
Bases biométricas
para proyeccion
demografica de
Trabajadores y
Pensionados

Bases biométricas
para pago de
beneficios
pensionarios

Tasa de
Rendimiento de
Cuentas
Individuales
Salarios Promedio
Tasa de descuento
para valor presente

de flujos (balance
actuarial)

El 2% constante
real anual en el

en la composicién de trabajadores y
pensionados, asi como al gasto reveladoen  Asegurados de la Comision

Se presenta el vector de incremento por cada afo de proyeccion,

Constante del 1.0% real anual para todo el periodo proyectado (2016-

2115).

Vector de tasas que
cambia ios primeros 4

- . El 2% constante real anual
afos de proyeccién, 0 a

eriodo de X . en el periodo de proyeccién
P = después se mantiene P proy
proyeccion
constante.
Vector de costo médico
Vector de costo médico unitario utilizado construido con base en la
en la valuacion 2011, actualizado con base informacién del Sistema

Estadistico del Sector

el estado financiero al 31 de diciembre de Nacional de Seguros y
2015 Fianzas (2011, 2012, 2013
y 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 y la tabla de pensionados

invalidos e incapacitados de 2012

3% real anual

Vector de salarios promedio por edad con base en la experiencia del

Instituto

3% real anual
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Escenario Base Escenario | Escenario Il
Vector de las tasas por
Tasa de referencia beneficio con base en un

[s]
para célculo de T::; dec.:rfzrf:dazj’ Tasa de 2.5% y para modelo de simulacién de la
montos ?asa de 1% orfandad tasadel 1%  informaciébn de cotizacion
constitutivos y histdrica para estimar los

valores futuros de las tasas
Vector de tasa de inflacién considerando para 2016 una inflacién de
3.109%, 3.31% en 2017, 3.40% en 2018, 3.35% en 2019y 3.26% a
Tasa de inflacién partir de 2020 con base en la "Encuesta sobre las expectativas de los
especialistas en economia” publicade el 2 de febrerc de 2016 por el Banco
de México

Fuente: Calculos acneariales &l 31 de deiembre de 2015,

Vector de costo per capita para los escenarios base y alterno | del
Seguro de Salud

Con base en la experiencia del instituto, se construyd un vector de costos per capita de los
servicios de salud, el cual permite determinar el gasto promedio por derechohabiente de

acuerdo con su edad y género. Este vector se presentaen la Tabla 77.

Tabla 77. Vector de costos per capita por edad y género para los escenarios
base y alterno |

Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
0 2,085 1,879 36 1,714 2,946 72 8,456 14,677

1 1937 1728 37 1839 3221 73 9656 15006
2 1800 1,592 38 1976 3,532 74  9.856 15334
3 1676 1470 39 2127 3,880 75 10056 15663
4 1,563 1,364 40 2,292 4268 76 10,256 15992
5 1462 1271 41 2471 4698 77 10456 16321
6 1370 1,193 42 2665 5169 78 10,655 16,650
7 1,289 1,127 43 2873 5685 79  10.855 16,980
8 1217 1075 44 3098 6247 80 11,054 17.309
9 1154 1,036 45 3339 6855 81 11,253 17,639
10 1,100 1,008 46 3596 7439 82 11,452 17,969
11 1,054 993 47 3871 7835 83 11,652 18,299
12 1015 989 48 4163 8188 84 11851 18,630
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Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
13 984 996 49 4473 8,498 85 12,050 18,961
14 958 1,015 50 4,972 8,765 86 12,249 19,292
15 239 1,043 51 5,144 8,989 87 12,449 19,623
16 G26 1,081 52 5,278 9,169 88 12,648 19,955
17 917 1,129 53 5,515 9416 39 12,847 20,287
18 913 1,187 54 5,800 9622 S0 13,047 20,619
197 913 AMPESHL 55 6,002 9,786 91 13,246 20,952
2(l)7 916 1,328 56 6,253 9,911 92 13,446 21,285
21 §23 1,410 57 6,415 10,148 93 13,645 21,618
22 932 1,501 58 6,625 10,266 94 13,845 21552
23 943 1,598 59 6811 10,375 95 14,045 22,286
24 956 1,703 60 6,973 16,711 86 14,245 22,620

