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Ciudad de México, a 28 de junio de 2017

L. 1

SEN. PABLO ESCUDERO MORALES
PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE SENADORES
DEL HONORABLE CONGRESO DE LA UNION

PRESENTE

Distingutdo Senador:

En cumplimiento del Articulo 214, fraccién XIX, de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, mediante el cual se establece la obligacion de presentar
al H. Congreso de la Unidn el informe sobre la situacion financiera y actuarial de sus servicios,
prestaciones y seguros, me permito hacerle llegar el informe Financiero y Actuarial 2017.

El informe cumple con los elementos dispuestos en la Ley y contiene el diagnostico sobre el estado
que guarda el Instituto en materia financiera, de infraestructura y de servicios. Dicho documento
da cuenta de las acciones que se ejecutaron en 2016, a fin de contribuir con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018.

Finalmente, cabe sefnalar que el Informe Financigro'y Actuariab2017 fue dictaminado por el Auditor
Externo y aprobado por la Junta Directiva @€ este Instituto, madiante acuerdo 34.1358.2017, de
la sesion ordinaria 1358, celebrada el 2 2°de junio del afio en curso.

Sin otro particutar le envio un cordiaf saludo.

ATENTAMENTE

Ccp. Sen. Fernando Enriqué Mayans Candbal.- Presidente de la Comisién de Seguridad Social del Senado de la Republica.- Presente.
Lic. Juan Manuel Verdugfo Rosas.- Secretaric General - Presente.
C.P. Rubén Noé Rodrlguez Gonzilez - Director de Finanzas.- Presente.
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ESTE INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL FUE APROBADO
POR LA H. JUNTA DIRECTIVA MEDIANTE ACUERDO
34,1358.2017 EN SU SESION ORDINARIA 1358 CELEBRADA
EL 22 DE JUNIO DE 2017, 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
CREDITO PUBLICO, Y AL CONGRESO DE LA UNION.



¥

INFORME FINANCIERO
Y ACTUARIAL 2017

Presentacion

Introduccion

Entorno econdmico, demografico y epidemiolégico
Situacién financiera

Reservas e inversiones

Seguro de Salud

Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo
Servicios Sociales y Culturales

Estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto
Otros riesgos Institucionales

Logros del Instituto

Conclusiones

Anexos

Carta de entrega

Carta del auditor externo

Indice de graficas

indice de tablas

Indice de mapas

11

17

57

89

103
133
153
183
223
239
265
273
303
305
311
315
321



____"________-E_E-

.._.._____.______..

i, ™

Wi

ﬂ—__ ._--:._—._-_
_- af ----.-al .___
I
LS
il

1]




[FA 0 INFORME FINANCIERO
e Y ACTUARIAL 2017

PRESENTACION

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
presenta al Ejecutivo Federal y al Honorable Congreso de la Union ef Informe Financiero y
Actuarial 2017, cumpliendo con lo establecido en el Articulo 214, fraccidn XIX, de la Ley
del ISSSTE.

Este documento da cuenta de la situacidon financiera de cada uno de los seguros ofrecidos
por el Instituto, los posibles riesgos, contingencias y pasivos inherentes a cada uno de ellos,
asi como la capacidad financiera de los mismos para responder a sus obligaciones, en
funcion de sus ingresos vy las reservas disponibles. Asimismo, presenta la situaciéon de los
pasivos laborales totales del Instituto y los que comprometen su gasto por mas de un

ejercicio fiscal.

También, muestra las tendencias demograficas y epidemioldgicas de sus afiliados. asi como
el estado que guardan las instalaciones y equipos con los que cuenta el Instituto,
particularmente de aquellos dedicados a la atencitn médica para atender y responder de

forma satisfactoria a 1 3.1 millones de derechohabientes.

A través de este documento, el Instituto expone las acciones realizadas y los resultados
alcanzados por fa actual Administracion al cierre del afio 2016, con las cuales se ha
consolidado un modelo integral de seguridad social de los mas completos de Latinoamérica,
enfocado en mejorar la calidad, cobertura y acceso a los 21 seguros, prestaciones y

SErvicios.

La elaboracién de este informe representa un ejercicio de andlisis transversal gue permite
establecer un marco de planeacion estratégica integral, el cual contribuye a la continua
meijora de los procesos sustantivos para fortalecer la calidad, calidez, cobertura y capacidad

de los seguros, prestaciones y servicCios que por Ley otorga el Instituto.
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De estaforma, en linea con los ejes prioritarios delimitados por el Presidente de la Republica,
Lic. Enrique Pefia Nieto, continia el fortalecimiento y modernizacion del ISSSTE,
apuntalando a la Instituciéon como pieza fundamental para propiciar el bienestar y cohesion

social en México.

El balance de las acciones y resultados presentados en este Informe Financiero y Actuarial
muestran la determinaciéon de la actual Administracidén para promover acciones orientadas
a incrementar la eficiencia operativa, racionalizar los gastos administrativos, fomentar Ia
cooperacién e impulsar la innovacion en un entorno responsable y comprometido con la

consecucion de los objetivos institucionales.

El propésito central del Instituto es satisfacer el bienestar integral de los trabajadores al
servicio del Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes, por lo tanto, fa
prioridad del guehacer institucional seguira siendo favorecer servicios con calidad, calidez y

oportunidad, bajo los valores institucionales de honestidad, legalidad y transparencia.

Lic. José Reyes Baeza Terrazas

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

El Informe Financiero y Actuarial (IFA o Informe) se elaboré de acuerdo con lo establecido
en el Articulo 214, fraccion XIX, de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

El IFA es un documento que presenta, de manera integral, el contexto en el cual se
desarrollaron los 21 seguros, prestaciones y servicios que otorga el Instituto? al cierre del
ano 2016. Asimismo, muestra la situacion financiera del ISSSTE, las proyecciones
financieras y actuariales de los seguros de Salud, de Invalidez y Vida, de Riesgos del Trabajo
y de los Servicios Sociales y Culturales, asf como el estado que guardan las instalaciones y

equipos.

El Informe se encuentra estructurado de tal forma que aporta elementos de analisis
suficientes que permiten identificar factores relevantes en la operacion del Instituto que
coadyuvan en la planeacién y toma de decisiones en beneficio de los 13.1 millones de

derechohabientes.

En este sentido, en el apartado de Entorno econdmico, demografico y epidemiolégico se
detallan las circunstancias econémicas nacionales e internacionales que prevalecieron
durante el afic 2016 y bajo las cuales se desarrollaron las actividades del ISSSTE vy se
presentan las tendencias demograficas de la poblacidn, de trabajadores y pensionadas, asi

como las condiciones epidemioldgicas que se observan en la poblacién derechohabiente.,

Vg Ley el (SSSTE de | 983 establecia 2 Seguros, Prestaclones y Servicios: Medicina Preventiva, Seguro de Enfermedades y Maternidad, Seguro
de Rehabllitacion Fisica y Menzal, Servicio de Atenoidn para el Bienestar y Desarrollo Infantll, Sarvicios gue contribuyen a rmejorar la calidad de
vida. Servicios Turlsticos, Actividades Culturales, Sociales v Recreativas. Seguro de Rlesgo en el Trabajo, Seguro de Julrilacion. Seguro de Retiro
cor Edad v Tiempo de Servicio, Seguro de Invalldez, Seguro por Causa de Muerte, Seguro de Cesantfa en Edad Avanzada, Indemaizacion Global,
Arrendamiento o Venta de Habitaciones Econdmicas, Préstamo Hipotecario y Financiamiento para Vivlenda, Préstamo a Mediano Plazo,
Préstamo a Corta Plazo, Sistemna da Ahorro para el Retiro (SAR), Servicio Integral de Retiro a Jubnlados y Pensionados y Servicios Funerarios

11
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Sobre la Situacidn financiera, se presenta el estado que guardan las finanzas del Instituto al
cierre del afio 2016, a través del Estado de Situacidn Financiera se detalla la evolucién de
los activos, pasivos y patrimonio y por medio del Estado de Actividades por Fondo se
muestran los ingresos y egresos del ejercicio fiscal, asi como los pasivos laborales del

tnstituto.

Respecto a las Reservas e inversiones se informa el estatus de las Reservas financieras y
Actuariales, las cuales representan el respaldo financiero para garantizar el debido
cumplimiento de las obligaciones del ISSSTE, asi como el fortalecimiento de las mismas de
acuerdo con lo establecido en el Programa Anual de Administracién y Constitucion de

Reservas.

Los siguientes dos capitulos corresponden al analisis de los seguros de Salud, de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo. En ambos casos, el contenido presentado permite conocer y
evaluar los posibles riesgos, contingencias y pasivos de estos seguros, asi como la capacidad
financlera del Instituto para responder a ellos en funcidn de los ingresos y reservas
disponibles. Por otro lado, incluye informacion respecto a los servicios médicos brindados
por el Instituto, el consumo de medicamentos vy la carga economica de las enfermedades
de alto impacto financiero y, también, se presenta un analisis del comportamiento del

mercado de seguros de pensiones con beneficio definido.

En materia de Servicios Sociales y Culturales se presenta la situacion financiera y su
evoluciébn esperada en el mediano plazo, asi como la suficiencia de los recursos para
garantizar el equilibrio financiero. Ademas, incluye apartados aue muestran las
circunstancias de las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil, los servicios funerarios vy
el Sistema Integral de Crédito, prestaciones a través de las cuales el Instituto satisface

necesidades relevantes de la poblacion derechohabiente.

Sobre el Estado que guardan las instalaciones y equipo del Instituto se hace referencia al
total de unidades médicas v las caracteristicas de las mismas, asi como las condiciones de
los equipos médicos y de la infraestructura en [a cual se proporcionan los servicios de salud.

Este apartado es de suma importancia porgue coadyuva a identificar las necesidades y

12
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desafios que podrian presentarse en materia de instalaciones y equipo en los proximos

anos.

En el capitulo de Otros riesgos institucionales se reflejaron los riesgos registrados en el
Programa de Trabajo y Administracion de Riesgos 2017 y las principales acciones para
prevenirlos. Ademas se enuncian los esquemas de aseguramiento con los que cuenta el
Instituto y que permiten mitigar y transferir algunos riesgos con la finalidad de garantizar

las mejores condiciones en materia de prevencion.

La seccidn denominada Logros del Instituto detalla las acciones y resultados obtenidos en
el ano 2016, que contribuyen a alcanzar las metas trazadas en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y a fortalecer la calidad, calidez y capacidad de los seguros,

prestaciones y servicios otorgados por el ISSSTE.

En el apartado de Conclusiones se hace referencia a los aspectos relevantes y se realiza un
balance de la informacién contenida en cada capitulo. En la seccién de anexos se incluyen
los principales aspectos metodoldgicos para la determinacion de hipdtesis adecuadas con

la dindmica actual y las consideraciones técnicas que dan soporte a los estudios actuariales.

Cabe sefialar que, para la elaboracion de este informe se adecuaron supuestos financieros
para reflejar de manera oportuna la evolucion en el ciclo macroecondmico, asi como ajustes
en las proyecciones demograficas que modelan de manera propicia las variables
relaciocnadas con la edad, antigledad y composicion familiar de ias poblaciones actuales. En
suma, las hipotesis financieras y demograficas, empieadas en el IFA 2017, corresponden a
supuestos acordes con la dinamica actual. Con ello se espera que los resultados de fas
estimaciones reflejen de forma apegada la realidad de la evolucion de las variables que
determinan el equilibrio financiero de cada seguro, prestacién y servicio. Coadyuvando asi
a la planeacidn y toma de decisiones del Instituto en beneficio de la poblacién

derechohabiente.

13
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Finalmente, se incluye la Carta de Entrega de Lockton México, Agente de Seguros y de
Fianzas, S. A. de C. V. v el Dictamen del auditor externo emitido por Farell Grupo de

Consultoria, S. C., de conformidad con lo dispuesto en la Ley del Instituto.

14
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ENTORNO ECONOMICO,
DEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO

Entorno economico

En este apartado se presenta un resumen de la dinamica y resultados que mostraron Ias
principales variables macroeconémicas a nivel nacional e internacional en 2016, mismas
gue a finales del afio se caracterizaron por un entorno econdmico y financiero complejo en
el cual se desarrollaron las actividades del Instituto y que impactaron de manera directa e
indirecta en sus finanzas, operaciones y rendimientos obtenidos de los activos en los que

se encuentran invertidas las reservas financieras y actuariales.

Perspectiva internacional

El contexto internacional durante 2016 se distinguid por mantener condiciones adversas,
donde las expectativas de expansién econdmica mundial se deterioraron a lo argo del afio
como resultado de un crecimiento menor a lo esperado para las economias avanzadas,
resaltando la desaceleracion de la produccidn industrial de los Estados Unidos (EEUU).
Asimismo, las economias emergentes presentaron resultados mixtos y débil crecimiento,
impactadas principalmente por la pérdida de dinamismo del comercio global, volatilidad y
bajos niveles de precios de materias primas y la desaceleracidon de las economias

desarrolladas.

En los mercados financieros persistio un entorno de alta volatilidad, asociada en mayor
medida a divergencias en la politica monetaria de las economias avanzadas, el
comportamiento de los precios internacionales del petrdleo, el crecimiento moderado de la
economia global, eventos politicos de alta relevancia, como la decisién del Reino Unido de

abandonar la Unién Europea vy la eleccion presidencial en los Estados Unidos, asi como a

17
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conflictos geopoliticos y a un potencial viraje a pollticas econémicas proteccionistas en

algunas economias en el mundo.

En el primer trimestre de 2016, Estados Unidos mostrd un menor ritmo de crecimiento
econémico, ocasionado, particularmente, por un deterioro en el consumo privado, una
disminucion en la inversidn fija, asi como un decremento en las exportaciones resultado de
la fortaleza relativa del dolar y de una débil actividad economica mundial. De igual forma, el
sector industrial permanecié con tendencia a la baja debido, en gran parte, a condiciones
climaticas inusuales que provocaron una caida en la demanda de electricidad y gas natural,
ademas del debilitamiento del sector minero, relacionado con la caida de precios de los

energeticos.

Durante el segundo trimestre, la produccién industrial presentd una ligera recuperacion,
debido a un mejor desempeno del sector manufacturero, particularmente en la actividad

automotriz, sin embargo, la produccion industrial continué con tendencia decreciente.

A lo largo del tercer trimestre del afio, la economia de EEUU registrd el mayor ritmo de
crecimiento de los ultimos dos afos, lograde por un mejor desempeno del sector
exportador, mayor acumulacion de inventarios y por una ligera recuperacion del sector
industrial. £l mercado laboral se fortalecio, al crearse 575 mil nuevos empleos, ubicando la
tasa de desempleo en 5.0 por ciento al cierre del trimestre. Ademas, en el mes de
septiembre la inflacion comenzd a acelerarse debido, en gran medida, al alza en precios de

servicios subyacentes y a la dindamica de precios de los energéticos.

En el Ultimo trimestre, la actividad econdmica registré un crecimiento de 2.1 por ciento a
tasa trimestral anualizada, moderandoc su ritmo de expansidon debido a una menor
contribucion de las exportaciones y un fuerte avance en las importaciones, efectos
generados por la fortaleza relativa del dolar frente a divisas extranjeras; mientras que, la
produccion industrial volvid a debilitarse, ocasionado, en mayor cuantia, por una menor

actividad en el sector de servicios pUblicos.

18
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Por otro lado, en el periodo, destacd la eleccion presidencial en los EEUU, cuyo resultado
generd reacciones en los mercados financieros internacionales, dados os posibles ajustes
en materia de politica econémica, fiscal y comercial que podrfan tener lugar en dicha nacion.
Finalmente, en diciembre de 2016, la inflacion se acelero, alcanzando el nivel mas alto
observado desde junio de 2014, al registrarse unincremento de 2.1 por ciento a tasa anual,
cifra por encima del objetivo de 2.0 por ciento establecido por la Reserva Federal de los
EEUU (FED, por sus siglas en inglés). Por to anterior, el 14 de diciembre, la FED increment6
en 25 puntos base el objetivo de la tasa de interés de fondos federales, quedando en un

rango de 0.50 a 0.75 por ciento.

En lo que respecta a la zona del euro, durante 2016, ésta presentd una recuperacion
econémica moderada; [a demanda interna fue el principal factor de crecimiento, impulsada
en la primera mitad del ano por un creciente consumo privado e incrementos en la inversién,
mientras que en el segundo semestre se vio beneficiada por el gasto gubernamental. Sin
embargo, el sector exportador fimitd la recuperacion, al tener un débil comportamiento
como resultado de una decreciente demanda global y apreciaciones del euro. Desde el cierre
del segundo trimestre, la inflacidn se ubicd en terreno positivo, después de que en el primer
trimestre del ano se situara en niveles cercanos a cero, apoyada por aumentos en los
precios de energéticos y, en parte, evidenciando resultados por las medidas de politica
monetaria implementadas por el Banco Central Europeo (BCE), como fueron las
disminuciones de tasas de interés para las principales operaciones de refinanciamiento a
0.0 por ciento, de préstamos a 0.25 por ciento y de depésitos a -0.40 por ciento, entre
otras medidas. En materia palitica, trascendio el referendo sobre la permanencia del Reino
Unido en la Unién Europea, donde el resultado fue ja decision de abandonar dicha asociacién
econdmica—politica, situacién gue ocasiond volatilidad en los mercados financieros e

incertidumbre en la zona y a nivel global.

Asimismo, Japon atravesd por una recuperacion economica durante el primer trimestre del
afo, lograda, particularmente, por el consumo privado interno, gasto gubernamental y
mayores exportaciones netas, registrando durante este periodo un crecimiento del

Producto Internc Bruto (PIB) de 1.9 por ciento a una tasa trimestral anualizada. Ademds, en
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dicho periodo, como parte de medidas de politica monetaria, el Banco Central de Japon
(BCJ) decidid disminuir la tasa de interés sobre el exceso de reservas de 0.1 a -0.1 por
ciento, en respuesta al entorno de alta volatilidad en los mercados financieros vy riesgo de
baja inflacionaria. Para la segunda mitad del afo, el BCJ implementé medidas adicionales,
como estrategia ante la decisién del Reino Unido de salir de la Unién Europea vy el deterioro
de las economias emergentes, incrementando el monto anual de fondos cotizados en bolsa
a 6 billones de yenes, en contraste con el monto previo de 3.3 billones de yenes. Al cierre
del afio, la actividad econdémica perdid vigor, pero continud con un crecimiento moderado,
ocasionado por una desaceleracion de la inversidon fija y una menor acumulacién de

inventarios.

En cuanto a las economias emergentes, resaltd que durante 2016 la economia China crecié
aunritmo de 6.7 por ciento anual en los primeros tres trimestres del afio, mientras que en
el ultimo trimestre tuvo un ligero repunte, al aumentar a una tasa de 6.8 por ciento anual;
con ello, el desempefio econémico del pais asiatico logrd estar en el rango objetivo
establecido por el gobierno de entre 6.6 y 7.0 por clento; reflejando efectividad de las
politicas implementadas de estimulos fiscales y monetarias. Por su parte, la economia de
Brasil continud deteriorandose a lo largo de 2016, al contraerseen 5.4, 3.8, 2.9 y 2.5 por
ciento en términos anuales, en los trimestres respectivos; acumulando de esta manera, al
cierre de 2016, once trimestres consecutivos en recesion, situacion vinculada con debilidad
en la demanda doméstica, un sector laboral deteriorado, altos niveles de inflacion,
restricciones crediticias, elevados niveles de endeudamiento de los hogares e incertidumbre

politica.

Perspectiva nacional

En 2016, la economia mexicana continud expandiéndose, registrando un crecimiento anual
de 2.3 por ciento en términos reales, experimentando un desempefio positivo, a pesar del
entorno internacional adverso caracterizado por el deterioro de las expectativas de
crecimiento mundial, divergencia entre politicas monetarias, elevada volatilidad de los

mercados financieros, depreciacién generalizada de las monedas de paises emergentes
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frente al dolar, alta variabilidad de los precios mundiales del petréleo, tensiones geopoliticas

y eventos politicos que generaron un entorno de incertidumbre.

Durante e] primer trimestre del afo, el Producto Interno Bruto (PIB) tuvo un incremento
anual de 2.2 por ciento en términas reales, resultado del aumento del sector servicios,
donde las actividades de comercio; informacion de medios masivos; servicios financieros;
inmobiliarias y alquileres; transporte, correos y almacenamiento presentaron un desempeno
favorable. Por su parte, la produccién de petréleo presenté una reduccién anual de 3.1 por
ciento; asimismo, las exportaciones no petroleras tuvieron decrementos como
consecuencia de la menor actividad industrial en los EEUU. Sin embargo, desde la
perspectiva de la demanda agregada, el consumo privado tuvo un dinamismo positivo,
impulsado por el crecimiento en el emplec formal y la expansion del crédito otorgado por
la banca comercial, entre otros aspectos. Ademas, la Secretarla de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP) y el Banco de México implementaron medidas coordinadas de politica
cambiaria, monetaria y fiscal, con el proposito de hacer frente al entorno externo, al realizar
un ajuste det gasto publico por 132 mil 36 3 millones de pesos, equivalentes a 0.7 por ciento
del PIB, y al incrementar 50 puntos base el objetivo de la tasa de interés interbancaria a un

dla.

En el segundo trimestre de 2016, la economla continud la tendencia expansiva, registrando
el PIB un crecimiento anual de 2.6 por ciento en términos reales, apoyado por un mayor
ritmo del consumo, tanto del componente privado como del plblico. Asimismo, al excluir el
factor estacional, las exportaciones de bienes y servicios registraron incrementos. En el mes
de junio, la SHCP implementé un segundo ajuste preventivo al gasto programable por 31
mil 715 millones de pesos, enfocado en su mayoria al gasto corriente; lo anterfor, como
medida para fortalecer la posicién macroeconémica frente a las posibles consecuencias de

la salida del Reino Unido de la Unién Europea.

Para el tercer trimestre, la economia mexicana continud registrando un desempefio
positivo, impulsada por una dindmica favorable en las variables internas, particularmente el

consumo privado continud en senda positiva, el empleo formal registré un crecimiento anual
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de cuatro por ciento al mes de septiembre, el mayor desde noviembre de 2015; la tasa de
desocupacién se redujo a 3.8 por ciento entre julio y septiembre, la segunda menor desde
el segundo trimestre de 2008, mientras que al cierre del periodo, la inflacion se mantuvo
en tres por ciento anual, dentro del objetivo del Banco de México. De esta forma, en el

periodo, el PIB tuvo un incremento de 2.1 por ciento real.

Finalmente, en el Ultimo trimestre det afio, el PIB registré un crecimiento anual de 2.4 por
ciento real, donde los sectores primario y de servicios contribuyeron al dinamismo de la
economia, este Ultimo tuvo wun crecimiento anual de 3.4 por ciento apoyado,
particularmente, por actividades de comercio, servicios financieros e informacion en medios
masivos; en contraste la actividad industrial registré una variacion anual nula, afectada por
el debil crecimiento de la produccidn manufacturera de los Estados Unidos, mientras que la
produccion de petroleo cayd 9.1 por ciento respecto al cuarto trimestre de 2015.
Asimismo, sobresalid que las exportaciones no petroleras tuvieron un incremento anual de
3.5 por ciento, [a mayor observada desde el primer trimestre de 2015; y el consumo privado
mantuvo un solido crecimiento, influido por la creacion histérica de 733 mil empleos
formales durante 2016, la mayor desde 1996, asi como por la diminucién a 3.5 por ciento

de la tasa de desocupacion, la menor registrada desde el segundo trimestre de 2008,

A continuacion, La Grafica 1 presenta las variaciones trimestrales del PIB de México en

2015y 2016.
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Grafica 1. Producto Interno Bruto en México, 2015 y 2016 con base en los
valores a precios constantes de 2008
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Durante la primera mitad de 2016, el crecimiento de empleos asegurados por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) mantuvo una dinamica positiva, observandose que para
el mes de junio, el nimero de trabajadores afiliados al IMSS ascendié a 18.3 millones de
personas, lo que representd un incremento anual de 3.7 por ciento, equivalente a 652 mil
plazas laborales. De esta manera, [a tasa de desocupacion se ubicé en 3.9 por ciento de la
Poblacién Econémicamente Activa (PEA), la menor registrada desde el segundo trimestre

de 2008.

En el segundo semestre del afio, la creacion de empleos se aceleré con lo cual al mes de
diciembre se registraron 18.6 millones de trabajadores afiliados, tras alcanzarse una
ampliacién anual de 733 mil plazas, es decir, un aumento anual de 4.1 por ciento. Entre
2012 y 2016 se han creade 2 millones 321 mil 688 nuevos empleos formales, la mayor
creacién de empleos formales en los primeros cuatro afios de una Administracion desde
que se tiene registro. La Grafica 2 presenta las variaciones porcentuales anuales del total

de trabajadores asegurados en el IMSS entre 2012 y 2016.
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Grafica 2. Trabajadores totales asegurados en el IMSS 2012-2016
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016.

En lo que respecta a la evolucidn de los precios enia economia, al cierre de 2016 la inflacion
general anual se ubico en 3.36 por ciento, dentro del rango objetivo establecido por el Banco
de México. La evolucion del indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) se explica por
la aceleracion registrada en sus dos componentes, la inflacién subyacente y no subyacente.
En lo que respecta al primer componente, este registré un crecimiento anual de 3.44 por
ciento, impulsado por el alza de precios de servicios, particularmente la vivienda vy
mercancias, como alimentos, bebidas y tabaco. Por su parte, la inflacién no subyacente
registrd un incremento anual de 3,13 por ciento, derivado del alza en precios de energéticos
vy tarifas autorizadas. En la Grafica 3 se presenta el indice nacional de precios al consumidor

2008-2016.
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Grafica 3. Indice Nacional de Precios al Consumidor
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Entorno financiero

Durante 2016, los mercades locales vivieron un entorno financiere complejo, caracterizado
por volatilidad, depreciacién del peso frente al dolar y presiones inflacionarias.
Particularmente, como se muestra en la Grafica 4, los Uitimos dos meses fueron adversaos,
ya que los resultados de la contienda electoral en EEUU en noviembre, detonaron un alza
significativa en las tasas de renta fija del mercado tocal, agravada por el incremento en la
tasa de referencia de la Reserva Federal de Estados Unidos, lo que influyd a que el Banco de

México acelerara el ciclo alcista de tasas.
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Grafica 4. Tasas de interés de Valores Gubernamentales de Mexico y Estados
Unidos, 2016
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En Estados Unidos, la victoria electoral del candidato presidencial Republicano con posturas
proteccionistas, incremento las expectativas de un entorno inflacionario a la alza, por lo que
aunado a sélidos datos de ocupacion y creacion de empleos, la FED tomd la decision de
incrementar su tasa de referencia en 25 puntos base, accion a la que el Banco de México
reacciono incrementando su tasa en 50 puntos base, complementando asi los cuatro

incrementos previos que habia realizado en el afo.
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Otra fuente de volatilidad, fue la salida del Reino Unido de la Unién Europea, evento que
generd incertidumbre en los mercados y una depreciacion de las divisas europeas ante el
délar. Asimismo, el Banco Central Europeo dio continuidad a su politica monetaria en la
blsqueda de incentivar la activad econdmica y tomd algunas medidas para contener el

gasto de paises notablermente endeudados como Grecia e ltalia.

Los mercados asidticos se caracterizaron por presentar una contraccion respecto al afio
anterior, en particular China present6 un crecimiento econdmico en linea con lo planteado
por su Gobierno pero por debajo de lo esperado por los mercados, lo que incentivé a su
autoridad monetaria a provocar la depreciacion del Yuan, repercutiendo en una depreciacion

de las divisas de paises emergentes como México.

En la Grafica 5 se observa que la curva de rendimientos de los Bonos M mantuvo niveles
muy similares durante el primer semestre de 2016, pero al finalizar el afio se observa un
incremento de la curva en todos sus plazos, lo anterior debido a los factores descritos
anteriormente. Es importante sefalar que estas alzas de tasas ocasionaron minusvalias en
la valuacién de las Reservas Actuariales del Instituto debido a la relacién inversa entre el

precio y el rendimiento de un bono.

Grafica 5. Rendimientos de los Bonos M
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Por su parte, el tipo de cambio registrd una depreciacion frente al délar americano, que se
acentud durante el dltimo cuatrimestre del afo. El tipo de cambio promedio en 2016 fue
de 18.69 pesos por dolar, en el mes de enero alcanzd un valor minimo de 17.26 pesos y
registro un valor maximo de 20.78 pesos en el mes de diciembre. La Grafica 6 muestra el

desempefio del tipo de cambio durante el ano 2016,

Grafica 6. Desempeiio del tipo de cambio 2016
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Las condiciones financieras y el entorno volatil observado durante el afio, presentaron un
desaffo para los portafolios de inversidn, en particular para los de mediano y largo plazos
invertidos, primordialmente, en deuda nacional, incluso al encontrarse diversificados sobre

toda la curva de plazos como en el caso de las Reservas del Instituto.
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Entorno demografico

La estructura demografica es un componente preponderante de andlisis para los estudios
en materia de seguridad social, ya que el comportamiento demografico observado, asi
como la tendencia que se identifique, representan factores que inciden en la planeaciéon

financiera.

De acuerdo con los datos de la Ultima proyeccion de pablacién (2010-2050), elaborada
por el Consejo Nacional de Poblacidn (CONAPQ), la estructura demografica nacional ha
pasado por un proceso de transicion demografica, es decir, un cambio en el
comportamiento del desarrollo de la poblacién, el cual es atribuible primordialmente a los

factores relacionados con la natalidad y la mortalidad.

El efecto que tiene la etapa de transicién demografica en la que se encuentra Mexico es la
reduccion de la poblacién mencr a 15 anos y el aumento de la poblacién mayor a 65 afios
de edad. En {a Grafica 7 se presenta un comparativo de las estructuras por edades entre

2016y 2050.

Grafica 7. Estructura de la poblacion en México, 2016 - 2050
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Fuenie: CONAPQ, Proyeccianes de la poblacion 2010-2050, 2016.
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Las proyecciones de CONAPQ estimaban que la poblacién menor a 15 afos, para 2016,
representarta 27.3 por ciento del total de |a poblacién, mientras que para 2050, se espera
que dicho grupo represente 21 por ciento. Por su parte, la poblacion mayor a 65 afios
incrementaria de 6.98 por ciento, en 2016, a 16.82 por ciento en 2050. Asimismo, la
poblacidn entre 15 y 65 afos pasaria de 65.72 por ciento, en 2016, a 62.18 por ciento en
2050. Dichas dinamicas permiten identificar la tendencia poblacional producto de la

transicidn demografica.

En el caso del ISSSTE, el fendmeno asociado a la transicion demografica tiene un efecto
directo en la composicion y desarrollo de la poblacion del Instituto, en la Grafica 8 se

muestra la estructura de la poblacion de trabajadores cotizantes.

Grafica 8. Estructura de poblacion de trabajadores cotizantes al ISSSTE
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Fuentes: ISSSTE, Subdireccidn de Afillacidn y Vigencia 2016
ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales. Proyeccion actuarial 2050.

En congruencia con las proyecciones poblacionales nacionales, se observa que en
comparacion con el afio 2016, para el afiio 2050 la poblacién de trabajadores cotizantes al

Instituto se acumulara en el segmento de 50 a 70 afios.
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Dicho grupo de trabajadores (entre 50 y 70 anos) pasara de representar 30.7 1 por ciento
en 2016 a 39.03 por ciento en 2050, mientras que el grupo de trabajadores entre 30 y 50
anos disminuira de 57.89 por ciento en 2016 a 49.67 por ciento en 2050. Por su parte, |a
edad promedio de los trabajadores se estima aumentara de 43.61 afios en 2016 a 45.49

afnos en 2050.

En ese sentidg, se vislumbra un horizonte a mediano plazo en el cual la poblacion de mayor
edad tendra un peso relativo cada vez mas representativo y en consecuencia la demanda
de servicios de salud aumentard de manera considerable para brindar atencion a los

padecimientos y enfermedades propios de una poblacion envejecida.

Composicion por género

Otro elemento del analisis demografico es la composicion por género de [a poblacién, ya
que géneros distintos requieren de servicios diferenciados, los cuales demandan servicios
gue deben ser tomados en cuenta para la planeacion de |a seguridad social. De acuerdo con
la proyeccion de poblacién de CONAPQ, se prevé que la esperanza de vida al nacer
manifieste una tendencia creciente, asi como un horizonte mas amplio en el caso de las

mujeres. La Grafica 9 muestra la esperanza de vida al nacer por género.
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Grafica 9. Proyeccion de la esperanza de vida al nacer por género, 2016-2050
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Fuente: CONAPC, Prayeccianes de la pablacién 2010-2050, 2016,

En la grafica anterior, destaca que la esperanza de vida al nacer de las mujeres, durante el
periodo estimado, es consistentemente mayor que la de los hombres; en particular, se

observa que la brecha en 2016 es 5.3 afios mayor y para 2050 es 4.3 afios mayor.

La diferencia observada en la esperanza de vida al nacer, es una de las principales causas
del aumento relativo de la poblacidn femenina con respecto a la poblacidn total, de acuerdo
con el comportamiento de la poblacion por génerc de las proyecciones de CONAPQ, el
porcentaje de mujeres en el ano 2000 era de 50.8 por ciento mientras que en 2050 sera

de 51.7 por ciento. La Grafica 10 muestra la proyeccion de |a poblacion por género.
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Grafica 10. Poblacion de México por genero
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En la poblacion de derechohabientes del ISSSTE se aprecia un efecto similar, si bien la
proporcidn de mujeres es un poco diferente (51.24% en 2016 y 51.68% en 2050), el
crecimiento en proporcion es practicamente el mismo (alrededor de 1%). En la Grafica 11

se presenta la proyeccion por género de los derechohabientes.
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Grafica 11. Derechohabientes del ISSSTE 2016-2050 por genero
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Composicion de la fuerza laboral por género

Las estadisticas proporcionadas por la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE),
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGD, muestran la
participacion por género en el mercado laboral de forma trimestral, en la Grafica 12 se
muestra la evolucion de las poblaciones por género, en los cuatro trimestres, de los afos

2005, 2010y 2016,
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Grafica 12. Poblacion ocupada en México por género
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Fuente: INEGI, Encuesta Nacianal de Qcupacion y Empleo (ENQE), 2016.

Como se aprecia en la grafica anterior, la participacion del género femenino en el campo
laboral se incremento de 36 por ciento en 2005 a 38 por ciento en 2016. Por su parte, en
2016, del total de trabajadores cotizantes del ISSSTE, 55.1 por ciertc corresponde al
género femenino y 44.9 por cierto al género masculino. En la Gréafica 13 se aprecia dicha

situacion.
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Grafica 13. Distribucion por Género Trabajadores Cotizantes ISSSTE 2016
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Poblacion cotizante al Seguro de Salud

Los trabajadores afiliados al ISSSTE se dividen en funcién de los seguros y prestaciones a
los que cotizan y se clasifican en: cotizantes al Seguro de Salud y cotizantes al sistema de
pensiones. Los primeros se encuentran cubiertos por los servicios de atencién médica
preventiva, curativa, de maternidad y de rehabilitacién que ofrece el Instituto y, los
segundos, son beneficiarios de los seguros que otorgan una pensidn en caso de que una
enfermedad ¢ accidente les incapacite o invalide para seguir trabajando y en caso de muerte

cubre a sus deudos.

La poblacidn total de trabajadores que cotizd al Instituto ascendid a 2.85 millones de
personas en 2016, de los cuales 2.84 millones cotizan al Seguro de Salud. Es importante
mencionar que en su mayorfa (85.0%) dichos trabajadores también lo hicieron at sistema
de pensiones. En la Grafica 13 se muestra la evolucidn de los trabajadores que cotizaron al

Seguro de Salud en los Ultimos cinco afios (2012-2016).
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Grafica 14. Trabajadores cotizantes al Seguro de Salud del ISSSTE 2012-2016
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Al cierre del afio 2016, los trabajacores cotizantes al Seguro de Salud representaron 99.42
por ciento del total. Respecto a 2015, tuvieron un incremento de 0.93 por ciento al pasar

de 2 millones 814 mil 603 a 2 millones 840 mil 729 en 2016.

Poblacion de pensionados en el ISSSTE

En este apartado se presenta el detalle de las proyecciones de |a poblacion derechohabiente
del ISSSTE, diferenciada por los regimenes pensionarios que actualmente administra el

Instituto. La Grafica 15 expone las caracteristicas de cada régimen.
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Grafica 15. Regimenes pensionarios administrados por el ISSSTE
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Las proyecciones demograficas indican que en el corto plazo se espera un crecimiento en

las poblaciones de pensionados del régimen del Articulo Décimo Transitorio y del régimen

de Cuentas Individuales. En la Tabla 1 se detallan las proyecciones para los proximos cinco

anos.

Tabla 1. Proyeccion de pensionados por tipo de régimen 2017-2021

Régimen 2017 2018 2019 2020 2021
Cuentas 39,535 52,789 66,494 80,566 95,172
Individuales
Decimo 578,935 619,151 683,548 722,295 783,318
Transitorio
Ley 516,363 499930 481,890 463,065 443,696
Abrogada
Total 1,134,833 1,171,870  1,231.932 1,265,926 1,322,186

fuente: Calculgs actuariales al 31 de diciembre de 2016.
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Por lo que respecta a la posible evolucidn de la poblacién bajo el régimen del Articulo Décimo
Transitorio, el Instituto reportd al cierre de 2016 que 223 mil 726 trabajadores ya cumplen
con los requisitos para pensionarse por Jubilacién; 70 mil 250 por Edad y Tiempo de Servicio
y 2 mil 157 por Cesantia en Edad Avanzada. Por otro lado, para el esquema de Cuentas
Individuales, se contabiliza que é mil 595 trabajadores activos ya poseen la edad y
antigliedad necesaria para obtener los beneficios de Cesantia en Edad Avanzada y 4 mil

415 trabajadores cuentan con las condiciones para adquirir el beneficio de Vejez.

En la Grafica 16 se presentan las proyecciones actuariales de los pensionados del ISSSTE

por tipo de régimen de cotizacion.

Grafica 16. Proyeccion de los pensionados del ISSSTE por régimen de
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Como se observa en la grafica anterior, los pensionados bajo el régimen de la Ley abrogada
presentan una disminucion constante a través del tiempo, lo cual se debe a que dicho grupo
es una poblacion cerrada, es decir, no integra nuevos trabajadores. En ese sentido, se espera
que para el afioc 2045, la poblacién pensionada bajo el régimen de la Ley abrogada

represente tres por ciento de la poblacién de pensionados de ese afio.
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La poblacién correspondiente al régimen del Articulo Décimo Transitorio también es una
poblacién cerrada, y se prevé un crecimiento durante los primeros afios de proyeccion, ya
que el nimero de pensionados aumentara hasta que los Gltimos trabajadores bajo este
régimen obtengan las condiciones para solicitar una pension. Se estima que esta poblacion
alcanzara su punto maximo en el afio 2036 vy, a partir de entonces, empezara a decrecer
hasta representar en el ano 2077 menos de uno por ciento del total de pensionados de ese

ano.

Finalmente, las proyecciones indican que la poblacidén de trabajadores y pensionados del
régimen de Cuentas Individuales tendra una tendencia creciente, en virtud de ser el régimen
ordinario establecido en la Ley del ISSSTE, por o tanto, se estima que para el ano 2077 los

pensionados de este régimen representen mas de 99 por ciento de los pensionados totales.

Indices de las poblaciones del ISSSTE

La poblacidn de derechohabientes del Instituto se encuentra compuesta por trabajadores
cotizantes y sus familiares derechohabientes, asi como de pensionados y sus familiares
derechohabientes. La evolucion de dichos grupos no es equivalente en todos l0s casos, dada
la dindmica demografica, por tanto en este apartado se presenta el andlisis de cdmo se

comportan las poblaciones entre si.

Por lo que respecta a la relacién entre trabajadores cotizantes y derechohabientes totales
del Instituto, se prevé que la razén del nimero de trabajadores por derechohabientes del
ISSSTE se mantenga en vaiores entre 0.23 y 0.22 trabajadores por cada derechohabiente
(es decir por cada trabajador se tiene un poco menos de cinco derechohabientes en
promedio). La Gréafica 17 presenta los trabajadores con respecto a los derechohabientes

de 2000 a 2016, asf como fa proyeccion hasta 2050.
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Grafica 17. Naomero de trabajadores por derechohabiente, 2000-2050
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Fuente: 1I555TE. Anuarios estadistices 2000-2016 y calculos acruariales al 31 de diciembre de 201 6.
Por su parte, ta relacion entre el niumero de trabajadores y el nimero total de pensionados
y sus familiares ha manifestado una tendencia a disminuir desde el ailo 2000. Sin embargo,
la proyeccién establece un promedio de 1.39 trabajadores por pensionados y sus familiares,

en el periodo de 2017 a 2050, dicha situacidn se muestra en la Grafica 18.

Grafica 18. Numero de trabajadores por pensionados y familiares de
pensionados, 2000-2050
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Fuente: ISSSTE, Anuarios estadisticos 2000-2016 v calculos actuariales al 31 de diciernbre de 2016,
Nota: Corresponde al nimero de trabajadores couzantes dividido entre el nimero de pensionados y sus famillares derechohabientes,
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Entorno epidemiologico

La salud de la poblacion derechohabiente esta condicionada por diversos factores sociales
y demograficos, como los habitos nutricionales, el envejecimiento de fa poblacion, la

presencia de nuevas cepas de agentes infecciosos y los avances en la ciencia médica.

Un claro reflejo de ello es la transicion epidemiolégica, misma gue se manifiesta por un
menor nimero de defunciones por enfermedades transmisibles y un incremento de las

defunciones por Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).