25 1,038 1,814 61 7,176 11,046 97 14,445 22,954
26 1,055 1,864 62 7,419 11,379 58 14,645 23,289
27 1,080 1,859 63 7,627 11,711 89 14,846 23,624
28 11313 1,875 64 7,834 12,042 1060 15,046 23,960
29 1,154 1914 65 8,039 12,373
30 1,204 1,977 66 8,244 12,703
31 1,263 2,066 67 8,447 13,032
32 1,33] 2,181 68 8,650 13,362
33 1,410 2,326 69 8,852 13,691
34 1,500 2,500 70 9,054 14,020
35 1,601 2,707 71 D20 14,348

Fuerite: Calcudos actuarizles al 31 de diciemnbre de 2015,

Vector de costo per capita para el escenario alterno Il del Seguro de
Salud

Para el escenario aiterno Il del Seguro de Salud, se elabord un vector de costo per capita de
con base en la informacion reportada por el Sistema Estadistico del Sector Asegurador de
la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas. La Tabla 78 presenta el vector de costos per

capita por edad y género para el escenario alterno |l.

259



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

[FA 2016

Tabla 78. Vector de costos per capita por edad y género para el escenario
alterno Il

Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres

0 5,803 4,402 36 1,564 2,049 72 17,927 16,511
1 2,452 2,004 37 1431 1,687 73 19,857 15,876
2 1,367 1,020 38 1717 2,007 74 28,415 22,831
3 1,070 855 39 1,762 2,046 75 26,882 19,881
4 985 704 40 1,797 2,085 76 29,450 21,953
5 G887 688 41 1,457 2,096 77 29,373 21,419
6 927 603 42 1,694 2,126 78 32,820 23,757
7 778 563 43 1,866 2,165 79 33,017 23,658
8 777 536 44 2,191 2,146 80 37,525 28,550
9 835 615 45 2,179 2,204 81 40,023 28,295
10 679 821 46 2,472 2,369 82 42,722 29,737
11 765 636 47 2,607 2,342 83 45,519 31,207
12 815 711 48 2,723 2,469 84 48,415 32,704
13 874 727 49 2811 2,620 85 51,40 34,229
14 1,032 837 50 2,821 2,727 B6 54,500 35,781
15 1,089 798 51 3,069 2,996 87 57,689 37,362
16 1,071 G37 52 3,389 3,236 88 60,977 38,969
17 1,221 1,106 53 3.487 3,134 89 64,362 40,605
18 1,224 997 54 3,518 3,463 80 67,846 42,268
19 1,181 B87 55 4,071 3,558 91 71,428 43,958
20 1,014 917 56 4,697 4,627 92 75,108 45,676
21 1,192 941 57 4,787 4,125 93 78,886 47422
22 1,134 967 58 5,235 4,267 %4 82,762 49,196
23 1,043 1,017 59 5392 4,705 85 86,736 50,997
24 1,124 1,097 60 6.396 4,983 96 90,808 52,826
25 1,196 1,198 61 7,086 5,481 97 94,978 54,682
26 1,222 1,277 62 7,092 6,040 98 99,246 56,566
27 1,101 1,426 63 7,497 6,715 G9 103,612 58,478
28 1,150 1,554 64 9,497 253 100 108,077 60,417
29 1,126 1,722 65 10,777 8,578

30 1,230 2,173 66 11,115 10,047

31 1,302 1,968 67 11,891 11,403
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Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
32 1,637 2,192 68 13,261 11,468
33 1353 2075 69 14639 12,844
34 1,201 2,046 70 17237 14,823
35 1,517 2,017 71 18757 15863

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diclembre de 2015,

Vectores de tasas de oferta por beneficio para el escenario alterno Il de
los Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo

Para el calculo de los vectores, se tomaron como base los valores reales de [as tasas de

oferta publicadas por la Comision Nacional de Seguros vy Fianzas (CNSF) y elegidas por los

beneficiarios, dependiendo el tipo de pensién (incapacidad, invalidez, viudez y orfandad).

Para cada tipo de seguro, se utilizaron modelos estadisticos de simulacion para generar

tasas y replicar los movimientos observados. La Tabla 79 presenta los vectores tasas por

tipo de beneficio.

Tabla 79. Vector de tasas por tipo de beneficio para el escenario alterno Il

Afo "l?;‘:;' Invalidez Viudez 0:::- Afio 'r::?:g:d Invalidez Viudez G;:la d"'
2015 3.4 3.25 3.44 1 2065 3.2 3.26 3.3¢9 3.15
2016 3.4 3.27 3.55 1 2066 3.25 324 3.4 2
2017 3.26 3.25 3.34 2 2067 3.24 335 35 2
2018 3.39 327 315 1 2068 3.17 325 3.24 2
2019 3.32 3.25 3.29 2 2069 2.96 3.27 3.35 1
2020 3.26 325 345 1 2070 3.45 3.15 3.5 1
2021 3.2 3.19 3.4 1 2071 3.27 3.57 3.29 1
2022 31 3.27 34 1 2072 3.15 319 3.4 2
2023 3.38 3.19 35 1 2073 2.96 3.31 215 1
2024 3.26 3.2 3.32 2 2074 296 3.19 3.45 276
2025 3.26 3.25 3.24 1 2075 3.35 3.29 3.45 1
| 2026 A4 3.1¢ 3.24 2 2076 3.26 3. 3.49 2
2027 3.27 3.37 3.35 2 2077 3.39 3,19 328 1
2028 3.32 3.26 3.44 2 2078 2 3.27 3.2 1
2029 3.24 3.15 3.45 1 2079 23 3.27 3.4 Q.5
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Ano "::‘i::::- Invalidez Viudez G;;Zn' Afo [2?253- Invalidez Viudez O;a;‘
2030 3.17 3.31 34 2 2080 3.35 3.26 3.4 1
2031 316 3.27 3.4 1 2081 3.37 3.26 3.4 2
2032 3.39 3.19 34 2 2082 326 3.3 3.4 2
2033 3.46 3.38 3.45 1 2083 3.32 3.2 3.44 1
2034 3.15 3.27 3.42 1 2084 3.17 3.27 328 1
2035 pi 3.38 3.24 1 2085 3.39 33 3.5 1
2036 3 3.25 3.4 1 2086 3.16 3.31 3.24 2
2037 332 3.26 3.39 2 2087 3.38 3.27 3.24 2
2038 3.15 3.33 3.44 2 2088 3.38 3.27 3.35 2
2039 317 3.25 3.45 1 2089 293 3.3 3.4 2
2040 3.38 3.27 3.5 3.02 2090 3.39 3.08 3.5 1
2041 3.36 3.18 3.42 2.59 2091 3.31 3.37 3.39

2042 3.14 3.15 3.52 1 2092 2.9 3.26 3.49 1
2043 3.5 3.26 33 0.5 2093 3.42 3.2 3.4 3.39
2044 3.15 3.25 3.37 0.5 2094 3.27 3.37 3.4 1
2045 3.15 3.26 3.32 1 2095 338 3.19 3.4 1
2046 317 3.39 3.3 1 2096 3.2 3.19 3.4 2
2047 3.26 3.29 34 2 2097 315 3.26 3.28 2
2048 3.02 3.19 3.37 0.5 2098 2 3.27 3.45 2.93
2049 3.2 3.31 3.36 1 2099 3.26 3.2 3.39 0.5
2050 3.26 3,27 34 1 2100 3.27 3.57 3.44 1
2051 3.5 3.26 3.37 2 2101 3.45 3.28 3.37 1
2052 349 3.19 35 1 2102 3.45 3.28 3.44 3.15
2053 336 3.24 3.4 1 2103 3.29 3.33 3.28 1
2054 331 3.26 35 1 2104 3.26 3.31 3.28 1
2055 317 3.37 3.32 0.5 2105 3.28 3.3 3.37 1
2056 3.4 3.26 3.18 1 2106 3.52 3.33 3.5 pi
2057 3.39 3.25 3.43 2 2107 3.29 3.27 3.4 1
2058 3.35 3.25 3.34 2 2108 3.15 3.27 3.48 2
2059 3.08 3.37 3.37 1 2109 3.27 3.26 3.45 2.54
2060 3.1 3.27 3.15 1 2110 3.15 34 3.37 0.5
2061 3.2 3.27 3.5 1 2111 2.96 3.26 3.4 2.56
2062 3.24 33 3.52 0.5 2112 2 3.26 3.4 1
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% Incapa- ; ; Orfan- " Incapa- . ] Orfan-
ARo cidad Invalidez Viudez dad Ano e Invalidez Viudez R
2063 3.17 3.15 342 1 2113 353 3,25 3.27 2.76
2064 35 3.2 3.45 2 2114 3.39 3.26 3.44 1