El mayor impacto que se tiene a raiz de la transicion epidemiolégica es que los
derechchabientes del Instituto demandan servicios médicos de alta especialidad, con uso
Intensivo de nuevas tecnologias. Si bien lo anterior permite que las personas con ECNT
puedan vivir tiempo prolongado con esos padecimientos, los tratamientos requeridos

generan altos costos.

Para atender a sus derechohabientes, en 2016 el ISSSTE otorgd 24.1 millones de consultas,
616 mil mas que en el ano anterior. En el primer nivel de atencidn se otorgaron 52.7 por
ciento de las consultas, 37.6 por ciento en segundo nivel y 9.7 por ciento en hospitales de
alta especialidad (tercer nivel). La Grafica 19 presenta las primeras doce causas de consulta

otorgada y el porcentaje que representan del total.
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Grafica 19. Primeras doce causas de consulta externa, 2016
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadisuca instiwucional, 201 6. Datos tomados de Sistema de Informarcidn hMédica Financiera (SIMEF}.
Causas agrupadas canforma a Lista Mexicana.

Como se observa en la grafica, las dos principales causas de consuita externa corresponden
a ECNT—como la hipertension y diabetes mellitus— y acumulan el 21.9 por ciento de las

consultas otorgadas en el ano.

En cuanto a las principales causas de egresos hospitalarios, también se encontraron
padecimientos relacionados con las ECNT. Destacan la diabetes (3.0%) y dos de sus
complicaciones mas frecuentes: la insuficiencia renal crénica (3.3%) vy los calculos biliares
(o colelitiasis con 5.2%). En la Grafica 20 se presentan las primeras diez causas de egresos

hospitalarios durante 2016 y el porcentaje que representaron del total.
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Grafica 20. Primeras diez causas de egresos hospitalarios, 2016

25,000 -
5.2%
&
20,000
uw
o 3.4% o
2 15,000 - & 3'1/“
5o
Lad
10,000 -
5,000

- -
Calelitiasis y Owros partos  Insuficiencia
colecistltis renal

r 6%
- 5%
4%
|
3.0% 3.0% 2 7%
A
& @ - 3%
o,
20% 19% 19% 19%
e ® ® o [ 2%
{ 1%
Fr—— -— — - v 0%
Diabetes  Otraatencién Partoonico Enfermedades Neurnonfa  Las demnds Ctras
mellitus matema cipontdneo  del apéndice enférmudades enfermedades
isquémicas del  del skstema
corazrén urinarle
Causa

Fuente: 1ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2016, Datos tomadas de Sistema de informacién Médico Financiera (SIMEF),

Causas agrupadas conforma a por Lista Mexicana.

La Grafica 21 muestra las primeras diez causas de mortalidad hospitalaria presentada en

las unidades del ISSSTE en 2016. Aqui se destaca que en los primeros dos lugares de

incidencia estan las enfermedades del corazdn (15.2%) v los tumores malignos (11.7%).

Grafica 21. Primeras diez causas de mortalidad hospitalaria, 2016
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Insutucional, 2016, Datas tomados de Sistema de Informacion Médica Financiero (SIMEF).

Causas agrupadas confarma a por Lista Mexicana,
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A partir de las graficas anteriores podemos observar que, tanto en las defunciones como
en egresos y consulta externa, las ECNT tienen relevancia, particularmente, las

enfermedades cardiovasculares, tumores malignos y la diabetes mellitus.

La tasa de mortalidad por tipos de enfermedades ha cambiado en las dltimas décadas. Para
el periodo 1980-2016 la mortalidad por diabetes mellitus ha aumentado 5.2 veces, los
padecimientos cardiacos 3.3 veces y los tumores malignos 2.4 veces. La Grafica 22
presenta las principales causas de mortalidad reportadas en 1980 en comparacion con las

observadas en 2016,

Grafica 22. Principales causas de mortalidad dei ISSSTE (1980 y 2016), tasa
por cada 10,000 egresos
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional 1980y 201 6.

Debido a que la diabetes mellitus y la hipertensidn se encuentran como las principales
causas de morbilidad de consulta externa y sus complicaciones figuran entre las principales
causas de mortalidad y de egreso hospitalario, es importante vigilar la evolucion de la
prevalencia dado que genera una carga directa en los gastos del Seguro de Salud. Este
monitoreo, también permitirda enfocar los programas preventivos para contener el
crecimiento de la incidencia de dichos males y guiara las acciones de medicina curativa hacia

tratamientos costo efectivos que mejoren la calidad de vida de los pacientes.
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La prevalencia de diabetes mellitus e hipertensian en el ISSSTE se obtiene mediante los
casos atendidos y registrados en las principales plataformas institucionales de informacién
en salud, el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF) y el Sistema Integral de
Abasto de Medicamentos (SIAM). En el primero se tiene el control de las consultas, los
egresos hospitalarios, las urgencias y las defunciones; mientras que en el segundo se tiene
registro del surtimiento de medicamentos en farmacias. La Grafica 23 muestra la
distribuciéon, por grupos de edad y sexo, de los pacientes mayores a 20 afios con diabetes
mellitus. Estos corresponden a 645,958 casos atendidos en ef Instituto con registro de

consuitas y medicamentos otorgados al menos cada tres meses.

Grafica 23. Distribucién de los pacientes con diabetes mellitus por rango de
edad y sexo
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Fuente: ISSSTE, Subdireccldn de Aseguramiento de (a Salud, 2016.
El grupo de edad gue presenta el mayor numero de pacientes corresponde al de 60 a 69

afios con 202 mil 601 pacientes (31.4%), seguido por el grupo de entre 50 y 59 anos con
190 mil 623 pacientes, (29.5%).

Ademas, de fos 645 mil 958 pacientes que recibieron tratamiento y control trimestrai por
diabetes mellitus, el Instituto atendid a otros 348 mil 581 pacientes mayores a 20 afos

que acudieron a dos o menos consultas en el ano. Con lo anterior, el universo total de casos

46



(BN ] F A 20177 | INFORME FINANCIERO
: AT SRR Y ACTUARIAL 2017

fue de 994 mil 539 pacientes y la tasa de prevalencia alcanza 13.2 por ciento de los

derechohabientes mayores de 20 anos.

Por otro lado, en el afio 2016, se tuvo una prevalencia de 14.2 por ciento en hipertension,
equivalente a 1.07 millones de derechohabientes con la enfermedad. La Grafica 24

presenta la distribucion de hipertensidn diagnosticada por grupos de edad y sexo.

Grafica 24. Distribucion de los pacientes con hipertension por rango de edad y
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud. 2016,

Se observa que el grupo de edad de mayores a 70 afios presenta el mayor nimero de
pacientes con 349 mil 327 (32.6%), seguido por el grupo que va de los 60 a los 69 anos
de edad con 304 mil 814 pacientes (28.5%).

Es importante conocer la prevaiencia de la diabetes mellitus e hipertension por entidad
federativa con el objetivo de implementar estrategias focalizadas en las regiones que mas
lorequieran. £l Mapa 1 muestra la prevalencia por estado de diabetes mellitus diagnosticada

enel 2016.
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Mapa 1. Prevalencia de diabetes mellitus diagnosticada por entidad
federativa

B Mayor prevalencia
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Prevalencia media baja
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2016.

En el mapa se aprecia que los estados con mayor prevalencia de diabetes mellitus son Baja
California, Baja California Sur, Sinaloa, Aguascalientes, Nuevo Ledn, Michoacan y Yucatan.
Por otro lado, los estados que presentan las menores prevalencias son México, Guerrero,

Oaxaca, Quintana Roo y Ciudad de México.

Por otra parte, los estados con mayor prevalencia de hipertension son Baja California, Baja
California Sur, Sinaloa, Yucatan y Ciudad de México. Los estados que presentan las
prevalencias mas bajas son Guerrero, Tlaxcala, Puebla, México, Yucatan y Caxaca. Esto se

aprecia en el Mapa 2 que se presenta a continuacion.
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Mapa 2. Prevalencia de hipertension en tratamiento por estado
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Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Aseguramiente de la Salud. 2016.

Las ECNT son la principal causa de mortalidad en el Instituto y, en términos econémicos,
representan una carga para la atencion hospitalaria y de consulta externa. 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. En ese sentido, en el capitulo del Seguro de Salud se sefalara el

impacto financiero de dichos padecimientos.

Por otra parte, los tipos de cancer mas atendidos en 2016 fueron el de mama, préstata,
cervicouterino, colorectal, estdbmago, higado y de pulmén. Entre estos siete tipos de cancer
sumaron 18 mil 587 casos atendidos en 2016, La Grafica 25 muestra los pacientes

atendidos por tipo de cancer.
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Grafica 25. Pacientes por tipo de cancer
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2016.

Se registraron 5 mil 364 pacientes con cancer de mama y 77.4 por ciento de los casos se
presentd en mujeres de 50 afios o mas. En la Grafica 26 se presenta la distribucidn de las

pacientes con esta enfermedad.

Grafica 26. Distribucion de las pacientes con cancer de mama
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Fuente: 1555 T, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2016
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Asimismo, se atendieron a 3 mil 154 pacientes con cancer cervicouterino. Las pacientes
entre 50 y 59 afios de edad son las que mas presentan este padecimiento. En la Grafica 27

se presenta la distribucién por rango de edad.

Grafica 27. Distribucion de las pacientes con cancer cervicouterino
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Fuente: ISSSTE. Subdireccion de Aseguramiento de Ia Salud, 201 6.

Finalmente de los 3,304 pacientes que presentaron cancer de préstata durante 2016,
alrededor de 70 por ciento de estos derechohabientes tenia mas de 70 afios. En la Gréafica

28 se muestra la distribuciéon de los pacientes por rango de edad.

Grafica 28. Distribucion de pacientes con cancer de prostata por rango de

edad
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2016.
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Discapacidad

La Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de fa Satud (CIF}
define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la

actividad v restricciones a la participacion.?

La transicion epidemioldgica v el envejecimiento de la poblacion contribuyen a un aumento
en la prevalencia de la discapacidad, debido a que las enfermedades cronicas que se
presentan con mayor frecuencia, tales como la diabetes, cancer, trastornos de la salud
mental y enfermedades cardiovasculares, favorecen la incidencia de los casos de

discapacidad.?

El censo nominal de pacientes derechohabientes® del Instituto con algun tipo de
discapacidad reporta 11 mil 721 casos. En la Grafica 29 se muestra la distribucion por

género.

Grafica 29. Distribucién por género de personas con discapacidad
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fuente: 1SSSTE, Subdireceidn de Gestién y Evaluacién en Salud, 2016,

! Discapacidades, Organizacion Mundial de ta Salud, 2016, Skio web htip://www.who,in1/topics/disabilities/es/
4 Discapacidad v salud, Organizacidn Mundial de la Salud, 2016, Sitia web http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs352/es/
*informacion reportada al 30 de abrll de 2017,
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Tanto en hombres como en mujeres, la incidencia de la discapacidad es mayor en edades
avanzadas. En Ja Gréfica 30 se encuentra la distribucion por grupos de edad de la poblacién

con discapacidad.

Grafica 30. Distribucion por grupo de edad y género de personas con
discapacidad
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestidn y Evaluacién en Salud

En la Tabla 2 se presentan las 25 principales causas de discapacidad entre la poblacién
derechohabiente del Instituto. La causa con mayor frecuencia es el retraso mental con 7.3
por ciento, seguido por las amputaciones (5.5%), la epilepsia (5%) y la esquizofrenia

(4.8%).

Tabla 2. Principales causas de discapacidad

Nuamero Morbilidad Frecuencia  Porcentaje
1 Retraso mental 859 7.3
2 Amputaciones 641 55
3 Epilepsia 590 5.0
4 Esquizofrenia 559 4.8
< E\ef?:;?r;;sccslar cerebral trombdtico y/0 cog 47
6 Artritis reumatoide 518§ 4.4
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Nuamero Morbilidad Frecuencia  Parcentaje
7 Paralisis cerebral infantil 505 4.3
8  Compresion radicular 503 4.3

9 Gonartrosis 469 4.0
10 Sindrome de Down 442 3.8
11 Hipoacusia 436 3.7
12 R@géipsicomotor 47373 5 7
13. Deficién_cia vi:sual- 432 3.7
14 Insufigienﬁia renal no especifitada 387 3.3
15 Artrosis 374 3.2
16 Osteoartrosis 325 2.8
17 Trastorncs mentales 309 2.6
18  Coxartrosis 306 2.6
19 AMaurosis 286 2.4
20 Demencia 272 2.3
21 Cardiopatia 261 2.2
22 Hemipiejia | | 179 - 1.5
23 Neuropatia 167 14
24 Enfermedad de Parkinson 153 1.3
25 Hemiparesia 151 1.3
26 Todas las demas causas 1,611 137
Total 11,721 100.0

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gesridn y Evaluacion en Salud, Corte al 30 de abril 2017.

El Instituto tiene el compromiso de colaborar con los derechohabientes con algln tipo de
discapacidad, proporcionandoles servicios médicos y de rehabilitacion, para facilitar su

integracidn social y mejorar su calidad de vida.
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SITUACION FINANCIERA

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 214, fraccion XiX, de la
Ley del ISSSTE, en el presente capltulo se muestra la situacién financiera del Instituto, al
cierre del Ejercicio Fiscal 2016. En particular, se analiza el Estado de Situacién Financiera,
mismo que refleja los principales movimientos en el activo, pasivo y patrimonio del ISSSTE
y el Estado de Actividades por fondo, el cual se encuentra integrado por nueve fondos que

cubren los siguientes seguros, prestaciones y servicios:

» Seguro de Salud;

* |nvalidez 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.

Asimismo, se incluye un apartadc en e| gue se presenta la estimacion de los pasivos
laborales del instituto en su calidad de patrén, el cual representa las obligaciones
contractuales provenientes de las prestaciones ctorgadas al amparo de la Ley Federal del

Trabajo y de las Condiciones Generales de Trabajo del ISSSTE.

*El fando de Prestationes Seciales y Culturales incluye Las cifras de TURISSSTE v SUPERISSSTE.
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Estados Financieros

Los Estados Financieros constituyen una representacion estructurada de la situacion
financiera; su objetivo es suministrar informacion acerca de la posicion financiera, el
resultado de las operaciones, las variaciones en el patrimonio, los flujos de efectivo v el
rendimiento financiero, que sea Util para evaluar la gestion administrativa de los recursos y

facititar la toma de decisiones.

Al cierre det Ejercicio Fiscal 2016, de conformidad con lo previsto en la Ley General de
Contabilidad, los Estados Financieros del Instituto se integraron por los siguientes informes

contables:

» Estado de situacion financiera;

= Estado de actividades;

= Estado de cambios en la situacion financiera;
= Estado de variacion a la hacienda publica;

« Estado analitico del activo;

= Estado analftico de la deuda y otros pasivos;
= Informes sobre pasivos contingentes;

= Flujo de efectivo;

* Reporte del patrimonio; y

= Notas a los estados financieros

Asi como un informe complementario con la relacion de los bienes muebles e inmuebles que
conforman el patrimonio del Instituto, en atencién a lo solicitado por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), mismo que se encuentra publicado en la pagina web del

Instituto’.

La integracion de la informacion financiera del Instituto, se llevd a cabo de acuerdo con lo

establecido en los “Lineamientos Especificos para las Empresas Productivas del Estado y

¢ yeww gOb. Mk /isssIe
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Entidades que conforman el Sector Paraestatal Federal, para la integracién de la Cuenta
Pdblica”, asimismo, la elaboracién de los Estados Financieros del Instituto, se realizd en

apego al siguiente marco legal y normativo:

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

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

«  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 v fiscal.

= De manera supletoria, las Normas de Informacion Financiera emitidas por el Consejo
Mexicano de Normas de Informacion Financiera, A.C. (CINIF),

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

del valor de los inmuebles del Instituto.

Asi como a las Disposiciones de Caracter General Aplicables a los Organismos de Fomento
y Entidades de Fomento emitido por fa Comisidn Nacional Bancaria y de Valores (CNBV)
para el caso de FOVISSSTE y las Reglas de Caracter General emitidas por la Comision
Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR) aplicables a PENSION|SSSTE.

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

La finalidad del Estado de Situacién Financiera es mostrar informacion relativa a los recursos
y obligaciones a una fecha determinada, en este caso, al cierre del Ejercicio Fiscal 2016. Se
estructura en Activos, Pasivos y Hacienda Puablica (Patrimonio) permitiendo aportar

informacion respecto a las restricciones, asi como a los riesgos financieros.
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Por lo que respecta a los activos del Instituto, mismas que se companen por efectivo, bienes
y derechos, al cierre de 2016, éstos ascendieron a 171,574 millones de pesos (mdp), en
comparacion con el Ejercicio Fiscal 2015, presentaron un aumento de 4.26 por ciento
(7,016 mdp). El incremento observado es atribuible, principalmente, al efecto de mayocres
préstamos personales otorgados, la estrategia de inversion financiera de largo plazo’, las
mejoras en bienes inmuebles® vy la disminucion de bienes muebles por bajas vy

depreciaciones®.

Por su parte, los pasivos totales de Instituto, en el Ejercicio Fiscal 2016, ascendieron a
97.447 mdp, en comparacion con el afo 2015, incrementaron 6.81 por ciento (6,211
mdp). El incremento se debi6, principalmente, a la constitucion de Reservas en
cumplimiento del Programa Anual de Administracion y Constitucién de Reservas 2016 y a
la generacidn de rendimientos de los instrumentos de inversién de dichas Reservas, dicho

factor representd 5,931 mdp del incremento observado en el pasivo.

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, en ese sentido, su incremento representa un aumento para garantizar la
viabilidad financiera de! Instituto en el largo plazo. La Gréfica 31 muestra la integracidn del

pasivo al cierre del ano 2016.

7 £n ISS5TE Asegurador, por la constitucién de reservas y el rendimiento obtenido por las inversianes
8 Capitalizacion de obras en procesa terminadas y aplicacion del gasto para |a ejecucidn de obra publica.
¥ Baja de equipo de transparte y su efecto en la depreciacidn.
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Grafica 31 Integracion del Pasivo 2016

Reservas de Ley

m Proveedores, contratistas y
retenciones

B Acreedores, provisiones y

77.6% otros

Fuente: ISSSTE. Subdireccién de Contadurfa. 2016.

En {a grafica anterior se observa que la mayor proporcidn del pasivo corresponde a las
Reservas de Ley, mientras que Unicamente 22.4 por ciento se compone por deudas del

Instituto a proveedores y acreedores.

Finalmente, por lo que respecta a la Hacienda Publica (Patrimonio), ésta sumé 74,127 mdp,
lo que representa 43.2 por ciento del total de los activos del ISSSTE al cierre de 2016, con
relacion a 2015, aumentd 805 mdp. Dicha variacion fue ocasionada por efecto del
resultado del ejercicio, el traspaso del resultado del ejercicio 2015 aresultado de ejercicios
anteriores y la correccion de cifras definitivas en bienes muebles e inmuebles derivado de la
aplicacion del “Acuerdo por el que se Emiten las Reglas Especificas de Registro y Valoracion
de Patrimonio” y su efecto en la actualizacion de la depreciacion en observancia a la Norma
de Informacion Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal NIFGG SP 04

"Reexpresion”.

Indicadores financieros

Con la finalidad de reportar la suficiencia financiera del Instituto, en esta seccidon se

presentan los indicadores financieros correspondientes a:
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« Lliquidez Inmediata, el cual exhibe la capacidad que tiene el instituto para satisfacer
sus obligaciones a corto plazo (hasta 1 ano).

= (Capital de Trabajo, el cual representa el recurso con el que se cuenta para ejecutar
las operaciones a corto plazo, a traveés de la diferencia entre el activo circulante vy el
pasivo circulante,

» Solvencia, indica el importe de los activos del Instituto para hacerle frente a sus

obligaciones.

La Tabla 3 muestra el resultado de dichos indicadores financieros, asi como el comparativo

de los afos 2015 y 2016.

Tabla 3. Indicadores financieros 2015 y 2016

Indicadores Financieros Férmula 2015 2016
Liquidez Inmediata Dispanibilidad/ Pasivo 0.97 1.01
Circulante
, Active Ci te - ivo
Capital de Trabajo C 0 Clrculante ~ Pasf 41,541 43,766
Circulante
Solvencia Activo/Pasivo 1.80 1.76

Fuente: ISSSTE, Subdirgccidn de Centaduria, 2015 v 2016.

Como se observa en la tabla anterior, el Instituto reportd 1.01 pesos de disponibilidades
para cubrir cada peso de pasivo circulante, lo que indica que se podrfa saldar 100 por ciento

de los pasivas del mismo plazo utilizando, nicamente, el efectivo e inversiones financieras.

Asimismo, el Capital de Trabajo ascendié a 43,766 mdp, monto con el cual el Instituto

puede cubrir sus operaciones financieras exigibles en el corto plazo.

Finalmente, en cuanto a Solvencia, el Instituto cuenta con 1.76 pesos de recursos por cada
peso de pasivo para el cumplimiento de todas las obligaciones financieras de corto y largo

plazo, revelando esta razdn que el Instituto es solvente.

En comparacién con 2015, los indicadores de Liquidez Inmediata y Capital de Trabajo
incrementaron, debido al aumento de los saldos contables de Bancos y Cuentas por Cobrar

del Instituto. Por su parte, la disminucién marginal en el indicador de Solvencia se debe al
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incremento en el pasivo por la constitucion de Reservas del Instituto, lo cual es favorable

para el mismo.

Pasivos devengados con cargo al siguiente Ejercicio Fiscal

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 53 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, los ejecutores del gasto informaran a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), antes del dltimo dia de febrero de cada afo, el monto
y caracterfsticas de su deuda publica flotante o pasivo circulante al cierre del Ejercicio Fiscai

anterior.

Asimismo, el Articulo 54 de la Ley mencionada, mandata que, una vez concluida la vigencia
del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF), solo proceden los pagos por conceptos
efectivamente devengados en el afo gque corresponda, siempre que se hubieren
contabilizado debida y oportunamente las operaciones correspondientes, hayan estado

contempladas en el PEF, y se hubiere presentado el informe correspondiente.

En ese sentido, al cierre del Ejercicio Fiscal 2016, el Instituto registré un monto de pasivos
devengados por 9,216 mdp, de los cuales, 7,934 mdp (86.09%) se reportd a nivel central,
1,107 mdp (12.01%) a nivel delegacional y hospitales regionales y 175 mdp (1.90%) a
nivel de Organos Desconcentrados. La Tabla 4 presenta la integracion del pasivo

devengado.

Tabla 4.Integracion del pasivo devengado 2016 (Millones de pesos)

itul
Ca?;la:tzde Central Delegacionral FOVISSSTE SUPERISSSTE  PENSIONISSSTE  Total
ial
Matc_en_aesv 4028 535 2 15 0 4,580
Suministros
Servicios 3865 440 58 51 49 4,463
Generales
Otras. - 132 - - - 132
Erogaciones
Bienes
Muebles e 11 - - ) i H
Inmuebles
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Cagr;;"t‘;de Central Delegacional FOVISSSTE SUPERISSSTE  PENSIONISSSTE  Total
CObras

Pablicas 30 ) ) i ) 30
Total 7,934 1,107 60 66 49 9,216

Nota: L.a suma de tas cifras parciales puede no coincidir por redondeo.
Fuente: ISSSTE. Subdireccitn de Programacion y Presupuesto, 2016,

Estado de Actividades

El Estado de Actividades tiene la finalidad de informar el cambio en la Hacienda Pudblica
(Patrimonio) y proporcionar informacion relevante sobre el resultado de las transacciones
y otros eventos aue modifican el patrimonio. Muestra una relacion resumida de los ingresos
y los gastos, durante e! Ejercicio Fiscal 2016, cuya diferencia positiva o negativa determina

el ahorro o desahorro del ejercicio.

A diciembre de 2016, los ingresos totales del [nstituto, sin considerar las transferencias del
Gobierno Federal, alcanzaron 89,747 mdp. Lo que representan un incremento de 0.82 por

ciento respecto al afio anterior.

Los ingresos totales se integran por las cuotas y aportaciones, los ingresos por la venta de

bienes y servicios, los intereses financieros y otros ingresos.

En particular, los ingresos por cuotas y aportaciones ascendieron a 81,262 mdp, es decir,
1,376 mdp mas respecto al ejercicio 2015, lo cual representd un incremento de 1.7 por
ciento. En la Grafica 32 se presenta la evolucidn de las cuotas y aportaciones registradas
en el Estado de Actividades de 2013 a 2016.
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Grafica 32. Ingresos por Cuotas y Aportaciones de 2013-2016 (millones de
pesos carrientes)
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Bl,262

79,886
80,000 A

76,000 - . 74,986

71,771
72,000 l
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68,000

64,000 +—— —_—— S — — —
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Ano

Fuente: ISSSTE. Estados Financieros dictaminados 2013-2016.

En la grafica anterior, se observa el ascenso continuo de la recaudaciéon por cuotas y
aportaciones, o cual ha presentado un incremento nominal promedio de 4.23 por ciento,
equivalente a 1.01 por ciento en términos reales (descontando el efecto de inflacion) en el

periodode 2013 a 2016.

Por lo que respecta a costos y gastos, éstos alcanzaron un importe de 101,188 mdp
resultado menor en 185 mdp, es decir, 0.18 por ciento respecto al ejercicio anterior. Dicho
resultado es atribuible, principaimente, a la disminucion del costo de venta de SUPERISSSTE
y TURISSSTE, la reduccion en gasto de la constitucion de Reservast® y en servicios médicos

subrogados, asl como la reduccion de cuotas y aportaciones enteradas a la SHCP,

Por su parte, los gastos de funcionamiento ascendieron a 73,917 mdp, sin incluir el costo
de ventas de bienes y servicios, lo que representa un aumento de 3,248 mdp con relacién
al Ejercicio Fiscal 2015, que se explica, principalmente, por mayores erogaciones en
servicios personales, en especifico las prestaciones y remuneraciones al personal operativo

médico y administrativo; asi como por la compra de materiales y suministros,

10 segin lo establecido en el Programa Anual de Adminiscracidn y Canstltucldn de Reservas 2016 (PAACR 2016)
1 Conforme a los articulos Décimo y Décimo Segundo Transitario de la Ley del 1SSSTE,
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especlficamente en los conceptos de materiales, accesorios y suministros médicos y de

laboratorio; tratamientos de dialisis y productos quimicos basicos.

El costo de venta de bienes y servicios, al cierre de 2016, fue de 809 mdp, mientras que
durante 2015 se ubicd en 1,883 mdp. Lo anterior reflejo una disminucién de 1,074 mdp,

debido, a la reduccion de las ventas de los servicios que ofrece TURISSSTE, principalmente,

Ef rubro de otros gastos*?tuvo un registro de 23,190 mdp, cantidad menor en 2,164 mdp
(8. 5%), la cual se encuentra integrada, en mayor medida, por los recursos transferidos a la
SHCP conforme al Articulo Décimo Segundo y Décimo Noveno transitorio de la Ley del
ISSSTE (Cesantia en edad avanzada y Vejez y Riesgos del Trabajo e Invalidez y Vida) y las
depreciaciones y estimaciones contables. En este rubro también se incluyen las

aportaciones para compra de montos constitutivos y las ayudas sociales.

Aungue los recursos para la constitucion de Reservas se registran como un gasto en
términos contables, éstos 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, en 2016 se autorizaron 3,272 mdp por este concepto.

La Grafica 33 muestra el comparativo entre 2015 y 2016 de los diferentes conceptos que
integran los gastos del Instituto, de acuerdo con lo reportado en el Estado de Actividades

de cada Ejercicio Fiscal.

122 inlegraclon del gasto es realizada para efectos comparativas del Infarme Financier y Actuarial 2017y 2016,
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Grafica 33. Gastos contables Institucionales, 2015 vs 2016, {millones de

pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdlreccion de Contaduria, 2016,

Por Ultimo, en 2016, las transferencias del Gobierno Federal al ISSSTE tuvieron una
disminucién de 751 mdp respecto al afio anterior (-5.75%), toda vez que pasaron de
13,070 mdp a 12,319 mdp. Dichas transferencias se aplicaron para disminuir el déficit de
operacién del ejercicio, en tres de los nueve fondos del Estado de Actividades por fondo del
Instituto, de conformidad con lo establecido Articuio 231 segundo parrafo de la Ley del

ISSSTE.

En la Grafica 34 se muestra el comparativo entre los Ejercicios Fiscales 2015 y 2016 del
Estado de Situacion Financiera al cual corresponden los conceptos de Activos, Pasivos y

Patrimonio; asi como los rubros de Ingresos y Gastos, los cuales se desprenden del Estado

de Actividades.
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Grafica 34. Estado de Situacion Financiera y Estado de Actividades,
comparativo 2015-2016, incluyendo transferencias del Gobierno Federal
{millones de pesos)

200,000 -
w 160,000 -
=]
v
a
by 120,000 A
=
vl
g 80,000 -
£
= 40,000 -
Y Ahorro del
Activo Pasivo Patrimonio | Ingresos Gastos ejercicio
2015| 164,558 | 91,236 73,322 102,090 | 101,373 | 717
W2016| 171,574 L 97,447 74,127 102,067 | 101,188 | 879 |

Fuente: ISSSTE. Estados Financieros dictaminados del Institute, 2016.

En sintesis, el Estado de Actividades al 31 de diciembre de 2016, presentd un ahorro de
879 mdp. En la Tabla 5 se detalla el registro contable de cada uno de los fondos en

cumplimiento con la Ley del ISSSTE.
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Fondo del Seguro de Salud

Par lo que respecta a este faondo, se observa que al cierre del Ejercicio Fiscal 2016:

» (Generd ingresos totales por 57,268 mdp.

= Sugastoascendiéa 70,586 mdp.

* Flresultado de operacién se reportd deficitario por 13,318 mdp.

» Las transferencias del Gobierno Federal por 10,242 mdp, redujeron el balance

deficitario a 3,076 mdp.

En comparacién con el afio 2015, el gasto de funcionamiento presentd un incremento de

11.1%, conforme a lo expuesto en el estado de actividades.

Fondo del Seguro de Invalidez y Vida

Durante 2016, en el fondo del Seguro de Invalidez v Vida, se comenta lo siguiente:

»  Seregistré un ingreso total de 4,104 mdp, del cual, 2,342 mdp correspondieron a
cuotas y aportaciones de los trabajadores bajo el regimen del Articulo Décimo
Transitorio, mismos que fueron canalizados (como gasto) a la SHCP*3, quedando un
ingreso neto de 1,762 mdp.

»  Seutilizaron 1,520 mdp para cubrir el costo de montos constitutivos.

= 789 mdp correspondieron a gastos de funciocnamiento, -13 mdp por ajuste de
ejercicios anteriores, 2 mdp para ayudas a personas y 32 mdp en depreciaciones.

« Los ingresos menos gastos arrojaron un resultado deficitario de 568 mdp, mismo

que fue cubierto con las transferencias del Gobierno Federal.

Fondo de los Servicios Sociales y Culturales

Los Servicios Sociales y Culturales registraron:

" £n cumplimiento con el Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley del ISSSTE.
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» Ingresos totales por 6,070 mdp, de los cuales, 3,995 mdp corresponden a cuotas y
aportaciones, 878 mdp a la venta de bienes y servicios y 1,196 mdp a otros
INEresos.

= Se registro un total de costos y gastos de 7,707 mdp, los costos se ubicaron en
809 mdp, los gastos de funcionamiento en 5,591 mdp, mientras que los otros
gastos ascendieron a 1,308 mdp.

» Se obtuvo un déficit de 1,638 mdp, mismo que una vez aplicadas las transferencias

del Gobierno Federal por 1,510 mdp, el fondo registré un déficit por 128 mdp.

En virtud de que el fondo de Servicios Sociales y Culturales, concentran las cifras de
SUPERISSSTE y TURISSSTE, se presenta el analisis de la informacién financiera de dichos

Organos Desconcentrados.

SUPERISSSTE

Al cierre de 2016, los ingresos ascendieroﬁ a 1,644 mdp. en tanto que en 2015 se
reportaron ingresos por 2,688 mdp, que significd una reducciébn de 1,044 mdp
fundamentalmente por el cierre de unidades de venta. Respecto a los gastos, durante 2016
se reportaron 1,665 mdp, mientras que en 2015 se registraron 2,690 mdp, que significd
una disminucién de 1,025 mdp, reflejo en gran medida por el efecto de cierre de puntos de

venta, asi como una mejor estrategia comercial.

Como se puede apreciar, en 2013 los gastos superaban a los ingresos en 564 mdp el 9 por
ciento y en 2016 fueron de solo 11 mdp el 0.67 por ciento. La Grafica 35 muestra el
comportamiento de los ingresos y gastos de este Organo Desconcentrado en el periodo de

2013 a2016.
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Grafica 35. Ingresos y Gastos de SUPERISSSTE 2013-2016 (millones de pesos)
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Fuente: ISS5TE, Subdlreccién de Contadurfa, Estados Financieros dictaminades 2013-2016.

TURISSSTE

Los principales nimeros que presenta este organismo desconcentrado durante el periodo
de 2013 a 2016 fue el afo 2014, donde los ingresos y gastos alcanzaron 2,599 mdp, cifras
gue se sustentaron en las operaciones ligadas fundamentalmente a la Policia Federal. Para

el afio 2016 el ingreso fue de 386 mdp, inferiora 2014 en 2,213 mdp el 85 por ciento.

Con relacion a los egresos, estos también disminuyeron en 2,106 mdp el 81 por ciento del
afo 2014 Lacausa mas representativa gue genero esta importante variacién fue la recision

del contrato de servicios por concepto de transporte terrestre con la Palicia Federal.

En este ejercicio, TURISSSTE incremento la estimacion de cuentas incobrables en 98 mdp.
La Grafica 36 muestra el comportamiento de los ingresos y gastos de este Organo

Desconcentrado en el periodo de 2013 a 2016.
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Grafica 36. Ingresos y Gastos de TURISSSTE 2013-2016 (millones de pesos)
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Fuenge: ISSSTE, Subdireccion de Contadurfa, Estados Financieras ¢ictaminados 2013-2014,

Para apoyar las operaciones de SUPERISSSTE y TURISSSTE, al cierre de 2016, el ISSSTE
otorgo un apoyo por financiamiento de 889 mdp y 82 mdp, respectivamente, cantidad que
fue destinada para el pago de servicios personales, destacando que en el caso de
SUPERISSSTE, éste ha realizado una disminucion de su estructura laboral. La Grafica 37
muestra la tendencia del apoyo por financiamiento otorgado en ambas unidades

administrativas en los Gltimos ejercicios.
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Grafica 37. Apoyo por Financiamiento SUPERISSSTE y TURISSSTE 2013-2016
(millones de pesos)
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Fuante: ISSSTE, Subdirecciton de Contaduria, Estados Financieros dictarminados 2013-2016.

Fondo del Seguro de Riesgos del Trabajo

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2016, el fondo del Seguro de Riesgos del Trabajo, mostré los

siguientes resultados:

* Ingresos totales por 2,409 mdp, de los cuales, 1,378 mdp correspondieron a las
aportaciones para los trabajadores bajo el régimen del Articulo Décimo Transitorio
que se transfirieron (como gasto) a la SHCP!“, quedando un ingreso neto de 1,031
mdp.

» E| gasto por montos constitutivos ascendid a 649 mdp y los gastos de
funcionamiento a 280 mdp. Por su parte los gastos por depreciaciones alcanzaron
4 mdp.

» Derivado de lo anterior se reflejd un superavit de operacién de 98 mdp.

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

EL Seguro de Retirg, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez refleja:

* En cumplimiente con el Artfculs Décimo Moveno Transitorio de la Ley del ISSSTE.
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Los ingresos totales ascendieron a 13,926 mdp, de éstos, 13,658 mdp fueron de
los trabajadores bajo el regimen del Articulo Decimo Segundo Transitorio, mismos
que se canalizan {(como gasto) a la SHCP!S,

Se reportaron gastos de funcionamiento por 87 mdp y 25 mdp como gastos de
MOoNtos constitutivos.

El resultado del ejercicio para este fondo fue de un superavit por 156 mdp.

Otros Fondos

Por lo que respecta a los otros fondos del Estado de Actividades, se destaca lo siguiente:

El fondo de Préstamos Personales reporté un ingreso total de 3,299 mdp generados
por los intereses del fondo revolvente de préstamos. Los gastos se ubicaronen 141
mdp (82 mdp de ajustes de ejercicios anteriores y 59 mdp por gastos de
funcionamiento), lo que generd un ahorro de 3,158 mdp.

PENSIONISSSTE reportd un ingreso total de 1,105 mdp por comisiones de las
SIEFORES, principalmente. En contraparte, se utilizaron 949 mdp para cubrir los
gastos de funcionamiento vy 24 mdp para otros gastos. Lo anterior generd un ahofro
de 132 mdp, el cual se destinara a las cuentas individuales de los trabajadores en
cumplimiento del Articulo 104 de la Ley def ISSSTE.

El fondo de Administracion presenté ingresos totales de 539 mdp vy gastos totales
de cero pesos, lo anterior debido a que los gastos comunes se sujetan a una regla
de caracter general para la distribucion de gastos comunes y clasificacion del gasto

por lo que, el fondo reportd un superdvit por el monto total de los ingresos.

En resumen, tres de los nueve fondos reportaron déficit al contrastar sus ingresos y gastos.

Una vez aplicadas las transferencias del Gobierno Federal, por 12,319 mdp, Unicamente se

registraron deficitarios los fondos del Seguro de Salud y de Servicios Sociales y Culturales.

“En cumplimiento con & Antfcule Décima Segundo Transitario de la Lay ded 1SSSTE,
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Distribucion de gastos comunes y clasificacion del gasto

De acuerdo con lo establecido en la Ley, los ingresos y los gastos de cada seguro, prestacion
y servicio, asi como de as reservas, se registran contablemente por separado. Por lo que
respecta a los gastos comunes, éstos se sujetan a una regla de caracter general para la

distribucidon de costos.

En atencién a la recomendacion de |la Auditoria Superior de la Federacion (ASF), desde abril
de 2014 se aplicd un nuevo porcentaje de prorrateo para la distribucidon de gastos comunes,
mismo que se mantuvieron vigente en el Ejercicio Fiscal 2016 y cuya distribucion se

muestra enla Tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de los gastos comunes por fondo 2016

Seguro, prestacion y servicio 2016
Salud 87.1%
Invalidez y Vida 4.7%
Servicios Sociales y Culturales 5.9%
Riesgos del Trabajo 2.3%
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 60%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Programacidn y Presupuesto, 2016,

Opinion del Auditor Externo a los Estados Financieros

Los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2016 fueron revisados por el
Auditor Externo designado por la Secretaria de la Funcién Publica, concluyendo que fueron
preparados en todos los aspectos materiales, de conformidad con las disposiciones en
materia de informacién financiera, excepto por dos salvedades para el ejercicio 2016,

consistentes en “limitaciones al alcance”

La primera salvedad se refiere a que, al Instituto, no le fue posible obtener evidencia
suficiente y apropiada de los costos de adquisicion por las adiciones de los edificios no
residenciates por los afios 1977 a 1988, debido a que no se cuenta con la documentacion

soporte de |as construcciones capitalizadas.
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La segunda salvedad se refiere al SUPERISSSTE, por la falta de informacion y documentacién
que sustente diversos rubros del activo y pasivo de los aftos 2015 y 2016, asi como en el

rubro de ingresos en el afio 2016.

El Instituto establecié programas de trabajo abocados a atender las salvedades reportadas
a finales de 2012. La Grafica 38 muestra las salvedades de los estados financieros del

Instituto del periodo 2013 a 2016.

Grafica 38. Salvedades de estados financieros 2013-2016

Salvedades

2013 2014 2015 2016
Ano

Mata: Central: ISSSTE asepurador. Organo Desconcentrado: TURISSSTE y SUPERISSSTE
Fuente; Opinldn del auditor externo a los estados financiercs ISSSTE, 2013-2016.

Por lo tanto, los Estados Financieros dictaminados del Instituto y sus Organos
Desconcentrados presentan una situacion financiera favorable, toda vez que los activos,
pasivos y el patrimonio ha reportado un crecimiento en beneficio de los servicios y

prestaciones que se otorgan a la derechohabiencia.

El Instituto continuara implementando medidas que fortalezcan los procesos de registro y
control de sus operaciones, permitiendo obtener con oportunidad y veracidad la
informacién financiera para la torna de decisiones, |a transparencia del uso de los recursos

publicos, la rendicion de cuentas, asi como la atencién de las salvedades sefialadas.
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Pasivos Laborales del ISSSTE en su calidad de patron

Los pasivos laborales constituyen las obligaciones contractuales que adquiere el Instituto
con sus trabajadores en su calidad de patron, dichas obligaciones se originan por las
prestaciones y beneficios establecidos en la Ley Federal del Trabajo y en las Condiciones

Generales de Trabajo del ISSSTE.

En este apartado, con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 214,
fraccion XIX, inciso d) de la Ley del ISSSTE; se presenta la estimacidn de los pasivos laborales
contingentes, misma que se realiza con base en lo determinado en la Norma de Informacion
Financiera (NIF) D-3 “Beneficios a los empleados” emitida por el Consejo Mexicano para la

Investigacion y Desarrolio de Normas de Informacién Financiera, A.C. (CINIF).

A continuacion, en la Grafica 39 se describen los beneficios considerados en la valuacion

det pasivo laboral contingente del Instituto.
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Grafica 39. Beneficios considerados en la valuacion del pasivo laboral.

= Beneficio equivalente a 12 dias del Gltimo salario por cada afio de servicio.