Fuente: Calculos actuzariaies al 31 de diciembre de 2015.
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CARTA DE ENTREGA

LOCKTON

6 de junio de 2016

Institute de Seguridad y Serviclos Soclales do los Trabajadores dol Estado
Av, Patriotismo No. 671, Piso 1, Col. San Juan Mixcoac,
Dedegacién Bentto Judrer, C.P. 03730 Cludad de México.

Act. César Antonio Ollvares Morales
Yafe de Serviclos de Estudios Finandleros y Actuariales

De acuerdo con lo dispoesto en ¢ contrato plunanual LPNE-CS-DA-SRMS-063/2016 correspondiende a Iy prestacdn cel
servido pira la "Asesona Fingndlera y Actuiirial gue incluya la elaboraddn del Informe Finandidro y Achunnial def T1SSSTE al
31 oe digembre de 2015 vy 2016, a desarroilarse en los ¢jerdelos fiscales 2016 v 20177, adjunto ¢l Informe Floardern y
Actuaral 2016 (IFA 2016) can cifras al cierre del 31 de daiembre de 2015, ¢l cual ha sdo debldamentn sustentado en 1a
Informadién pronercionada por el Institvio y forma piie del segurkio entregatde estahleckds vn la Odusula sexta del
contrato en referenda.

Bl [nforme Finanaero y Actuacial 2016 con ofras il 31 de dicnbre de 20185, Incfuye o slgulente:

a.

Informe sobra 12 situacidn financiera y actudral de cada uno de los segquros y pestadones ofreddos pod o
[nsttuto, asi como de sus reservas, aportando elementos de oo para evaluar s 125 prinas comesoondienies
Son suficientes phra cubeir 05 gastos actuales y futuros de los beneficos o¢ cida seguro.

Los posibles desgos. contingenaas v pauvns qui: 5¢ estén tomando en da segurd y [a Gpaciahd Anandara
<l InSURute [rard responoer @ elios on hucion de sus Ingresos vy reservas disponibies,

Estimaciones sobre s posibies modificaciones a [as cuotas y aportacionizs de cadd seguro, en Su Caso, quée s
puedan prever, para mantener fa vielnhdad Onancera del Instituto, asd cemo las fechas eshmadas en que
dichas modificadiones puedan ser requeridas.

Principales indicadores de 18 situacfon financsgra de sus pasivos laborales tetales y de cualquier atra Indole que
compramielan ¢ Gasto por mds de un ejerdao fiscal.

Las tendencias demagriflicas & sus derechohabientes, incuyendo modificaclones & 1a esperanra o¢ vida;
tencencias on 1a transcdn epidemaniigica, ¥y camblos en la composiadn de género dé la fuerza labors entre
olros faclores

La estimacion de nesgos la cual debe considerar factores denvados el ciclo ¢condmico, de & evolucan del
costo de frafementos y medicamanlos, de la situacdn maroecondmecs, asi comp cualquler otro Pesgoe Que
afecte L capacidad del [NStRuto pard Cumpir con sus COMPromisos,

Informee sobri: @l estado que guardan 1as mslalaciones y cquaas del Insituto, parmcularmente los dedicados a
la aencidn médica, paca atender de forma satisfacionia a sus derechohablentes.

Agradedenda la coafisnza depositadd en nosolros pard el desamollo de este prpedIo, Queddmes Comd sieme a sus
apreciables &rdenes.,

Atenta

ente,

Act. Marcala Flores Quiror

Director Genaral

Cédula Profesional Ne. 1280075

Parito Valundor de Paslvos

Contingentes No. 049-1280075

Act. Dictaminador de Planes de Penslones
CNSAR/VI/OGNC/RASOGI7/R-2015

oo Mexico, AGrson on Sxcimes vl Pz, S e Y
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8 de Junlo de 2016
H. JUNTA DIRECTIVA
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAIADORES DEL ESTADO
PRESENTE

Estlmados Sefiores:

En cumplimiento de lo que establece la fracclén XIX del Artlculo 214 de la Ley del Instituto de
Seguridad y Serviclos Soclates de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), nos permitlmos presentar
nuestro Dictamen de Auditorfa Actuarial al 31 de diclembre de 2015.

La auditoria actuarial consistid en la revisidn de los trabajos que efectia el Area de Estudios
FInancieros del Instituto para fines de! Informe Financlero v Actuarial a la fecha de referencia, y
que en forma anual presenta su Junta Directlva al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unlén,
por conducto de la Secretarla de Hacienda y Crédito Plblico.

ta oplnién profesional del auditor es totalmente independiente de la adminlstracldn del
Organismo, por lo que ademas de cumplir con un mandato legal constata que los resultados
que se presentan en dicho informe hayan sido obtenidos en estricto apego a la metodologiay a
las técnicas actuariales generalmente utllizadas para evaluar los compromisos de Instituciones
de Seguridad Social en el corto, mediano y largo plazo.

CERTIFICACION ACTUARIAL

Objetividad.

Nuestro trabajo fue desarrollado cumpllendo con las disposiciones del Cédigo de Etica vy
Conducta del Actuario, emitido por el Colegto MNaclonal de Actuarios, A.C., asi como con lo
establecldo por el Estdndar de Préctica Actuarial Numero 2, Andlisis Financlero de Programas de
Seguridad Social, de la Asoclacldn Internacional de Actuarlos® en su seccidn 2.5, Auditor Externo
Independiente (2.5. independent Expert Review, Intermational Standard of Actuarial Practice 2,
Financial Analysis of Social Securlty Programs, International Actuarial Association).

La auditoria que reaflizamos se llevd a cabo, por lo tanto, con toda objetividad y absoluta
independencla de autoridades internas o externas, asi como de los propios actuarios del
Instituto.

1 Ed Coleglo Nacional de Actuarios, A.C. es miembro acreditado (full member) de la Asoclacidn Internacional de

Actuarlos.
CONSULTORES ACTUARIALES, EN GOBIEANC CORPORATIVO DE FONDOS DE PENSIONES ¥ EN CAMTAL HUMANO

Av. Insurgentes Sur # 1388, 201-A Col. Actlpan, 03230 DF. +52.55. 29788890
www.farellconsullores.com
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Técnica de Auditoria Actuarial.

La auditorfa que llevamos a cabo se considera una Auditoria Actuarial de Nivel 1, de acuerdo con
las “Mejores Practicas de Auditoria Actuarial” emitidas por la GFOA (Government Finance Officer
Association, Best Practice Actuarial Audits, 2014), ya que no sdlo replicamos en su totalldad fos
resultados de las proyecciones de la Valuacién Actuarial, sino que tamblén comparamos los
resuitados cbtenidos al cierre de 2015, con los reportades en el inferme Financiero y Actuarial
al 31 de diciernbre de 2014.

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 utllizados
para Instituciones de Sepguridad Social, asf como la consistencla de fa informacién y la
razonabilidad de las hipdtesis actuariales.

Metodologia.

Situacidn Financiero y Actuarlal de los Segquros. La metodologla utilizada en el calculo de la
sltuacion financiera y actuarial del Seguro de Salud, del Régimen de Pensiones del Seguro de
Riesgos del Trabajo, del Régimen de Pensicnes del Segurc de Invalidez y Vida, y del analisis
financlero y actuarial de corto plazo para las demds prestaciones y gastos, se apega tanto a la
que establece el Estandar de Practica Actuarial NUmero 2, Anélisls Financlero de Programas de
Seguridad Social, citado anteriormente, como a la que se describe en el Reglamento Financiero y
de Reservas del Instituto.

Voluacién Actuarial de los Pasivos Laboroles, La metodologia aplicada para determinar el pasivo
derivado de las obligaciones laborales que tiene el Instituto en su calidad de patrén ante sus
propics trabajadores, se ajusta a los principios de la Norma de Informacién Financiera D-3, (NIF
D-3) Beneficios a los Empleados emiltida por el Consejo Mexicanc para la Investigacidon vy
Desarrollo de Normas de Informacién Flnanciera, A.C.