* Se paga en los slguientes casos: muerte, invalidez ¢ incapacidad, despido y
separacién voluntaria.

= fundamento Legal: Articulo 162 de la Ley Federal del Trabajo.

Prima de
Antigliedad

= Beneficio equivalente a tres meses de sueldo mas 20 dias de salario por
cada ano de servicio.

« Se paga en caso de despido del trabajador.

= Fundamento Legal: articulos 48,45 y 50 de ta Ley Federal del Trabajo.

Indemnizacion
par despido

= E| beneficio equivale a cuatro meses del sueldo percibido por el
trabajador fallecido, més |a parte proporcional de aguinalde que le
corresponderia a éste,

= Se paga a familiares deudos o a la persona que acredite haber
cubierto los gastos de defuncion.

= Fundamento Legal: Asticulo 87, fraccién Xl de las Condiciones
Generales de Trabajo del ISSSTE.

Pago de
gastos por
defuncién del
trabajador

= Equivale a un Diplona, de 15 a 45 dias de sueldo o moneda de oro cuya
denominacidn va de 5 a S0.

= Ei dia 1° de octubre, el Instituto otorgard a sus trabajadores premios
por antigliedad, dependiendo de los afios de servicio: 10, 15, 20, 25,
30, 35,40, 45y 50 anos

» Fundamentc Legal: Artlculo 87, fraccidn VIl de las Condiciones
Generales de Trabajo del ISSSTE.

Bonos por
reconocimiento
de antigiiedad

= El beneficio equivale a un mes de salario bruto.

Pagoala « Se paga a los trabajadores que acrediten haber causado baja por jubilacion o

Jubilacion que cumplan treinta afios de servicio (veintiocho afos en caso de las mujeres)

» Fundamento Legal: Articulo 87, fraccion XV de las Condiciones Generales de
Trabajo det ISSSTE.

Fuence: Ley Federal del Trabajo y Condiciones Generales de Trabajo detISSSTE.
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Analisis de la poblacion

Al cierre del afio 2016, se reportd un total de 98,446 trabajadores que laboraron en el
Instituto y en los drganos desconcentrados PENSIONISSSTE, TURISSSTE, FOVISSSTE, v
SUPERISSSTE, comparado con el afio anterior representa una disminucién de 2.37 por
ciento. Enla Tabla 7 se muestra la distribucién del nimero de trabajadores por entidad, asf

como la edad, antigliedad, sueldo mensual promedio y némina anual.

Tabla 7. Poblacion de trabajadores por entidad, edad, antigiiedad y salario

promedio
i T P
ISSSTE 94,421 47.59 16.76 20,480 23,205
SUPERISSSTE 2,270 49.40 19.46 13,284 362
FOVISSSTE 877 48.50 17.39 24,154 254
PENSIONISSSTE 589 38.71 458 27,072 191
TURISSSTE 289 4552 1551 13,798 48
Total 98,446 47.58 16.75 20,367 24,060

Nota: La suma de las ¢ifras puede no coincidir con el total por redondeo.
i/ Cifra en millones de pesos vy se obtiene de multiplicar el numera de trabajadores por el suelde mensual pramedio,

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Personal, 2016.

De acuerdo con lo mostrado en la tabla anterior, el salario mensual promedio registré un
aumento de 17.23 porciento, al pasarde 17,374 pesosen 2015 a 20,367 pesosen 2016,
lo cual generd que la ndmina anual registrara un aumento de 14.45 por ciento, reportando
un monto de 24,060 mdp. La edad promedio de los trabajadores ascendid a 47.58 anos;

mientras que la antigliedad promedio alcanzé 16.75 anos.

La Grafica 40 muestra la distribucidn de los trabajadores por quinquenios de edad y género.
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Grafica 40. Distribucion de trabajadores del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por rangos de edad y género
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fuente ISSSTE, Subdireccion de Persanal, 2016.

De los 98,446 trabajadores, 60.7 por ciento son mujeres y 30.3 por ciento son hombres.
En la tabla anterior se observa una mayor proporcion de mujeres en cada uno de los

quinguenios a excepcién del grupo de edad de mayores de 59 anos.

Los quinquenios de 40 a 44,45 a 4% y S0 a 54 afos concentran el equivalente a 50.08 por
ciento del total de mujeres. Por su parte, 47.16 por ciento de la poblacion masculina se

concentra en los grupos de edad de 50 a 54, 552 59 y mayores a 59 anos.

La distribucion de los trabajadores por antigledad y género se muestra en fa Grafica 41.
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Grafica 41. Distribucion de trabajadores del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por antigiiedad y género
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Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Personal, 2016,

Como se observa en la grafica anterior, casi la tercera parte del total de los trabajadores
(30.04% del total) se concentran en el rango de antigliedad mayor a 24 anos, donde
18,478 son mujeres y 11,093 son hombres. Los trabajadores que cuentan con un rango
de antigledad de diez a 24 afios representan 33.06 por ciento del total (32,552
trabajadores), mientras que 36.90 por ciento de los trabajadores cuentan con una

antigiedad menor o igual a los nueve anos de antiguedad (36,323 trabajadores).

Para el calculo del pasivo laboral se considera el salario mensual percibido, ademas de la
edady la antigliedad, en la Grafica 42 se muestra la distribuciéon de trabajadores por salario

integrado en rango de salarios minimos al 31 de diciembre de 2016.
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Grafica 42. Distribucion de trabajadores del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por salario integrado mensual al 31 de diciembre de 2016
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Fuente: ISSSTE, Subdireccian de Personal, 201 6.
De acuerdo con la grafica anterior, la mayor concentracion de trabajadores (71.57%)
perciben entre cinco y 13 salarios minimas, por su parte, 13,684 trabajadores perciben mas
de 13 salarios minimos (13.90%) y los trabajadores restantes (14.53 %), perciben menos

de cinco salarios minimos.

Resultados

Al 31 de diciembre de 20186, se tiene una estimacion de 7,613.5 mdp, correspondientes al
pasivo labaral. Los montos de las Obligaciones por Beneficios Definidos (OBD) se

puntualizan a nivel central y por Organo Desconcentrado en la Tabla 8.

Tabla 8. Obligaciones (OBD) al 31 de diciembre de 2016, a nivel central y por
Organo Desconcentrado (millones de pesos)

Beneficio ISSSTE ~ SUPERISSSTE TURISSSTE FOVISSSTE PE;':;?E‘ Total
Beneficios directos a largo plazo
Zmﬁ:& 3,906.9 87.4 10.5 38.7 114 4,055.0
Beneficios por terminacion
z:;“gauggad 240.1 6.8 0.7 2.4 05 2505
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Beneficio ISSSTE  SUPERISSSTE TURISSSTE FOVISSSTE Pfg’sss:??‘ Total
Indemnizacién por
despido 69.7 1.2 0.2 0.7 0.8 72.5
(Gastos por
defuncidn del 89.2 1.4 0.2 09 0.4 92.1
trabajador
Beneficios por jubilacién
Prima de
antigtiedad 1.589.0 449 4.1 16.1 1.4 1,655.5
7I{1demrjlzacic')n 801.2 123 1.3 8.0 _1.2 823.9_
Pagoala
jubilacion 645.4 9.8 1.0 6.4 13 6639
Total de
obligaciones 7,3415 163.8 13.0 73.1 17.0 7,613.5

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con €l vatal por redondea.

Fuente: Cdlculos Actuariales al 31 de diciembre de 2016,

Es importante resaltar que, adicionalmente a los 7,6 13.5 mdp, para el Ejercicio Fiscal 2016

se contempla un costo de 1,068.3 mdp por concepto de costo del periodo. el cual

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

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

por el periodo atribuible a los pasivos laborales (costo financiero), asi como la amortizacion

o reconocimiento del pasivo actuarial (costo laboral del servicio pasado).

Con base en los cambios a la Norma de Informacion Financiera D3, que entraron en vigor a

partir del 1 de enero de 2016, el Instituto deberia reconocer la OBD estimada afectando el

concepto de resultado de ejercicios anteriores, utilizando como contrapartida una reserva

en libros, correspondiente al concepto de pasivo “Acreedores diversgs y otras cuentas por

pagar”.
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RESERVAS E INVERSIONES

En el presente capitulo se definen las reservas financieras y actuariales que constituye el
Instituto para cada seguro otorgado, se detalla su financiamiento, propdsito, uso vy
aplicacion, asf como su constitucion, saldo a valor de mercado al 31 de diciembre de 2016

y ta evolucion observada a través de los afios.

Ademas, se muestra un apartado sobre el detalle de los resultados obtenidos en el
Programa Anual de Administracion y Constitucidn de Reservas (PAACR) 2016, y su
modificacion, derivado del remanente final de las disponibilidades financieras en la Reserva

de Operacion del Instituto, al cierre del Ejercicio Fiscal 2016.

Por dltimo, se dedica una secciénreferente a la composiciénr y evolucién de los rendimientos
e inversiones de las reservas, asi como las medidas de riesgo inherentes a la operacion
financiera de las mismas. Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 2 14,

fraccion XIX de la Ley del ISSSTE.

Estructura de las reservas del Instituto

Para garantizar el debido y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Instituto, derivadas del pago de beneficios y de la prestacion de los servicios y seguros que
se gtorgan a los derechchabientes, el ISSSTE, en cumplimiento del Articulo 232 de la Ley,

constituye y contabiliza la provision vy el respaldo financiero de las reservas.

Dichas reservas forman parte del pasivo del Instituto y Unicamente se podra disponer de
ellas para cumplir los fines previstos en la Ley del ISSSTE y en el Reglamento Financiero y de

Reservas del Instituto. La Grafica 43 detalla la estructura, uso y aplicacion de las reservas.
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Grafica 43. Reservas del Instituto

* Se constituye a través de larecepcién de la totalidad de los ingresos por cuatas,
aportaciones, cuota social y transferencias del Gobierna Federal del Ejercicio
Fiscal correspondiente.

R » Financialas operaciones e inversiones presupuestadas para cada Ejercicio Fiscal

Operacion de todos los seguros y servicios del Institutao.

(RO » Solo se puede disponer de esta reserva para reatizar e} pago de servicios,
seguras, prestaciones, gastos administrativas, gastos de inversién o para
constituir las otras tres reseryas {en caso de existir excedentes).

« Al cierre del Ejercicio Fiscal la reserva debe ser igual a cero.

Reserva de

» Se constituyen a través de aportaciones trimestrales o una anual,
calculada sobre os ingresos de los seguras y los servicias saciales v

! i culturales.
Reserva Fma-nmera = Financia el pago de los beneficios de los seguros para los gue se hubiera
y Actuarial efectuado la provisién correspandiente!”.

(RFA) = Estabiliza el flujo de efectivo a corto y largo plazos una vez que 1a RO se

reporta insuficiente,
* Se compone por los fondos del Seguro de Salud (trabajadores activos y
pensianados), el Seguro de Invalidez y Vida y el de Riesgos del Trabajo.

= Se constituyen a través de aportaciones trimestrales a anuales, hasta
alcanzar un monto de 60 dias naturales del ingreso tota! del afo anterior.
Reserva de Esta reserva se divide en 3 renglones:
Operacion para 1. Prevision: gastos de inversidn fisica, cuando condiciones econdmicas
Contingencias y desfavorables dificulten el avance planeado en los proyectos.
2. Catastrdfica: enfrenta gastos causados por desastres naturales u otras
causas de fuerza mayor que por su naturaleza, no hayan sido aseguradas
3. Especiales: casos previstas al mamento de su canstitucién.
» Se utiliza en caso de: fluctuaciones adversas, aleatorias y de corto plazo
en |os ingresos y egresos del Instituto.

Financiamiento
(ROCF)

~ Se constituye a través de una aportacidn anual, En caso de que la situacién
financiera lo permita, es equivalente a 15 por ciento del incremento de la ROCF.

= Se utlliza para enfrentar efectos catastréficos, variacianes financieras
significativas en los ingresos e incrementos drasticos en los egresas,

= Estabiliza el flujo de efectivo a corto y largo plazo una vez que la RFA se
reportan insuficientes.

Reserva General
Financiera
y Actuarial
(RGFA)

Fuente: Titulo Cuarto, Capitulo ¥ Reservas e Inversiones, Ley del ISSSTE,
Y Excepta el seguro de Retiro, Cesamia en Edad Avarzada y Vejez.
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Saldo y constitucion de las reservas

En este apartado se muestran los saldos a valor de mercado de las reservas dej Instituto al
31 de diciembre de 2015y 2016. La Tabla 9 presenta el resumen de los saldos para cada

una.

Tabla 9. Saldo de las reservas a valor de mercado al 31 de diciembre de 2015
y 2016 (millones de pesos)

Reserva . &?aldo al 31 de _ §aldo al 31 de
diciembre de 2015 diciembre de 2016
Reserva Financiera y Actuarial 54,232 58,676
sald 49,734 52,501
- .Trabajadores activos 12,113 13,309'
Pensionadaos 37,621 39,192
Invalidez y Vida 3,081 4,696
Riesgas del Trabajo 1,417 1,478
E(e;iirr:;e:ecgs (:;rl?icnlg:c?:;?iento 12,053 12,460
Prevision 10,298 10,635
Catastrofica 1,755 1,826
Especiales - -
Reserva General Financiera y Actuarial 1,317 1,357
Total 67,602 72,493

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2016,

De la informacion contenida en la tabla anterior se observa lo siguiente:

= [Elsaldo total de las reservas a valor de mercado, al cierre del 2016 incrementd 7.2

por ciento respecto al afio anterior at pasar de 67,602 mdp a 72,493 mdp.

» La Reserva Financiera y Actuarial, en 2016, ascendio a 58,676 mdp, lo que se
traduce en un incremento respecto el ano anterior de 8.2 por ciento. Esta reserva se
integra por 52,501 mdp correspondientes al Seguro de Salud (89.5% respecto al
total de laRFA), 4,696 mdp del Seguro de Invalidez y Vida (8.0% del total de la RFA)
y 1,418 mdp del Seguro de Riesgos del Trabajo (2.5% del total de la RFA).
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= En 2016, la Reserva de Operacién para Contingencias y Financiamiento ascendié a
12,460 mdp, lo que implica un incremento de 3.3 por ciento respecto al afo

anterior.

» |LaReserva General Financiera y Actuarial, al cierre del Ejercicio Fiscal 2016, muestra
un saldo de 1,357 mdp, el cual comparado con 2015 (1,317 mdp), representa un

incremento de 3.0 por ciento.

Los saldos de lasreservas a valor de mercado aumentaronde 50,972 mdpen2013a72,493
mdp en 2016, lo que representa un incremento de 42 por ciento en los (ltimos cuatro afios,
el cual se explica principalmente por los incrementos que se han realizado para fortalecer las
reservas al amparo del Programa de Administracion y Constitucion de Reservas. Ent los afios
2014 y 2015 el Instituto dio cumplimiento en su totalidad a los montos programados en el
PAACR 2014 y 2015 constituyendo reservas por 1,224 mdp vy 1,536 mdp, respectivamente,
adicionalmente enmarzo de 2015y 2016 se constituyeronreservaspor 7,412 mdpy 1,931

mdp. £n la Gréfica 44 se observa la evolucion de los saldos de las reservas.

Grafica 44. Evolucion del saldo de las reservas a valor de mercado 2013-2016
{millones de pesos)
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fuente: ISSSTE. informe del estado de las reservas, 2013, 2014, 2015 ¥ 2016,
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Informe sobre el Programa Anual de Administracién y Constitucion de
Reservas (PAACR) 2016 y su modificacion (PAACR 2016 modificado).

De conformidad con lo establecido en los articulos 214 fraccién V, 220 fraccion ill, inciso
b) v 243 de la Ley del ISSSTE, asi como el Articulo 14 fraccion I, inciso f) del Estatuto
Organico del ISSSTE, cada afic se elabora el Programa Anual de Administracién vy
Constitucidén de Reservas (PAACR), tomando como base las cifras de ingresos y gastos

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

Enmarzo de 2016, se presentd a la H. Junta Directiva del Instituto el PAACR 2016, endicho
documento, se establecid un monto programado para la constitucion de Reservas de 6,992
mdp, que equivalen a 73.6 por ciento del monto tedrico estimado en la Valuacion Financiera

y Actuarial con cifras al 31 de diciembre de 2014 (9,499 mdp).

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2016, se determind la constitucién de 300 mdp para la Reserva
Financiera y Actuarial def Seguro de Salud, como monto remanente disponible del flujo de

efectivo.

Posteriormente se solicitd a la H. Junta Directiva del Instituto, la aprobacién del PAACR
2016 modificado, en él se establecié un monto definitivo del incremento posible, con base

en los recursos disponibles del Instituto al cierre del Ejercicio Fiscal 2016.

De acuerdo con el PAACR 2016 modificado, el monto asignado a incrementar las reservas
fue de 2,972 mdp, el cual permitid fortalecer la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro
de Salud, de manera gue, aunado a los 300 mdp previamente constituidos, alcanzé 3,272
mdp, equivalentes a 68 por ciento del incremento programado para este seguro en el
PAACR 2016 (4,821 mdp). Enla Tabla 10 se observa la distribucién del monto por tipo de

reserva.
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Tabla 10. Incremento a las reservas, PAACR 2016 y PAACR 2016 modificado
(millones de pesos)

Monto Monto
. Monto total
Tipo de reserva reservado reservado reservado
diciembre 2016 marzo 2017
Reserva Financiera y Actuarial 300 2972 3,272
Salud 300 2,972 3,272
Trabajadores activos 2672 2,592 2,854
Pensionados 38 380 418
Invalidez y Vida : :
Riesgos de Trabajo - - -
Reserva de Operacion para B )
Contingencias y Financiamiento
Prevision H -
Catastrofica - 2 i
Especiales m = ] - - -
Reserva General Financiera y
Actuarial
Total 300 2,972 3,272

Nota: La surna de las cifras parciales puede no coincidir con el Lotal por redonde.
Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de inverslones,

El saldo de las reservas a valor de mercado al 31 de marzo de 2017 ascendi a 78,039
mdp. el cual en comparacién con el saldo al 31 de diciembre de 2016 incrementd 5,546
mdp debido al monto total reservado por 2,972 mdp establecido en el PAACR 2016
modificado, los ingresos por movimientos operativos y productos financieros por 1,345
mdp y la ganancia o pérdida de capital por 1,229 mdp. La Tabla 11 muestra el desglose de

las reservas a valor de mercado al 31 de diciembre de 2016 y al 31 de marzo de 2017.
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Tabla 11. Saldo de las reservas a valor de mercado {(millones de pesos)

REseia - Sa[do al 31de Saldo al 31 de

diciembre de 2016 marzo de 2017
Reserva Financiera y Actuarial 58,676 63,654
Salud ’ 52,501 57,325
Trabajadores activos 13,309 16,368
Pensionados 39,192 40,958
Invalidez y Vida 4,696 4,821
Riesgos del Trabajo 1,478 1,508
Eis;ir:iz;:]?ggg:racién para Contingencias y 12,460 12,968
Prevision 10,635 11,091
‘Catastrc’inca 1,82”6 _ 1,877_
E;béciales —— -
ﬁés-érva General Financiera y Actuaﬁal 1,357 o 1,416
7T‘6;:—ai_— S 72,493 -78.039

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

Composicion y evolucion de la inversion de las reservas

Las Politicas y Estrategias de Inversion del Instituto, aprobadas por el Comité de Inversiones,
establecen que las reservas que administra el ISSSTE se pueden invertir a tasa fija o
revisables (en términos reales o nominales), segun sea el caso, en instrumentos de deuda
gubernamental, emisiones de Estados y Municipios y de la banca de desarrollo,
bursatilizaciones de entidades cuasi-gubernamentales, emisiones de Petréleos Mexicanos
(Pemex) y de la Comisién Federal de Electricidad (CFE), Sociedades de Inversiéon de
instrumentos gubernamentales, asi como en Reporto y en Cuentas Productivas de alto

rendimiento.

De acuerdo con lo anterior, la cartera de inversion se compuso en 2016, principalmente, de
los siguientes instrumentos: Udibonos con 20.6 por ciento, Bonos M 15.6 por ciento
Cuentas Productivas 14.4 por ciento, Reporto 12.4 por ciento, Pemex 10.1 por ciento,
Fondos de Inversion 4.9 por ciento y CFE 4.5 por ciento. La Grafica 45 muestra fa

distribucion de las reservas por instrumento al cierre de 2016.
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Grafica 45. Composicion por instrumento de la cartera de inversion de las
reservas al 31 de diciembre de 2016

25% 1

20.6%

20% -

| 15.6%

14.4%
12.4%

15%

10.1%
10% A

Porcemntaje

| 4.9% 4.5
5% | X T,
L7 o,
28% 2.7% 2.7% 4 1o,
1 1.4% 10%
| Y% 0.5% 0.4% 03%
T

0%

0% 2% - o A T R A T & na S5 e
&Mﬂnﬁr’“'o:‘owﬁ‘w aes?” gt e € O e e c;ap":"“e O‘J;eﬂ"”b
4

== =T

T i = -+ = p—

>
o o
Instrumento

Fuente: IS35TE, Subdireccién de inversiones, 2016,

Las reservas, de acuerdo con las necesidades financieras del Instituto, se encuentran bajo
dos tipos de inversién: a corto plazo y a largo plazo. Al cierre del Ejercicio Fiscal 2016, la
RGFA contd con una proporcidn de inversién a largo plazo de 86.8 por ciento, la ROCF de
70.5 por ciento y la RFA de 69.7 por ciento; en consecuencia, la RFA contd con una mayor
proporcion de inversion a corto plazo, 30.3 por ciento, la ROCF con 29.5 por ciento y la
RGFA con 13.2 por ciento. Por lo tanto, 70.1 por ciento de los recursos se invirtieron en
instrumentos de largo plazo, mientras que 29.9 por ciento se invirtid en instrumentos de

corto plazo. La Grafica 46 presenta la distribucién de plazos por tipo de reserva.
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Grafica 46. Distribucion de plazos por tipo de reserva al 31 de diciembre 2016
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Fuente: ISSSTE. Subdireccién de inversiones, 2016.

Rendimiento de las reservas

En el afio 2016, el rendimiento nominal de las reservas fue de 3.9 por ciento, superando en
0.2 por ciento el rendimiento obtenido por la SIEFORE Basica 1!¢ y en uno por ciento al
promedio obtenido del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR). La Grafica 47 muestra los

rendimientos nominales del Instituto contra las Afores?!?.

'* La SIEFQRE es el fondo de inversion en el cual las AFORE invierten [os recursos de los trabajadores para generar rendimientos. La SIEFORE Basica
L {581) corresponde a personas de 60 anos y mayores.
¥ administradoras de Fondos para el Reuro.
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Grafica 47. Rendimiento nominal de las reservas contra las Afores, 2016
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones. 2018.

En virtud de que durante el afio, se observaron momentos de alta volatilidad en el mercado,
asi como un entorno econdmico complejo, la estrategia de inversidn del Instituto fue
cautelosa, manteniendo considerables posiciones en instrumentos denominados en
Unidades de Inversion (UDIs), asi como una significativa proporcién del portafolic en
cuentas productivas y reporto y nula exposicion al mercado de capitales. Por su parte, las
minusvalias registradas por las SIEFORES en el mercado de deuda y capitales en pesos y de
deuda en dolares, se encuentran relacionadas al episodio de volatilidad asociado al proceso

electoral en Estados Unidos en noviembre de 2016.

Medidas de riesgo

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2016, el Valor en Riesgo (VaR)!® de las Reservas Financieras y

Actuariales y el correspondiente al portafolio total del Instituto, comparado con el Ejercicio

'#yalor en Riesgo {VaR): el VaR es un estimado de la pérdida esperada que puede sufrir el portafolio de inversién de cada una de las reservas en
un dia, cen un nivel de conflanza o probabilidad definide, el limite permitido €3 de ung por ciento.
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Fiscal 2015, continué por debajo del limite de uno por ciento, establecido en las Paliticas y

Estrategias de Inversion del ISSSTE.

El VaR mas bajo se presentd en la RFA con 0.6 por ciento, debido a que tiene una mayor
diversificacion y tamafio. La Tabla 12 presenta el VaR por reserva al 31 de diciembre de
2016.

Tabla 12. VaR de las reservas al 31 de diciembre de 2016

Tipo de reserva VaR
Reserva Financiera y Actuarial 0.6%
Reserva de Operacldn para Contingencia y O.é%
Financiamiento
Reserva General Financiera y Actuarial 0.7%
Total 0.6%

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2016

Por otra parte, la duracién!® de las reservas del Instituto, asi como la correspondiente al
total de la cartera, al cierre del Ejercicio Fiscal 2016, cumplio con lo establecido en las
Politicas y Estrategias de Inversion del ISSSTE. La Tabla 13 detalla la duracion observada y

el limite de duracién de las Reservas Financieras y Actuariales al 31 de diciembre de 2016,

Tabla 13. Duracion y limite de las reservas al 31 de diciembre de 2016

Tipo de reserva Duracién Limite
Reserva Financiera y Actuarial 5.1 8.0
Reserva de Operacién para Contingencia y
. . 6.6 120
Financiamiento
Reserva General Financiera y Actuarial 7.4 11.0
Total 5.4 N/A

N/A: Ne Aplica,
Fuente: ISSSTE. Subdireccién de inversiones, 2016.

1* Duracién: La duracion de un portafolic puede interpretarse como el tiempo n afos que es necesario esperar para recuperar la inversién inicial
realizada. €l limite de duracién es de 8. 11 v 12 aflos para la RFA, RGFA y ROCF, respectivamente.
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SEGURO DE SALUD

El presente capitulo, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 214, fraccidn XIX de
la Ley del ISSSTE, muestra la cobertura que otorga el Seguro de Salud a los

derechohabientes, asi como el financiamiento de! mismo.

Tambien se analiza, a través del Estado de Actividades, la situacidn financiera del Seguro de
Salud af 31 de diciembre de 2016 vy se presentan los estudios financieros y actuariales que
permiten evaluar si las cuotas y aportaciones establecidas en la Ley del ISSSTE son

suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros del seguro.

Ademas, se realiza un analisis sobre los servicios médicos, el consumo de medicamentos y
las acciones para promover el uso racional de los mismos. Finalmente, se detallan las

enfermedades de alto impacto financiero.

Cobertura y financiamiento

El Articulo 27 de la Ley del ISS5TE establece como uno de los objetivos del Instituto
proteger, promover y restaurar la salud de los derechohabientes, otorgando servicios de
salud con calidad, oportunidad y equidad. En la Grafica 48, se presentan los servicios
brindados por el Seguro de Salud, mediante los cuales se da cumplimiento al mandato de

dicho Articulo.
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Grafica 48, Cobertura del Seguro de Salud

= Cantrol de enfermedades prevenibles por vacunacian

» Control de enfermedades transmisibles

= Educacion para la salud

= Programas de autocuidado y deteccibon oportuna de padecimientos
= Programas de combate a fa drogadiccion, alcoholismo y tabaguismo
= Salud reproductiva y planiflcacion familiar

« Salud bucal

» Salud mental

* Educacién nutricional

» Atencion primaria a la salud

= Envejecimiento saludable

Atencién médica
preventiva

= Medicina familiar

* Medicina de especialidades

= Gerontolégico y geridtrico

= Traumatologfa y urgencias

» Oncolégica,

* Quirdrgico

maternidad = Atencién materno infantil

» Extensién hospitalaria

= Prevencin y rehabilitacion de pacientes con capacidades disminuidas
= Surtimiento de recetas y abasto de medicamentos

Atencién médica
curativa y de

» Medicina de especialidades

« Traumatologfa y urgencias

Rehabilitacion = Quirirgico

fisica y mental « Extension hospitalaria

= Prevencion y rehabilitacion de pacientes con capacidades disminuidas
= Licencia con goce de sueldo segun la antigliedad acumulada

= Surtimiento de recetas y abasto de medicamentos

Fuente: Capitulo Il Seguro de Salud, Ley del ISSSTE.

Por la importancia que tienen estas prestaciones, no se requiere de un periodo minimo de
cotizacion para gozar de sus beneficios, exceptuando la atencién por maternidad, para la
cual es necesario mantener vigentes los derechos durante los seis meses anteriores al partao,

de conformidad con lo establecido en el Articulo 40 de la Ley del ISSSTE.
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El financiamiento de este seguro se realiza a través de las cuotas de los trahajadores, las
aportaciones patronales y la cuota social a cargo del Gobierno Federal, como se muestra

en la Grafica 49.

Grafica 49. Financiamiento del Seguro de Salud

= 2.75% para financiar el seguro de salud de los trabajadores en activo

Cuotas de los »  0.625% para financiar el seguro de salud de los pensionados
WAnsjadores Total: 3.375%

Aportaciones = 7.375% para financiar el seguro de salud de los trabajadares en activo

de las = 0.72% para financiar el segurc de salud de los pensionados

Dependencias
: «  Totai: 8. %
y Entidades RURIsEigY 5%

= Por rada trabajador y pensionado, el Gobiernc Federal aporta 13.9% del
Cuota Social

(Gobierno
Federal) actualizado trimestralmente conforme al Indice Nacional de Precios al

salaric minimo general para el Distrito Federal vigente al 1 de julio de 1997

Consumidor.

Fuente: Acticuio 42 de la Ley del 1ISSSTE

Es importante mencionar que, aunque el financiamiento de estos grupos esta diferenciado
por tipo de derechohabiente, los recursos se contabilizan de manera conjunta en el fondo

de Salud y se utilizan de manera indistinta en la atencion de todos los derechohabientes.

Estado de Actividades del Seguro de Salud

El Estado de Actividades es un instrumento gue muestra el conjunto de ingresos y gastos

para un Ejercicio Fiscal, permitiendo identificar movimientos interanuales y posibles
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desequilibrios financieros que pudieran presentarse en los seguros administrados por el
Instituto. En la Tabla 14 se presenta el Estado de Actividades del Seguro de Salud para el
periodo de 2012 a 2016.

Tabla 14. Estado de Actividades del Seguro de Salud 2012 - 2016 (millones de

pesos)

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016
Ingresos -
‘Cuotas y aportaciones 46,759 49,107 51,642 54,852 57,028
Cuotas 10,533 10,972 11,542 12,125 12,583
Aportaciones 23,858 24,909 25,985 27,681 28,677
»Cuota social 12,_368 13,226 14,115 15,046 15,768
Otros ingresos 258 271 383 233 240
Intereses sobre inversion en valores 39 28 14 3 44
Otros ingresos | 217 241 367 227 193
Prestacion de servicios 2 Z 2 3 3
Total de ingresos 47,017 49,377 52,025 55,085 57,268
‘Gastos .
Gasto de funcionamiento 47,759 52,046 53,988 58,651 65,135
Servicios de personal 24,075 25,380 28,682 30,130 33,165
Materiales y suministros 14,283 14935 12,776 14,564 15611
Servicios generales 9,401 11,731 12,530 13957 16,359
Otros gastos 980 -670 1,052 2,402 2,180
Ayudas sociales a personas !/ - - - 482 525
Depreciaciones 739 295 1293 1281 1993
Otros gastos ¥ 241 -965 -242 639 -338
Gasto por reservas 750 342 6,396 2,004 3,272
Reserva Financiera y Actuarial 652 - 5878 2,004 3,272
Egiig;zednigg ??icr:ggc?:rﬁento o8 336 490 ' )
Reserva General Financiera y 6 28 ) )
Actuarial ,
Total de gastos 49,489 51,718 61,435 63,057 70,586
:’;i:igz menos gastos con 2,472 -2341 -9410 -7,972 -13,318
L’;ﬁ;ﬁgi menos gastos sin 1722 -1,999  -3,014  -5968 -10,046

Motas: La suma ge las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
A paiur de 2013, se aplics el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, emitido por el Conseja Macional de
Armonizacian Contable (CONAQ), en los concentos presentados en el Estado de Actividades
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Las cuotas y aportaciones, asi coma los gastos corresponden a las vertientes de trabajadores actives. pensionados antes de la reforma ala
Ley y pensionados a partir de la reforma a la Ley,

1/ En cumplimiento de 1o dispuesto por el CONAC y el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal vigente, s€
separa la cuenta Ayudas sociales a personas, la cual representa el importe del gasto por las ayudas sociales a personas destinadas al auxiio
o ayudas especiales que no revisten cardcter permanente, otorgadas por el ente publico a personas u hogares para prepdsitos soclales, antes
contabilizada en Serviclos de personal.

2/ Elafe 2013 v 2014 incluye ajusies ceferentes a operaciones que se cancelan en gt Ejercicio Fiscal 2013 y 2014; sin embargo, éstas
corresponden a ambos anos. En 2015 otros gastos incluyen principalmeante los servicios meédicos subrogados.

fuente, IFA del periodo 2012-2015 v Estado de Acbwidades por fondo al 31 de diiembre de 2016

Durante 2016, los ingresos presentaron un incremento de 3.96 por ciento con respecto al
ano anterior, debido a que las cuotas y apartaciones pasaron de 54,852 mdp en 2015 a

57,028 mdp (3.97% mas).

En atencidn a lo establecido en el PAACR 2016 modificado, en 2016, se reporté un gasto
por reservas de 3,272 mdp correspondientes al incremento de la Reserva Financiera y

Actuarial.

Por su parte, los gastos totales ascendieron a 70,586 mdp, lo que se traduce en un
incremento de 11.94 por ciento con respecto a lo reportade el ano anterior. Debido
principalmente a que los gastos de funcionamiento pasaron de 58,651 mdpa 65,135 mdp,
lo que representd un aumento de 11.1 por ciento. En particular el sub-rubro de servicios
generales incrementd 17.21 por ciento, respecto a 2015, debido a una mayor contratacion

de servicios con terceros,

Derivado de lo anterior, se registrd un déficit en la operacion del seguro de 13,318 mdp

considerando el gasto por reservas.

Proyecciones financieras y actuariales

Las proyecciones financieras y actuariales def Seguro de Salud presentan la evolucion
esperada en los proximos 100 anos de fos ingresos y gastos, tomando como base los
ingresos correspondientes por cuotas y aportaciones del Estado de Actividades, la parte
respectiva del gasto de funcionamiento del seguro, inherente a los beneficjos establecidos
en la Ley del ISSSTE, asi como la evolucion estimada del saldo en la Reserva Financiera y

Actuarial.
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En virtud de que el Articulo 42 de la Ley del ISSSTE establece un régimen financiero
independiente para trabajadores y pensionados, las estimaciones se realizan de forma
separada para cada vertiente. En particular, la vertiente de pensionados y sus familiares
derechohabientes se analiza en dos grupos: pensionados a la fecha de entrada en vigor de
la reforma a la Ley del ISSSTE (pensionados antes de la reforma a la Ley) y pensionados a
partir de la fecha de entrada en vigor de la Ley del ISSSTE (pensionados después de la
refarma a la Ley). No obstante, fos resultados se presentan de manera integral, con la

finalidad de proporcionar un panorama global del Seguro de Salud.

Salud integral

En este apartado se muestran y analizan los resultados de las proyecciones financieras y
actuariales del Seguro de Salud de manera Integral, es decir, tomando en cuenta a todos los
grupos de derechohabientes. Enla Tabla 15 se presenta la evolucion de los ingresos, gastos,

saldo en la reserva y los recursos adicionales que necesitara el seguro de 2017 a 2116.

Tabla 15. Proyecciones financieras del Seguro de Salud (millones de pesos
constantes al 31 de diciembre de 2016)

Afio Ingreso Gasto 1/ Ingreso Saldo en Rggursos
menaos gasto reserva 2/ adicionales
2017 59,976 67,005 -7.029 58,001
2018 61,367 65,404 -8,037 51991
2019 62,683 72,173 -9,490 44,834 -
2020 64,019 74,667 10,647 36,050 -
2021 65,287 77,539 -12,252 25,911 -
2022 66,574 80,068 -13.494 13,932
2023 67.780 82,991 -15,211 447 14,765
2024 69,024 85,525 -16,501 - 16,501
2025 70,189 88,477 -18,288 - 18,288
2030 75,874 102,544 -26,670 - 26,670
2040 85,130 132,837 -47,706 - 47,706
2050 93,338 163,763 70,425 - 70,425
2060 101,291 201,132 99,841 - 99.841
2070 106,679 246,845 -140,167 : 140,167

108



A\ 201177 | INFORME FINANCIERO
gl Y ACTUARIAL 2017

- Ingreso Saldo en Recursos
Ano ingreso Gasto 1/ .
menos gasto reserva 2/ adicionales
2080 110,599 301771 -191,171 - 191,171
2090 113,051 369,134 -256,083 256,083
2100 114,801 454,250 -339,448 - 339,448
2110 116,096 559,643 -443,547 - 443,547
2116 116,735 633,385 -516,650 - 516,650

Motas: 1/ Incluye gasto de funcienamiento: servicios de personal, materiales y suministros. serviclos generales. gastos financieros y otros, depreciaciones
y obra piblica.

2/ El saldo enla Reserva Financiera y Actuarial incluye los intereses generados por la misma,

La suma de las clfras parciales puede no coincidir con &i total por redondeo.

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciermbre de 2016.

De las proyecciones financieras del Seguro de Salud destaca que:

+ Desde el primer afio de proyeccién, los ingresos provenientes de las cuotas,
aportaciones y cuota social son insuficientes para hacer frente a las obligaciones del
seguro, ya que solo se cubren 89.5 por ciento de los gastos.

= De no existir transferencias gubernamentales, se espera que los recursos de la
Reserva Financiera y Actuarial seran suficientes para cubrir el déficit hasta el ano

2022 A partir de 2023 seran necesarios recursos adicionales.

El Balance Actuarial indica el grado de suficiencia financiera en un horizonte de largo plazo
y se compone por los siguientes conceptos: el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial a
la fecha de valuacion y el valor presente de las cuotas, aportaciones, cucta social y otros
ingresos futuros. Por su parte, los pasivos actuariales incluyen el valor presente de los
costos médicos, los gastos inherentes a la operacion del seguro, asi como los incrementos

efectuados a las reservas.

A partir de |a diferencia entre el pasivo vy el activo, considerando el saldo de la reserva, se
calcula la prima de equilibrio necesaria para otorgar suficiencia financiera al seguro por un

periodo de 20 anos. La Tabla 16 presenta el Balance Actuarial del Seguro de Salud.
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Tabla 16. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2016 del Seguro de Salud,
considerando 20 anos de proyeccion (mitlones de pesos)

Pensionados

Pensionados

Concepto Trabajadores antes del después del Total ZZ:ZT;Z?
1/abr/2007 1/abr/2007

Activos
seascet'l]’;rizlnanc'era 16,378 ; 41,052 57430  0.879%
Cuotas 179,764 - 40,856 220,620 3.375%
Aportaciones 482,095 - 47,066 529,161 8.095%
Cucta social 178,409 20,437 61,904 260,750 3.989%
dtrc;s ingresAés . -4,52-8 107 -746- -5,380 0.692%
Tot-al at':tiv—o 861,175 20,544 191,622 1,073,340 16.420%
Pasivos
Costc médico 876,699 99,073 294,261 1,270,034 19.429%
Otros gastos 19,347 2,428 7.248 29,023 0.444%
e - - oo
Total de pasivos 896,046 101,501 301,509 1,299,057 19.873%
Superavit /Déficit -34,872 80,957  -109,887 -225716  -3.453%

Nota: 1/ Considera el incremento ala Reserva de Operacidn para Contingencias y Financiamiento v a la Reserva General Financiera y Actuarial.
La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Fuente; Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2016,

La prima de equilibrio estimada para hacer frente a los gastos del Seguro de Salud de

manera integral asciende a 18.99 por ciento de! sueldo basico de los trabajadores.

El déficit esperado en un periodo de 20 afos, es de 225,716 mdp, de los cuales, el déficit

de la vertiente de trabajadores activos representa 15.4 por ciento, pensionados a la fecha

de la entrada en vigor de la Ley del ISSSTE 35.9 por ciento y pensionados a partir del 1 de

abril de 2007 el restante 48.7 por ciento.

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

Con la finalidad de aportar elementos para evaluar si las primas establecidas en la Ley son

suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los beneficios derivados del Seguro
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de Salud en su vertiente de trabajadores y sus familiares derechohabientes, enla Tabla 17

se presentan las proyecciones financieras de dicho grupo para el periodo 2017 - 2116.

Tabla 17. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en su vertiente de
trabajadores y sus familiares derechohabientes (millones de pesos
constantes al 31 de diciembre de 2016)

Afo Ingreso Gasto 1/ ingreso Saldo en Rfet':ursos
menos gasto reserva 2/ adicionales
2017 50,306 48,041 2,265 16,541 =
2018 51,422 49,679 1,743 19,182 ;
2019 52,390 51,179 1,212 21,344 y
2020 53,467 52,842 625 23,006 b
2021 54,404 54,378 26 24,104 .
2022 55,457 56,087 -630 24,612 a
2023 56,360 57,667 21,307 24,461 :
2024 57,398 59,424 2,026 23,617 :
2025 58,285 61,051 -2,766 22,023
2026 59,338 62,887 -3,549 19,642 ;
2027 60,223 64,575 4,352 16,415 :
2028 61,243 66,435 -5,193 12,304 ;
2029 62,088 68,142 6,054 7,254
2030 62,916 69.863 6,947 1,224 5.723
2040 70,514 87,864 117,350 - 17,350
2050 77,788 108,855 -31,067 : 31,067
2060 84.769 133,487 48,718 i 48,718
2070 89,433 163,299 73,867 . 73,867
2080 92,950 201,231 -108,281 ; 108,281
2090 95,180 247,866 -152,686 ; 152,686
2100 96,631 303,988 -207,357 ] 207,357
2110 97,671 373,390 -275,719 : 275,719
2116 98,263 423,156 -324,893 ; 324,893

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

2/ B\ saldo 21 la Reserva Financiera y Actuanal inciuye los intereses generados por fa misma.