Informacién utilizada en el Infarme Financiero y Actuarial.

Considera, principalmente, disposiciones legales vigentes, informacidn scbre trabajadores
cotizantes y pensionados, de tipo estadistico y financlero, asl como informacién de tendencias
demograficas de sus derechohabientes, inciuyendo modiicaciones en la esperanza de vida;
tendencias en la transicidn epidemiolégica, y cambios en la composicidn de género de 1a fuerza
laboral, factores derlvados del ciclo econdmico, de la evolucion del costo de los tratamientos y
medicamentos, los costos laborales, de tipo macro-econdmico, sobre mercados laborales,
estadisticas vitales y economla de la salud. Incluye tamhién informaclén presentada sobre el
estado que guardan las instalaciones y equipos del instituto, particularmente los dedlicados a la
atencion médica.
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La informacién utilizada en el Informe Financiero y Actuarial 2016 con cifras al 31 de diciembre
de 2015 no es auditada por nuestra firma en lo que se refiere a su construccién, como tampoco
lo es la informacién fuente o subyacente. La Informacién dnicamente fue analizada y revisada,
como se establece en el contrato de prestacidn de servicios profesionales que celebramos.

Bajo la consideracién anterior, confirmamos que la informacién es razonablemente consistente
con ta de anos anteriores y con datos utilizados para otros fines.

Como es el caso de cualquier Institucién de Seguridad Social, debido a gue los resultados tanto
de los calculos de la situacidn financiera y actuarial, como 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.

Hipétesis actuariales.

Conforme a lo que establece el Estidndar de Practica Actuarial Namero 2, se considera gque las
hipétesis de tipo financiero y demogréfico corresponden a “supuestos neutrales”, es decir,
supuestos acordes a las expectativas actuales, con los que se espera gque los resultados de las
proyecciones demograficas y financieras no subestimen y tampoco sobrestimen el importe de los
pagos por beneficios y prestaciones que deberdn hacerse durante el periodo de proyeccion.
Asimismo, son consistentes entre s/ y tamblién presentan consistencia en el corto, mediano vy
largo plazo, tanto para el dmbito demografico, como financiero.

Las hipétesis de tipo blométrico fueron generadas a partir de la experiencia ISSSTE. Para efectos
de la determinaclén de los capitales constitutivos de los Seguros de Invalidez y Vida y Riesgos del
Traba)o, se consideran las bases emitidas por la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas en su
Circular Unica.

Resultados.

Como ya se menclond, nuestra firma replicé en su totalidad, los resultados actuariales del
Informe Financlero y Actuarial 2016, con cifras al 31 de diciemhre de 2015, elaborado por el
Instituto. Asimismo, efectud una comparacidn con los resultados del Informe 2015.

Bajo Ia técnica de auditoria actuarlal utllizada, considerando la legislacién vigente, utilizando la
misma informacidn y las mismas hipotesis actuariales de cdleulo, destacamos |0 siguiente;

* No se apreciaron diferencias significativas entre los resultados obtenidos por el ISSSTE v
tos producidos por nuestra firma.

* Existe consistencia_entre los resultados presentados para el afio 2014 y los elaborados
para fines del Informe de 2015.
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A continuacldén nos permitimos presentar nuestras conclusiones mas importantes respectoa la
situacion financiera del Instituto al 31 de diciembre de 2015 y a su sltuacidn financiera y actuarial
a corto, mediano y largo plazos.

« Con respecto a su situacién actual, en el Estado de Actividades por Fondos al 31 de
diciembre de 2015 se observa que con excepcién del Segurc de Retiro, Cesantla en
Edad, Avanzada y Vejez, Préstamos Personales y PENSIONISSSTE, los demids fondos
aparecen con resultados de operacidon deficitarios. Por su importancia, nos permitimos
destacar los sigulentes puntos.

> En el caso de los seguros de Invalidez y Vida {IV), Riesgos del Trabajo (RT) esta
situacion obedece a los siguiente:
El ISSSTE transflere a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP} las
cuotas y aportaciones de los seguros de acuerdo a las disposiciones transitorias
de la Leyz; sin embargo, el ISSSTE continGa operando estos seguros para la
cobertura de beneficlos del Régimen Transitorlo por lo que, posteriormente, el
Gobierno Federal como compensacion, traspasa al ISSSTE, los subsldios vy
transferencias que le permiten cubrir el déficit de operacidn de estos seguros y
ademds, constituir las reservas de los Seguros de Salud, de Invalidez y Vida y
Rlesgos de Trabajo, de acuerdo a la Leyg. Una vez que se consideran los subsidios
y transferencias desaparece el déficit mencionado en el caso de los seguros de IV
y RT.

% Con relacién al Seguro de Salud, el resultado de operacién es deficitarlo por
cerca de 8,000 milllones de pesos, una vez constituidas las reservas
correspondientes. Al reflejar la transferencia del Gobierno Federal al ISSSTE por
poco mas de 6,000 millones de pesos, se obhtlene un desahorro por alrededor de
2,000 millones. El desfinanciamiento tiene su origen en ia vertiente de Gastos
Médicos de Pensionados, debido a lo siguiente:

®  Pasivo acumulado antes de entrar en vigor la Ley 2007.
Al entrar en vigor la ley el 12 de abril de 2007 ya existia un pasivo
acumulado por la cobertura de servicio médico ante los pensionados y
trabajadores activos existentes hasta antes de esa fecha. Para el primer
grupo es clara la existencia de un paslivo previo, para el segundo grupo la

2 5 consideran cuotas y aportaciones rointegradas a 1a SHCP, conforme lo seflalade an Artlculo Décimo Noveno
Transitorio de la Ley del IS55TE.

3 5¢ cubre el déficlt con las Transferencias del Goblerno Federal en cumplimlento a lo establecido en el Articulo 231
de [a Ley del 1SSSTE,
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existencia de un pasivo acumulado obedece a que al entrar en vigor la
Ley no existia un fondo de reserva en respaldo de la demanda de
servicios médicos que los trabajadores activos incorporados antes de esa
fecha demandaradn conforme vayan migrando al status de pensionados.

Actualmente, el gasto derivado de los pensionados existentes antes del
17 de abrll de 2007se financia exclusivamente con la cuota social, monto
que es insuficiente para cubrir el gasto.

= Insuficiencla de cuotas y aportaciones
El importe que contempla la Ley para financiar el gasto médico a
pensionados es insuficiente.

¥ En forma integral, el Instituto presenté un ahorro por 717 millones de pesos

debido, principalmente, a [a significativa la disminucidn de gastos en el Seguro
de Riesgos de Trabajo ya gue en el ario 2015 no se incrementaron las reservas
correspondlentes a este Seguro

* Con respecto a sus situacion financiera de mediano y largo plazo, la sigulente tabla,
resume los principales resultados referentes al periodo de suficlencla de los recursos
financieros por tipo de seguro y prestacién:

Perlodo de suficiencia financlera y prima de equillbrio necesaria. Escenarlo base.

Trabajadores activos Pansionsdos
Antes det 1f de | A pastir dal 19 de
abril de 2007 abri da 2007
Afic an ol qua concluye ks 018 Suficiencla  durante todo el | 2021 Lot Ingresos de esta | Los Ingresoc de esta
suficlencla de cuptas y periado de proyeeclén venlente del Seguro | vortlente del Seguro
aporaclanas (sin hacer uso dz  Salyd, son | de  Salud, son
de ressrvas) insuficlemes  pand | insufidesias pard
cubrls su3 gastos. cubrir sus gastos,
Afag en el que conduya la 2030 Suficlencla  durante twodo &l | 1030 No existen restrvas 2023
sulficlendls de cuptas y periodo de proyeceldn financlerasy
aportackones, y rasenvas actuarales.
financipras y actuasiakes
Prima de equllibrio Para todo ef periode de Este seguro &5 actudrialmente Para un perlodo de Para un perlodo de Para un perfoco de
ployeccidn: 1.99% de kos superavitario en ot 0.164% da los | proyeceldn de 20 shos: | proyecddn de 20 proyecclén de 20

sueldos basicas, contra el
1. 25% que astablece la
Ley

sueidos béskos,

13,295 de lox sweldos
basices,, contra al
10.125% que extablece
la Ley.

afios: LAT de los
sueldos bésicas.,
contra Unlcaments
13 cvota sodal, que
estableca [a Loy,

aflos: 3.81% de los
sueldos bdslcos,
contra el L345%
que establece 1aLey.