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

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2016
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De las proyecciones financieras destaca que:

= Los ingresos provenientes de las cuotas, aportaciones y cuota social, se estiman
suficientes para cubrir los gastos inherentes a esta vertiente del seguro hasta el afio
2021, lo que significa que se tiene una suficiencia de 5 afios sin utilizar los recursos
de las reservas.

= Las proyecciones indican que a partir de 2022 sera necesario utilizar los recursos de
la reserva para hacer frente a las obligaciones del seguro. Dichos recursos seran
suficientes para cubrir los gastos durante 8 afios mas, es decir hasta el afio 2029.

= A partir de 2030, seran necesarios recursos adicionales para el funcionamiento de
esta vertiente del Seguro de Salud.

» En comparacion a fas proyecciones presentadas en el [FA 2016, la suficiencia del
seguro para este grupo disminuye un afo sin hacer uso de las reservas, y dos afios
haciendo uso de ellas. Esto se debe al incremento en los gastos de funcionamiento del
Seguro, ya que estos se toman como base para generar e] vector de costos médicos
utilizado para proyectar el gasto.

» La prima de equilibrio necesaria para hacer frente a las obligaciones de esta vertiente
del Seguro de Salud durante los proximos 20 afos es 13.46 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 cuota social a cargo del Gobierno Federal representa el Unico ingreso establecido en la
Ley del 1SSSTE para cubrir los gastos derivados de los servicios médicos de este grupo de
pensionados y sus familiares derechohabientes. Por {0 anterior, esta vertiente ha operado
con déficit desde la entrada en vigor de la Reforma a la Ley, por lo que no ha sido posible

realizar constitucion de reservas en este rubro.

Enla Tabla 18 se presenta la proyeccion de los ingresos y gastos correspondientes a esta

vertiente del Seguro de Salud.
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Tabla 18. 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 2016}

Ingreso rmenos

Ano Ingreso Gasto 1/ gasto 2/

2017 2,051 8,510 -6,458
2018 1,986 8,397 -6,410
2019 1,914 8,270 ~6,356
2020 1,840 8,135 -6,295
2021 1,763 7.987 -6,224
2022 1,684 7,829 -6,144
2023 1,605 7,658 -6,053
2024 1,525 7,478 -5,952
2025 1,445 7.284 -5,839
2030 1,053 6126 -5073
2040 415 3,227 -2,812
2050 93 961 -868
2060 15 L74 -160
2070 4 52 -48
2080 1 16 -15
2090 0 2 -5
2095 0 2 -2
2096 0 2 -2
2097 0 1 =l
2098 0 1 -1
2099 0 0 -0
2100 - - -

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

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

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondep,

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2016.

En las proyecciones presentadas se cbserva que los ingresos, provenientes de la cuota social
gue aporta el Gobierno Federal son insuficientes para cubrir [0s gastos de este grupo, va
que, en promedio para los afios de proyeccidn, cubren Gnicamente 17.8 por ciento de los

gastos.
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Se estima gue la prima de equilibrio necesaria para cumplir con las obligaciones del seguro
en esta vertiente en un periodo de 20 anos, es 1.55 por ciento del sueldo basico de los

trabajadores.

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

Las cuotas y aportaciones que financian el Seguro de Salud en su vertiente de pensionados
y sus familiares derechohabientes a partir de la fecha de entrada en vigor de la Ley del
ISSSTE, eguivalen a 1.345 por ciento del sueldo basico de los trabajadores mas la cuota
social a cargo del Gobierno Federal Enla Tabla 19 se presentan las proyecciones financieras

para el periodo 2017-2116 para esta vertiente del Seguro de Salud.

Tabla 19. 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 2016)

Afio Ingreso Gasto 1/ Ingreso Saldo en R.esursos
menos gasto reserva 2/ adicionales
2017 7618 10,454 -2,835 41,460 -
2018 7,959 11,328 -3,370 39,397 -
2019 8,379 12,725 -4,346 36,748 -
2020 8,713 13,689 -4,976 33,050 -
2021 9,120 15,174 -6,054 28,635 -
2022 9432 16,152 -6,719 23,033 -
2023 9,815 17,666 -7,851 16,640
2024 10,100 18,623 -8,522 8,965
2025 10,459 20,142 -9.683 451 9,231
2026 10,721 21,067 -10,346 - 10,346
2027 11,055 22,568 -11,513 - 11,513
2028 11,293 23.477 -12,184 - 12,184
2029 11,603 25,001 -13,398 - 13,398
2030 11,905 26,555 -14,650 - 14,650
2040 14,202 41,746 -27,544 - 27,544
2050 15,457 53,948 -38,491 - 38,491
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Ao Ingreso Gasto 1/ Ingreso Saldo en Ro-ac.ursos
menos gasto reserva 2/ adicionales
2060 16,507 67,471 -50,963 - 50,963
2070 17,242 83,494 -66,252 - 66,252
2080 17,648 | 100,524 -82,876 - 82,876
2090 17,871 121,263 -103,392 - 103,392
2100 18,170 150,261 -132,0%91 - 132,091
2110 18,425 186,253 -167.828 - 167,828
2116 18,472 210,229 -191,757 - 191,757

Naotas: 1/ Incluye gasto corriente; servicios de pecsonal, materiales v suministros, servicips generales, gastas financieros y otros. Depreciaciones
y obra publica

2/ El saldo en ja Reserva Financiera y Actuarial incluye los Intereses generados por fa misma

La suma de las clfras parciales puede no conaidic con et total por redondeo,

Fuente: Calculos actuarizles al 31 de diciembre de 2016.

De las proyecciones financieras se destaca lo siguiente:

= Para este grupo, se estima que los ingresos provenientes de las cuotas,
aportaciones y cuota social no seran suficientes para hacer frente a las
obligaciones esperadas, lo que provoca que desde el primer afio de proyeccion
sea necesario utilizar los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial.

» Lasuficiencia utilizando dichos recursos es de 8 afos, por lo que a partir de 2025
seran necesarios recursos adicionales para solventar el déficit.

» Asimismo, la prima de equilibrio estimada para cubrir los gastos de los préximos
20 afos en salud de los pensionados a partir de la entrada en vigor de la Ley del

ISSSTE es de 3.98 por ciento del sueldo basico de los trabajadores.

Enla Tabla 20 se presentan los periodos de suficiencia y las estimaciones de las primas de
equilibrio para mantener la viabilidad financiera del Seguro de Salud de manera integral, asi

como para cada una de sus vertientes,
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Tabla 20. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud

Pensionados y sus

Pensionados y

Analisis Trabajadores y familiares familiares
Concepto integral sus familiares derechohabientes derechohabientes a
derechohabientes  al 31 demarzo de partir del 1 de abril de

2007 2007

Suficiencia de

cuotas y i 5 ]

aportaciones sin

considerar reservas

Suficiencia de

cuotasy 6 13 8

aportaciones con

reservas

Prima de equllbrio 15 999, 13.46% 1.55% 3.98%

20 afios

Fuente: 1SSSTE, Céleuios actuarlales at 31 de diclembre de 2016.

Escenarios de mayor crecimiento del gasto en salud

En este apartado se presentan dos escenarios alternos con diferentes hipotesis financieras,

debido a que los resultados actuariales se muestran sensibles a los cambios en las hipotesis

y bases utilizadas. Lo anterior con la finalidad de evaluar la capacidad financiera del Instituto

para hacer frente a riesgos futuros.

Escenario alterno |

El escenario alterno |, se considera una tasa de incremento anual del costo unitario de los

servicios médicos de 2.5 por ciento anual. En la Tabla 21 se observan los resultados

obtenidos en el escenario afterno |, esta tabla incluye el analisis integral asi como las tres

vertientes del Seguro de Salud.
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Tabla 21. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud, escenario

alternol |
Pensionados y Pensionados y
Analisis Trabajad'(?res y sus famiiifires Sus famili?res
Concepto integral sus familiares derechohabientes derechohabientes
derechohabientes al31demarzode apartirdellde
2007 abril de 2007
Suficiencia de
cuotasy ] 3 ) ]
aportaciones sin
considerar reservas
Suficiencia de
cuotas y 5 9 i .
aportaciones con
reservas
Prima de equiibrio 55 g, 14.15% 1.62% 4.25%
20 anos

Fuente: Calculos acruariales al 31 de diciembr

ede 2016

En comparacion con los resultados del escenario base, el escenario alterno | presenta una

disminucién en el periodo de suficiencia de 1 afio en el analisis integral, asi como un aumento

en la prima de equilibrio de 1.

Escenario alterno Il

02 puntos porcentuales, quedando en 20.02 por ciento.

El escenario alterno It contempla un vector de costos médicos construido con informacion

del seguro de gastos médico

en el sistera estadistico de

s mayores de grupo del sector asegurador privado reportado

la Comision Nacional de Seguros v Fianzas (CNSF). La Tabla

22 muestra los resultados obtenidos en este escenario, por tipo de vertiente, asl como el

analisis integral.
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Tabla 22. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud, escenario

alterno Il
Pensionados y Pensionados y
Andlisis Trabajad.c'nres Y sus famili?res Sus familia'xres
Concepto integral sus familiares derechohabientes derechohabientes
derechohabientes al 31 de marzode a partirdel 1 de
2007 abril de 2007
Suficiencia de
cuotas y ) la i )
aportaciones sin
considerar reservas
Suficiencia de
cuotas y c 29 ) ¢
aportaciones con
reservas
Prma de equilibrio ) | <, 12.05% 2.71% 5.39%
20 afhos :

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2016,

Al comparar este escenario alterno Il con el escenario base, se observa que el tiempo de
suficiencia utilizando las reservas disminuye un afio en el analisis integral. Ademas, la prima
de equilibrio aumenta 1.15 por ciento, quedando en 20.15 por ciento del sueldo basico de

los trabajadores.

En conclusidn, es visible la sensibilidad que existe en este seguro ante crecimientas en el
gasto, por lo cual, es importante continuar fortaleciendo las politicas de contencién de

gastos en los servicios médicos y asi mantener el equitibrio financiero en el mediano plazo.

Los servicios médicos

En el presente apartado se muestran algunos de los servicios médicos que se ofrecieron
durante este afo, tales como consultas médicas, auxiliares diagnosticos, cirugias, servicios

de urgencias y de hospitalizacién.

A través de su infraestructura médica (clinicas y hospitales), el ISSSTE ofrecié 24.1 miliones
de consultas médicas a trabajadores, pensionados y sus familiares derechohabientes. En la

Grafica 50 se muestra el porcentaje de consultas médicas por tipo de derechohabiente.
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Grafica 50. Consultas por tipo de derechohabiente 2016

B Trabajadores 8,828,796

44.4%
Familiares de
pensionadosy 10,713,592
trabajadores
B Pensionados 4,573,421

Fuente: 1ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2016

Cabe mencionar que, del total de consultas otorgadas 63 por ciento se otorgaron a mujere:

y el restante 37 por ciento a hombres.

Por otro lado, el nimero de auxiliares de diagnostico realizados ascendié a 45.5 millones,
en 2016, lo que representa un incremento de 4.9 por ciento con respecto al ano anterior.
Los estudios realizados con mayor frecuencia son los analisis clinicos (90.2%), rayos X
(4.8%) y ultrasonidos (1.1%). En la Grafica 51 se presenta la distribucion de los auxiliares

de diagnéstico.

Grafica 51. Auxiliares de diagnostico realizados en 2016

.B% 3.8%
1.2%

W Analisis ciinicos 41,019,520

Rayos x 2,207,857
Ultrasonidos 530.674
B Otros 1,708,888

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucignal, 2016.
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Durante 2016 el nimero de cirugias realizadas en las instalaciones del Instituto registro un
aumento de 4.9 por ciento respecto al afio anterior, al incrementar de 259,279 cirugias en
2015 a 272,022 cirugias en 2016. La distribucion de los actos quirlrgicos por tipos de

cirugfa se muestra en la Gréfica 52

Grafica 52. Distribucion de actos quirrgicos por tipos de cirugias 2016

B Mayores 160,755
Menores 38,457
B Corta Estancia 72,810

Fuente: ISS5TE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2016,

En el afio 2016, se realizaron 712,950 servicios de urgencia, la distribucion entre

atendidos® y hospitalizados?! se presenta en la Gréafica 53.

0, ps servicios gue na recibieron atencién adicional
M| ps serviclas que requirieron la hospitalizacidn del paciente,
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Grafica 53. Servicios de urgencias atendidos y hospitalizados 2016

Atendidos 549,361
B Hospitalizados 163,589

77.1%

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

El nimero de egresos hospitalarios ascendié a 377,937 durante 2016, de los cuales la
mayoria fueron del Segundo Nivel de atencién. En la Grafica S4 se muestra la distribucién

por nivel de atencion.

Grafica 54. Distribucion de egresos hospitalarios por nivel de atencion 2016

Primer Nivel 1,654
| Segundo Nivel 236,760
B Tercer Nivel 139,523

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2016,
Consumo de medicamentos

En esta seccidn se presenta un analisis del consumo de medicamentos observado durante
el afio 2016, con base en los registros del Sisterma Institucional Contable (SIC) y del Sistema

Integral de Abasto de Medicamentos (SIAM). En el primerq, se registra el gasto total de las
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unidades médicas; mientras que el segundo detalla el surtimiento de todos los insumas

médicos que se encuentran en el Catalogo Institucional.

De acuerdo con lo reportado en la Tabla 23, el gasto corriente del Seguro de Salud,
registrado en el SIC durante 2016, ascendid a 65,135 mdp. de los cuales 50.9 por ciento
corresponden a servicios de personal, 24 por ciento a gasto en materiales y suministros y

25.1 por ciento a gasto por servicios generales.

Tabla 23. Gasto de funcionamiento del Seguro de Salud 2016 {miilones de

pesos)
Rubro 2016
Capitulo 1000: servicios de personal 33,1565
Capitule 2000: materiales y suministros 15,611
Capitule 3000: servicios generales 16,359
Total 65,135

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coineidir con el total por redondeo.
Fuente: 1SSSTE, Subdireccion de Contadurla, Sistema Institucional Cantable (SIC), 2016

E! nimero total de medicamentos suministrados en el Instituto, en 2016, asciende a
148,554,958 piezas (por recetas o colectivos), de las cuales, 79.7 por ciento del total se
utilizé en el area foranea y 20.3 por ciento restante se consumio en la Ciudad de México.
De acuerdo con el SIAM, en este mismo afo, se utilizaron un total de 1,165 claves de
insumos medicos (803 para medicamentos y el restante para material de curacion y
dispositivos). La Tabla 24 muestra el detalle de| suministro de medicamento en la Ciudad

de México y area foranea.

Tabla 24. Total de unidades de medicamento en la Ciudad de México y area

foranea
Regidn Nimero de medicamentos
Ciudad de México 30,107,702
Area foranea 118,447,256
Total 148,554,958

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud. 2016

122



INFORME FINANCIERO
Y ACTUARIAL 2017

-'-..r. %
FATY

La Grafica 55 muestra la distribucidon del gasto en medicamentos y productos
farmacéuticos en los tres niveles de atencidn médica. El segundo y tercer nivel de atencion
concentran 83.1 por ciento del total de medicamentos, siendo el segundo nivel el que

mayor participacion tiene.

Grafica 55. Gasto en medicinas y productos farmacéuticos por nivel de
atencion

® Primer Nivel
Segundo Nivel

® Tercer Nivel

Fuente; ISSSTE, Subdireccicn de Conzaduria, Sistema Institucional Contable (SIC), 2016.

Por otra parte, las diez unidades medicas que registraron el mayor gasto en medicamentos,
durante 2016, representaron 31.1 por ciento del gasto total en ese rubro, el detalle del

importe por cada Unidad Médica se muestra en la Tabla 25.

Tabla 25. Unidades médicas con mayor gasto en medicamentos, 2016
{millones de pesos)

Unidad Médica Importe Porcentaje
C.M.N. 20 de Noviembre 717.9 6.49%
H.R. Primero de Octubre 479.9 4.34%
H.R. Lic. Adolfo Lopez Mateos 381.8 3.45%
H.R. Gral. Ignacio Zaragoza 3303 2.99%
H.R. Dr. Manuel Cardenas de la Vega 318.1 2.88%
H.R. Valentin Gédmez Farfas 275.8 2.50%
H.R. Morelia 2656 2.40%
H.R. Puebla 228.8 2.07%
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Unidad Médica Importe Porcentaje
H.R. Mérida 219 1.98%
H.R. Monterrey 217 1.96%

Fuente; ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, Sisrama Insttucional Contable (SIC), 2016.

Ahorros mediante Compras Consolidadas

El Programa de compras consolidadas es uno de los principales instrumentos utilizados por
el Gobierno de la Republica para obtener una mayor eficiencia en el gasto publico. El objetivo
principal de la compra consolidada interinstitucional es obtener mejores precios y garantizar
el abasto oportuno en beneficio de la poblacion usuaria. Lo anterior, siguiendo tres ejes

fundamentales: eficacia, eficiencia y transparencia.

Con la compra consolidada donde participé el Instituto, en 2016, se garantizd el suministro
de bienes para 2017 vy se estimo un ahorro de 731 mdp (36 por ciento mayor al aharro
estimado en la compra consclidada del afio anterior). La Tabla 26 muestra el ahorro

generado en los anos 2016 y 2017.

Tabla 26. Ahorros generados por el ISSSTE derivado de las compras
consolidadas

Concepto 2016 2017
Monto total (mdp) 6,443 8,029
Ahorres (mdp) 537 731
Ahorros (%) 8.3% 9.1%

Fuente: Compra Consolidada 201 6. Recuperado de huip:/ /www.imss.gob.mx/compraconsolidada20ls.

Estrategia integral para racionalizar el gasto en medicamentos

En el Instituto se han implementado cuatro programas enfocados en establecer mayores

controles en el uso de farmacos y optimizar su inversion.
Los programas institucionales para generar ahorros se presentan a continuacion:

= Control del surtimiento a través del SIAM.
El objetivo de este sistema, se enfoca al surtimiento y dotacion del

medicamento, donde los operadores de farmacias verifican las entregas previas
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al paciente para evitar fa duplicidad en el otorgamiento de farmacos en un mismo
periodo o bien para controlar la entrega de piezas en cantidades por encima de
las indicaciones autorizadas por el Consejo de Salubridad General.

» Equivalencias terapéuticas.
Tiene como objetivo garantizar el surtimiento de aquellas claves de
medicamentos innovaderas que han demostrado eficacia y seguridad, pero que
tienen un menor costo. Su instrumentacion se da mediante una actualizacion
permanente del Catalogo Institucional de Insumos parala Salud y un ajuste en fa
Demanda Programada Nacional de medicamentos.

= Unidosis.
Este programa tiene como objetivo surtir el medicamento para los pacientes de
las &reas de hospitalizacion y urgencias Unicamente en la dosis indicada por el
meédico, por ejemplo nimero de tabletas exactas, para aprovechar los farmacos
de manera eficiente con independencia de |a presentacién del fabricante.

» Colectivo Web.
Se enfoca a la Reingenieria del Abasto de Medicamento en Servicios
Hospitalarios, que anteriormente era conocido como “receta colectiva”, permite
el control y el surtimiento de los medicamentos por paciente en las areas de
hospitalizacién. Esto mediante la conexion def Sisterna Médico Financiero
(SIMEF) y del Sistema Integral de Abasto de Medicamentos (SIAM), en su
maodulo de Colectivo Web. Con la aplicacion del programa se busca disminuir
dispendios al reducir el abasto innecesario a las areas internas de cada hospital

e inventarios en subalmacenes,

Derivado de la implementacidn de estos programas se lograron economias por 1,249 mdp:
fundamentalmente, por la contenciéon de gasto generada mediante el control de
surtimiento via SIAM, al evitar que se realice surtimiento duplicado de recetas vy fa
disponibilidad de medicamentos de menor costo con el misma efecto terapéutico para el
derechohabiente. Por su parte las dos Ultimas vertientes del programa se encuentran en

proceso avanzado de implementacion.
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Carga economica de las enfermedades

EI ISSSTE monitorea las principales causas de morbimortalidad observadas en el Instituto
con la finalidad de prever el impacto financiero de éstas, asi como determinar la evolucién
del gasto del Seguro de Salud. La Tabla 27 muestra los padecimientos con mayor
prevalencia en 2016: enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes
mellitus, insuficiencia renal crénica, cancer, partos y cesareas, fracturas, colelitiasis y

colecistitis, ostecartrosis, apendicitis y hernias.

Tabla 27. Consultas, egresos hospitalarios y estimacion del gasto médico por
componente 2016 (millones de pesos)

Casos (miles) Gasto médico
Padecimiento Consultas Egresos Gasto en Gasto
. X . . . Total
esttimadas hospitalarios consultas  hospitalario
Enfermedades
cardiovasculares 1/ 1,235 19 1,999 2,786 4,785
Cancer 2/ 512 33 2,473 1,942 4,415
Insuriciencia renal 1,682 13 2,520 942 3,462
cronica 3/
Hipertension 2,804 2 2,430 127 2,557
arterial
Diabetes mellitus 2,502 11 2.1_68 376 2,544
Fragturas 2LF 18 188 1.119 1,307
Colelitiasts y 138 20 119 741 860
colecistitis
Partos y cesareas 165 37 143 671 814
Osteoartrosis 460 6 398 313 71_1
Apendicitis 15 7 13 462 475
Hernias 71 12 61 363 424
Total 9,802 178 12,512 9,841 22,353

Notas: La suma de las ¢ifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo,

1/ Las consultas de enfermedades cardiovasculares incluye en jos casos de cansulta las sesiones de hemodinamia,
2/ Las consultas por cancer incluyen las sesiones de guimioterapia y radioterapia.

3/ Las consultas por insuficlencia renal incluyen las sesiones de didlisis peritoneal y hemodlalisis.

Fuente. ISSSTE, Subdireccitn de Aseguramlentode l2 Sajud. 2016,

El gasto generado por las enfermedades mencionadas en la tabla anterior ascendié a

22,353 mdp, en 2016, lo que se traduce en un incremento de 11.8 por ciento respecto al
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ano anterior. Ademas este monto representd 34.3 por ciento del gasto de funcionamiento

del Seguro de Salud.

Las dos principales causas de morbimortalidad fueron las enfermedades cardiovasculares y
el cancer, estas enfermedades generaron, en 2016, gastos por 9,200 mdp (41.2% del total

det gasto).

Como se ohserva enla Grafica 56, las enfermedades cardiovasculares, fracturas, colelitiasis
y colecistitis, apendicitis, hernias y partos y cesareas presentan una mayor proporcién del
gasto por hospitalizacion, mientras que la diabetes mellitus, hipertensidn, cancer,
insuficiencia renal cronica y la osteoartrosis concentran fa mayor parte de su gasto en el

tratamiento ambulatorio, el cual incluye consultas.

Grafica 56. Estimacion de fa estructura del gasto medico por padecimiento

Hernias
Apendicitis 3%
Ostecartrosis
Partos y cesareas

Colelitiasis y colecistitis

Fracturas

Padecimientos

Diabetes meilitus
Hipertensidn arterlal
Insuficiencia renal crdnica
Cancer

Enfermedades cardiovasculares

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje
® Hospitalizacién ® Consultas

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2016.

Las enfermedades de alto impacto financiero

Actualmente, se han identificado enfermedades crénico-degenerativas gue han generado

un alto impacto financiero para el Instituto, entre ellas, destacan las enfermedades
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cardiovasculares, cancer, hipertension arterial, insuficiencia renal crénica y diabetes
mellitus. Durante 2016, el Seguro de Salud destind 17,761 mdp al tratamiento de dichas

enfermedades, esto es 15.9 por ciento mayor en comparacion con el afio anterior,

El gasto destinado para brindar las sesiones de hemodinamia, hemodialisis, dialisis
peritoneal, quimioterapias y radioterapias con la finalidad de tratar las enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal y cancer, se encuentran incluidas dentro del gasto por

consultas.

La Tabla 28 muestra las proyecciones para los afios 2020, 2030, 2040 y 2050, del gasto
médico que se destinard a la atencidn médica de las enfermedades de alto impacto
financiero. Para realizar las estimaciones, se considera que la demanda de consultas,
egresos hospitalarios y muertes, creceran en funcion de la tendencia demografica de la

poblacién derechohabiente.

Tabla 28. Proyecciones de consultas, egresos hospitalarios y gasto meédico
por componente, 2016-2050

Servicios (miles) Gasto (millones de pesos 2016)

Padecimiento Aho Y
Consultas Egresos Consultas Hospitalizacion Total

2016 1,235 19 1,998.7 2,786.1 47848

Enfermedades 2020 1,352 22 1.476.6 3,5248 50015

cardiovasculares 2030 1,606 27 2,202.2 5,228.3 7,430.4

1 2040 1,859 31 3.126.6 7,508.8 10,6354

2050 2,112 36 43200 10,5374 14,857.4

2016 512 33 2,473.5 19416 44151

2020 577 33 32709 23535 56244

Céncer 2/ 2030 636 34 44155 2967.4  7.382.9

2040 676 35 5.731.2 37413 94725

2050 706 37 7.3143 4717.2 120315

2016 1,682 13 25198 9416 34614

2020 1,774 13 2,499.0 1,023.0 35220

Insuficiencia 030 2,023 14 3,556.0 1.362.7 49187
renal cronica 3/

2040 2,203 15 47899 1,771.6  6.561.5

2050 2,348 15 6,289.1 22716  8,560.7
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Servicios (miles) Gasto (millones de pesos 2016)

Padecimiento  Aiio e
Consultas Egresos Consultas Hospitalizacion Total

2016 2,804 2 24296 1268 25564

_ 2020 2,636 3 20325 1582 21907
Mpertension 2030 3384 33,1808 2059 33867
2040 4,132 34,7345 263.3  4,997.8

2050 4,881 3 68162 3332 7,149.4

2016 2,502 11 21679 3756  2,543.5

| 2020 2,573 14 18537 4854  2,339.1
%1ﬂiii5 2030 2,798 14 24578 6121  3,069.9
2040 3,044 14 32587 7710 40297

2050 3,310 15 43207 9701 52908

2016 8,736 79 11,589.5 6,171.6 17,761.1

2020 8912 84  11,132.8 7.544.9 18,6777

Total 2030 10,448 92 15,8123 10,3763 26,188.6
2040 11,914 99 21,6410 14,056.0 35,696.9

2050 13,357 106  29,060.3 18,829.6 47,889.8

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

1/ Las consultas de enfermedades cardiovasculares ingluye en los casos de consulta las sesiones de hemopdinamia.
2/ Las consultas por c&ncer incluyen fas sesiones de quimioterapiz y radioterapia.

3/ Las consultas por insuficiencia renal Incluyen las seslones de didlisis peritoneal ¥ hemodidfisis.

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Asepurarmiento de la Salud, 2016,

De acuerdo con las proyecciones, las enfermedades que generaran mayores egresos
hospitalarios seran los padecimientos cardiovasculares y el cancer derivado del volumen
que representan. Sin embargo, la hipertension arterial, el cancer y la insuficiencia renal

crénica concentraran la mayor parte del gasto ambulatorio en 2050

De lo anterior, se concluye que las enfermedades de alto impacto financiero son uno de los
principales retos que enfrenta el Instituto, por lo cual, se debera continuar implementando
programas de deteccidn oportuna, campafas de informacion, asi como pruebas de tamizaje

para realizar diagnosticos mas oportunos.

En ese sentido el ISSSTE debera establecer una politica integral de atencién de: Cancer,
Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes y Enfermedad Renal cronica, misma que ademas
de tener un importante componente preventivo y de comunicacion al derechohabiente,

requiere fortalecer sus procesos de atencion, mediante las siguientes premisas:
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1. Aumentar la disponibilidad de equipos de diagnostico de dltima generacién para la

deteccion oportuna de diversos padecimientos.

2. Recopilacién de censos de pacientes en riesgo de padecer estas enfermedades vy
conocer las etapas en que se encuentran, a efecto de atender con la mayor
oportunidad casos que en el corte plaze pudieran complicarse y generar mayor

gasto y baja en |a calidad de vida del derechohabiente.

3. Busqueda permanente de medicamentos innovadores para dar mavyor eficiencia y

calidad en los tratamientos.
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SEGUROS DE INVALIDEZ Y VIDA Y DE
RIESGOS DEL TRABAJO

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX incisos a) y ¢) de la Ley
del ISSSTE, en este capitulo se analiza la situacion financiera de los seguros de Invalidez y
Vida (IV) y de Riesgos del Trabajo (RT) a través de estimaciones financieras y actuariales
de los ingresos y gastos, con la finalidad de evaluar la capacidad y viabilidad financiera de

dichos seguros.

El capitulo tambijén presenta el comportamiento, en los ultimos cinco afos, de los ingresos
y gastos segun los Estados de Actividades de cada seguro. Asimismo, se incluye el balance
actuarial, el cual muestra los activos vy pasivos de cada seguro para estimar la prima

necesaria para hacer frente a los gastos actuales y futuras.

Finalmente, se analiza el mercado de seguros de pensiones con beneficios definidos, de
acuerdo con lo establecido en los articulos 63 y 122 de la Ley del ISSSTE.

Seguro de Invalidez y Vida

El Seguro de Invalidez v Vida protege a los trabajadores de aquellos eventos que provoquen
un estado de invalidez o, incluso, la muerte a consecuencia de un accidente o enfermedad

que ocurra fuera del entorno laboral.

El seguro contempla dos coberturas, una por causa de invalidez y otra por causa de muerte
del trabajador. En la Grafica 57 se detallan estas coberturas, asf como los beneficios

otorgados por el Seguro de Invalidez y Vida.
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Grafica 57. Cobertura del Seguro de Invalidez y Vida

Beneficio:
« Pension con caracter pravisional de dos anos, pagadas y financiadas por el

Invalidez
temporal

Instituto.

Condiciones:

» Transcurrido 21 penodn de adaptacicn la pension se considerard como
definitiva,

Beneficio:

» Pension equivalente @ 35 por ciento del sueldo basico del Uume ano
trabajado, gratificacion anual. asi como cugras y aportacionss para el

Invalidez Segurc de Retiro, Cezantia en Edad Avanzada v Vejez,

definitiva Condiciones:

» La pensidn se contrara con una asepuradora a eleccion del asegurado,

« Vigencia: hasta que el invdlido cumpla 65 afos y tenga 25 aios de
cotizacidpn

Beneficio:

= Pensién correspondiente a 100 por clents de la gue hubiera gozado el
trabajador por invalidez o que percibia el pensignado nvalido,
gratificacidn anual y gasros funerales.

Condiciones:

» Lapension se contrata con asepuiadora a eleccién del asegurado.

= Dependiendo del beneficiario serd por viudez, concubinata, orfandad o

ascendencia,

Fuente: Capitulo VIl Seguro de Invalidez y Vida, Ley del ISSSTE

La pensidon por invalidez se otorgard a los trabajadores que se inhabiliten fisica o
mentalmente por causas ajenas al desempenc de su trabajo siempre y cuando haya

contribuido con las cuotas correspondientes al menos durante cinco afos. No obstante, si

tras un dictamen meédico se determina que la invalidez es mayor a 75 por ciento, el tiempo

minimo de cotizacion se reduce a tres anos.
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De acuerdo con el Articulo 140 de la Ley del ISSSTE, los beneficios de este seguro se
financian mediante una cuota correspondiente a 0.625 por ciento del sueldo basico de los

trabajadores y una aportacion equivalente con cargo a las Dependencias y Entidades.

Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida

El Estado de Actividades del Seguro de Invalidez vy Vida muestra los ingresos vy los gastos del
régimen de Cuentas Individuales y de la poblacion que se rige por lo establecido en el
Articulo Décimo Transitorio. Los ingresos por cuotas y aportaciones, cubren el pago de las
prestaciones, asi como los gastos corrientes del seguro, tales como, los servicios de
personal, materiales y suministros, entre otros conceptos que permiten su operacion. La
diferencia de los ingresos y los gastos permite determinar la existencia de ahorro o
desahorro en el Ejercicio Fiscal. La Tabla 29 muestra la situacion financiera del seguro en el

periodo 2012-2016.

Tabla 29. Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida 2012-2016
(millones de pesos)

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016
Ingresos
Cuotas y aportaciones 3,370 3,538 3,736 3,949 4,096
Cuotas 1723 1808 1917 2011 2087
Aportaciones 1,647 1,729 1,819 1,937 2,009
Otros ingresos 62 13 26 5 8
|nteresé§_<50bre inversion en valores 48 - - - 2
Otros ingresos 14 13 26 5 &
Total de ingresos 3,432 3,551 3,763 3.95.4 4,104
Gastos | - B
Gasto de funcionamiento 471 533 498 603 789
Servicios de personal 212 270 266 300 311
Materiales y suministros 20 10 23 15 31
Servicios generales 239 252 209 288 448
Otros gastos 345 3030 3,874 3723 3,882
Ayudas sociales a personas Y - - - 1 2

135



INFORME FINANCIERO

Y ACTUARIAL 2017

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016
Reglmen.anterror yzshsposruones ) 2160 2,655 2,420 2342
transitorias de Ley
Aport_ac@n para compra de montos i 966 1216 1307 1.520
constitutivos 3
Depreciaciones 94 38 -2 0 32
Ajustes de ejercicios anteriores 251 -134 1 -4 -13
Gasto por reservas 2,540 1,214 1,319 1,463 -
Reserva Financiera y Actuarial 169 872 1,204 1,463 -
Reserva de Operacion para 2371 336 87 ) )
Contingencias y Financiamiento
Reserva General Financiera y Actuarial - ) 28 - -
Total de gastos 3,356 4,776 5,691 5,789 4,672
Ingresos menos gastos con 76 1,225 -1928 -1,835 568
reservas
Ingresos menos gastos sin 2.616 12 609 372 568
reservas

Natas: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondet.
A paitir 2013 se aplicé el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, emitido por el Congejo Nacional de

Armonizacion Cantable (CONAC), en los concepros presentados en el Estado de Actividades,

Las cuotas y aponacianes, asl como los gastos, incluyen el régimen del Articulo Décimo Transitorio ¥ Cuenta Individual.
1/Representa el importe del gasto por las ayudas sociales a personas destinadas al auxllio o ayudas especiales que no revisten caracter
permanente, olorgadas por el ente pablico a personas u hogares para propasitas sociales.
2/ Total de las cuotas y aportaciones reintegradas a la SHCP, conforme lo establecido en el Artlculo Décimo Naveno Transitorio de 1a Ley.
3/ Total de las cuotas y aporiaciones pagadas a las aseguradoras,
Fuente: IFA del periodo 2012-2015 y Estado de Actividades por fondo ai 31 de diciembre de 2016,

En el Estado de Actividades se observa que:

» Losingresos en 2016, ascendieron a 4,104 mdp, lo que implica un aumento de 3.8 por

ciento respecto al ejercicio anterior.

» En el Ejercicio Fiscal 2016 no se reporta gasto por reservas, derivado de que

Unicamente se asignaron recursos a la RFA del Seguro de Salud (el detalle se muestra

en el capitulo de Reservas e Inversiones). En consecuencia de lo anterior, los gastos

totales del ejercicio 2016 presentan una disminucion de 19.3 por ciento en

comparacion con el afo anterior.

» Eldéficit en el ejercicio 2016 fue de 568 mdp.
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Proyecciones financieras y actuariales

A continuacion se muestran las proyecciones financieras y actuariales realizadas para el
Seguro de invalidez y Vida, las cuales corresponden Unicamente al régimen de Cuentas
Individuales ya que las contingencias de invalidez y fallecimiento de los trabajadores o
pensionados invalidos del régimen del Articulo Décimo Transitorio son cubiertas por el
Gobierno Federal, de acuerdo con lo establecido en el Articulo Décimo Segundo Transitorio

de la Ley del ISSSTE,

Las proyecciones financieras y actuariales de este seguro presentan la evolucion esperada
en los proximos 100 afios de los ingresos y gastos, asi como de los saidos en la Reserva
Financiera y Actuarial. £l régimen de Cuentas individuales se compone por los trabajadores
que comenzaron a cotizar en el Instituto a partir de la entrada en vigor de la reforma a la
Ley del ISSSTE, ademas de los trabajadores que cotizaban antes de esa fecha pero

decidieron migrar a dicho esquema.

La Tabla 30 presenta la proyeccion del ingreso, gasto, saldo en reserva y los recursos

adicionales requeridos para el funcionamiento del seguro para tos proximos 100 anos.

Tabla 30. Proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida (millones de
pesos constantes al 31 de diciembre de 2016)

Afio M el Ingreso menos Saldo en Rgc_ursos
gasto 2/ reserva i/ adicionales

2017 2,153 1,937 216 4,870

2018 2,298 3397 176 5187 3

2019 2,495 2,481 14 5,470 .

2020 2,663 2,674 -10 5593 :

2021 2,867 2,933 -66 5,695

2022 3,035 3178 144 5741 -

2023 3,243 3,467 224 5,709 :

2024 3,408 3,744 -336 5,595 5

2025 3,615 4,060 -446 5,363 .

2026 3,778 4359 -580 5016

2027 3,982 4,695 712 4524 i
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Afo Ingreso Gasto 1/ Ingreso menos Saldo en Rfatfursos
gasto 2/ reserva a/ adicionales
2028 4,140 5,012 871 3,888 -
2029 4341 5,368 11,027 3,077
2030 4542 5,709 1,167 2,092 i
2031 4742 6,084 1,341 943 398
2032 4,940 6.441 -1,501 - 1,501
2033 5,134 6,829 11,695 o 1,695
2040 6.347 9,651 -3,304 ) 3,304
2050 7480 12723 5,243 : 5,243
2060 8,353 14,396 -6,043 : 6,043
2070 9,268 15,604 -6,335 : 6,335
2080 9,947 16,652 -6,705 : 6.705
2090 10,384 17,547 7,164 E 7,164
2100 10,671 17,790 27,120 : 7,120
2110 10,855 17,901 7,046 - 7,046
2116 10,931 18,100 7,170 - 7,170

Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materlales y suministros, servicios generales. pastos financiercs y otros, Depreciaciones,
pensiones ternporales y montos constilutivos.

2/ Los sobrantes de ingreso menes gaste contribuyen a constitulr [a Reserva Fingnciera y Actuariat asl como las demds reservas def Instituto
(Reserva de Operacidn para Contingencias y Financiamiento y Reserva General Financiera y Actuarial).

3/ Elsaldo en la Reserva Financiera y Actuanal incluye los intereses generados por la misma.

La sumna de las cifras parciales puede no coincidir con ¢l total por redondeq.

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2016.

En las proyecciones presentadas en la tabla anterior se observa que:

» Los ingresos provenientes de las cuotas y aportaciones del Seguro de Invalidez y
Vida seran suficientes para cubrir los gastos inherentes al mismo durante los

proximos tres anos, es decir, de 2017 a 2019.

» A partir de 2020 sera necesario utilizar los recursos de la Reserva Financiera y
Actuarial del seguro. Dichos recursos seran suficientes para solventar los gastos
hasta el afio 2030 y se estima que a partir del afio 2031, el Instituto requerira

recursos adicionales para solventar el deficit esperado.
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» En comparacion con el IFA 2016, los resultados obtenidos presentan consistencia,
ya que se mantiene la suficiencia sin reservas a 2019 y utilizando las reservas hasta

2030.

Por su parte, el Balance Actuarial contrasta el valor presente de los activos con el de los
pasivos, con la finalidad de indicar el grado de suficiencia del seguro en un horizonte de largo
plazo. Los conceptos que integran el activo del Seguro de Invalidez y Vida se compone por
el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial a la fecha de valuacién y el valor presente de
las cuotas, aportaciones y otros ingresos, mientras que el pasivo se integra por el valor
presente de los pagos periddicos, los montos constitutivos y otros gastos inherentes a la

operacion del seguro.

A partir de la diferencia entre el pasivo y el saldo acumulado en la Reserva Financiera vy
Actuarial del Seguro, se determina la prima de equilibrio necesaria para hacer frente a los
gastos del seguro durante un periodo de 100 anos. En la Tabia 31 se presenta el detalle del

balance actuarial del Seguro de Invalidez y Vida.

Tabla 31. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2016 del Seguro de Invalidez
y Vida, considerando 100 afios de proyeccion

Concepto Millones de Porcenta_je
pesos del salario

Activos
Reserva Financiera y Actuarial 4822 0.039%
Cuotas 77,509 0.625%
Aportaciones 77.50% 0.625%
Otros ingresos 9,548 0.077%
Total activo 169,388 1.366%
Pasivos
Invalidez
Flujo pensiones temporales 9,354 0.075%
Monto constitutivo 25,707 0.207%
Gasto de funeral por muerte de invalide temporat BB 0.001%
Total Invalidez 35,149 0.283%
Viudez
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Concepto Millones de Porcenta_je
pesos del salario
Monto constitutivo de muerte de trabajador 161,294 1.301%
Monto constitutivo de muerte de pensionado invalido 12,800 0.103%
Orfandad
Monto constitutivo de muerte de trabajador 3,087 0.025%
Monto constitutivo de muerte de pensionado invalido 170 0.001%
Total vida 7 | 189,268 1.526%
Gasto de administracion 22,832 0.184%
Total de pasivos 247,249 1.994%
Superavit/Déficit -77,860 -0.628%

Nota: 1/ Considera elincremento ala Reserva de Operacion para Conungencias y Financiamiento v a la Reserva General Financiera y Actuarial
La surna de Jas ¢ifras parciales puede no coincidir con el total por redondes.
Fuente: Cdlculos actuariales al 31 de diciembre de 2014,

Del balance actuarial se destaca |o siguiente:;

« [l seguro presenta un déficit actuarial estimado de 0.628 por ciento del sueldo
basico de los trabajadores cotizantes al sistema de Cuentas Individuales, lo cuat
representa una disminucion de 0.052 puntos base con respecto a lo reportado en
el IFA 2016.

= Se estima una prima de equilibrio de 1.95 por ciento del sueldo basico de los

trabajadores para cubrir los gastos del seguro durante los proximos 100 afios.
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Seguro de Riesgos del Trabajo

El Seguro de Riesgos del Trabajo cubre al beneficiario ante las eventualidades a que se
encuentra expuesto en el ejercicio 0o con motivo del trabajo, o aguellas que pudieran
ocurrirle al trasladarse de su domicilio a su lugar de trabajo o de la Estancia de Bienestar y

Desarrolto Infantil al centro de labores o viceversa.

En caso de que un trabajador se incapacite, la determinacion del beneficio correspondiente
se realiza con base en el grado de incapacidad determinado por el Instituto, de acuerdo con
el reglamento respectivo y demas disposiciones aplicables. En la Grafica 58 se detalla la

cobertura y beneficios otorgados por el Seguro de Riesgos del Trabajo.
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Grafica 58. Cobertura del Seguro de Riesgos del Trabajo

Beneficio:

» Licencia con goce de 100% del sueldo hasta que termine la incapacidad o
hasta que se declare permanente,

Condiciones:

 Esraincapacdidacd no excedera de un ano

« £l pago de la incapacidad sera cubierto por las Dependencias o Entidades,

Incapacidad
temporal

Beneficio:

= Pension conforme a la tabla de valuacion de incapacidades de la Ley
Federal del Trabajo. gratificacion anual, asi como cuotas y aportaciones
para el seguro de Retiro. Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

Condiciones:

= L3 pension se contrata con la aseguradora que elija l asegurado

« Si el monto dela pensién es menor a 25% del salano minimo, recibird una
indernimzacién  equivalente a cinco anualidades de la  pension.

Incapacidad
parcial

Beneficio:

« Pensién equivalente 3l suelde basice que disfrutaba el trabajader al
presentarse ef riesgo, gratificacion anual, asi Como Cuotas y aportaciones
para el seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez,

Condiciones:

= |.a pension se contrata con la aseguradora que elija el asegurado.

» La ruantia de este beneficio sard hasta par un monro maximo de diez
veces el salario minimo.

Incapacidad
total

Beneficio:

» Pensidn correspondiente a 100% de la que hubiera gozado el trabajador o
incapacitado por niesgos del trabajo. gratificacion anua! v gastos funerales.

Condiciones:

* a4 pensidn se contrata con 12 aseguradora que elijan los beneficiarios.

Muerte

fuente: Capitulo v Segurc de Riesgos del Trabajo. Ley dal ISSSTE.
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El Articulo 75 de la Ltey del ISSSTE establece que el financiamiente del Seguro de Riesgos
del Trabajo consiste en una aportacién de 0.75 por ciento del sueldo basico del trabajador

con cargo a las Dependencias y Entidades.

Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo

El Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo muestra el desglose de los
ingresos y los gastos, asi como la existencia de ahorro o desahorro de este seguro,
correspondientes a los regimenes de Cuentas Individuales y del Articulo Décimo Transitorio.

Enla Tabla 32 se muestra el Estado de Actividades en el periodo 2012-2016.

Tabla 32. Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo 2012-2016
(millones de pesos)

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016
Ingresos
Cuotas y aportaciones 1,969 2,068 2,174 2,321 2,405
Cuotas 3 - - o -
Aportaciones 1,969 2,068 2,174 2,321 2,405
OEros ingresos 185 8 18 3 R 4
Interesesﬂsiobre inversion en valores 177 - - -
Otros ingresos 8 8 18 3 4
Total de ingresos 2,154 2,076 2,192 2,324 2,409
Gastos — - - - o
Gasto de funcionamiento 235 267 245 291 280
Servicios de personal 107 135 130 142 147
Materiales y suministros 8 5 12 - —7 7
Servicios generales 120 127 103 141 127
Otros gastos 686 _2_,76} 2,353 __2,1_1Q 2,63i

Ayudas sociales a personas?/ - " . = r
Régimen anterior y disposiciones

transitorias de Ley ¥ i 1.258 1.557 1422 1,378
Aport.aac.)n pax}za compra de montos ) 1,552 294 693 649
constitutivas

Depreciaciones 47 19 1 - 4
Ajustes de ejercicios anteriores 639 -67 1 -6 -
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Concepto 2012 2013 2014 2015 2016
Gasto por reservas 1,495 B64 807 - -
Reserva Financiera y Actuarial 99 522 692 -

Reserva de Operacidn para

Contingencias y Financiamiento il ik ¥ ' -
Reserva General Financiera y Actuarial - & 28 - ~
Total de gastos 2,416 3,893 3,405 2,401 2,311
Ingresos menos gastos con reservas -262 -1,817 -1,213 -77 98
-Ir{gresos menaos gastos sin reservas 1,233 -953 -406 -77 98

Notas: La suma de |as cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo,

A partir de 2013 se aphcd el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, emitldo por el Consejo Naciopal de
Armonizacién Contable (CONACY, enlos conceptos presentados en el Estado de Actividades.

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

1/ Representa el importe del gasto por las ayudas sociales a personas destinadas al auxilio 0 ayudas especiales que no revisten caracter
permanente, otorgadas per el ente piblico a persenas u hogares para proplsites sociales.

2/Total de (as cuotas y aporlaciones reintegradas a la SHCP, conforme lo establecido en el Amicule Récimo Noveno Transiterio de la Ley.

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

Fuenie: IFA del periode 2012-2015 v Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2016

De la tabla anterior se observa lo siguiente:

= Losingresos presentan un incremento respecto al ejercicio anterior de 3.7 por ciento,
al pasar de 2,324 mdp a 2,409 mdp, esto se debe principalmente a que las cuotas y

aportaciones crecieron 3.6 por ciento.

= Por el contrario, los gastos del seguro disminuyeron 3.7 por ciento, derivado de que
se reportarcn menos cuotas y aportaciones a la Secretaria de Hacienda y Credito
Publico y ademds se present6 una disminucién en el gasto por montos constitutivos,

En consecuencia, se obtuvo un superavit de 98 mdp para el ejercicio 2016

= Durante el Ejercicio Fiscal 2016 no se reporta gasto asignado a fa Reserva Financiera
y Actuarial, en virtud de que Unicamente se asignaron recursos a la RFA del Seguro de

Salud, como se detalla en el capitulo de Reservas e Inversiones.

Proyecciones financieras y actuariales

Al igual que en el Seguro de Invalidez y Vida, las proyecciones financieras y actuariales del
Seguro de Riesgos del Trabajo solo consideran a la poblacién del régimen de Cuentas

Individuales, derivado de que las contingencias de incapacidad y fallecimiento de los
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trabajadores o pensionados incapacitados del régimen del Artlculo Decimo Transitorio son
cubiertas por el Gobierno Federal de acuerdo con lo establecido en el Articulo Décimo

Segundo Transitorio.

Las proyecciones financieras y actuariales muestran la evolucion esperada de los ingresos
y gastos, asi como de los saldos en las reservas del Seguro de Riesgos del Trabajo. La Tabla
33 muestra el desglose de los resultados de las proyecciones financieras y actuariales

durante los proximos 100 afos.

Tabla 33. Proyecciones financieras del Seguro de Riesgos del Trabajo
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2016)

Afio Ingreso Gasto 1/ Ingreso menos Saldo en Rgc_ursos
gasto 2/ reserva i/ adicionales
2017 1,292 986 306 1,543 -
2018 1,379 1075 304 1,678 -
2016 1,497 1,154 343 1,798 -
2020 1,598 1,250 348 1541 -
2021 1,721 1,331 389 2,077 -
2022 1821 1,428 393 2,236 -
2023 1,946 1,507 440 2,386
2024 2,045 1,600 445 2,567 -
2025 2,169 1,673 496 2,740 -
2030 2,726 2,060 666 3,938 -
2040 3,809 2,736 1,073 8,466 -
2050 4,489 3,093 1,396 16,748 -
2060 5,013 3,451 1,562 28,498 -
2070 5562 3,881 1,681 43,463 -
2080 5970 4,246 1,724 61,739 -
2090 6,232 4,468 1,763 83,929 -
2100 6,404 4,657 1,747 110,753 -
2110 6,515 4,787 1,728 L2352 -
2116 6,560 4,825 1,735 165,407 -

Nortas: 1/ Incluye pasto corriente: servicios de personal. materialas y surninistros, servicios generales, gastos financieros y otros. Depreciaciones
¥ MONLOS CONSTItUTIVOS.

2/ Los sobrantes de ingreso menos gasto contribuyen a constlturr 1a Reserva flnanciera y Actuarial asl como las demas reservas dei Instituco
(Reserva de Qperacién para Contingencias ¥ Financlamiento v Reserva General Financiera y Actuarial),

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

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

Fuente: Calculps actuariales al 31 de diciembre de 2014,
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De la tabla anterior se destaca que la proyeccion de los ingresos por aportaciones de las
Dependencias vy Entidades, definidas en la Ley del ISSSTE como el 0.7 5 por ciento del sueldo
basico de los trabajadores, son suficientes para cubrir los gastos inherentes del Seguro de

Riesgos del Trabajo, durante |os préximos 100 afios.

El balance actuarial presentado en la Tabla 34, reporta el superavit actuarial del Seguro de
Riesgos del Trabajo, correspondiente a la diferencia entre los activos (valor presente de las
cuotas, aportaciones y de la Reserva Financiera y Actuarial), menos el valor presente de los

pasivos (valor presente de los gastos, montos constitutivos y otros gastos).

Tabla 34. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2016 del Seguro de Riesgos
del Trabajo, considerando 100 afos de proyeccion
Millones de Porcentaje

Concepto pesos del salario
Activas
Reserva financiera y actuarial 1,528 0.012%
Cuotas - 0.000%
Aportaciones 93,011 0.750%
Otros ingresos 5.753 0.046%
Total activo 100,292 0.809%
Pasivos
Incapacidad
Monto constitutivo 43,228 0.349%
Total incapacidad 43,228 0.349%
Viudez
i;\?;tr:atic;constitutivo de muerte de trabajador por riesgos del 13.061 0.105%
gﬂoc;??gs;g:s;gluttrn;gadjg muerte de pensionada incapacitada 2925 0.024%
Orfandad
:/rl;g;j%constitutivo de muerte de trabajador por riesgas del <69 0.005%
;ﬂoc;tﬁss-cgg:sé:ﬂtrl;g;jjg muerte de pensionado incapacitado 54 0.000%
Total muerte 16,609 0.134%
Gasto de administracion 11,595 0.093%
Incremento posible a otras reservas 1/ 15,701 0.127%
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Millones de Porcentaje

Concepto i
P pesos del satario
Total de pasivos 87,133 0.703%
Superavit/Déficit 13,159 0.106%
Notas: 1/ Cansldera el incremento a |la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento y a (@ Reserva General Financiera v

Actuarial.
La surna de las ¢ifras parciales puede na coincidir con el total por redondeo.
Fuente; Célculas actuanales al 31 de diciembre de 2016.

En el balance actuarial se observa que el valor presente de los activos es mayor al valor
presente de los pasivos, lo que da como resultado un superavit de 0.106 por ciento con
respecto al valor presente del sueldo basico de los trabajadores cotizantes a pensiones de|

régimen de Cuentas Individuales.

El mercado de seguros de pensiones con beneficios definidos

Los articulos 63 y 122 de la Ley del ISSSTE establecen que las pensiones derivadas de la
cobertura de los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo, se otorgaran a través
de una renta pagada hasta los 65 afios de edad. Dicha renta, se contratarda con una
aseguradora a eleccion del pensionado v se financiara a través de un monto constitutivo

pagado por el Instituto y transferido a la aseguradora elegida por el pensionado.

{a estimacion de los montos constitutivos se determina con base en las bases biométricas
definidas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) y la tasa de descuento
ofertada por las aseguradoras. El monto constitutivo calculado debera cubrir el monto de la
pension que le correspenda al pensionado, las cuotas y aportaciones del Seguro de Retiro,

Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, asi como la gratificaciéon anual (aguinaldo).

La tasa de descuento expresa el rendimiento esperade por la inversion de los recursos
provenientes del monto constitutivo, mismos que se capitalizaran para garantizar el pago
periddico de la pensidn, por lo tanto, entre mayor sea la tasa de descuento, mayor
proporcién del pago provendra de dichos intereses y en consecuencia el costo del monto

constitutivo sera menor para el Instituto.
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Durante 2016, las tasas de descuento ofertadas por las aseguradoras, para los seguros de
Invalidez y Vida y Riesgos del Trabajo, fueron mayores a las presentadas en 2015, excepto
en el caso de las tasas de orfandad en donde se observd una disminucion para ambos
seguros. La Tabla 35 muestra las tasas de resolucién promedio por tipo de beneficio para

las pensiones de dichos seguros, observadas en 2016.

Tabla 35. Tasas de resolucion promedio por tipo de beneficio

Beneficio Invalidez y Vida  Riesgos del Trabajo

pensionario
Invalidez 31.24% N/A
Incapacidad N/A 3.39%
Ascendencia 3.34% 3.31%
Viudez 3.38% 3.45%
Viudez y orfandad 3.3%% 3.50%
Orfandad 2.00% 2.34%
Fuente: Comisign Macional de Segures y Fianzas, base de resoluclones 2016.
N/ A: no aplica.

La informacion permite identificar que el beneficio de viudez y arfandad presenté la mayor
tasa promedia, 3.39 por ciento para IV y 3.50 por ciento para RT, seguido por el beneficio

de viudez con una tasa de 3.38 por ciento y 3.45 por ciento para IV y RT, respectivamente.

Por ta influencia que tienen las tasas antes mencionadas, es importante medir el impacto
en la suficiencia de los seguros ante posibles cambios en las mismas. Por lo anterior, se

realizaron proyecciones con dos escenarios alternas considerando los siguientes supuestos:
I.  Vector de tasas de descuento, el cual modela el comportamiento future de las tasas
de resolucién de acuerdo con la informacion observada el afo anterior (ver Anexo llI).

Il. Seutilizd una tasa distinta para cada tipo de beneficio, con base en el comportamiento
observado de las tasas ofertadas desde la incorporaciéon del nuevo esquema de

subastas. La Tabla 36 muestra las tasas utilizadas para cada beneficio.
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Tabla 36. Tasas de resolucion del escenario alterno li

Beneficio

pensionario Tasa
Invalidez 2.46%
Incapacidad 3.07%
Viudez 3.31%
Orfandad 2.3%%

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diclembre de 2016

Escenario alterno |

Los resultados obtenidos bajo los supuestos del escenario alterno | para los seguros de

Invalidez y Vida y de Riesgos del trabajo se presentan enla Tabla 37:

Tabla 37. Impacto de los escenarios alternos para los seguros de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo, escenario alterno |

Seguro de Invalidez  Seguro de Riesgos del

Concepto y Vida Trabajo
Suficiencia de cuotas y aportaciones sin
. 2 100
considerar reservas
Suficiencia de cuotas y aportaciones 14 100

considerando reservas

Prima de equilibrio 1.94% Suficiente
Fuente: Calculos actuariales al 31 de diclembre de 2016

En caso de utilizar un vector de tasas de descuento para el calculo de los montos
constitutivos, se estima una disminucion en la suficiencia del Seguro de Invalidez y Vida de
un afo sin utilizar la reserva, comparado con el escenario base presentado en este Informe.,
Por su parte, la suficiencia utilizando reservas de este seguro, se mantiene en 14 afos. En
cuanto a la prima de equilibrio, ésta asciende a 1.94 por ciento del sueldo basico de los

trabajadores.

Las proyecciones del Seguro de Riesgos del Trabajo, estimadas con |os supuestos del
escenario |, arrojan que los ingresos son suficientes para cubrir los gastos para cada ano de

proyeccion.
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Escenario alterno Il

La Tabla 38 muestra fos resultados obtenidos considerando la hipdtesis del escenario

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

Tabla 38. Impacto de los escenarios alternos para los seguros de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo, escenario alterno Il
Seguro deInvalidez  Seguro de Riesgos del

Concepto y Vida Trabajo
Suficiencia de cuotas y aportaciones sin
. 5 100
considerar reservas
Suficiencia de cuotas y aportaciones 16 100

considerando reservas

Prima de equilibrio 1.88% Suficiente
Fuente: Calcules actuariales al 31 de diciembre de 2016

En la tabla anterior se observa que, en caso de gue continde la tendencia observada en las
tasas ofertadas, sera posible que el Seguro de Invalidez y Vida siga generando ahorros en el
pago de los montos constitutivos, aumentando en comparacion con el escenario base 2
afos en la suficiencia sin utilizar reservas y 2 afios en la suficiencia utilizando reservas, por
lo que respecta a la prima de equilibrio, ésta presenta una disminucion de 7 puntos base en

comparacion con los resultados del escenario base.

Por su parte, el Seguro de Riesgos del Trabajo mantiene la suficiencia financiera, aun con
los cambios realizados en las hipotesis de los dos escenarios alternos. Lo anterior refleja
gue la aportacion establecida para cubrir las obligaciones del seguro es suficiente para
afrontar escenarios econdmicos adversos que generen un mayor costo de los montos

constitutivos.
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SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES

Como parte de las prestaciones otorgadas por el ISSSTE, se encuentran los Serwvicios
Sociales y Culturales (SSC), a través de ellos se proporciona a los derechohabientes
servicios turisticos, funerarios y de atencion para el bienestar y desarrollo infantil (mediante
estancias propias, contratadas y organizaciones civiles), asi como programas culturales,

educativos, de capacitacion y atencion a jubilados, pensionados y discapacitados.??

El presente capitulc muestra la situacion financiera de los SSC al 31 de diciembre de 2016,
asi como las proyecciones financieras de los ingresos y gastos esperados en |os proximos
cinco afos vy la suficiencia de los recursos para garantizar el equilibrio financiero de los

mismos.

También presenta |a situacion de las Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIs),
donde se puntualiza la distribucién de las mismas a nivel nacional, el nimero de nifias y nifios
atendidos, los programas de proteccién civil, el monto recaudado de aportaciones para su
financiamiento, asi como los retos identificados y las acciones gue se estan tomando para

la mejora de los servicios otorgados.

Posteriormente, se muestra un apartado sobre la infraestructura de los servicios funerarios,
donde se detalla la distribucién de los velatorios a nivel nacional, los servicios otorgados en

los velatorios y los recursos disponibles para dichos servicios.

Por Ultimo, se incluye un apartado en el que se detalla el funcionamiento del Sistema Integral

de Crédito que opera el instituto para satisfacer la demanda de créditos.

22 Capitulo X, Seccidn |y I, Articulos 19S5 a 198 de la Ley del ISSSTE
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Estado de Actividades de los Servicios Sociales y Culturales

Los ingresos de los Servicios Sociales y Culturales derivan, principalmente, de las cuotas y
aportaciones por parte de los trabajadores y de las Dependencias y Entidades, ambas de
0.5 por ciento del sueldo basico de cotizacién.?® Ademas de los ingresos por intereses
ganados en valores, prestacién de servicios, servicios turisticos y venta de bienes de
SUPERISSSTE.

Los egresos se encuentran distribuidos en los rubros de costos y gastos. Los primeros
muestran el costo de venta de SUPERISSSTE v de los servicios turisticos mientras que, los
segundos, muestran los gastos de funcionamiento, los gastos de reservas y los otros gastos
derivados del otorgamiento de las prestaciones que se otorgan a través de los Servicios

Sociales y Culturales.

La Tabla 39 muestra el desglose de los ingresos y los gastos de los Servicios Sociales y

Culturales de los Ultimos cinco afios reportados en el Estado de Actividades.

Tabla 39. Estado de Actividades del fondo de los Servicios Sociales y
Culturales (millones de pesos)

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016

Ingresos

Cuotas y aportaciones 3,396 3,485 3,679 3,850 3,995
-aJ-(ias____-__m“ -:.L.378 1,4;16 1534 1,608 1,668
Aportaciones 3,018 20639  214% @ 2241 2,527
Otros ingresos 1766 1771 1,619 1568 1,196
intereses ganados de valores 11 7 2 2 8
Otros ingresaos y beneficios varios 1,704 1,712 1564 1,488 1,166
Prestacion de servicios | 51 52 54 77 23
L'L%; ‘:’I‘;i por venta de bienes y 6,931 4901 6014 2,060 878
Venta de bienes de SUPERISSSTE 6,277 4621 3,302 923 589
INgresas paor servicios turlsticos 654 280 2,512 1,137 290

M Capitulo X, Seccidn N, Artlculo 199 de la Ley del IS5STE .

154



A T INFORME FINANCIERO
- Y ACTUARIAL 2017

Concepta 2012 2013 2014 2015 2016

Total de ingresos 12,093 10,157 11,312 7,478 6,070
Costos

Costo 5,990 4,307 5,519 1,883 809
Costo de venta de SUPERISSSTE 5452 4,084 3,098 BOS 550
Costo de venta de TURISSSTE 538 223 2,421 1,077 259
Gastos

Gasto de funcionamiento 5,665 5,904 5,867 5,846 5,591
Servicios de personal 3,762 4,110 4,174 4,003 3,640
Materiales y suministros 176 203 198 178 158
Servicios generales 1,727 1,590 1,494 1,665 1,752
Otros géétos 2,446 1,845 1,730 1,381 1,308
Ayudas;ociales a personas 1/ - - - 90 38
Depreciaciones y estimaciones 115 46 29 36 72
Ajustes de ejercicios anteriores 2,331 1,799 1,701 1,255 1,197
Gastos de réservas 98 342 115 - -
Contngsncias y Fnancamento o W

Reserva General Financiera y Actuarial - 6 28 - -
'_I_'ot_z!I de gastos y costos 14,199 12,397 13,230 9,110 7,707
:';E;‘:j‘;z menos gastosy costoscon - ;106 -2,240 1,918  -1,632  -1,638
InEF €505 MENOs astos y costos i 2008 -1,898 -1,803 -1632 -L638

MNotas: La suma de Ias cifras parciales puede no coincidir con ef total por redondeo,
Las cuotas y aportaciones v los gastos incluyen el régimen del Décimo Transitorio y Cuenta individual.
1/ Representa el importe del gasto por el traslado de enfermos y heridos, asi como reducciones en el gasto de acrividades educativas y

recreativas.
Fuente: IFA del periodo 2012-2015 vy Estado de Actividades por fondo al 21 de diciembre de 2Q16.

De la tabla anterior se destaca lo siguiente:

» Los ingresos totales de 2016 ascendieron a 6,070 mdp, comparado con 2015 se
observd una disminucion de 18.83 por ciento, derivado del cierre de unidades de
venta, la reclasificacion del saldo en el concepto de renta de multifamiliares
(registrado en cuentas por cobrar), ademas de la rescision del contrato de servicios

por conceptos de transporte terrestre con la Policia Federal.
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= [Eltotal de costos y gastos para el afio 2016 ascendié a 7,707 mdp, lo que implica

una disminucién de 15.4 por ciento respecto al afio anterior, debido, entre otras

cosas, a la reduccion de ventas de servicios en areas médicas por el descenso de

traslados de enfermos a delegaciones y la disminucién de servicios a dependencias

por la cancelacion de contratos con el Gobierno Federal.

» El déficit, en 2016, de los servicios sociales y culturales fue de 1,638 mdp.

Proyecciones financieras

En este apartado se presenta el comportamiento esperado en el corto plazo (cinco afios)

de los ingresos y gastos de los SCC. El andlisis financiero y actuarial de corto plazo se

efectla con base en los lineamientos establecidos en Ia normatividad vigente y considera

la informacidn histérica del Estado de Actividades por fondo. El anélisis también considera

a SUPERISSSTE y TURISSSTE. La Tabla 40 muestra las proyecciones financieras de estos

servicios, para el periodode 2017 a2 2021.

Tabla 40. Proyecciones financieras de los Servicios Sociales y Culturales
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2016)

Concepto 2017 2018 2019 2020 2021

Ingresos

Cuotas y aportaciones 4,122 4,224 4,312 4,411 4,497
Cuotas 1710 1752 1788 1830 1865
Aportaciones 2412 2472 2523 2581 2,631
Otros ingresos 1,255 1,286 1312 1,343 1,369
Intereses ganados en valores 4 3 3 4 3_
Otros ingresos y beneficios varios 1,194 1224 1,245 1278 1,303
Pres_teigio_r_m__d_é servic_ios ) 7 57 7 59 60 62 63-
L’;gr:‘f;‘(’; por ventas de bienes y 1,029 917 853 820 802
Qenta de bienes de SUPERISSSTE 368 240 161 112 81
Ingresos por servicios turisticos 661 678 692 708 721
Tdtal de ingresos 6,406 6,427 6,477 6,574 6,668
Costos 932 828 767 735 718
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Concepto 2017 2018 2019 2020 2021

Costo de venta de SUPERISSSTE 345 225 152 106 77
Costo de venta de TURISSSTE 588 602 615 629 641
Gastos " .
Gasto de funcionamiento 6,147 6,300 6,430 6,579 6,706
Servicios de personal 4,198 4,3072 4_.391 4,493 4,580
Materiales y suministros 204 209 214 219 223
Servicios generales 1,745 1,788 1,825 1.86”7 l.E)C-)_3
Otros gastas 1,341 1,375 1,403 1,436 1,463
Ayudas-sociales a personas 67 68 70 71 73
Depreciaciones y estimaciones 49 50 5 1 H 53
Ajustes de ejercicios anteriores 1,226 1,256 1,282 1,312 1,337
Total de gastos y costos 8,421 8,502 8,600 8,749 8887_
Ingresos menos gastos 2015 -2,075  -2,123  -2,175  -2,220
Nota; La suma de {as cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciernbre de 2016.
De las proyecciones presentadas en la tabla anterior destaca lo siguiente:

= Se estima que el total de ingresos en 2017 sera de 6,406 mdp, el cual

incrementara, en promedio, uno por ciento anualmente hasta alcanzar un monto

de 6,668 mdp en el ano 2021.

= Se prevé que el total de gastos y costos crecerd, en promedio, 1.32 por ciento

anualmente durante el periodo de 2017 a 2021.

» Para cada afio de proyeccidn, los ingresos no son suficientes para cubrir los gastos,

por lo que se prevé que el fondo seguira operando con déficit durante los cinco afios

proyectados. El déficit promedio esperado es de 2,121 mdp.

» Se estima que las cuotas y aportaciones para garantizar a cobertura de los gastos

deberian ser de 2.19 por ciento sin considerar SUPERISSSTE y TURISSSTE.

Las proyecciones financieras consideran el comportamiento a la baja observado en los

ingresos y gastos de SUPERISSSTE y TURISSSTE derivados principalmente de la reduccion
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en el apoyo por financiamiento a SUPERISSSTE para et pago de némina y proveedares v la

recisién del contrato de servicios por concepto de transporte terrestre con la Policia Federal.

Situacion de las Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil

EI ISSSTE, en cumplimiento de lo establecido en los articulos 4 y 196, fraccion IV de la Ley,
proporciona, a través de las Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil, una formacion
integral a la descendencia de los trabajadores, bajo el marco de un sistema inclusivo e
igualitario, en apoyo a las personas beneficiarias, logrando el desarrollo social, psicologico,
fisico y emocional de las nifias y nifios atendidos.?* Los servicios ofrecidos en las estancias

se otorgan bajo los siguientes segmentos de edad:*

» lLactantes: desde 60 dias de nacido hasta un ano, seis meses y 29 dias.
» Maternales: desde un ano, siete meses hasta dos afios, 11 meses y 29 dias.
« Preescolares: desde tres afios hasta que el nifo o nina cumpla seis anos de edad.

En caso de gue las ninas o nifios cumplan seis anos antes de terminar el ciclo escolar del
mes de julio, los trabajadores podran optar por continuar con el servicio hasta el término
del ciclo escolar, dicho plazo tendra un costo para el trabajador equivalente a 25 por ciento

del costo unitario de los menores?® proporcional al tiempo restante.

Al cierre de diciembre de 2016, el ISSSTE contd con 243 EBDIs, de las cuales 123 son
Estancias propias, 115 son Estancias contratadas y cinco son convenidas a traves de
Organizaciones de la Sociedad Civil y se encuentran ubicadas en Baja California, Oaxaca,
Sonora, Zacatecas y la zona Oriente de la Ciudad de México. El Mapa 3 muestra la

distribucién de EBDlIs por estado.

4 Articulo 4 del Reglamento de los servicios de atencion para el bienestar y desarrollo infantil del ISSSTE
® Articule 10 del Reglamento de los servicios de atenclon para el bienestar y desarrollo infantil del 1S5STE
*® Durante 2016 dicho porcentaje del costo unitario por nifa o nifo fue de 1,122 pesos al mes,
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Mapa 3. Distribucion del total de EBDIs por estado, 2016

Foerite: 1ISSSTE, Subdirecclén de Capacitacién y Servicios Educativos, 2016.

Como se observa en el Mapa 3, las Delegaciones con mayor niimero de EBDIs son
Aguascalientes (14), Oaxaca (13), Morelos (11) vy Jalisco (11), mientras que estados
como Chiapas y Sonora cuentan con al menos 10 estancias. La Ciudad de México cuenta
con 49 Estancias distribuidas en cuatro Delegaciones (48 propias y una organizacion de la
sociedad civil), la Zona Regional Sur cuenta con mas de 15 estancias siendo la zona con
mayor nimero de EBDIs. La Grafica 59 muestra la distribucion de la nifiez atendida de

acuerdo al tipo de EBDI.
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Grafica 59. Nifiez atendida por tipo de EBDI 2016

0.05%
Propias 24,055
m Contratadas 12,770
B Organizacion Civil 20

65.29%

Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Capacitacion y Servicios Educativas, 2016,

Durante 2016, las estancias del Instituto, proporcionaron atencion a 200 nifias y ninos con
algun tipo de discapacidad. Por otra parte, en seguimiento a la prestacion del servicio de
EBDIs sin discriminacidn,?” en donde se garantiza el acceso igualitario de la descendencia de
padres trabajadores, al mes de diciembre de 2016, hicieron uso del servicio 1,653 nifas vy
ninos, hijos de 1,433 padres derechohabientes (61.92% més respecto del afio anterior, Io

que se traduce en 548 padres mas, atendidos).

En el afio 2016 se atendid a un total de 36,845 nifias y ninos, beneficiando a 23,036
trabajadores derechohabientes. La distribucion de la nifiez atendida por estado se muestra

en el Mapa 4.

** Cambic del Estatuto Orgénico del 1SSSTE, putlicado en el Diaric Oficial de la Federacidn el 18 de junio de 2014,
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Mapa 4. Nifez atendida por estado, 2016
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Fuente: ISSSTE. Subdireccidn de Capacitacion y Servicios Fducativos, 2816,

En el mapa anterior se observa que, en 2016, Aguascalientes y las zonas Norte y Sur de la
Ciudad de México atendieron a mas de 2,000 nifias y nifios; Nuevo Ledn, Nayarit, Tlaxcala,
Puebla, Tabasco, Campeche, Quintana Roo y Yucatan atendieron poco menos de 600 nifias

y nifios. En el resto del pais se atendi6 a una poblacion entre 600y 1,999 infantes.

Con relacién 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 17 nifias

y nifos con algun tipo de discapacidad.

La meta de atencién a la demanda del servicio de estancias infantiles, comparado con el
cierre del ano 2015, se superd en 2.8 puntos porcentuales pasando de un total de 26,822

nifias y ninos inscritosa 27,572 en 2016.
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Por otra parte, el Instituto logré certificar, bajo la Norma ISO-9001:2008,8 trece estancias
mas que en 2015, alcanzando un total de 76 Estancias propias certificadas. Las estancias
certificadas fueron: la N° 55 Regional Poniente de la Ciudad de México, la 110 Baja
California Sur, la 80 Colima, la 81 Durango, la 9 Guerrero, la 77 Hidalgo, la 104 Michoacan,
la 70 Navyarit, la 88 Oaxaca, la 69 Querétaro, la 149 Sinaloa, y la 68 y 89 en Sonora. El

Mapa 5 muestra la distribucion de Estancias certificadas por Delegacion.

Mapa 5. Distribucion de las EBDIs certificadas en 2016, por Delegacion

0
W :
.>=2

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacidn y Servicios Educativos, 2016,

Durante 2018, el Instituto llevo a cabo el Programa de Mantenimiento y Mejoraenlas 123
estancias propias, en donde se atendieron aspectos relacionados con proteccion civil y 1a

obtencion de los dictdmenes estructurales, eléctricos y de gas, para lo cual destin

28 |3 certificacion bajo la Narma internacicnal ISO 9001:2008, se refiere al procesa para certilcar todo el servicio de las Estancias Infantiles.
desde el momento de ingrese de las nifias y nifos a la estancia hasta el momenta de su salida. La certificacion consta de cuatro diferentes
procesos y actividades tales come: Praceso de ingreso; procesa de planeacidn, evaluacidn, y contral del servicio; recepcion, atencign directa y
entrega de los nifios y nifas y la atencidn a la persona beneficiania.
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30.06 mdp. Lo anterior, con la finalidad de contar con instalaciones en condiciones
adecuadas para salvaguardar la integridad de las ninas, los ninos y del personal que presta
sus servicios. Conlas acciones implementadas, en estrecha cooperacion con las autoridades
competentes, se continla cumpliendo con los estandares de seguridad. La Tabla 41
muestra la distribucién de los recursos del Programa de Mantenimiento y Mejora de 2016
por Delegacion.

Tabla 41. Monto asignado en 2016 por Delegacion en el Programa de
Mantenimiento y Mejora de las EBDIs (millones de pesos)

Delegacion Presupuesto Delegacion Presupuesto
Aguascalientes 0.70 Puebla 0.75
Béja California 0.77 Querétaro 0.50
Baja California Sur 0.62 Quintana Roo 0.40
Ca‘mpeche 0.29 San Luis Potosi Q.39
Coahuila 0.50 Sinaloa 1.95
Colima 1.53 Sonora 1.63
Chiapas 0.40 Tabasco 0.29
Chihuahua 0.70 Tamaulipas 1.00
Durango 0.53 Tlaxcala 0.36
Guanajuato 0.39 Veracruz 0.70
Guerrero 0.92 Yucatan 0.74
Hidalgo 0.6l Zacatecas 0.69
Jalisco 0.43 Zona Norte 2.65
Michoacan 0.61 Zaona Poniente 2.30
Morelos 0.39 Zona Qriente 1.47
Nayarit 0.55 Zona Sur 3.00
Nﬁévo Ledn 0.40 Total 30.06
Qaxaca 0.90

Fuente; ISSSTE, Subdireccidn de Capacitacion y Servicios Educatives, 2016,

De las 123 estancias propias del Instituto, 117 cuentan con sistema hidraulico contra
incendios, instalado y certificado. Cada uno de estos sistemas fue certificado por una unidad
externa autorizada por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, lo que garantiza al ISSSTE
y a la poblacion usuaria de este servicio, que dicho sistema cumple con los requisitos vy

especificaciones técnicas dispuestas por la norma oficial mexicana NOM-002-STPS-2010.
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Cada sistema cantra incendios consta de:

» (isternas con capacidad de 20,000 litros, con to que se prevé un abastecimiento

de agua para combatir un incendio, al menos durante dos horas.

« Equipo de bombeo, con tres tipos, eléctrica, diésel vy jockey para mantener

constante la presion en toda la red.
» Hidrantes y toma siamesa.

= Rociadores que cubren todas las areas de servicio de la estancia y particularmente

las consideradas de alto riesgo.

= Alarmas y equipo de proteccion personal para brigadistas.

El sistema contra incendios no se encuentra instalado en seis estancias, debido a las
limitaciones de espacio y condiciones fisicas de los inmuebles; no obstante, éstas cumplen
con el equipamiento necesario, que consta de un sistema contra incendios dotado de
extintores, alarmas, detectores de humo y equipo individual de proteccién, de acuerdo con
lo establecido en los articulos 40 de la Ley General de Prestacion de Servicios para la
Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil, y 37 del Reglamento de la Ley anteg

mencionada.

Por otra parte, el Programa Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil 2014-2018, tiene como uno de sus objetivos fomentar fa
aplicacion de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) para impulsar acciones
en favor de los Centros de Atencién que conforman la red nacional de atencién, cuidado y
desarrollo integral infantil. En atencién a lo anterior, el Instituto implementd el Sistema
Integral de Gestidn y Explotacion Inteligente de la Informacién para la Seguridad en las
EBDI’S, que tiene la finalidad de garantizar la seguridad y salvaguardar la integridad de las
nifas y ninos, asi como del personal que ocupan los inmuebles de las estancias propias del
Instituto, a través de una plataforma que tiene como principal caracteristica la obtencion
de informacién en tiempa real, la cuat llega al sistema central de gestion en un intervalo de

tiempo muy corto en relacién a cuando el evento se haya presentado.
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A la fecha, las direcciones de las 123 EBDIs cuentan con dos tabletas en las cuales se
encuentra instalado un programa que gestiona los sensores de humo, detectores de gas,
detectares de movimiento, valvulas de corte de suministro de gas, camaras de video de
seguridad instaladas en areas estratégicas y lectores de acceso biométrico. Para la

operacién de este programa se inici6 el proceso de captura de |a siguiente informacion:

» Directorio de contactos de fa Estancia

» Personal interno

» Asociacion de Autorizados a infantes

= Registro de Hitos y Episodios

» Actividades extramuros

» Digitalizacion de huella de Personal interno, Beneficiarios y Autorizados

» Proveedores internos y externos

la tabletas se encuentran interconectadas al Centro Nacional de Mando y Reaccidn para la
Seguridad de los Infantes, donde son monitoreadas y supervisadas a través de ocho
consolas de operador tactiles de 46 pulgadas, tres consolas de supervisor de 55 pulgadas,
un video wall de 3x2 pantallas, asi como una mesa de ayuda y soporte técnico, y una sala
de crisis con una pantalla tactil, que permite agilizar la toma de decisiones y atencién ante

cualquier suceso.

Adicionalmente, el Instituto cuenta con un sistema de informacién que integra el Expediente
Médico de nifios y nifas. con fa intencién de identificar posible maltrato infantil y buliying,
asi como datos epidemioldgicos v de cardcter integral, tales como el control de vacunas.
Dicho sistema enlaza a través de datos biométricos a los infantes con sus madres, padres
o tutores, y no permite la entrega o extraccion del menor sin la corroboraciéon de los
mismos. De igual manera, se lleva un control del personal de la estancia y de los proveedores

que acuden a ella, lo que permite el registro continvo del acceso a las EBDIs.
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Durante 2016, con el objeto de verificacion normativa del servicio de estancias, se llevaron
a cabo 123 visitas a estancias propias, 116 visitas a estancias contratadas y cinco visitas
a organizaciones de la sociedad civil, lo que de manera agregada da un total de 244 visitas

a nivel nacional.

Por otra parte, en este mismo ano, el Instituto realizé 26,000 encuestas de satisfaccion del
servicio en EBDIs en las 243 estancias, mismas que superaron la meta establecida de 90
por ciento de satisfaccion en el servicio. La Grafica 60 muestra el puntaje obtenido de la

evaluacién realizada.

Grafica 60. Encuesta de satisfaccion del servicio en EBDIs, 2016
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Satisfaccién del servicio

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Capacitacion y Servicios Educativos, 2016.

Asimismo, con la finalidad de mejorar la experiencia de los derechohabientes y otorgar
servicios con calidad, calidez y oportunidad, las Delegaciones han implementado acciones
para atender las sugerencias realizadas por los derechohabientes, entre las mas frecuentes,
y que fueron atendidas de manera oportuna, se encuentran la reduccién del tiempo de
espera para el ingreso de los infantes a la estancia y la disminucidn del periodo de espera

para la salida de las nifias y nifios al termino del dia.

166



[ FA 2017 INFORME FINANCIERO
: A : Y ACTUARIAL 2017

Recaudacion de aportaciones para EBDIs

La Tesoreria General del Instituto, al cierre del Ejercicio Fiscal 2016, report6 la recaudacion
de 775 mdp para financiamiento de las estancias. El costo unitario por infante ascendid ¢
4,489 pesos por mes en 2016, siendo el costo unitario anual de 53,869 pesos, de éste el
monto cubierto por las Dependencias y Entidades ascendid a 26,935 pesos (50% del costo

anual por infante).

Retos identificados

Entre los principales retos identificados para la mejora de los servicios otorgados en las

EBDIs se encuentran los siguientes:

» Actualizacion y simplificacion de los procedimientos que norman el servicio.

» Incorporacion al Sistema de Calidad bajola Norma ISO 9001-2008 de 18 Estancias
Infantiles adicionales, para generar un total de 94 EBDIs certificadas, lo que
significaria que 76 por ciento de las Estancias estarian certificadas bajo el sistema

de calidad.
» Creacion de un area de investigacion infantil en las EBDIs del ISSSTE.

» Establecer el Programa para el Desarrollo Artistico y de la Creatividad dirigido a

menores preescolares con habilidades distinguidas en las estancias infantiles.

« Certificacidon Nacionat de Nivel de Inglés (CENND para 380 trabajadores de las 123
estancias infantiles propias, incluido el personal de inglés y computacidn, validado

por la SEP, con reconocimiento a nivel Internacional.

» Capacitacién de técnicas didacticas para maestras y maestros de inglés vy

computacién.

Con la finalidad de cumplir con los desafios antes referidos, el Instituto llevard a cabo las

siguientes acciones:

» La Subdireccién de Capacitacién y Servicios Educativos apoyara en el primer

semestre de 2017 a las Delegaciones que cuentan con Estancias Certificadas en la
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Norma ISQ 9001:2008, para realizar auditorias internas y fortalecer el proceso de

recertificacion.