Rasarva financiara y
actuarial al clerra del
ajercicla

4,569 millones de pesos

1, 443 millones de pesos.

12,632 mllignes de
peios

37,522 millencs de
pesos,
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Certificacion.

Tomando en cuenta la legislacion vigente, la informacién utilizada, la metodologla y las hipotesis
de célculo empleadas para su elahoracion, certificamos que los resultados del Informe Flnanciero
y _Actuarial al 31 de diciembre de 2015, reflelan razonablemente, a la fecha de referencia vy
durante el periodo contemplado de proyeccidn, la situacion financiera y actuarial de cada uno
de los seguros y prestaclones gue corresponde administrar al Instituto, asi como sus posibles
riesgos, contingencias y pasivos.

Recomendacidn de la auditoria actuarial.

Con relacion a la presentacién de la informacion institucional que se Incluye en el cuerpo del IFA,
consideramos necesario que para cada uno de los Seguros de Invalidez y Vida, Rlesgos del
Trabajo y de Salud, se muestre un resumen estadistico de la informacién de partida de
trabajadores asegurados y pensionados para efectos de su correspondtente Valuacién Financiara
y Actuarial, tal como suglere el Anexo del Estdndar de Practlca Actuarial Numero 2, Analisis
Financiero de Programas de -Seguridad Social, de la Asociacidn Internacional de Actuarios,
mencionado ya anterlormente, relative al contenldo de 1a presentacldn de resultados de un
andlisis actuarial y financiero de una institucién de seguridad sccial.

Por dltimo, queremos agradecer la cooperacidn permanente del Area de Estudlos Financieros
del Institutc para que nuestra firma pudlera lievar a cabo los trabajos que el Instituto hizo faver
de encomendarnos.

Atentamente,

Act. Rosd Maria Farell Campa

Socia Directora

Cédula Profesional NUumero 258213

Perito Valuador de Pasivos Contingentes Nomero 004-258213

Actuario Dictaminador de Planes de Penslones ante CONSAR Numero CNSAR/VI/DGNC/RA/091/2013
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INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
2016

El ISSSTE tiene la mision de procurar el bienestar integral de los trabajadores al servicio
del Estado. de los pensionados y jubilados y de sus familiares derechohabientes. Para ello,
otorga 21 seguros, prestaciones y servicios a sus 12.9 millones de derechohabientes.

Conforme a lo dispuesto en el Artlculo 214, fraccion XIX, dela Ley del ISSSTE, el Instituto
elabora anualmente el Informe Financiero y Actuarial (IFA), con la finalidad de rendir
cuantas al Ejecutivo Federal y al H. Congreso de la Unién sobre la situacién financiera de
cada uno de los seguros ofrecidos por el Instituto.

Cumpliendo con esta obligacién legal, el IFA 2016 presenta un analisis del entorno
econébmino y sobre las tendencias demograficas y epidemiolégicas de los
derechohabientes, elementos que influyen de forma directa e indirecta en el desarrollo de
las actividades del Instituto. Ademas, contiene las proyecciones actuariales de ingresos y
gastos de los seguros, el detalle ‘del estado que guardan las instalaciones y equipos
médicos del Instituto. los riesgos detectados y las acciones puestas en marcha para
mitigarios. los retos a superar vy los logros alcanzados en concordancia con la visién de
transformacién nacional del Presidente de la Republica, Lic. Enrique Pefia Nieto, delineada
en el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018, para construir un pafs prospero y de
inclusién, que garantice el acceso a la salud y a la seguridad social.

Fl IFA 2016 es un documento de consulta obligada para responsables de politicas
‘publicas, académicos y personas interesadas en la seguridad social, que brinda elementos
para la planeacion y la toma de decisiones, con el objetivo de contribuir a promover la
innovacion y el intercambio de conocimiento para el desarrollo integral de la seguridad
social y la mejora de la calidad de vida de los mexicanos.
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