» Se realizaran visitas de diagnostico a 18 estancias que se tienen consideradas

incorporar al Sistermna de Gestion de la Calidad.

« Continuar con la implantacién del programa de inglés y computacion en las

estancias propias.

= Se continuara con el Programa de Mantenimiento en las estancias propias,

principalmente para atender aspectos relacionados a proteccién civil durante los

meses de julio y agosto.

Servicios Funerarios

En cumplimiento de los articulos 4, fraccion lll, inciso ¢) y 196 fraccion Il de Ja Ley del

ISSSTE, el Instituto ofrece servicios funerarios a través de siete velatorios propios, mismos

que se enlistan a continuacion:

6.

7.

Tlalpan, Ciudad de México.

Solidaridad, Ciudad de México.

. Alianza Popular, Jalisco.

Conjunto Funerario Parque Memorial, estado de México.
Capillas Monterrey, Nuevo Ledn.
Revolucion, Ciudad de México.

Conjunto Funerario Toluca, estado de México.

Los velatorios mencionados se encuentran desconcentrados, por lo que su operacion esta

a cargo de las Delegaciones Estatales y Regionales correspondientes. Las instalaciones con

las que contaron, al cierre del Ejercicio Fiscal 2016, se muestran enla Tabla 42.
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Tabla 42. Recursos disponibles para los servicios funerarios, 2016
Nimerode  Namero de centros  Ndmero de

Entidad Velatorios

capillas de incineracion panteones
Ciudad de Méxice 3 22 1
Jalisco 1 5 1 0
México 2 10 2 1
Nuevo Leén 1 4 0 0
Total 7 41 4 1

Fuente; ISSSTE, Jefatura de Serviclos de Estadistica Insutucional, 2016.
ISSSTE. Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2016

Los centros de incineracidon y el nimero de panteones se mantuvieron constantes con
respecto a 2015. Por otra parte, los velatorios de Tlalpan, Solidaridad y Revolucion cuentan
con cinco equipos moviles para proporcionar el servicio en el domicilio de los dolientes.
Durante 2016, los velatorios del Instituto operaron con 31 carrozas, tres camiones, ocho

microbuses y 226 empleados.

En 2016, el Instituto formalizd 98 convenios con diferentes agencias funerarias publicas y
privadas en todo el pais, amparando 219 velatorios. Del total de convenios firmados, 26
establecen la operacién con los mismos precios y las mismas condiciones del Instituto,
mientras que 7 2 operan bajo la modalidad de descuentos. El Mapa 6 muestra la distribucion

de los velatorios propios y por convenio en el pals durante el ano 2016.
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Mapa 6. Distribucion de velatorios propios y por convenio, 2016

0

B 1az
B >=3

Fuente: ISSSTE. Sundireccidn de Servicias Sociales y Culturales, 2016.

Como se observa en el mapa anterior las Delegaciones que cuentan con mas de 3 velatorios
son Baja California, Coahuila, Zacatecas, Tamaulipas, San Luis Potosi, Navyarit,
Aguascalientes, Jalisco, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Veracruz, Puebla, Tlaxcala, Guerrero,
Oaxaca, Chiapas, Tabasco y Yucatan, el resto de los estados del pais cuenta con dos

unidades o menos.

Durante 2016, se proporcionaron 27,821 servicios funerarios: 21,955 servicios en
velatorios, 3,170 servicios en centros de incineracion, 46 ventas de fosas y 2,650 servicios
a través de convenios con agencias funerarias. La Grafica 61 muestra los servicios

funerarios otorgados durante 2016.
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Grafica 61. Servicios funerarios otorgados en 2016

Instqlacnones 25171
Propias
B Convenio 2.650
90.47%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadfstica Institucional y Subdireccion de Servicios Sociales y Culturales, 2016,

Situacion financiera de los servicios funerarios propios

Durante el Ejercicio Fiscal 2016, los servicios funerarios, generaron ingresos por 28 mdp,
de los cuales, 18 mdp corresponden a ingresos naturales?® y 10 mdp a ingresos
adicionales,*® por su parte, los costos de operacidn ascendieron a 6.8 mdp. En la Grafica 62

se muestran los ingresos funerarios distribuidos para velatorio.

* Se gerivan de la operacidn diaria del velatorio: servicios de velacion. rentas de capillas, servicics de cremacion, servicios de inhumacién y
exhumacién, renta de carrozas pard servicio direcro, renta de minibds o camiones para traslado de acompanantes y venta de fosas.

o Se refieren a: renta de local para floreria, renta 1ocal para cafeteria, comislén por ventas de atacdes, urnas y Cajas 6e empdaque en nuestras
instalaciones y cemision por gestoria de tramies, traslados y embalsamamientos.
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Grafica 62. Ingresos por servicios funerarios, 2016

Nuevo Ledn
10.0%

Estado de México

18.3%
Jalisco
0.8%
Ciudad de México
71.0%

Foente: ISSSTE, Subdireccln de Serviclos Sociales y Cutturales, 2016,

Fortalecimiento de los servicios funerarios

Durante 2016, se realizaron mejoras en los siete velatorios propios del Instituto, con la
finalidad de otorgar servicios de calidad y calidez a los usuarios, a continuacion se desglosan

las mejoras realizadas:

I. Velatorio 1 Tlalpan:

« Se realizaron trabajos de remodelacion total del velatorio.
= Inici6 la operacién del elevador para cuerpos.
= Inici6 la operacion del elevador para dolientes.

= Se realizaron obras de mantenimiento general a las doce capillas de velacion, asf
como cambios importantes en la entrada del estacionamiento (acondictonamiento

para personas con capacidades diferentes).

Il. Velatorio 2 Solidaridad:

= Serealizaron trabajos de pintura.

= Se puso en marcha el elevador para dolientes y se arregld el mobiliario.
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Ill. Velatorio 3 Alianza Popular:
« Sellevaron a cabo trabajos de mantenimiento general en sus instalaciones.
IV. Velatorio 4 Conjunto Funerario Parque Memoriak:

« Se realizd mantenimiento menor de sus instalaciones, trabajos de pintura vy

alumbrado, entre otros.
V. Velatorio 5 Capillas Monterrey:

» Sellevd a cabo mantenimiento menor de sus instalaciones, que incluyeron trabajos

de pintura y alumbrado, entre otros,
VI. Velatorio 6 Revolucién:
= Sepuso en marcha el elevador para dolientes.

= Se llevd a cabo mantenimiento menor de sus instalaciones, que incluyen trabajos

de pintura general.

Vil.Velatorio 7 Conjunto Funerario Toluca:

» Se llevé a cabo mantenimiento menor de sus instalaciones, trabajos de pintura vy

alumbrado, entre otros,

Ademas. durante este mismo afio, se inicid la operacién del cobro de los servicios funerarios
a los usuarios de los velatorios de Tlalpan, Revolucién, Solidaridad, y Conjunto Funerario
Parque Memarial por medio de tarjetas de credito o débito, sin que el costo final se vea

incrementado, lo que permitid acceder ala deducibilidad contermplada en la Ley del ISSSTE.#!

Asimismo, se desarrollaron dos sistemas que se integraron al portal institucional, mismos

que proporcionaran a los usuarios o visitantes la oportunidad de adquirir una fosa a

I Como requisite exige que estos servicios sean pagados con tarfeta de crédite, débito o transferencia bancaria,
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perpetuidad o bien realizar cotizaciones sobre los servicios funerarios que el Instituto
ofrece. La adquisicién de fosas, inicid operaciones en 2016, mientras que el sistema para

realizar cotizaciones, empezara operaciones en 2017,

Sistema Integral de Crédito

Como parte de las prestaciones que otorga el Instituto a sus derechohabientes se
encuentra el Sistema Integral de Credito, el cual, de acuerdo conlo establecido en el Articulo

157 dela Ley del ISSSTE, se compone por préstamos personales y préstamos hipotecarios.

Préstamos personales

El fondo de préstamos personales para el otorgamiento de créditos se constituye por el
importe de la cartera total institucional de los créditos mas la disponibilidad y los
rendimientos que generen ios préstamos. Los préstamos personales®? se otorgaran a los
trabajadores y pensionados de acuerdo con el programa anual que autorice la Junta

Directiva del Instituto, conforme a los siguientes lineamientos:

= Se otorgan sélo a quienes tengan un minimo de é meses de antigiiedad de

incorporacion total al régimen de seguridad social del Instituto:

» Se otorgan dependiendo la disponibilidad financiera del Fondo y se contemplan

cuatro tipos, los cuales se detallan en la Tabla 43.

Tabla 43. Condiciones de otorgamiento para préstamos personalfes.

Plazo de pago
maximo

Tipo de préstamos Monto maximo

Hasta por el importe de cuatro

QOrdinarios . 48 quincenas
meses del sueldo basico.
. Hasta por el importe de seis meses _
Especiales . 48 quincenas
- del sueldo basico.
Para adquisicién de Hasta por el importe de ocho meses .
) . 72 quincenas
bienes de uso duradero de sueldo basico.

32 Articulo 162 de la Ley del |SSSTE
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Plazo de pago

Tipo de préstamos Monto maximo L
maximo

Extraordinarios para
damnificados por
desastres naturales

SU monto serd establecido por la

) . . 120 quincenas
Junta Directiva del Instituta. g

Fuente; Ley del ISSSTE.

» ElInstituto determinara trimestralmente la tasa de interés aplicada a los créditos, de

tal manera que el rendimiento efectivo del monto prestado no sea inferior a 1.25

veces la tasa de los certificados de la Tescreria de la Federacion (CETES) con

vencimiento a 28 dias.

* No se concederan nuevos préstamos especiales, ni para bienes de consumo

duradero, mientras permanezca inscluto el anterior. En el caso de los préstamos

ordinarios, solo podran renovarse cuando se haya cubierto el pago de cuando menos

el 50 por ciento del monto del crédite concedido.

= |los prestamos se otorgan de manera que los abonos para reintegrar la cantidad

prestada y sus intereses, sumados a los descuentos por préstamos hipotecarios y a

los que deban hacerse por cualquier otro adeudo a favor del Institute, no excedan

50 por ciento del total de las percepciones en dinerc del trabajador.

El Programa Anual de Préstamos Personales 2016, autorizado por la Junta Directiva del

Instituto mediante el Acuerdo 52.1352.2015, ascendio a 25,592 mdp, para otorgar

635,479 préstamos. La Tabla 44 presenta los préstamos otorgados en 2016 asi como el

monto acumulado derivado de los mismaos.

Tabla 44. Namero de préstamos otorgados y monto acumulado, 2016.

Tipo de Préstamos Ndmero de Préstamos  Monto acumulado {(mdp)
Ordinarios
Ordinarios 310,305 7,415
Ordlr_warlos exclusivos para 31.875 902
pensionados
Ordinarios para turismo social 276
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Tipo de Préstamos Nimero de Préstamos  Monto acumulado (mdp)
Especiales
Especiales 246.591 17,361
Péféradquisicién de bienes de uso
duradero
Conmemaorativos 9,458 951
Adquisicidn de automoviles 20 12

Extraordinarios para
damnificados por desastres

naturales
fxtraordinarios para damnificados 21,765 646
Total 620,360 27,293

Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Prestaciones Econdmicas. Sociales y Culturales y Jefawura de Servicios de Estadistica institucional, 2016,

Para el afio 2016 se logrd otorgar 97.62 por ciento de los créditos que se tenian previstos,
por lo que se observa una derrama econdmica superior en 6.65 por ciento respecto al
monto original autorizado, lo que permitié un mayor ejercicio de Jos tipos de préestamo de

mayor monto, en atencién a la demanda vy las necesidades de los derechohabientes.

Prestamos hipotecarios y financiamiento para vivienda

Los trabajadores del ISSSTE tienen derecho a solicitar préstamos hipotecarios y
financiamiento de vivienda. Por ello, el Instituto administra el Fondo de Vivienda, el cual se
integra por las aportaciones que las Dependencias y Entidades realicen a favor de los
trabajadores, los bienes y derechos adquiridos por cualquier titulo y los rendimientos que se

obtengan de las inversiones de estos recursos.

Dichos créditos pueden ser destinados para:*

. La adquisicion o construccion de vivienda, teniendo la oportunidad de elegir la

vivienda nueva o usada:

Il. Lareparacién, ampliacion o mejoramiento de sus habitaciones; y

3 Articulo 169 dela Ley del 135S TE
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. Los pasivos contraidos por cualquiera de los conceptos anteriores.

Con la finalidad de satisfacer las necesidades de los derechohabientes, a partir del ano 2016
los derechohabientes del FOVISSSTE podran ejercer un segundo crédito en sus distintos
esquemas de financiamiento (Crédito Tradicional, Respalda2, Alia2 Plus, FOVISSSTE en
Pesos y FOVISSSTE en Pesos Pagos Crecientes).

Entre los requisitos establecidos para el otorgamiento de un crédito hipotecario se

encuentran:

» Eltrabajador se encuentren en activo.

* No se encuentren en dictamen para el otorgamiento de una pension temporal o
definitiva por invalidez o incapacidad total, parciat o temporal, asi como no estar en
proceso de retiro voluntario o se presenten descuentos por concepto de pension

alimenticia que no permitan la amortizacion del crédito.

= Contar con mas de 18 meses de depdsito constituidos a su favor en la subcuenta

del Fondo de ta Vivienda.
= £l primer crédito debera estar liquidado y pagado de manera regular.

El crédito se asignara bajo los lineamientos establecidos por cada uno de los esquemas
crediticios del FOVISSSTE vy si fuese el caso de Crédito Tradicional se asignara mediante un

procedimiento no aleatorio.

Si al momento del retiro el trabajador aln no ejercié su derecho a un crédito a través del
Fondo de la Vivienda, el saldo en la Subcuenta de Vivienda se integrara con la Subcuenta del
seguro de Retiro Cesantia en Edad Avanzada vy Vejez de su cuenta individual para la
adquisicién de la renta vitalicia o retiro programado, o bien sera entregado en una sola

exhibicién de acuerdo con los lineamientos de la Ley del 1ISSSTE.

Desde el inicio del ctorgamiento de créditos, en el ano de 1973 y hasta el cierre de 2016,
el FOVISSSTE ha otorgado mas de 1.62 millones de créditos a sus afiliados. En la actual

administracion, se han otorgado 336 mil 847 créditos a nivel nacional.
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En el afio 2016, se ctorgaron 99,081 créditos hipotecarios, por un monto total de 41,079
mdp. L.os estados que presentan mayor nimero de otorgamiento de créditos son Veracruz
7,736, Oaxaca 6,261, México 7,822, Chiapas 6,867, Hidalgo 4,861, Guerrero 3,797,
Morelos 3,618 y Puebla 2,257, Los estados con menos créditos otorgados son Colima 794
y Campeche 1,000; la Ciudad de México presentd en conjunto un nimero de 9,520
créditos otorgados. A continuacion en la Tabla 45 se muestra el monto y nimero de

préstamos otorgados por FOVISSSTE por Delegacion.

Tabla 45. Namero y monto de créditos otorgados por FOVISSSTE, 2016.

Delegacion Créditos otorgados Monto (mdp)
Aguascalientes 1,551 646
Baja California 1,458 817
Baja California Sur 1,730 906
Campeche 1,000 267
Caoahuila 2,351 921
Calima 794 420
Chiapas 6867 1,543
Chihuahua 2,305 1,296
Durango 1,813 580
Guanajuato 2,304 1,166
Guerrero 3,797 1,194
Hidalgo 4,861 2,725
Jalisco 2,894 1,285
México 7.822 3,567
Michoacan 2,559 1,126
Morelos 3,618 2,175
MNayarit 1,409 694
Nuevo Ledn 1,538 818
Oaxaca 6,261 894
Puebla 3,257 1,689
Querétaro 2,285 1,340
Quintana Roo 2,895 1,123
San Luis Potosl 2,053 971
Sinaloa 2916 1,201
Sonora 2,135 1,190
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Delegacion Créditos otorgados Monto (mdp)
Tabasco 2,210 590
' Tar_naulip§s_ 2,578 1,228
T_Ia-leaIa 1,219 339
Veracruz 7,736 3,115
Yucatén 1,878 964
Zacatecas 1,467 4_34
Ciudad de México 9,520 3,858
Total 99,081 41,079

Fuente; Jefatura de Servicios de Estadistica Inszitucional.

Ngota: Las cifras que se presentan consideran las acciones crediticias para mejoramiento. ampliacion y remodelacion de vivienda del
Esquerna Respalda? M, otorgamiento que se realiza @ través de 1a Banca Comercial, por lo que el FOVISSSTE no genera erogacion de
recursos, Los creditos hipotecarios otorgados por €l Fondo en todos los esquemas corresponden a 63,659,

Las sumas parciales pueden no caincidir por redondea.
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ESTADO QUE GUARDAN LAS
INSTALACIONES Y EQUIPOS DEL
INSTITUTO

En este capitulo, se brinda informacion sobre el estado que guardan las instalaciones vy
equipos del Instituto, particularmente los dedicados a la atencibn médica. Ademas se detalla
la distribucién geogréafica de las unidades medicas, la capacidad de equipamiento médico
con el que cuentan y el estado de funcionamiento del mismo para atender de forma

satisfactoria a los derechohabientes.

El capitulo también muestra la distribucién de la infraestructura de las unidades no médicas

tales como EBDIs, deportivos, velatorios, agencias turisticas y tiendas, entre otros.

Asimismo, se ofrece un panorama de los recursos materiales con los que cuentan las
unidades médicas para brindar atencién oportuna a la poblacion derechohabiente que
requiere servicios de salud y se expone la inversién en conservacion y mantenimiento que

se ha autorizado a los inmuebles del instituto.

Finalmente se presentan los avances en los proyectos que se encuentran en proceso de

implementacion bajo el esquema de Asociacion Publico Privado (APP).
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Infraestructura y equipamiento medico institucional

Uno de los pilares del modelo de atencidn en salud del ISSSTE, es la infraestructura vy
equipamiento medico institucional con las cuales se atiende a la poblacion derechohabiente.
El Instituto cuenta con infraestructura y equipamiento médico con presencia en cada una
de las entidades federativas que conforman e! territorio mexicano, para brindar, en los

mejores términos, servicios médicos a sus derechohabientes.

La infraestructura médica se clasifica en tres niveles de atencion, de acuerdo con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Grafica 63 muestra los
niveles de atencibn médica, asi como los padecimientos que se atienden en cada uno de

ellos conforme a las necesidades de la poblacién.

Grafica 63. Niveles de atencion meédica, 2016

En este nivel se atienden padecimientos (omunes y poco
compkejos, mismos que no  requicten de procedimientos
espocializados,

Segundo Se atienden padecimientos que no son susceptibles de ser
Nivel solucionados o diagnosticados en el primer nivel. pero que
no requieren atencion de alta especialidad.

Atiende padecimientos que por su nivel de complejidad no
pueden ser diagnosticados o solucionadas en los niveles
anteriores.

Tercer
Nivel

Fuente; Organizacién Mundial de la Salud {OMS),
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Al 31 de diciembre de 2016, se registraron 1,166 unidades médicas; de las cuales 1,027
pertenecen al Primer Nivel, 124 corresponden al Segundo Nivel y 15 al Tercer Nivel de

atencion. La Grafica 64 muestra de manera porcentual dicha distribucion.

Grafica 64. Distribucion de unidades médicas por nivel de atencion, 2016

I 1.3%)

Primer Nivel
® Segundo Nivel

2 Tercer Nivel

88.1%

Fuente: ISSSTE, Jefarura de Servicios de Estadistica Instituciopal, 2016,

Al comparar el nimero de unidades médicas con las que se tenian registradas al cierre del
aho 2015, se ocbserva una disminucién de 16 unidades del Primer Nivel de atencién, lo cual
se debe a un proceso de mejora continua para depurar y optimizar las unidades médicas

subrogadas y en convenio.

Las unidades médicas del ISSSTE se dividen en: propias, rentadas, en proceso de
regularizacin, subrogadas y en convenio. Estos dos Ultimos tipos, en particular, surgen de
necesidades especificas de localizacién geografica y de servicios que varian con el tiempo.
La Grafica 65 muestra la distribucion de las unidades médicas, por nivel de atencién y tipo

de tenencia reportadas al cierre del afio 2016.
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Grafica 65. Unidades medicas por nivel de atencion y tipo de tenencia 2016

= .
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~ Total 1,027 i 124 15

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 201 6.

Del total de unidades médicas registradas en el afo 2016, 49.3 por ciento son propias, 5.6
por ciento estan en proceso de regularizacién, es decir, se encuentran en proceso de
convertirse en propias; 3.8 por ciento son rentadas, 27.9 por ciento subrogadas y 13.4 por

ciento se encuentran bajo convenio.

Unidades meéedicas de Primer Nivel de atencion

Las Unidades de Primer Nivel de atencidn representan el primer contacto en el servicio a la
salud del derechohabiente can el ISSSTE, en este nivel se ejecutan acciones de prestacion
de servicios enfocados a servicios curativos, preventivos y atencion a riesgos. Asimismo, en
este nivel se atiende y resuelve 85 por ciento de los problemas de salud de |a poblacidn

derechohabiente.

186



IEA 20 INFORME FINANCIERO
sl Y ACTUARIAL 2017

En el Instituto, las unidades médicas del Primer Nivel de atencién se encuentran clasificadas

de la siguiente manera3*:

« Consultorios de Atencién Familiar (CAF): estan ubicados en poblaciones que
tengan menos de 1,500 derechohabientes, cuentan con un médico general que
otorga atencion a enfermedades comunes.

»  Consultorios Médicos en el Centro de Trabajo (CMCT): se encuentran instalados
en centros laborales gubernamentales o unidades habitacionales, no cuentan
con poblacion adscrita, otorgan unicamente consulta externa de medicina
general y algunas cuentan con un consultorio dental y cirujano dentista. Sus
actividades estan dirigidas a la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades, mediante acciones que incluyen la vacunacion y la educacion
para la salud, ademas de la deteccion temprana de enfermedades. De igual
forma coadyuvan en las actividades programadas de seguridad e higiene en el
trabajo.

« Clinicas de Medicina Familiar (CMF): se constituyen por consuitorios de medicina
familiar, odontolégicos y de medicina preventiva; brindan actividades de
promocion y educacion para la salud, control de riesgos, prevencion de
enfermedades, salud reproductiva y atencion a las enfermedades mas comunes
en todos los grupos etarios. Con base en la cobertura y demanda de serviclos,
cuentan con mddulos de atencidn gerontolégica, psicologia, nutricién, trabajo
social y mbdulos de atencion af derechohabiente.

« Unidades de Medicina Familiar (UMF): proporcionan consulta externa de
medicina general o familiar, puede incluir atencidn odontoldgica, actividades de
promocion y educacién para la salud, control de riesgos, prevenciéon de
enfermedades, salud reproductiva y atencion de las enfermedades mas comunes

en todos los grupos de edad. En algunos casos estas unidades cuentan con

31 ACUERDO 49.1353.2016 de la Junta Directiva par el que aprueba la Regionalizatlén Operativa del Sistema Institutional de los Servicios de
Salud en el Instituro de Seguridad y Servicies Sociales de los Trabajadaores del Estado. Regla Décima cuaria.
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infraestructura de modulos resolutivos que comprenden servicios de urgencias

medico-quirtrgicas, ginecologia y obstetricia, laboratorio y rayos X,

La Tabla 46 muestra la distribucion por Delegacion y clasificacion de las unidades médicas

de Primer Nivel,

Tabla 46. Unidades médicas de primer nivel de atencion, por Delegaciony
tipologia, 2016

Consultorio Médico

en el Centro de Clinica de Unidad de Medicina
Delegacion Trabajo Medicina Familiar/Consultorio Total
/consultorio Familiar de Atencion Familiar
Auxiliar

Aguascalientes - 2 8 10
Baja California - 1 10 11
Esiijra California ) i 2% 26
Campeche - - 9 9

Coahu}la 1 1 18 20
Colima . : 3 3

Chiapas 6 1 37 44
VCuhih-uahua ‘ 3 _;,8 41
Durango ; 2 36 38
Guanajuato : 2 36 38
C;uerrero- - 1 38 39
Hi{i&_\igo 2 2 29 33
Jalsco 9 5 72 86
México 2 8 25 35
Michoacin 3 2 54 56
Morelos 1 1 23 25
Nayarit - - 2 22 24
Nuevo Ledn 4 2 22 28
6axaca - 1 44 45
Puebla 4 3 31 38
Querétaro = 1 172' 13
Quintana Roo - - 6 6
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Consultorio Médico

en el Centro de Clinica de Unidad de Medicina
Delegacion Trabajo Medicina Familiar/Consultorio Total
/consultorio Familiar de Atencion Familiar
Auxiliar
San Luis Potosi 3 - 20 23
Sinaloa - 1 34 35
Sonora - 1 33 34
Tabasco - 2 23 25
Tamaulipas 1 25 26
Tlaxcala - - 4 4
Veracruz 2 § 71 79
Yucatan - - 14 14
Zacatecas 2 1 30 33
Zona Naorte 30 11 - 41
Zona Criente 1 7 - 8
Zona Poniente 4 6 1 11
Zona Sur 13 11 2 26
Total 84 87 856 1,027

Fuente: ISSSTE. Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 201 6.

Las entidades que tienen el mayor nimero de unidades de Primer Nivel son Jalisco y la
Ciudad de México (considerando Zona Norte, Qriente, Poniente y Sur de manera conjunta),
con 86 unidades cada una. Asimismo, Jalisco, Ciudad de México, Veracruz, Michoacan y

Caxaca acumulan 34.3 por ciento de las unidades médicas de Primer Nivel de atencidn.
La antigliedad promedio de las unidades médicas de Primer Nivel es de 26.2 afios. En la

Tabla 47 se presenta la antigiledad promedio por tipo de unidad médica.

Tabla 47. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de primer nivel de
atencion por tipologia, 2016

. , Antigiiedad
Tipologia promedio

Clinicas de Medicina Familiar 3206
Unidad de Medicina Familiar/Consultorio de Atencion 75 80
Familiar :
Consultorio Médico en el Centro de Trabajo/Clinica

" 24.68
Auxiliar

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestidn y Evalvacidn en Salud, 2016,
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Comparado con el afio 2015, la antigiiedad de las Clinicas de Medicina Familiar incrementé
en un afio, manteniendo un comportamiento estable, en virtud de que dichas unidades son
propias. Por otro lado, en las Unidades de Medicina Familiar v los Consultorios de Atencion
Familiar se observa un crecimiento diferente, lo anterior, derivado de que algunas unidades
médicas de estas tipologias son propias v otras subrogadas, ademas de que en ef afio 2016
se dieron de baja 16 unidades medicas en sumayoria subrogadas. Enla Tabla 48 se muestra

la antigliedad promedic de las unidades medicas de Primer Nivel por Delegacion.

Tabla 48. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de primer nivel de
atencion por Delegacion, 2016

Delegacion Antigtiedad Delegacion Antigliedad
Aguascalientes 19.9 QOaxaca 195
Baja California 26.6 Puebla 28.9
Baja California Sur 294 Querétaro 217
Campeche 31.8 Quintana Roo 15.2
Coahuila 25.3 San Luis Potosi 254
Colima 36.0 Sinaloa 27.4
Chiapas 7.7 Sonora 244
Chihuahua 24.1 Tabasco 319
Durango sAA Tamaulipas 26.7
Guanajuato 23.5 Tlaxcala 258
Guerrero 25.1 Veracruz 28.7
Hidalgo 27.4 Yucatan 24.1
Ja!is&c;" 245 Zacatecas 23.1
Estado de México 27.6 Zona Norte 36.3
Michoacan 11.4 Zona Qriente 37.1
Morelos 24.1 Zona Poniente 40.1
Navyarit 25.7 Zona Sur 293
_Nué_\)o Ledn 36.2

Fuente: IS55TE, Subdireccion de Gestidn y Evaluacion en Salud, 2016,

Las Delegaciones Zona Poniente, Zona QOriente y Zona Norte de la Ciudad de México, Nuevo
Ledn y Colima cuentan con la mayor antigdedad promedio, la cual se encuentra para cada

caso por arriba de 35 afios. En contraste las Delegaciones de Quintana Roo (19.2 afios) v
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Michoacan (11.4 afios) son las Delegaciones que menos antigiedad promedio tienen en

sus unidades médicas de Primer Nivel.

Unidades medicas de Segundo Nivel de atencion

Estas unidades proporcionan atencién de consulta externa de especialidades y/o
hospitalizacion de las cuatro especialidades basicas: Cirugia General, Gineco-obstetricia,
Medicina Interna y Pediatria; auxiliares de diagndstico y tratamientos con procedimientos
de mediana complejidad a la poblacién derechohabiente en su area de influencia; los
servicios que se proporcionan comprenden la atencion ambulatoria especializada y/o de
hospitalizacion a pacientes referidos del primer nivel de atencién o de los que se presenten
de modo espontaneo con urgencias médico-quirdrgicas, cuya resolucion demanda la

conjuncion de técnicas y servicios de complejidad intermedia.

Dicho nivel esta constituido por unidades médicas donde se atienden problemas que
requieren recursos de mayor especialidad que en el Primer Nivel de atencidn, la capacidad
resolutiva de este nivel de atencidn es de 10 por ciento de los padecimientos de ia

poblacién?®,
Las unidades médicas del Segundo Nivel de atencion se catalogan de la siguiente manera*:

» Clinica de Medicina Familiar con Especialidades (CMFE): Estan constituidas por
consuttorios de medicina familiar, odontoldgicos y de medicina preventiva;
aplicando las actividades de promocién y educacion para la salud, control de
riesgos, prevencién de enfermedades, salud reproductiva y atencion de las
enfermedades mas comunes en todos los grupos etarios, asimismo brindan el
apoyo de servicios auxifiares al diagnostico (laboratorio de analisis clinicos vy

radiologia}. Con base en la cobertura y demanda de servicios, pueden contar con

35 Catdlogo Unico de Unidades Médicas del ISSSTE (diciembre 2016). ISSSTE Direceibn de Administracion-Direccion Medica Subdireccitn ge
infraestructura Médica

16 Regla Décima cuarta y Décima Sexta la Regionalizacién Operativa del Sistema Institucicnal de los Serwicios de Salud en el Instituto de
“Sepundad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado aprobade por la H. Junta Directiva del Instituio mediante ACUERDO
4913153 2016.
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modulos de atencion gerontoldgica, psicologia, nutricion, trabajo social y
modulos de atencion al derechohabiente.

= Clinica de Especialidades (CE): Estan constituidas por unidades propias de
consulta externa de especialidad y sirven de apoyo a las unidades del Primer Nivel
de Atencion a la Salud, en éstas se realizan estudios de laboratorio de analisis
clinicos, rayos X, estudios de imagenologia, hidroterapia, electroterapia,
electromiografia, mecanoterapia, terapia ocupacional y procedimientos
quirlrgicos de mediana y baja complejidad dental cuyo post operatorio no sea
mayor a ocho horas; en las cuatro ramas basicas de la medicina: pediatria,
ginecologia y obstetricia, medicina interna y cirugia general; también se otorga
atencién de neurologia, psiquiatria y psicologia.

= (linica Hospital (CH): Dispone de tecnologia médica de acuerdo con la capacidad
resolutiva. Proporciona consulta externa general y de especialidad, cuenta con
servicios de urgencias, hospitalizacion, quiréfanos, salas de expulsion, rayos X y
laboratorio.

= Hospital General (HG): Cuenta con desarrollo tecnolégico médico acorde conla
capacidad, servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento; de terapia intensiva,
banco de sangre y medicina fisica y rehabilitacion, con el apoyo de los servicios

generales, durante las 24 horas del dia.

En el interior del pais se concentré 88 por ciento del total de unidades de Segundo Nivel, En
la Tabla 49 se presenta la distribucidn de las unidades medicas de Segundo Nivel de

atencion por Delegacidn.
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Tabla 49. Unidades médicas de segundo nivel de atencion, por Delegaciony
tipologia 2016

Clinica de
Delegacion Es:t:Z:';ia::I?dgzes H(ﬂis'gftaa: F:n:g::: I:::;n Zcéifrt:: Total
Especialidades
Aguascalientes - - - 1 1
Béja California - 1 - 2 3
Baja California Sur - 3 ax 4
Ca-mpeche - 2 - - 2
Chiapas - 3 - 1 4
Chihuahua 3 - 2 5
Coahuila - 5 1 2 8
.Colima - 2 - . 2
Durango - 1 - 1 2
Guanajuato 3 - = 3
Guerrero - 2 4 1 7
Hidalgo - 2 - 1 3
Jalisc&) 1 2 - - 3
Estado de México - - 1 1 2
Michoacan - 8 - - 8
Morelos - 1 1 - 2
Nayarit - E - 1 i
Nl-JéVO Leon - 1 1 - 2
Oaxaca - 4 2 - 6
Puebla 3 1 - 4
Querétaro - - - 1 1
Quintana Roo 1 2 1 - 4
San Luis Potos| - 4 1 1 6
Sinaloa i 2 ] - 2
Sonora - 5 1 g
Tabasco - - - 1 1
Tamaulipas - 6 1 1 8
Tlaxcala - - - 1 1
Veracruz - 5 - - 5
Yucatan - - 1 - 1
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Clinica de
Delegacion Clinica de Clinica Medicina Hospital Total
g Especialidades Hospital Familiar con General
Especialidades

Zacatecas - 1 L 2
Zgna Norte 5 - - L 6
Zona Oriente 1 - - L 2
Zona Poniente 1 - - 2 3
Zona 5ur 3 - - L 4
Total 12 71 15 26 124

Fuente: 1SSSTE, Jefatura de Estad(stica Institucional, 2014,

La Tabla 50 presenta la antigliedad promedio de la infraestructura médica de Segundo Nivel

de atencion por Delegacion.

Tabla 50. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de segundo nivel de
atencion por Delegacion, 2016

Delegacion Antigliedad Delegacion Antigiiedad

Aguascalientes 40.0 Qaxaca 17.8

Baja California 407 Puebla 26.5
Baja California Sur 22.3 Querétaro 5.0
Campeche 34.5 Quintana Roo 27.0
Chiapas 35.8 San Luis Potosi 333
Chihuahua 36.8 Sinaloa 335
Coahuila 215 Sonora 320
Colima 315 Tabasco 57.0
Durango 41.0 Tamaulipas 313
| Guanajuato 26,7 Tlaxcala 33.0
| Guerrero 29.6 Veracruz 25.2
Hidalgo 29.7 Yucatan 14.0
Jalisco 14.3 Zacatecas 34.0
Estado de Méxica 38.0 Zona Norte 42.2
Michoacan 27.5 Zona Qriente 16.0
Morelas 235 Zona Poniente 46.7
Nayarit 53.0 Zona Sur 448
Nuevo Leén 40.5

Fuente: 1ISSSTE, Subdireccion de Gestidn y Evaluacion en Salud, 2016.
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La antigledad promedio de las unidades de Segundo Nivel es 30.6 anos. Las Delegaciones
que presentan la mayor antigiedad promedio son Tabasco y Nayarit, ya que cuentan con
un Hospital General cada una. En ambos casos la antigliedad de la unidad médica supera los

cincuenta anos,

Las Delegaciones de Aguascalientes, Baja California, Durango, Nuevo Ledn y la zona
poniente y Sur de la Ciudad de México presentan antigliedad en promedio superior o igual
a 40 anos. La Unidad médica con mas afios de servicio esta ubicada en ta Zona Sur de la
ciudad de México y es el Hospital General "Dr. Dario Fernandez Fierro", el cual ha sido

intervenido en varias ocasiones con adecuaciones y remodelaciones.

Unidades medicas de Tercer Nivel de atencion

Este tipo de unidades hospitalarias tienen mayor capacidad resolutiva y mayor capacidad
fisica instalada. Disponen de personal especializado y cuentan con tecnologias de
vanguardia para la integracion de diagnosticos y ejecucidon de procedimientos médico-
guirdrgicos de alta complejidad. Estan ubicadas estratégicamente para brindar apoyo a las

unidades gue les corresponden por regionalizacion.

El Tercer Nivel de atencién comprende los servicios de hospitalizacidn de alta especialidad
y resolucion, médico quirlrgicas, urgencias, cirugla ambulatoria, extensién hospitalaria,
auxiliares de diagnostico y tratamiento especializados, epidemiclogia, medicina critica,

banco de sangre, unidad de trasplantes y oncologfa médica y quirlrgica.

Ademas proporcionan servicios de consulta externa y hospitalizacion especializada,
auxiliares de diagnostico y tratamiento, y servicios de atencién al paciente en estado critico
con el equipamiento mas avanzado. Incluyen funciones de apoyo especializado para la
vigilancia epidemiologica de padecimientos con dificultad de tratamiento y control;
actividades de investigacion, capacitacion, educacion médica continua y formacion y

desarrollo de recursos humanos altamente calificados.
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Las unidades médicas del Instituto que se encuentran en este nivel son los 14 Hospitales
Regionales (HR) y el Centro Médico Nacional {CMN) 20 de Noviembre. Segin el catélogo

unico de unidades meédicas ISSSTE.

Para dar una estructura soélida al Sistema de Salud del ISSSTE se implanté la Regionalizacion,
la cual tiene como finalidad incrementar la capacidad operativa de la Red de Servicios de
Salud, a efecto de fortalecer los procesos de planificacion, programacion y evaluacion,
enfocados al desarrollo de los servicios de desconcentraciéon administrativa, capacidad

basica de respuesta, asi como al desarrollo y mejora en la utilizacién de los recursos.

En junio de 2016, la H. Junta Directiva del Instituto aprobé mediante acuerdo nlmero
49.1353.2016, la Regionalizacidn Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de

Salud del ISSSTE. El Mapa 7 muestra la distribucion de las nueve Regiones.

Mapa 7. Regionalizacion operativa de las unidades meédicas.

Region | I Regién 1l
Regionil [ Reglén Iv
Regién vV I Region Vi

B regionvii [l Region Vil
Regidn IX

Fuente: ISSSTE. Regionalizacién Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de Salud.
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Cada Regidn cuenta con un esquema de unidades concentraderas para optimizar el uso de

recursos y dar el servicio adecuado a la poblacién derechchabiente. En la Tabla 51 se

detallan las zonas de influencia y las unidades concentradoras de cada Region.

Tabla 51. Zona de Influencia de cada Region

Region Zona de Influencia Unidad Concentradora
Norte de la Ciudad de México, Oriente
| de Michoacan, Querétaro, Centro y Sur ~ HR Primero de Octubre, HR

de Hidalgo, Norte y Poniente de Puebla  Bicentenario de la Independencia
v Estado de México
QOriente de COMX y Estada de México, .

l Centro y Sur de Ch\{lapas HR Gral. Ignacio Zaragoza

Il Sur y Poniente de CDMX HR Lic. Adolfo Lépez Mateos

" Baja Califo_rnia, Baja California Sur, HR Dr. M. Cardenas de la Vega
Sonora y Sinaloa
Jalisco, Nayarit, Zacatecas,

v Aguascalientes, Guanajuato, HR Valentin Gomez Farias, HR
Michoacan, Colima y Occidente de San  Ledn, HR Marelia
Luis Potosf
Durando, Chihuahua, Coahuila, Nuevo
Ledn, Tamaulipas, Oriente de San Luis

vi Potosi, Narte ge Veracruz y Nororiente HR Monterrey
de Hidalgo

Vil Puebla, Tlaxcala, Centro de Veracruz,y  HR Puebla, HR Presidente Benito
Centro-Norte-Oriente y Sur de Qaxaca  Juarez, HR Veracruz
Sur de Veracruz, Norte de Chiapas,

VIl Campeche, Yucatan, Quintana Roo y HR Mérida
Tabasco

X Occidente de Oaxaca, Guerrero y HR Centenario de |a Revolucion

Morelos

Mexicana

Fuente: ISS5TE, Regionalizacidn Operativa del Sistema Institucicnal de los Servicios de Salud.

Al 31 de diciembre de 2016, las unidades médicas de tercer nivel reportaron una

antigliedad promedio de 31.6 anos. La Tabla 52 muestra la antigiedad de los 14 Hospitales

Regionales y el CMN 20 de Noviembre.,
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Tabla 52. Antigiiedad de las unidades médicas de Tercer Nivel de atencion,
por Hospital 2016

Nombre del inmueble Antigiliedad Nombre del inmueble Antigiiedad
CMN 20 de Naviembre 56 HR Puebla 37
HR Mérida 51 HR Monrerrey 34
HR Presidente Benito Juarez 47 HR Ledn 13

) , HR Centenarig de la Revolucidn
HR Lic. Adolfo Lopez Mateos 46 Mexicana 7
, HR Bicentenario de la
HR Dr. M. Cardenas de la Vega 45 Independencia 7
HR Primero de QOctubre 42 HR Veracruz 5
HR Valentin Gomez Farias 42 HR Morelia 5
HR Gral. Ignacio Zaragoza 38

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestién y Evaluacién en Salud, 2016.

La Ciudad de México sobresale por concentrar cuatro de las 15 unidades médicas de Tercer

Nivel de atencion, las cuales presentan una antigiiedad promedio de 45.5 afios.

Capacidad instalada en las unidades medicas

A diciembre de 2016, el equipo médico especializado instalado dentro de las unidades
médicas ascendié a 69,034, reportando un aumento de 14.4 por ciento, en comparacion
con el afio 2015, La distribucion del equipo medico instalado por categorfa se muestra en
la Tabla 53.

Tabla 53. Equipo médico especializado por categoria, instalado dentro de las
unidades médicas del ISSSTE, 2016

Tipo de equipo Nimero de equipos Porcentaje
Mecanica de fluidos 30,947 44.83%
Electrénica médica 12,670 18.35%
Optica y oftalmologia 11,829 17.14%
Imagenologia 10,979 15.90%
Medicina fisica y rehahilitacion 2,601 3.77%
Medicina nuclear y radioterapia 8 0.01%
Total 69,034 100.00%

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestitn y Evaiuacidn en Salud, 201 6.
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De acuerdo con lo presentado en |a tabla anterior, el mayor nimero de equipos medicos se
concentra en la categoria de mecanica de fluidos con un total de 30,947 equipos;
comparado contra el afio 2015, se tuvo un incremento de 7.17 por ciento. Asimismo, ia
categoria de Optica y oftalmologia reportd un total de 11,829 equipos, reflejando un
incremento de 48 por ciento respecto al ano anterior. La Gréafica 66 muestra la distribucion

del equipo médico especializado por nivel de atencion.

Grafica 66. Distribucion del equipo médico especializado por nivel de atencion,
2016

Medicina nuclear y
radioterapia

Medicina fisica y

rehabilitacién 33.7%
Optica y oftalmologia 24.1%
Imagenologia 22.9%
Electrdnica médica 32.7%
Mecénica y fluidos 23.7%
@ Primer Nivel WSegundo Nivel Tercer Nivel

Fuente: ISSSTE. Subdireccidn de Gestidn y Evaluacion en Salud. 2016,

En el afio 2015, ef equipo médico especializado de medicina nuclear y radioterapia sélo se
reportaba en el tercer nivel de atencidn, en 2016 se muestra una nueva distribucion al incluir
al Hospital General Toluca en el Estado de México, correspondiente al Segundo Nivel de
atencion. Del total del equipo medico especializado (69,034), 47.97 por ciento se
concentraron en el Segundo Nivel de atencion, 26.37 por ciento en el Primer Nivel y 25.66

por ciento en el Tercer Nivel,

Por otra parte, los equipos medicos especializados presentan una concentracion mayor en
el area foranea, destacando el equipo médico especializado de éptica y oftalmologia con

80 por ciento en rea foraneay 20 por ciento en la Ciudad de México. El equipo de medicina
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nuclear y radioterapia concentra la misma proporcion para Ciudad de México y area fordnea
como se observa en la Grafica 67 la cual muestra la distribucién del equipo médico por

ubicacion,

Grafica 67. Distribucion del equipo meédico especializado instalado en
unidades médicas de la Ciudad de Mexico y area foranea, 2016

100% 1
80%
80% - 74% 2630 72% ;
64%
60% 1 50% 50%
o,
40% : 6%
0/ J l |
20% A .
0% -

Mecdnica y Electrénica Imagenologia Optlca y Medlcma fisica Medicina
fluidos médica oftalmologia y nuclear y
rehabilitacién radioterapia

B Ciudad de México  Area forinea

Fuente: 1S5S TE, Subdireccion de Gestidn y Evaluacion en Salud. 2016.

Respecto a la funcionalidad del equipo médico especializado, en la Grafica 68 se observa
que el equipo de medicina nuclear y radioterapia se mantiene funcionando al 100 por ciento
en servicio; en conjunto, el resto del equipamiento del Instituto reporta funcionalidad de 91
por ciento en servicio, mientras que 5.1 por ciento se encuentran fuera de servicio y 3.9 por

ciento en funcion irregular.
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Grafica 68. Distribucion del equipo médico especializado por funcionalidad,

2016
edcrs sy
e ey
Optica y oftalmologia 92% 5% 3%
Imagenalogia 92% 5% 3%
Electranica médica 91%
Mecinica y fluidos 90%

Enservicio @Fuera de servicio @ Funcion irregular

Fuente: ISSSTE, Svbdireccidn de Gestidn y Evaluacion en Salud, 2016.

Evaluacion del estado de funcionalidad y antigliiedad que guardan los
equipos en operacion a nivel central

Los equipos médicos del Instituto, tomando como base su estado operativo, se clasifican
en adecuados (equipos con mengs de siete ahos de antigliedad, los cuales pueden presentar
fallas esporadicas pero permanecen vigentes) y funcionando {equipos con ocho o mas afios
de antigliedad, los cuales pueden presentar un nimero mayor de fallas). La Tabla 54

muestra la funcionalidad que guarda el equipo a nivel central al cierre del afio 2016.

Tabla 54. Funcionalidad que guarda el equipo meédico a nivel central del

ISSSTE, 2016
Area Adecuado Funcionando Porcentaje Port_:enta]e
adecuado funcionando
Mecéanica de fluidos 146 1,850 7% 93%
Imagenologia 69 1293 5% 95%
Elﬁercitiénica méd[ga 226 3037 7% 93%
Quiréfano 111 1388 7% 93%
Medicina nuclear - 2 0% 100%
Optica 1 38 3% 97%
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Area Adecuado  Funcionando Porcentaje Porcentaje
adecuado funcionando
Radioterapia 3 3 25% 75%
Total 554 7,611 7% 93%

Fuente: ISSSTE, Subdireccidn de Conservacidn y Manienimiente. 2016.

Se observa que del total de los equipos, siete por ciento presenta un estado operativo
adecuado, mientras que 93 por ciento se presenta funcionando, es decir, 554 unidades son

adecuadas y 7,611 estan funcionando.

La Tabla 55 muestra el desempefio del equipo médico con mayor relevancia a nive| Central.

Tabla 55. Desempeno del equipo medico, con mayor relevancia de atencion a
nivel Central del ISSSTE, 2016

Porcentaje Porcentaje

Area Equipo Adecuado Funcionando adecuado funcionando
Electrénica » o 5
médica Electrocardidgrafo 62 353 15% 85%

Mastografo 22 50 31% 69%
Rayos X arcoenc 43 48 47% 53%
Imagenologfa i
BENOIOBIA  Resonancia 4 6 40% 60%
magneética
Tomébgrafos 10 33 23% 77%
Mecanicay o viadores 275 939 23% 77%
fluidos
Quirdfano Esterilizador 147 448 25% 75%
Medicina Gamma camara -~ ¥ 4
nuclear camara de centello L ! >0% >0%

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Conservaclén y Mantenimiento, 2016,

El equipo de “Rayos X arco en ¢” presenta una funcionalidad adecuada de 47 por ciento y

53 por ciento funcicnando, siendo el equipo que presenta una mejor funcionalidad.

Por otra parte, la Grafica 69 se muestra la antigliedad del equipo médico especializado a

nivel central.
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Grafica 69. Equipo médico con mayor relevancia, segiin anos de antigiiedad
de atencion a nivel central, 2016

75% 100% 69% 73% 60% 81% 77% 76%

B o mas afios
mde 5 a7 anos
Emenor a 5 anos

. d = 5 fid
v w = o o = i a p
s > S 4T § ) . g < iz
W N @ o e = =] b I} «
£ ¥m = 25 g T = u
EE £y T £ o & v 9 Bo
l-g noC a v - ® © E 9
o5 S ¢ E % O s " £ g =] 9
88 BS £Eg 8 g s 7R
[T Ia'J_g Ed > E L ©
= = o £ o i} ©
T o g .5 £ o
L =} K = [T S
L < v ﬁ 2 2

o =]
o

Fuente: ISSSTE. Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento, 2015,

La mayorfa del equipo médico reporta una antigiiedad mayor a 8 afos, en particular, la
Gammacamara-camara de centello cuenta con un total de dos equipos que reportan dicha
antigiedad. El acelerador lineal de alta energia reporta una antigliedad entre cinco y siete

anos en 100 por ciento de los equipos.

Recursos materiales

Los recursos materiales, son las herramientas que utiliza el Instituto para otorgar a los
derechohabientes la atencién adecuada y se clasifican en camas censables y de transito,
consultorios, farmacias, quiréfanos y laboratorios, entre otros. La Tabla 56 presenta la
clasificacion antes mencionada, asi como un comparativo de los recursos materiales del

ISSSTE del afio 2016 y los recursos materiales del afio 2015,
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Tabla 56. Recursos materiales dentro de las unidades meédicas del ISSSTE,
2015-2016

NdGmero de bienes Nuimero de bienes

Tipo de Instalacion 2015 2016 Cambio
ﬁg’:jfocensab'es y de 12,264 12,414 1.22%
Consultorios 6,437 6374 -0.98%
Farmacias 410 473 15.37%
Quiréfanos 321 326 1.56%
Laboratorios 258 266 3.10%
Salas de urgencias 136 129 -5.15%
‘Salas de expulsion 128 119 -7.03%
Bancos de sangre 45 48 6.67%

Total 19,999 20,149 0.75%

tugnge 1B8STL Jefatuea de Servicips de Estadeatica Instiluona

En el afio 2016 se reportarcn 20,149 bienes, lo que representa 150 bienes mas que en el
ano 2015 (19,999 bienes), es decir unincremento de 0.75 por ciento; asimismo se reporta
unincremento del 15.37 por ciento en farmacias al pasar de 410 en 2015 a473 en 2016.
Por su parte, las salas de urgencias, las salas de expulsion y los consultorios disminuyeron

en comparacion con el aflo anterior 5.15, 7.03 y 0.98 por ciento respectivamente.

En la Grafica 70 se presenta la distribucion de los recursos materiales en los tres niveles de

atencion.
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Grafica 70. Distribucion porcentual de recursos materiales por nivel de
atencion, 2016
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Fuence: I55STE, Jefatura de Servicios de £stadistica Institucional, 2016.

Del total de los recursos materiales, 53 por ciento se concentran en el Segundo Nivel de
atencion, 29 por ciento en el Tercer Nivel y 18 por ciento en el Primer Nivel. Cabe destacar
gue los recursos materiales que presentan una mayor concentracion en el Segundo Nivel
son las salas de urgencia con 81 por ciento, salas de expulsidén con 86 por ciento y bancos

de sangre con 69 por ciento.

En la Gréfica 71 se muestra la distribucion de recursos materiales en la Ciudad de México y

el area foranea.
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Grafica 71. Distribucion porcentual de recursos materiales en las unidades
médicas de la Ciudad de México y area foranea, 2016
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Fuente: SSSTE, Jefatura de Servicios de £stadistica Institucional, 2016,

En promedio la mayor concentracidn de los recursos materiales se dio en el area foranea

(83%), mientras que 17 por ciento de los recursos se destinaron a la Ciudad de México.

Camas

Dentro de los recursos materiales de mayor relevancia se encuentran las camas, las cuales

se clasifican por tipo de especialidad y ocupacion de {a siguiente manera:

= Camas censables: son aquellas que se encuentran instaladas para la hospitalizacién
de pacientes que se encuentran internados en las unidades médicas en los distintos
niveles de atencidn.

= Camas de transito: se refiere a las camas que se destinan a la atencién provisional o
transitoria, como son la observacion del paciente, iniciar tratamientos o intensificar la

aplicacién de procedimientos médico-quirdrgicos.

La Tabla 57 presenta la distribucion de las camas por tipo de especialidad y ocupacion en

el instituto al cierre del ano 2016.
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Tabla 57. Camas, distribucidn por tipo de especialidad y ocupacion, 2016

Camas de Ndmero de Porcentaie Camas Nimero de Porcentaie
transito unidades ] censables unidades ]
Adultos 1,199 21.83% Adultos 5,880 84.96%
Pediatria 292 5.22% Nifos enfermaos 615 8.89%
ﬁfi'eii?fés 536 9.76% Incubadoras 175 2.53%
Recuperacion 559 10,189, Cunas recien 251 3.63%
nacidos enfermos
Trabajo de 275 501%
parto
Cunas recién o
nacidos sanas 344 6.26%
Otros 2,288 41 65%
Total 5,493 100% Total 6,921 100%
fupnre ISSSTE, Jefatura dr Seoacios de Estadistica nstisucinmal, 201 6.

Enelafio 2016, se reportaron un total de 12,414 camas, lo que representd un aumento de
1.22 por ciento respecto al afic anterior. Del total de las camas 5,493 camas son de
transito (44.25%) y 6,921 son camas censables (55.75%). La distribucién de las camas
censables en las unidades médicas de Segundo y Tercer Nivel de atencién, por cada 1,000

derechohabientes se presenta en el Mapa 8.
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Mapa 8. Distribucion de las camas censables en las unidades medicas de
Segundo y Tercer Nivel de atencion por cada 1,000 derechohabientes, 2016

0aDB18

0.819a0.951
W 0952a1.267
B -1267

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadfstica Instivucional, 2016.

Del total de camas censables, se aprecia que las Delegaciones con mayor nimero de
recursos por cada 1,000 derechohabientes son Baja California, Baja California Sur, Sonora,
Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas, Colima, Michoacan, y Morelos. Asimismo, las
Delegaciones que reportan un menor nimero de camas por cada 1,000 derechohabientes
son San Luis Potosi, Nayarit, Guanajuato, Estado de México, Guerrero, Chiapas, Quintana

Roo y la Zona Norte de la Ciudad de México.

Consultorios médicos

Los consultorios médicos se distribuyen por tipo de especialidad en: medicina general, de
especialidad, odontologia, urgencias y otros. En la Gréafica 72 se muestra la distribucion de

los consultorios por tipo de especialidad.
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Grafica 72. Consultorios por tipo de especialidad, 2016

B Medicina general 2,546
Il Especialidad 2,391
Odontologia 462
Urgencias 267
Otros 708

Nota Fuente; 1ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2016.

De acuerdo con lo presentado en la grafica anterior 39.9 por ciento de los consultorios se
concentran en el rubro de medicina general, el cual reportd 2,546 consultorios, mientras

que 37.5 por ciento corresponden a especialidad con 2,391 consultorios.

~ Los consultorios médicos se encuentran distribuidos en cada una de las Delegaciones del
pais. La distribucion de los consultorios médicos en las distintas Delegaciones por cada

1,000 derechohabientes se muestra en el Mapa 9.
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Mapa 9. Distribucion de los consultorios medicos por cada 1,000
derechohabientes por Delegacion, 2016
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2016,

Las Delegaciones que concentran mayor proporcién de consultorios dado el nimero de
derechohabientes son Baja California, Baja California Sur, Sonora, Jalisco, Colima,
Michoacan, Querétaro, Morelos y Yucatan. Por otra parte, por lo que respecta a la Ciudad
de México la Zona Poniente y la Zona Oriente cuentan con un mayor numero de
consultorios por cada 1,000 derechohabientes en comparacion con la Zona Norte yla Zona

Sur.

Ambulancias

Las ambulancias son el equipo de transporte que utiliza el Instituto, son de suma
importancia ante situaciones de urgencia en el traslado de los derechohabientes para
brindar una atencién oportuna en las instalaciones médicas del Instituto. La Tabla 58
muestra la distribucidon del equipo de traslado en los distintos niveles de atencién vy

conservacion.
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Tabla 58. Ambulancias, distribucion del estado de conservacion por nivel de
atencion, 2016

Nivel de atencion En servicio Fuera de servicio  Funcién irregular
Primer Nivel 123 2 5
Segundo Nivel 385 20 23
Tercer Nivel 83 7 3
Total 591 29 31

Fuente; ISSSTE, Subdireccién de Gestldn y fvaluacion en Salud, 2016.

Al cierre del afio 2016, se contabilizaron un total de 651 ambulancias, de las cuales 591
unidades se encuentran en servicio (91%), 29 unidades estan fuera de servicio (4%) y 31

se clasifican con funcion irregular (5%).

Comparado con el afo anterior se reportaron 123 unidades adicionales, derivado de gue en
el afio 2015, no se tenia reportado el total de los vehiculos®” en el Censo de Recursos
Fisicos, Materiales y Humanos. Cormo una mejora, en el afio 2016 se registré y actualizé el

reporte del censo antes mencionado.

Infraestructura no medica

La infraestructura no médica es ef conjunto de instalaciones que requiere el Instituto para
proporcionar de manera oportuna diversos servicios y prestaciones a sus derechohabientes.
Dicha infraestructura se encuentra distribuida a lo largo de todo el pais y esta compuesta
principalmente por las Estancias para el Bienestar y Desarrollo infantil, los deportivos, los
velatorios, las agencias turisticas, las tiendas y centros de capacitacidn, entre otros. La

Tabla 59 muestra la distribucion de la infraestructura no medica.

7 £l totat del equipo de ambulancias incluye equipo propio, equipo rentado. y equipo en comodaro.
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Tabla 59. Distribucion de infraestructura no medica, 2016

Infraestructura no medica C:;gi?cge foé{:iza Total
Agencias turisticas 6 30 36
Bibliotecas 7 29 36
Casas de dia 2 5 7
Centros culturales 12 34 46
Centros de capacitacion 12 54 66
Centros de incineracion 1 3 4
Comedores 1 1 -2
Convive 1 0 1
Deportivos ) 6 B
el gl % 75 123
Farmacias 0 0 0
Foro cultural 1 0 1
Hoteles y balnearios 0 1 1
Panteén 7 0 1 1
j'lue;lil;rdesspara pensionados vy 17 51 68
Tiendas 14 56 70
Velatorios 3 4 7
Total 127 350 477

Fuente: ISS5TE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2016,

Cabe mencionar que los Centros Culturales de Nayarit; Apatzingan, y Lazaro Cardenas en
Michoacan, asi como el Teatro Ciudadela se encuentran cerrados. Ademas, en 2016, el
numero de Centros de Capacitacién se vio disminuido con respecto a 2015; debido a que
no se incluyeron los Hospitales Regionales, Unidades Administrativas Centrales y el CMN

20 de Noviembre,

Programa de inversion en conservacion y mantenimiento

Con el objetivo de contribuir a la conservacion de los inmuebles y al mejoramiento del
servicio brindado a la derechohabiencia, cada ano se lleva a cabo un programa de

mantenimiento integra! a nivel central, el cual busca revertir el deterioro fisico y funcional
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de la infraestructura flsica instalada en las areas de hospitalizacién y de apoyo al
diagnostico, proporcionandoles el debido mantenimiento, desde los acabados hasta las

instalaciones en general.

En este sentido, en el afo 2016, el Instituto realizd una inversion de 1,511 mdp; para la
conservacion y mantenimiento de las unidades médicas asi como de la infraestructura no
médica. De la inversion total 87.1 por ciento se utilizé en las unidades médicas, mientras
que 12.9 por ciento se destind a la infraestructura no médica. En la Tabla 60 se muestra la

distribucion de la inversion realizada a nivel central y delegacional.

Tabla 60. Inversion en conservaciéon y mantenimiento por nivel de atencion a
nivel central y delegacional, 2016 (millones de pesos)

Mantenimiento/nivel de atencion Pr:ii'::r Serﬁ::?o T:i::;elr mé,:;::as Total
Equipo médico (nivel central) 201 252 403 - 856
Equipo médico‘(riwi-vel delegacional) 10- _727 | 56 4 97
Equipo eierctrornecénicc;(nivel céntral) i 6 ) 710_ ) 7 =2 16
Equipo eIgctromecénicB (ni-v-el Aelegaéional) 16 88 -83 21 208
Desinfeccién y fﬁmigacién (nivel 'central) - 1 3 _1 b 1 25
dD.;zgi(i:;:;T)y fumigacién (nivel 1 11 4 8 ’g
Inmuebles (nivel central) 2 3 10 70 85
Inmuebles (nivel delegacional) 7 65 20 91 199
Total 252 466 598 196 i,511

Norta: la suma de Jas cifras parciales puede no colncidis por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento, 2016,

Cabe mencionar que el Tercer Nivel de Atencién fue al que se le proporcioné mas inversion,
al cual se destinaron 598 mdp (39.6%), seguido por el Segundo Nivel con 466 mdp
(30.8%) y finalmente el Primer Nivel con 252 mdp (16.7%).

Inversion en instalaciones

Durante 2016, se efectud una inversién correspondiente a 100 obras del Instituto, fas
cuales estan repartidas en 91 unidades médicas y el resto en unidades no médicas. En las

instalaciones pertenecientes a las unidades no médicas, se llevaron a cabo obras de
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mantenimiento, ampliacion y remodelacién; mientras que en las unidades médicas, se
realizaron adicionalmente obras nuevas y obras de sustitucién. A continuacidn, en la Grafica
73 se observa el detalle de la distribucion de la inversion por tipo de obra en las unidades

meédicas.

Grafica 73. Distribucion de la inversion por tipo de obra en las unidades
meédicas, 2016

2% \ Ampliacién/Remodelacidn

Mantenimiento
® Sustitucion

85% ® Obra Nueva

Nota: la suma de los parcentajes parciales puede no coincidir por redondeo,
Fuente; ISSSTE, Subdireccion de Obras y Contratacion, 2016,

Como se puede ver en la grafica anterior, 85 por ciento de las obras que se realizaron en
unidades médicas, corresponden a obras de ampliacion y remodelacion, mientras que 15

por ciento restante esta distribuido en obras de mantenimiento, sustitucidon y obras nuevas.

La Gréafica 74 muestra la distribucién de las obras médicas a través de los diferentes niveles

de atencion.
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Grafica 74. Distribucion de acciones de obras médicas por nivel de atencidn,
2016

-

Primer Nivel | SegundoNivel |  Tercer Nivel
I — — 4 aa . —— H o . -— —_I__. e ——— e at—
| Obra Nueva 6 | n | -
|@Sustitucién 1 1
B Mantenimiento _ - - 6 '
|~ Ampliacidn/Remodelacién ! 24 33 20

Fuente: 1SSSTE, Subdireccion de Obras y Contratacién, 2016.

De las obras médicas, 34.1 por ciento se realizaron en el Primer Nivel, 37.4 por ciento en el
Segundo Nivel y finalmente 28.6 por ciento en el Tercer Nivel. Es importante destacar que,

las seis obras nuevas pertenecen al Primer Nivel de atencion.

Cabe enfatizar que de las 91 obras médicas que se tienen registradas en 2016; 35 se
encuentran ya terminadas y 56 se encuentran todavia en proceso. Ademas, 81.3 por ciento
de las obras médicas se llevaron a cabo en el area foranea, mientras que 18.7 par ciento se

realizaron en la Ciudad de México.

Enla Tabla 61, se muestran las cbras nuevas realizadas en 201 6; como se puede observar,
las seis obras se llevaron a cabo en el area foranea, de las cuales 3 se encuentran todavia

en praceso (dos pertenecen a la Delegacion de Oaxaca).

Tabla 61. Distribucion de obras nuevas en el Primer Nivel de atencion por

Delegacion
Obra nueva Delegacion Estatus de la obra
CMF "A" Chetumal Quintana Roo Terminada
UMF Acatlan de Pérez Figueroa Qaxaca Proce-soA
"UMF Unién Hidalgo i Oaxaca Proceso
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Obra nueva Delegacion Estatus de la obra
UMF Altamira Tamaulipas Terminada
UMF Cd. Camargo Chihuahua Proceso
UMF Chiautta de Tapia Puebla Terminada

Notas: CMF: Clinica de Medicina Familiar, UMF: Unidao de Medicina Familiar.
Fuente: (S55TE, Subdireccién de Obras y Contrazacion, 2016,

Ejecucion de obras en la Ciudad de México

En 2015, se realizaron en la Ciudad de México 26 obras encaminadas a la ampliacién,
remodelacién y mantenimiento de jos inmuebles del Instituto; de las cuales 19 se lievaron
a cabo en ampliacion y remodelacion y 7 en mantenimiento. En la Tabla 62 se muestra la

distribucién de las obras y el monto de la inversion que se empled en las unidades médicas

y no médicas en la Ciudad de México.

Tabla 62. Distribucidn de obras médicas y no médicas en la Ciudad de México,

2016
N{mero Inversion
Unidad Tipos de obra de obras erogada
2016 (mdp)
" , " Ampliacidn y
C.MN. 720 de Noviembre remodelacion/Mantenimiento 3 12
CE.CI.S. Churubusco Ampliacion y remodelacion 1 2
H.G."8" "Dr. Darlo Fernandez Ampliacién y remodelacion 2 23
Fierro
H.G."B" Tacuba Ampliacion y remodelacion 1 48
wrgrt : . Ampliacidon y
H.R."B" "Gral. Ignacio Zaragoza remodelacion/Mantenimiento 5 40
npg v " Ampliacién y
[+]
HR B 1°de Octrubrer remodelacion/Mantenimiento 4 41
HR. "8 " Lic. Adolfo Lopez Ampliacién y remodelacion 1 19
Mateos
. - Ampliacion y
Unidades no médicas remodelacion/Mantenimiento ? >8
Total 26 243

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Obras y Contratacion, 2016,

De las nueve obras no médicas realizadas, siete de ellas consistieron en ampliacion,

remodelacién y mantenimiento en las oficinas administrativas de San Fernando vy
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Buenavista; a su vez, se realizaron 2 obras de ampliacién y remodelacion de las instalaciones

del velatorio No. 001 de San Fernando.

Modernizacion y nueva infraestructura hospitalaria con el
esquema de Asociacion Publico Privada

EI ISSSTE ha emprendido una estrategia para modernizar la infraestructura hospitalaria que
ha cumplido su vida Util. En 2016, la Cartera de Proyectos del Instituto estuvo integrada por

ocho proyectos mediante el esquema de Asociacion Publico Privada.

Como parte del seguimiento al proyecto de construccion de una nueva Clinica Hospital en
Mérida, Yucatan; que fue autorizado por la Camara de Diputados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015; se considera el disefio, construccion,
equipamiento, mantenimiento y operacién de la nueva Clinica Hospital, con plazo de 25
anos de operacion. A su vez, esta obra beneficiara directamente a mas de 173 mil personas
del Estado de Yucatan, a los cuales se les proveera de una infraestructura de 66 camas
censables, 16 especialidades y 18 consultorios; y de manera indirecta a mas de 780 mil
derechohabientes, ya que ayudara a resolver el problema de saturacion de demanda de
servicios de] Hospital Regional Mérida. El 8 de diciembre dio inicio la construccién y el cierre

financiero fue realizado el 23 de diciembre.

»

Adicionalmente, en el proyecto de sustitucion del Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell
en Villahermosa, Tabasco; se considera la sustitucion del Hospital actual, mediante la
construccidn, equipamiento, mantenimiento y operacién de una nueva unidad hospitalaria,
durante un plazo de 23 afios de operacion. Este proyecto beneficiara a mas de 191 mil
derechohabientes, al proveerles de una infraestructura de 90 camas censables, 29
consultorios y 34 especialidades. En el mes de febrero de 2017 se publicaron la

Convocatoria y Bases de Licitacion del proyecto.
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Proyecto de Sustitucion del Hospital General “Dr. Aquiles Calles
Ramirez” en Tepic, Nayarit
El 30 de noviembre de 2016, la Cdmara de Diputados aprobé el Proyecto en el Presupuesto

de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017.

El Proyecto considera la sustitucidn del Hospital actual, mediante la construccion,
equipamiento, mantenimiento y operacion de una nueva unidad hospitalaria, durante un

plazo de operacion de 23 anos.

Este proyecto beneficiard a mas de 187 mil derechohabientes, al proveerles de una
infraestructura de 150 camas censables, 35 consultorios y 30 especialidades. En el mes de

febrero de 2017 se publicaron la Convocatoria y Bases de Licitacion del proyecto.

Proyecto de Construccion de un nuevo Hospital General en la Delegacion
Regional Sur de la Ciudad de México

El 30 de noviembre de 2016, la Camara de Diputados aprob¢ el Proyecto en el Presupuesto

de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2017.

El Proyecto considera la construccion de un nuevo Hospital, garantizando su equipamiento,

rnantenimiento y operacion, durante un plazo de 23 afios.

fste proyecto beneficiara a mas de 1.3 millones de derechohabientes, al proveerles de una
infraestructura de 250 camas censables, 35 consultorios y 32 especlalidades y desfogar
los servicios del Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”. . En el mes de febrero de

2017 se publicaron la Convaocatoria y Bases de Licitacion del proyecto.

Cartera de Proyectos del Instituto pendientes de aprobar

Dentro de la Cartera de Proyectos del Instituto, se tienen cuatro proyectos en proceso de

discusion con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Primeramente, se tiene el proyecto de sustitucion del Hospital General "Dr. Santiago Ramon

y Cajal" en Durango, Durango, donde el proceso de estructuracion del proyecto inicid en el
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mes de junio de 2016. Este proyecto considera la construccion de un nuevo Hospital
General en sustitucion de! actual, garantizando su equipamiento, mantenimiento vy
operacion, durante un plazo de 23 afos. Ademas, se prevé que beneficiara a mas de 230
mil derechohabientes, al proveerles de una infraestructura de 126 camas censables, 30

consultorios y 28 especialidades.

De la misma forma, en el mes de junio de 2016 se inicid la estructuracion del proyecto de
sustitucion del Hospital General "Dr. Francisco Galindo Chavez" en Torredn, Coahuila; el cual
consiste en la construccion de un nuevo Hospital en sustitucion del actual, garantizando su
equipamiento, mantenimiento y operacion, durante plazo de 23. El Hospital contara con
una infraestructura de 120 camas censables, 24 consultorios y 27 especialidades, en

beneficio de mas de 307 mil derechohabientes.

Adicionalmente, se tiene el praoyecto de construccion de un Hospital General en la Zona
Norte de la Ciudad de México, éste se comenzd a estructurar en junio de 2016 y contempla
la construccidon de un nuevo Haspital, garantizando su equipamiento, mantenimiento y
operacién, durante un plazo de 23 afios. El proyecto considera una infraestructura de 200
camas censables, 35 consultorios y 23 especialidades, para atender a mas de 778 mil

derechohabientes,

Finalmente, en febrero de 2016, inicid el proceso de estructuracion del proyecto del
proyecto de construccidon de un nuevo Hospital General en la Zona Oriente de la Ciudad de
México y del Estado de México; el cual considera la construccidn de un nuevo Hospital,
garantizando su equipamiento, mantenimiento y operacién, durante un plazo de 23 anos.
Este proyecto beneficiara a mas de 1 millén de derechohabientes, a través de una

infraestructura de 250 camas censables, 29 consultorios y 34 especialidades.
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OTROS RIESGOS INSTITUCIONALES

En atencidn a lo establecido en el Articulo 214, fraccién XIX, inciso b) de la Ley del ISSSTE,
en el presente capitulo se exponen diversos riesgos gue han sido detectados y que pueden

afectar de manera directa o indirecta los servicios que otorga el Instituto.

En primer lugar, se abordan los riesgos identificados en el Programa de Trabajo vy
Administracion de Riesgos 2017 y se detallan las acciones de control para enfrentarlos.
Posteriormente, se enuncian los programas que se han implementado en materia de

Proteccion Civil para mitigar y prevenir los riesgos asociados a fenémenos naturales.

Finalmente, se resume el Programa de Aseguramiento Institucional, el cual tiene como
objetivo cubrir, a través de siete polizas, los riesgos inherentes a los que se encuentra

expuesto el [SSSTE.

Programa de Trabajo y Administracion de Riesgos (PTAR) 2017

El propdsito del Programa de Trabajo y Administracion de Riesgos es elevar la calidad de los
servicios, mejorar la experiencia de Jos derechohabientes e incrementar la eficiencia del
Instituto a través del seguimiento, evaluacién y fortalecimiento de los controles
establecidos para disminuir el impacto y la probabilidad de materializacién de los riesgos
identificados en el Programa, asi como fortalecer el Sistema de Control Interno Institucional;
tomando en cuenta en todo momento los nuevos retos que enfrenta el ISSSTE, como
resultado de los cambios en el perfil sociodemografico y epidemiolégico de los

derechohabientes.

Para la integracion del PTAR 2017, durante 2016 se identificaron cinco riesgos
institucionales, cuatro dan seguimiento a los ya establecidos con anterioridad y se incluye
UNo nuevo, cuyo objetivo principal es mitigar fuentes de posibles riesgos alrededor de la

evaluacion del portafolio de inversidn, robusteciendo asi alin mas la administracion de las
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inversiones financieras institucionales; la Tabla 63 muestra el detalle de los riegos

identificados:

Tabla 63. Riesgos Institucionales, PTAR 2017

Riesgos

Factores de Riesgo

Acciones de control

Citas médicas
programadas en el
Sistema de Cita Médica
Telefdnica e Internet
(SCMTD): el objetivo es
reducir los tiempos de
espera para citas meédicas
y cirugia, aprovechando la
capacidad instalada.

La unidad médica no
actualiza la carga
inicial de acuerdo
con 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.

Se verificara que la unidad medica
supervisada otorgue consulta
externa general conforme a su
plantilla; implementar acciones por
parte del Director de la unidad
médica para que Jos médicos
cumplan con la productividad
conforme a su plantilla.

Se actualizaran y difundiran los
criterios para otorgar la cita médica
con el personal gue opera el SCMTI
en las unidades médicas donde se
implementara el sistema; verificar e
cumplimlento de los criterios para el
otorgamiento de |a cita médica en
las unidades médicas a supervisar y
dar seguimiento a unidades médicas
implementadas con los nuevos
criterios de cita médica.

Se realizard un control de las claves
de usuarios del SCMT| en las
unidades médicas, mediante la
incorporacién gradual de unidades
con laimplementacién de la nueva
funcionalidad; dar seguimiento y
evaluacién a la operacion del sistema
mediante indicadores de bloguec de
Citas y quejas por parte de los
usuarios en las unidades
implementadas.

Se verificara que las unidades
medicas actualicen la “carga inicial”
en forma permanente.
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Riesgos

Factores de Riesgo

Acciones de control

Sentencias y derechos
de peticion en materia
de pensiones: se plantea
como linea prioritaria
cuidar los recursos y
mejorar la eficiencia del
Instituto.

Acciones de seguridad
en las Estancias para el
Bienestar y Desarrollo
Infantil (EBDIs): se
continuard con las
acciones que garanticen
la seguridad de [as nifas y
nifios, asi como del
personal.

Que exista un
insuficiente
seguimiento a los

derechos de peticién

y cumplimiento de
sentencias del
Instituto.

Que exista una
inapropiada
administracién de
expedientes
pensionarios de los
archivos centrales y
delegaciones.

Vigencia de los
dictamenes
eléctricos,
estructurales y de
gas de estancias
propias y
contratadas.

Necesidades de
mantenimiento en
estancias propias.

Certificacion de la
calidad en la norma
ISO 9001: 2015 de
las estancias
propias.

Se realizaran adecuaciones al SCMTI
ante la Subdireccion de Tecnologla
de la Informacion.

Se le dara seguimiento al
concentrado de la base general de
cumplimientos de sentencias y
derechas de peticién; adicionalmente
a la emisién de recomendaciones en
la informacidn contenida en cada
una de las bases, a efecto de que la
informacion sea cormpleta.

Se realizard el inventario de
expedientes pensionarios que
soportan el pago de las pensiones
vigentes, de acuerdo con la entidad
de pago; asf como la emision de
recomendaciones para la ubicacion
de expedientes pendientes de
localizar y envio de expedientes
sobrantes.

Se le dara seguimiento a la
aprobacion de los dictdmenes
eléctricos, estructurales y de gas; de
las Estancias propias y contratadas.

Se establecerd un programa de
mantenimiento de las 123 estancias
propias.

Se le dara seguimiento al programa
de trabajo para la ampliacion del
Sisterma de Calidad en 18 estancias
propias; ademas de la visita de
verificacion normativa a las
estancias programadas a certificar; y
finalmente un seguimiento al
programa de trabajo para el
mantenimiento del Sistema de
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Riesgos

Factores de Riesgo

Acciones de control

Solicitudes de quejas
médicas y reembolsos
atendidos ante {a
Comision Nacional de
Arbitraje Médico
(CONAMED): se
pretende proporcionar al
derechohabiente una
atencion efectiva, agit y
oportuna sobre las
inconformidades
presentadas ante la
CONAMED.

= Modelo de Atencidn
no actualizado.

= Posible
desconocimiento de
los lineamientos del
nuevo Modelo de
Atencién por los
integrantes del
Subcomité.

= Proyectos de
dictamen que no
cumplan con {os
requerimientos
minimos para
solventar las
audiencias de las
quejas médicas ante
la CONAMED.

= Posible dilacion del
envio al Comité de
Quejas Médicas,
debidamente
formalizado.

« Faltade
homologacién en el
seguimiento de los
expedientes.

Calidad en 76 estancias propias del
Instituto.

Se realizard una reunién de trabajo
para vatorar y exponer los ajustes al
Modelo de Atencidn, asimismo,
realizar las adecuaciones pertinentes
al Modelo de Atencidn; y llevar a
cabo la aprobacion, mediante las
firmas autdgrafas, delas
modificaciones al Modelo de
Atencion.

Se dard a conocer, en las diferentes
unidades administrativas, el nuevo
Modelo de Atencidn.

Se contara con la participacion de
médicos especialistas expertos en la
materia en los casos a sesionar por
el Subcomité; (os proyectos de
dictamen seran avaladcs por el
Comité de Quejas Médicas previo at
desahogo ante la CONAMED.

Se le dara seguimiento a los
expedientes enviados al Subcomité,
en ese sentido, se propone realizar
una reunién trimestral con los
integrantes del Subcomité para, de
manera conjunta, identificar y
determinar areas de oportunidad y
de mejora.

Se determinaran las reglas de
negocio para la generacion de una
herramienta informatica; ademas cel
desarrollo, pruebas, e
implementacion de la herramienta
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Riesgas

Factores de Riesgo

Acciones de cantrol

Partafolio de inversion:
se pretende cuidar los
recursos y mejorar la
eficiencia del Instituto.

Proceso de
integracion y
actualizacién de la
informacion para la
evaluacion diaria del
portafolio.

Operaciones
externas que
pudieran no
reportarse a tiempo,
que impacten en los
montos para
inversion; asf como
la verificacion de la
adecuada
integracion,
actualizacion y
evaluacién del

informatica para el seguimiento de
los casos recibidos de la CONAMED.

Mediante un “Sistema para fa
Gestion de las Reservas del
Instituto”, se dara seguimiento para
evaluar e informar movimientos en
los portafolios de inversidon y
establecera un modo estandar de
validacién y cotejo de los mismos,
as/ como reducir el riesgo de errores
operativos.

Se llevaré a cabo la actualizacion del
Manual de Inversiones del ISSSTE.

Se formalizara la metodologla del
Proceso Interno, donde se establece
la forma en la que debe validarse
diariamente el portafolio de

portafolio de inversidn det Instituco.

inversion por tipo de
reserva.

Fuente; ISSSTE, Programa de Trabajo vy Administracién de Riesgos. 2017 Aprabado por el Comicé de Control y Desempefio Institucional
(cocoon

Sistema de proteccion civil

Debido a que el Instituto se encuentra expuesto a diversos riesgos, entre ellos, los
inherentes a fenomenos naturales, los cuales representan una potencial contingencia tanto
para la operacién como para la infraestructura del ISSSTE, se cuenta con medidas de control
y seguimiento para la prevencién y reaccion ante situaciones adversas. A través del
Programa de Proteccidn Civil, el cual involucra a las principales areas operativas, se
establecen los programas internos, que se ajustan al tipo de operacion de cada sede, es
decir, Unidades Médicas, Tiendas, Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil y uno general

para el resto de las instalaciones.
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En ese sentido, durante 2016, el Departamento de Proteccion Civil llevd a cabo el Programa
de Seguimiento a la Gestidén de Riesgos en las EBDIs. Como parte de las actividades
realizadas, se visitaron 31 Estancias en nueve Delegaciones Estatales, el objetivo de dichas

visitas fue:

Analizar las acciones de mitigacion implementadas en cada EBDI.
» Detectar nuevos riesgos.

= Examinar los riesgos que existen y en funcidn de ello, clasificar el riesgo inmobiliario
y funcional.

= Establecer si los indicadores son una manifestacion de mejora presente vy futura.

= Analizar los riesgos y concluir el elemento de impacto y la causa (humana o
antropogeénica, funcional, econdmica).
Considerando los limitados recursos humanos y por tanto las condiciones del
Departamento de Proteccidn Civil para extender dichas revisiones y ampliar las iniciativas a
otro tipo de servicios, se contemplan diversas posibilidades para establecer nuevas
iniciativas. En ese sentido, se plantea establecer una gama de nuevas y mejores practicas

para una nueva vision de la Gestion Integral de Riesgos, las cuales coadyuvaran a:

» Determinar una estrategia integral de Gestion de Riesgos a corto plazo en aquellas
situaciones que no requieran de inversiones importantes o que representen

acciones de capacitacion.

» |dentificar los riesgos comunes al poco mantenimiento y establecer un programa

general para la atencidn de ese tipo de riesgos comunes en los centros de trabajo.

» La deteccion de riesgos posibilitara a las Delegaciones la realizacion de proyectos
de inversion sustentados, que permitan, a mediano plazo. la mitigacion de riesgos

que representen inversiones importantes.

» Impulsar la actualizacién de los Programas Internos de Proteccidn Civil, como la

herramienta principal para la implementacién de acciones preventivas.
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» |dentificar inmuebles que, por sus propias condiciones arquitectdnicas, requieran de
inversiones especificas, para su debida planeacion, asi como aquellos que, por su
propia condicion de riesgo, no tengan posibilidad de mejora y que eventualmente

deban ser desalojados para buscar mejores condiciones de seguridad.

« Establecer un programa de seguirmiento permanente por parte de las Delegaciones
a efecto de que este tipo de programas se conviertan en una actividad permanente,
no solo en las EBDIs, sino de todo tipo de inmuebles, lo cual conllevara a mejores

estandares de seguridad de las instalaciones y reducira los tiempos de mitigacion.

Adicionalmente, con el fin de que se cumplan las iniciativas identificadas, el Centro Nacional
de Mando y Reaccion para la Seguridad de los Infantes monitorea la seguridad y eventos, o
ermergencias, que requirieran fa reaccion del personal y de ayuda externa en las EBDIs de
todo el pals, contribuyendo, en materia de proteccion civil y seguridad, a una adecuada

reaccion en tres niveles de atencién en caso de una emergencia.

1. Las EBDIs en forma directa, a través de sensores y alarmas gue permitan
reaccionar con oportunidad y solicitar apoyo de cuerpos de emergencia en €aso
de incendio o fuga de gas, asi como conocer con anticipacion el desarrollo de

ciclones desde su formacién o la presencia de sismos.

2. La detegacional como soporte primario para el envio de apoyos y coordinacion
con las Unidades Médicas en caso de ser necesario, ademas de soportar los

recursos para la mitigacion de riesgos.

3. Elnivel central como soporte secundario y monitor del sistema, visualizando en
tiempo real el acontecer, accionar y reaccién de las EBDIs en caso de una

emergencia.

Programa de Aseguramiento Institucional

En virtud de que existen diversos factores de riesgo que pueden afectar la operacién del
Instituto, se cuenta con un Programa de Aseguramiento [nstitucional, el cual tiene como

objetivo cubrir los riesgos inherentes a los que se encuentra expuesto el Instituto. Este
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programa cuenta con siete pélizas, su cobertura y caracterlsticas principales se muestran

enla Tabla 64.

Tabla 64. Polizas del Programa de Aseguramiento Institucional, 2016

Péliza

Cobertura

Paliza de Seguro de Bienes
Patrimoniales bajo la modalidad de
“capas de la administracidn de la
pérdida y de exceso de pérdida”:
proporciona cobertura ante cualquier
contingencia a los bienes muebles e
inmuebles del ISSSTE y de sus Organos
Desconcentrados para preservar el
patrimonio institucional.

Péliza de Seguro Todo Bien: garantiza
la preseryacidn del bien financiado por
el Fondo de la Vivienda del ISSSTE
(FOVISSSTE), vy brinda apoyo al
acreditado cuando se presente alguna
contingencia que dane su vivienda para
mantenerla en 6ptimas condiciones de
habitabilidad.

Péliza de Seguro sobre vehiculos:
ofrece cobertura contra dafios
materiales y/0 robo, asi como a las
unidades vehicutares gue sean
propiedad, que estén en comodato,
donacidn, o bajo la responsabilidad,
cuidado, custodia y/o control de!
Instituto y/o sus Organos
Desconcentrados.

Paquete empresarial.
Responsabilidad civil general.

Equipos eléctricos, electromecanicos,
electrénicos, electromagneticos vy de
telefonia.

Rotura de magquinaria.

Calderas y aparatos sujetos a presion.

Bienes en transito.

QObras de arte y objetos de diffcil o imposible
reposicion.

Accidentes personales.

Prateccién de datos y seguridad informatica.
Incendio y/o rayo, explosion.

Fenémenos hidrometecroldgicos (huracan,
ciclén, granizo, vientos tempestuosos, danos
por agua o nieve}.

Vientos tempestuosos.

Desplazamiento del terreno o avalancha de
lodo.

Sismo, terremoto o erupcidn volcanica.

Responsabilidad civil de la vivienda (en caso de
ocurrir un siniestro en la casa y afecte a un
vecino o a un tercero).

Huelgas y alborotos populares y vandalismo.

Danos Materiales.

Robo Toral.

Robo Parcial.

Responsatilidad Clvil.

Responsabilidad Civil Terceros y Ocupantes.

Responsabilidad Civil Contaminacién al Medio
Ambiente.
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Pdliza

Cobertura

Péliza de Vida o incapacidad total y
permanente y seguro colectivo de
retiro: contribuye a la estabilidad
economica, seguridad y bienestar de los
servidores publicos en apego a las
disposiciones de ley.

Pdliza de Fianza en su Ramo de
Fidelidad: garantiza el resarcimiento
del dano patrimonial que causen los
servidores publicos al servicio del
Instituto y sus Organos
Desconcentrados, como consecuencia
de la conducta llicita de los mismos.

Poliza de Seguro de Responsabilidad
Civil y Asistencia Legal: cubre |a
responsaktilidad civil para resarcir el
dano en que pudiera incurrir el servidor
pUblico (mandos medios y superiores),
derivada de las actividades propias de
sus funciones, gue cause danos,
perjuicios y el dafio moral consecuencial
a terceros.

Péliza de Seguro de Responsabilidad
Civil y Profesional: cubre 1a
responsatilidad civil para resarcir el
dafio en que pudiera incurrir el servidar

Responsabilidad Civil Darios por la Carga.
Respansabilidad Civil Cruzada.
Muerte por cualquier motiva con Suma

Asegurada de 40 rmas 68 (potenciado) meses
de salario.

Muerte Accidental y Accidental Colectiva para
el incremento de Suma Asegurada Basica en
doble vy triple tanto.

Incapacidad Total y Permanente dictaminada
por el ISSSTE conigual 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 separacion del servicio publico.

Robo.

Abuso de confianza.

Peculado.

Fraude.

Dafios.

Ejercicio indebido del servicio pubfico.

Todas aquellas conductas indicativas de
delitos equiparables en los cuales exista dafio
patrimonial que afecte al Instituto vy/o
cualquiera de sus Organos Desconcentrados.

Danos.
Perjuicios.
terceras

Dafio moral consecuencial a

PErsonas.

Danos.
Perjuicias.
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Péliza Cobertura
publico (profesiones médicas y sus ~ Daflo moral consecuencial a terceras
profesiones auxiltares y técnicas), personas.

derivada de las actividades propias de
sus funciones, que cause danos,
perjuicios y ef dafic moral consecuencial
a terceros,
Fuente: ISSSTE, Subdirecclon de Riesgos Institucionales y Fianzas. 2015,

Riesgos del PENSIONISSSTE

£l Fondo Nacional de Pensiones de los Trabajadores al Servicio del Estado (PENSIONISSSTE)
tiene la premisa de invertir los recursos de los trabajadores bajo las mejores practicas en
los procesos de inversién, ademas de establecer los estandares minimos necesarios que
permitan reducir el riesgo operativo relacionado con el manejo de las inversiones tal como
lo establece la normatividad vigente; asi como ofrecer un servicio que satisfaga las
necesidades y expectativas de los trabajadores. Ademas, esta obligado a ser autosuficiente,
garantizando que los costos de administracién sean cubiertos solamente por las comisiones

cobradas por la administracién de los recursos de los trabajadores.

De esta manera, PENSIONISSSTE protege los recursos de sus cuentahabientes buscando
una mejor gestion de los recursos pensionarios con una visién de mediano y largo plazo; con
el propdsito de que en el momento de su retiro los trabajadores cuenten con una pension
digna. Con esta finalidad se han identificado y analizado cuatro principales riesgos, de tal
forma que se establezcan las acciones debidas para su control y mitigacion, como se

muestra en la Tabla 65.

Tabla 65. Riesgos y acciones del PENSIONISSSTE, 2016
Riesgos Acciones
Posicionarniento del PENSIONISSSTE

*  Sebeneficiaron a 898 mil trabajadores con la

en el mercado de las distribucibn de 350 mdp a través del
Administradoras de Fondos para el Remanente de Operacién por el Ejercicio Eiscal
Retiro (AFORE). 2015 y se provisionaron 596 mdp
La salida de recursos por traspasos es correspondiente al ejercicio 2016 que seran
un riesgo potendcial en la generacién de distribuidos en 2017

iNgresos por cormisiones y, por ende, en
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Riesgos

Acciones

la viabilidad financiera del Fondo;
ademas la reduccidn de comisiones
debe ser gradual, a fin de evitar que en
un ejercicio posterior sea necesario un
incrementg en la comisién para cubrir el
presupuesto requerido; de la misma
manera, en la medida en que el Fondo
tenga todas sus oficinas y servicios con
estandares de calidad, ef riesgo de
traspaso hacia otra AFORE disminuye.

Evolucién de los costos de operacion
y mercado del Fondo.

El no contar con techo presupuestal
acorde a ios requerimientos suficientes
para alcanzar los exigidos por el

Se ejercid un presupuesto por 1,009 mdp que
representd 38 por ciento mas que el
presupuesto original asignado.

Se cuenta con un proceso de inversion
disciplinado vy funcionarios con  gran
experiencia en el sector financiero, asf como
infraestructura tecnolégica con herramientas
y modelos para la ejecucion adecuada de su
procesa de inversidn y control de riesgos.

Se amplié la fuerza comercial con la
contratacion de proveedores externos para
atender las zonas Centro, Sur, Norte y Valle de
México del pals, todo ello con el fin de
incrementar |a captacion de cuentas.

Cuenta con un Centro de Contacto y de
Programas de Lealtad que tiene como
actividades principales: la retencién de
cuentahabientes, promocion del aharro
voluntario vy la actualizacién de datos de los
cuentahabientes.

Se adecuaron algunos centros de atencion con
el fin de ofrecer las mejores condiciones de
servicio a los cuentanabientes a través de una
red de oficinas a nivel nacional.

5e cuenta con especialistas dedicados al
seguimiento de las carteras y un equipo
dedicado al analisis de activos de renta fija,
crédito, renta variable, estructurados vy
derivados.

Seimplementd el sisterma BlackRaock “Aladdin®
para la adecuada gestion de los activos
administrados.

En 2016 el Congreso de la Unidn autorizd un
presupuesto de 733 mdp, el cual resultaba
insuficiente para enfrentar los compromisas y
nuevos proyectos del Fondo, por elio se
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Riesgos

Acciones

mercado, limita las posibilidades de
estar en un nivel competitivo.

Situacion de las solicitudes de
traspaso de cuentahabientes.

El no detectar oportunamente alguna
irregularidad en el tramite, podria
implicar un traspaso indebido y con ello
los siguientes riesgos para el Fondo:

= La devolucidn 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 se hubieran invertido
en las sociedades de inversion
mas altas.

*  Multas establecidas por la
CONSAR de mil a cinco mil dias
de salario.

= Desprestigio del Fondo v del
Funcionario que autorizé el
tramite.

Situacion de los rendimientos de la
cartera administrada por
PENSIONISSSTE.

Un factor que determina el buen
comportamiento de los rendimientos es
la estrategia de inversién ya que ésta va
de la mano con el horizonte de vida

obtuvo un aumento del techo presupuestal, y
la gestion directa del presupuesto alcanzd 10s
1,009 mdp.

Como parte de la gestion del riesgo operativo
del proceso de traspaso, se actualizaron las
matrices de riesgos; 10 que permite conocer,
medir v monitorear los riesgos a los que se
encuentra expuesto PENSIONISSSTE.

Monitorear la calidad crediticia de los
emisores y contrapartes de la cartera de
inversion de fas SIEFORE.

Dar seguimiento a las calificaciones de crédito
que otorgan las agencias calificadoras de
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Riesgos
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laboral det cuentahabiente, por lo que
cualquier mala decision de inversidn
afecta el comportamiento de [os
fondos pensionarios. De esta manera
los tipos de riesgo financiero son:

» Riesgo de Mercado, exposicién
a movimientos en variables
financieras que  impacten
negativamente el valor del
fondo.

» Riesgo de Crédito, probabilidad
de incumplimiento por parte de
un emisor o contraparte,

= Riesgo de Liquidez. pérdida por
venta anticipada o forzosa de
activos para enfrentar un
requerimiento de recursos.

valores sobre los emisores y contrapartes de
las carteras de las SIEFORE.

Elaborar andlisis para la toma de decisiones
sobre la seleccion de los activos objeto de
inversién.

Determinar los distintos elementos que
intervienen en el calculo del riesgo de crédito,
asi como el célculo de la severidad de la
pérdida y las pérdidas esperada y no esperada,
entre otros.

Establecer Ilmites por emisor, por calificacion
para emisores y de exposicién crediticia por
sector y por riesgo pals, con el objetive de
diversificar la cartera de inversién en deuda de
emisares nacionales en los diferentes sectores
de la economla, y asf evitar concentraciones
de riesgo pals (regiones) de dicha cartera de
inversion en deuda de emisores extranjeros.

Analizar las entradas vy salidas por procesos
operativos y la distribucién de los recursos,
con objeto de definir un requerimiento de
liquidez para hacer frente a los retiros de!
fondo.

Establecer la metodologfa para la medicion del
Riesgo de Liquidez de las SIEFORE.

Definir y monitorear un limite minimo de
inversion en activos liquidos (Requerimiento
de Liguidez).

Monitorear los flujos de efectivo de la cartera
de inversion de las SIEFORE.

Medir la exposicion al riesgo de mercado al
que estan expuestas las carteras de inversién
de las SIEFORE, para distintos modelos.

Considerar en las mediciones de riesgos de
mercado, los modelos gue reflejen los
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Riesgos
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movimientos recientes del mercado financiero
de manera oportuna.

Utilizar medidas de riesgo para agregar vy
desagregar el riesgc de mercado, a fin de
analizar los diferentes tipos de instrumentos
de manera individual y como parte de la
cartera de inversion.

Calcular el riesgo marginal de cada
instrumento para considerar esta informacidn
en |la toma de decisiones de inversién de las
carteras.

Comparar la contribucidn al riesgo de
mercado con la participacién en la cartera,
para poder identificar los instrumentos que
aportan mayor riesgo de mercado en las
carteras de inversion.

Fuente: PENSIONISSSTE, 2016,
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LOGROS DEL INSTITUTO

Medicamentos de alta especialidad

Con el objetivo de controlar la prescripcion de medicamentos de alto costo, enelano 201 3,
se puso en marcha el Programa de Estandarizacién de la Prescripcién de Medicamentos de
Alta Especialidad (PEPMAE). Durante 2016, dicho programa se consolidd en siete
hospitales regionales y con el fin de completar la primera fase, se impartié capacitacién

acerca del programa en el resto de los nosocomios regionales.

El programa busca garantizar que fa prescripcién médica se realice con base en las Guias de
Practica Clinica de las patologias que requieren medicamentos de alta especialidad como
oncologia, neurclogia, reumatologfa, gastroenterologia, entre otras, para lograr una
adecuada atencidn médica para los derechohabientes. EI PEPMAE permitié tener un control
y una adecuada supervision del uso de los medicamentos considerados de alta especialidad

y de alto costo.

Asimismo, de los siete hospitales regionales en los gue el programa se consolidd, se
evaluaron 1,453 prescripciones, de las cuales 1,341 fueron autorizadas, lo que representd

92.29 por ciento de los casos evaluados.

Por otra parte, al cierre de 2016, la solicitud de medicamentos de alta especijalidad en estos
hospitales se redujo 26 por ciento, respecto af afo anterior; dando muestra que el programa
redujo el uso indiscriminado y no justificado de los medicamentos controlados vy

optimizando asi el uso de los mismos.

PrevenlISSSTE cerca de ti

£l objetivo del programa PrevenISSSTE es promover el desarrollo fisico de la

derechohabiencia del Instituto, asi como prevenir el desarrollo de Enfermedades Cronicas
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No Transmisibles e impulfsar un diagnostico oportuno de las mismas a través de las

siguientes herramientas:

» Plataforma electronica que permite identificar los riesgos asociados a las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, a través de la encuesta en linea
denominada "Evaluacién de Riesgos en Salud” (ERES), la cual también promueve
estilos de vida saludable.

= Sistema de atencién médica llamado “Médico PreveniSSSTE", que permite el
seguimiento de los derechohabientes con alto riesgo de desarrollo de
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles detectados a través de la encuesta
ERES, mediante consultas de primera vez o subsecuentes, asi como de estudios
de laboratoric y gabinete gue permiten confirmar o descartar la presencia de

algunas de las enfermedades cronicas que se tamizan a través de la ERES.

De febrero de 2010 al 31 de diciembre de 2016, se han registraron 890,192 evaluaciones
ERES contestadas, de las cuales 62.2 por ciento fueron mujeres y 37.8 por ciento hombres.
Del total de evaluados, 14.6 por ciento se identificé con bajo riesgo, 74.4 por ciento con

riesgo medio y 11 por ciento con riesgo alto.

Al 31 de diciembre de 2016, el programa contd con 103 médicos que brindaron atencién
en 82 consultorios de PrevenISSSTE, y se otorgaren 171,619 consultas, de 1as cuales
95,402 fueron de primera vez y 76,217 subsecuentes. El avance consiste
fundamentalmente en haber identificado 154,493 casos nuevos en pacientes para su
oportuno tratamiento. La Tabla 66, detalla el desglose de los nuevos casos detectados de

acuerdo al tipo de enfermedad.

Tabla 66 Casos nuevos identificados en 2016

Padecimiento Casos nuevos
Schrepesa 86,071
Obesidad 42,497
Hipertension arterial 14,800
Diabetes rhellitus 11.094
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Padecimiento Casos nuevos
Cancer de mama 15
Céncer de prgstata 10
Cancer cervicoutering 6
Total 154,493

Fuence: ISSSTE. Plataforma mMédico PreveniSSSTE, 201 6.

Programa de mejora para la gestion medica, administrativay
financiera en el SIMEF

Como parte de los avances del Programa de Mejora para la Gestion Médica, Administrativa
y Financiera, en 2016, se realizé en el Sistema de Informacion Médico Financiero (SIMEF) el
mapeo de procesos, disefo, desarrollo y prueba piloto de los médulos de: Agenda Médica
de la Consulta Externa, Informe diario de labores del médico, Agenda Quirdrgica, Informe
diarioc de Hospitalizacion, Gestion de Camas y Censos de pacientes que utilizan

medicamento de alto costo.

Con la iniciativa anterior, se pretende mejorar la eficiencia y calidad en la prestacion de
servicios y cumplir las metas establecidas por el Gobierno de la Republica, como son el
rezago cero en consulta y cirugias, asi como la reduccién de los tiempos en la atencién y la

mejora de la calidad en fas unidades médicas del Instituto.

Ademas, con el objetivo de coadyuvar a la mejora de los diagndsticos de las mujeres a las
que se les realiza una mastografia, se incorporo la escala Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS), la cual consta de siete categorias que clasifican los resultados de
las imagenes para evaluar la calidad de las mismas y se agregaron fas opciones de captura
para identificar si el estudio fue de tamizaje o diagndstico (en 2016, se registraron
106,850 mastografias, realizadas a 98,016 mujeres, de las cuales, 12.1% por ciento

fueron de tamizaje y 16.5% por ciento fueron diagnosticas).

Por otra parte, en el apartado de egreso hospitalario, derivados de la atencién obstétrica,
del SIMEF, se incluyd la clasificacion de Robson, la cual esta recomendada por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para vigilar y comparar las frecuencias de partos
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que se resuelven por operacién-cesarea, considerando los antecedentes y caracteristicas

de cada evento.

Fortalecimiento del servicio de urgencias en las unidades
medicas

Durante 2016 se llevd a cabo, en el servicio de urgencias, la sistematizacion vy
estandarizacion del Triage en el SIMEF, el cual forma parte fundamental de la estrategia

Nacional de Fortalecimiento del Servicio de Urgencias en las unidades médicas del ISSSTE.

El Triage de urgencias tiene coma objetivo priorizar la atencién de los pacientes en funcién
de la gravedad diagnosticada, de forma tal que aquellos que presentan una urgencia real,

que pone en peligro su vida o funcién de sus érganos, son atendidos de manera prioritaria.

Entre los principales resultados que se obtuvieron a partir de la sistematizacion y

estandarizacion del Triage, destacan los siguientes:

= Seefectud laimplementacion en 26 Clinicas Hospital, 14 Hospitales Generalesy 13
Hospitales Regionales, lo que representa 32.3 por ciento de las unidades médicas
de Segundo Nivel y 86.7 por ciento de las unidades médicas de Tercer Nivel del
Instituto.

« Capacitacion virtual a fas 111 unidades médicas que cuentan con el servicio de
urgencias.

» £l tiempo promedio para realizar el Triage fue de 3.2 minutos en las unidades
médicas.

= El tiempo total promedio que los derechohabientes requirieron desde la admision

hasta la valoracion secundaria fue de 35.7 minutos.

Es importante mencionar que, en noviembre de 2016, el Instituto recibié un reconocimiento
del Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC), que calificd la
implementaciéon de la Guia de la Practica Clinica Triage hospitalario en fos servicios de

urgencias del ISSSTE, como un caso de éxito.
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Compra consolidada de medicamentos

Al igual que en los dos afios anteriores, durante 2016 se llevd a cabo el proceso de compra
consolidada de medicamentos. Este mecanismo permite acceder a mejores precios de
medicamentos y materiales de curacion y garantizar el abasto oportuno de los mismos en

beneficio de la poblacion usuaria.

El proceso, ademas de ser una estrategia que busca asegurar las mejores condiciones de
compra de los insumos y su gestion conjunta con los procesos de adquisicion del ISSSTE, ha
permitido contar con un promedio de abasto de insumos para la salud superior a 95 por

ciento en el Centro Nacional de Distribucion (CENADI).

Asimismo, se cumplid con éxito ja meta de adquisicion de claves de medicamentas,
establecida en el Programa Presupuestario EQ18 “Suministro de Claves de Medicamentos”,
con un resultado correspondiente a un indice de cumplimiento de 98 por ciento. El
diferencial de esta meta con respecto del 100 por ciento corresponde a claves que fueron

canceladas para adquisicién, a solicitud de las areas requirentes.

Avances del Sistema Integral de Abasto de Medicamentos
(SIAM)

El SIAM es la plataforma informética por medio de la cual se registra la informacion de la
recepcion de los insumos médicos en las farmacias de las unidades médicas y su salida para
el surtimiento de las recetas que se otorgan a la poblacién derechohabiente. Asimismo, el

SIAM es el instrumento de control de los insumos médicos que el Instituto distribuye.

l.a implementacion del control del surtimiento de medicamentos en el SIAM es pieza
fundamental en la estrategia de contencidn de gastos y generacion de ahorros en
medicamentos, ai evitar [a duplicidad en el otorgamiento de farmacos en un mismo periodo
o bien al controlar la entrega de piezas en cantidades por encima de las indicaciones

autorizadas por el Consejo de Salubridad General.
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En enero de 2016 el SIAM se encantraba operando en 714 unidades médicas de los tres
niveles de atencion y al cierre del afio en 735 unidades, mostrando un incremento de 2.9
por ciento. De igual manera, se liberd la Certificacion Electronica de Remisiones y Registro
Automatico de SIAM, por medio del cual las unidades médicas firman de manera electrénica
las remisiones mediante las que reciben insumos médicos. Estas remisiones son enviadas a
una empresa que se encarga de certificar la autenticidad de las firmas para despugés ser

registradas en SIAM.

En mayo de 2016, se dieron a conocer las nuevas disposiciones para el registro de
solicitudes y consumos de medicamentos suministrados a los pacientes en los servicios de
hospitalizacion o servicios auxiliares, a través de "Recetas Colectivas” en SIAM. El nuevo
proceso automatizado sustituye el llenado manual, lo cual permite tener mayor eficiencia,
transparencia y control del surtimiento del medicamento en los diferentes servicios. Con
ello, el surtimiento de farmacos responde a las necesidades reales de los padecimientos que

se atienden, optimizando el abasto y evitando et dispendio.

Para 2017 se planea iniciar el Registro de Censo de Pacientes en SIAM, que permitira tener
un control aln mas preciso del surtimiento de medicamentos de alto costo. El abjetivo del
programa sera abarcar, al menos veinte por ciento de las claves de medicamentos de mayor

costo para el ISSSTE.

Distribucion de medicamentos

En materia de distribucion de medicamentos, se cuenta con el tablero ejecutivo de
indicadores de disponibilidad de medicamentos, material de curacion y ropa quirdrgica
desechable en las unidades médicas usuarias, el cual es una herramienta que muestra 0s
niveles de disponibilidad en anaquel y permite dar seguimiento oportuno a los niveles de
inventario en las unidades médicas usuarias, con alertas que derivan en acciones, ya sean

preventivas, correctivas o de mantenimientg, segun sea el caso.
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El servicio de distribucion permitid evitar sobre existencia de materiales y disminuyd el
riesgo de caducidades, ademas se consiguid mantener los dias de inventario promedio por

debajo de 75 dfas en el Centro Nacional de Distribucién.

Los dias de inventario promedio en las unidades médicas disminuyeron de 37 dias en
diciembre de 2015 a 34 dias en diciembre de 2016, al implementarse envios y revisiones
bimestrales de los niveles de inventario promedio de cada unidad médica, tanto en las

Delegaciones, como en Hospitales Regionales del Instituto.

Lo anterior, con el objetivo de que se tomen las medidas preventivas y/o correctivas, que
se consideren pertinentes, para evitar un inventario injustificado y asi optimizar el uso de
los medicamentos y materiales en beneficio de los derechohabientes, sin poner en riesgo la

disponibilidad de los mismos.

Recetas resurtibles y citas médicas por teléfono e internet

El objetivo del programa de Receta resurtible es agilizar las actividades de los médicos
generales en el Primer Nivel de atencion y facilitar la dotacion de medicamentos de los
pacientes con enfermedades crénicas controladas. Ademas, se asegura que los pacientes
Inscritos a este programa reciban su cita en 90 dias. El programa, inicid su operacién en
noviembre de 2014, como un programa piloto en ocho Unidades Médicas, al cierre de

2016, el programa se encuentra operando en 260 Unidades Médicas.

Por otra parte, mediante el Programa de Citas médicas por teléfono e internet, se busca
optimizar el sistema de citas médicas de consulta externa general del Primer Nivel de
atencion, el cual se gestiona a través de un Centro de Atencion Telefénica con tecnologia
de punta que permite agilizar el proceso; lo que contribuye a garantizar y modernizar los
servicios que proporciona el Instituto a sus derechohabientes, elevando la calidad de los

mismos y ofreciendo orientacién en materia de salud vy procesos pensionarios.
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Asimismo, se activo el servicio de mensajes SMS para la confirmacion de citas médicas, el
cual es enviado de forma personalizada al derechohabiente, con el detalle de la cita: fecha

y hora, nombre de la clinica, nimero de consultorio, nombre del servicio vy clave de la cita.

Al finalizar el afio 2016, 237 clinicas a nivel nacional contaron con el servicio de Sistema de
Cita Médica Telefdnica e Internet, en beneficio de 10.2 millones de derechohabientes, lo
gue representd 80.4 por ciento del total de la poblacidn registrada. Asimismo, se
programaron 7,058,431 citas médicas en los diferentes servicios que ofrecen las unidades
médicas implementadas con dicho sistema, de las cuales 61.83 por ciento se programaron
via call-center y 38.17 por ciento via Internet, se enviaron 5,107,053 mensajes de cita
médica, asi como 91,724 mensajes para receta resurtible y 5,261,924 llamadas

automaticas realizadas a los derechohabientes.38

Programa de Prevencion y Regresion del Sobrepeso y
Obesidad

Este programa tiene como objetivo desacelerar el incremento de la prevalencia del
sobrepeso y obesidad en la poblacién, a fin de evitar enfermedades y muertes prematuras
a causa de estos problemas de satud, asi como mejorar la calidad de vida de los
derechohabientes. En ese sentido, el Instituto desarrolld la herramienta tecnoldgica para
proporcionar la consulta inicial y consultas subsecuentes para el seguimiento puntual det

paciente.

El programa dio inicio en agosto del afio 2015 con un despliegue a nivel nacional, operando
en 168 Unidades Médicas de Primer Nivel y en 34 Unidades Médicas de Segundo Nivel,
teniendo como resultado la disminucidn de cinco por ciento del peso corporal en 1,999
derechohabientes registrados v, desde su implementacion, se han proporcionado 180,000

consultas iniciales y subsecuentes,

" Un sistema hace [a marcacion automarica y cuando escucha la voz humana activa et mensaje donde le recuerda su cita a Receta Resurtible,
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Cabe destacar que los programas Receta resurtible, Cita médica por teléfono e internet y
Prevencion y Regresién del Sobrepeso y Obesidad, fueron galardonados por la Asociacion
Internacional de Seguridad Social (AISS) en el mes de abril de 2016, recibiendo el
“Certificado de Mérito” por |a contribucién y apoyo de la tecnologia en los programas de

salud.

Participacion de funcionarios en temas de cooperacion y
capacitacion

Con Ja finalidad de gestionar la especializacion de funcionarios, durante 2016, se
proporcionaron 112 apoyos académicos, los cuales se realizaron en 13 paises: China, Cuba,
Espafa, Estados Unidos, Francia, Guatemala, Israel, Italia, Paises Bajos, Reino Unido, Suiza,
Uruguay v en las instalaciones del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social

(CIESS), ubicado en la Ciudad de México.

Ademas, se buscd la difusién de conocimientos y buenas practicas en materia de salud y
seguridad social, a través de la realizacién de eventos internacionales. Dichos eventos
lograron una asistencia total de 9,209 participantes (4,742 por via presencial y 4,467 por
via virtual, a través de los sistemas de streaming vy telepresencia) alcanzando el numero
mas alto de asistentes jamas registrados en un afic. Los ponentes internacionales acudieron
en representacion de prestigiosas instituciones académicas y/o afines a los campos de la

salud y la seguridad social.

Con el objetivo de promover la participacion de funcionarios del instituto en actividades de
cooperacion internacional, en el ambito multilateral se fortalecié la colaboracion con la
Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS), la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social (CISS), el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), la
Organizacion |beroamericana de Seguridad Social (QISS), la Organizacidn para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE), la Organizacién Internacional del Trabajo

(OIT), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Secretarla General
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Iberoamericana (SEGIB), la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), la Secretaria de Salud,
el Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud), la Secretaria del Trabajo y Previsién Social
(STPS), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM).

Con refacién a la cooperacion bilateral, se gestiond la participacion de dos funcionarios del
Instituto en el Simposio “Synapse VNA Conectando el Futuro”, organizado de manera
conjunta por el Ministerio de Salud de Japén, la Embajada de Japén en México y Fujifiim-
México. Por otro lado, 99 funcionarios tomaron parte en 17 encuentros bilaterales
realizados con la Camara de Comercio Britanica, asf como con delegaciones extranjeras
procedentes de Corea, Cuba, Francia, Espana, Dinamarca, Rusia, Uruguay, Panama y una

Asociacion Civil.

Portafolios de inversion

A lo largo de 2016, se contd con tasas de compra en reporto a un dia habil
consistentemente mayores al promedio del mercado (medido a través de la tasa ponderada
de fondeo gubernamental informada por el Banco de México) para el manejo de la liquidez
de las Reservas, gracias a !a ampliacion de |la base de intermediarios financieros que ofrecen
sus servicios al Instituto, mediante fa apertura de contratos de intermediacion bursatil cor
Bancos y Casas de Bolsa con la calificacion de riesgo minima exigida por el régimen de

inversiones.

La estrategia de inversidn de compra activa, buscando reinvertir los productos financieros
generados por el portafolio, asi como la inversion en fondos de inversién en instrumentos
gubernamentales como alternativa al manejo de fiquidez, permitié contener el aumento de
la liquidez del portafolio de inversion del Instituto sin aumentar significativamente el perfil

de riesgo de mercado del portafolio de inversion.

Ademas, se llevd a cabo la generacién de productos financieros adicionales para las
Reservas Financieras y Actuariales del Instituto mediante el proyecto de prestamo de

valores, y se redujo el riesgo de liquidez mediante la apertura de cuentas productivas de
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alto rendimiento con un mayor nimero de bancos a fin de evitar riesgo de concentracion, a

través de la diversificacidn de la liquidez invertida mediante este instrumento.

Por lo anterior, el rendimiento nominal de las reservas en el aio 2016, fue cle 3.9 por ciento,
lo cual supero 0.2 por ciento el rendimiento obtenido por la SIEFORE Basica 1°° y uno por

ciento al promedio obtenido del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR).

Disefio y mantenimiento del Sistema Contable (SIC)

Se concluyd el disefio funcional del Sisterna Contable (SIC) y del Sistema Integral para el
Control Financiero de Inventarios de Bienes Muebles e Inmuebles del Instituto (SICTAFD, los

cuales permitieron el registro contable de los bienes muebles del Instituto.

A su vez, se implementd un marco de referencia general enfocado en proporcionar mayor
seguridad de la informacion y continuidad de la operacién del registro contable, que tiene
por objetivo establecer un procedimiento oficial para el otorgamiento de accesos al SIC,
mediante la optimizacién y alineacion de los diferentes controles disefiados para la
operacion del mismo, asi como el establecimiento de una matriz de gestion de segregacion
de funciones que proporcione seguridad y certeza a la informacion financiera contenida en

este sistema.

Avance del SERICA Nominas

En el afio 2016, se logrd que 93 por ciento de las Dependencias y Entidades afiliadas al
Instituto utilizaran el Sisterma Electronico de Recaudacion de Ingresos de Cuotas vy
Aportaciones Néminas (SERICA Néminas), por medio del cual se capta 95 por ciento de los

ingresos por pago que recibe el Instituto.

Asimismo, se llevd a cabo la implementacion del modulo para la administracién de

comentarios del registro de los pagos de las Dependencias y Entidades en el SIT-SICI

"Lz SIEFORE es el fondo de inversion en el cual las AFORE invierten 1os recurses de los trabajadores para generar rendimientos. La SIEFORE Basica
1 {SB1) corresponde a personas de 60 aftos y mayores.
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(Sistema Integral de Tesaoreria-Sistema de Control de Ingresos). Este modulo facilita y
simplifica la administracion y notificacion oportuna a la instancias correspondientes de la
Tesoreria General de las inconsistencias detectadas en los pagos de las Dependencias y
Entidades, logrando la optimizacién de la comunicacion entre las areas encargadas de dicho
proceso, asi como el ahorro de tiempo v 1a eliminacion del uso de papel en la generacién de

notas u oficios e impresion de correos electrénicos innecesarios.

También se implementd el modulo, en el SIT-SICI, para cargar el presupuesto de ingresos
del Instituto, con el cual se posibilita la consulta directa, rapida y confiable del registro del
presupuesto de ingresos del Instituto, lo anterior debido a que toda la informacion esta

concentrada y disponible en una sola fuente oficial.

Ademads, se desarrolld un informe en el SIT-SICI para comprobar |a notificacion de los pagos
de los Formatos de Pagos Individuales (FOPI), el cual otorga mayor accesibilidad vy
confiabilidad a la informacién de registro de ingresos que fue marcada como pagada por la
Tesoreria General del Instituto, sobre la recaudacidn de los préstamos personales,
generando un informe por fecha de pago y cuenta bancaria de lo notificado como pagado.

con lo que se da transparencia y agilidad a estos procesos.

Pago de la nomina de pensionados y beneficiarios de pension
alimenticia a traveés de la Tesoreria de la Federacion

Con fecha 16 de mayo de 2012 se suscribid un Convenio con la Tesoreria de la Federacion
(TESOFE), en el cual se establecieron las bases generales y los mecanismos necesarios para
que dicha Unidad Administrativa realice la dispersion de los recursos para el pago
electronico de las pensiones a que se refiere el Articulo Décimo Transitorio de la Ley del
ISSSTE. Esto ha permitido que el Instituto, durante 2016, tenga un ahorro de 26.77 mdp

en el pago de comisiones bancarias.

En el mes de diciembre de 2016, la TESQFE dispersé 99.81 por ciento de la némina
pensionaria, quedando a cargo de la Tesorerfa General del Instituto el resto de la dispersion

de ndémina a través de transferencias electrénicas, pago en cheque, pago a domicilio y pagos
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en el extranjero. Ademas, en este mismo afo, se logro reducir a 10 dias el tiempo de pago
a los pensionados y jubilados, y para 2017, se espera continuar mejorando los procesos, a

fin de que dicho pago pueda efectuarse en menor tiempo.

Sociales, deportivos y culturales

Durante 2016, se llevaron a cabo acciones en favor de os derechohabientes; enfocadas en
elevar la calidad y calidez de los seguros, prestaciones y servicios que proporciona el
Instituto. Por lo que respecta a las EBDIs, destaca la ampliacion del Sisterna de Gestién de
la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2008, al cual se incorporaron 13 EBDIs durante 2016,
alcanzando asi 76 estancias certificadas. De igual forma, por primera vez en la historia de
las estancias del ISSSTE, a partir del inicio del ciclo escolar 2016-2017, se implementd el
Programa de Ensefianza de Inglés y Computacion para maternales y preescolares en todo
el pais, para lo cual se instald una sala en cada estancia propia y se equiparon con proyector,
pantalla de proyeccién y computadoras portatiles, en el caso de las estancias contratadas.
Estos programas se incorporaron como requisitos obligatorios para la prestacién del servicio
al Instituto. Estas acciones representan un complemento educativo gue contribuye a

potenciar el desarrollo integral de 22,858 ninas y ninos.

Asimismo, con el fin de garantizar la seguridad y la salvaguarda de la integridad de la
comunidad educativa de las EBDIs del Instituto y en cumplimiento de la Ley para la
Proteccién de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes vy de la Ley General de
Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil, durante
2016 se concluyd la instalacion del sistema integral de gestion y explotacion inteligente de
informacion para la seguridad en las estancias infantiles del Instituto, asi como la instalacién
y puesta en marcha del Centro Nacional de Mando y Reaccién para las Estancias Infantiles
del ISSSTE. Estas acciones tienen como objetivo prevenir incidencias, riesgos, catdstrofes,
o cualquier situacion que ponga en peligro la seguridad de los infantes y del personal
educativo, a través del monitorec permanente de las 123 estancias propias a nivel nacional.

Es importante mencionar que las estancias del ISSSTE son las Unicas en América Latina que
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cuentan con éste tipo de tecnologia, lo que las convierte en un referente como modelo de

Servicio.

En el marco de {a Politica de Atencion Integral de |os Aduttos Mayores, se dio seguimiento
al acondicionamiento y operacion de los Centros Culturales Casas de Dia, con la finalidad
de ofrecer atencion integral, especializada y de calidad a este sector de la poblacidn,
mediante espacios de atencion diurna orientados a promover la participacion, seguridad,

autonomia y desarrollo fisico, mental y emocional.

En ese sentido, en mayo de 2016, se inauguro la Casa de Dia de la Delegacidn Estatal del
ISSSTE en Morelos, llegando a siete Casas en operacion, las cuales se ubican en la
Delegacion Regional Poniente de a Ciudad de México (CDMX), Tlaxcala y Morelos, el
Centro Cultural de Guanajuato y en condiciones similares al modelo de Casa de Dia en
Oaxaca, Yucatan y la Delegacion Oriente de la COMX. En este sentido, se atendieron a
58,584 jubilados a los que se les proporcionaron un total de 195,038 servicios en 2016,
tales como, servicios de terapia ocupacional, actividades artisticas, consultas psicoldgicas

y dentales.

En materia deportiva se proporcionaron a nivel nacional 2,074,701 servicios, a traves de
las actividades permanentes en la 35 Delegaciones tstatales y Regionales del ISSSTE y se
llevaron a cabo doce eventos nacionales y regionales: Jornadas Deportivas Nacionales,
Reunién Nacional de Coordinadores, Curso para Dirigentes de Manada, Tropa y Clan, Curso
de Guias y Sub Gulfas de Patrulla, Acantonamiento Nacional de Manadas, Final Nacional
CorrlSSSTE, Campamento Nacional de Tropas y Convivencias DeportISSSTE Regiones |, |,
M,V y V.

Por otra parte, a través de los espacios y actividades recreativas, jubilados y pensionados
tuvieron la oportunidad de asistir a 68 talleres de terapia ocupacional distribuidos a nivel
nacional con 169 giros que se imparten para aprender corte, tejido, carpinterfa, panaderia,
vitrales, ceramica, urdido de harnacas, entre otros, con 1a finalidad de apoyar su economia

mediante la comercializacién o el autoconsumo de los mismos.
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En el Ambito cultural, en coordinacién con la Secretaria de Cultura, se dio continuidad a la
operacion del Programa Bibliotecas Comunitarias Nos Mueve fa Lectura, el cual forma parte
de las acciones que el instituto lleva a cabo en el marco de la Politica de Atencion Integral a
los adultos mayores. De esta forma, el Instituto aprovecha la experiencia y conocimiento
de los maestros jubilados y pensionados, que son capacitados para la promocidn de la
lectura y la cultura, al habilitar su casa como biblioteca comunitaria empleando el esquema
del Programa Nacional de Salas de Lectura. En este sentido, el ISSSTE conto con 338
Bibliotecas Comunitarias a nivel nacional, en las cuales se instalaron circulos de lectura en

plazas publicas, centros educativos y comunidades vulnerables.

Por otra parte, el ISSSTE inauguré el Centro Cultural Regional de Mérida, Yucatan, con el
cual suman tres Centros de este tipo en operacion (los otros dos centros se ubican en
Culiacan, Sinaloa y Guanajuato, Guanajuato). En dichos Centros, se llevan a cabo
actividades como teatro, danza, talleres, conciertos, cine, clases de educacién no formal,
presentaciones extraordinarias, actividades deportivas, exposiciones, conferencias,
proyecciones, exhibiciones, charlas, conciertos, representaciones y artes visuales, mismas

que vinculan directamente a los derechohabientes con artistas.

Asimismo, se llevaron a cabo 11,643 eventos culturales (danza, teatro, conciertos, poesia,
baile popular, verbenas, eventos de caracter literario, cantos, titeres, entre otras
expresiones artisticas) con una asistencia de 4,023,403 personas en las 35 Delegaciones

Estatales y Regionales.

Finalmente, en materia de inclusién, se firmo el Acuerdo de Cooperacion en materia de Arte
y Discapacidad, ISSSTE-British Council “La Inclusidn es abrir el corazon”, el cual se llevd a
cabo el 29 de noviembre de 2016 entre el ISSSTE y el Consejo Britanico (British Coundil,
oficina de promocidn cultural de la Embajada del Reino Unido en México). Este acuerdo
engloba convenios especificos con los cuales ambas instituciones realizaran actividades
conjuntas. El principal objetivo de dicho acuerdo, es desarrollar eventos y actividades de
manera coordinada en el campo cultural, con especial énfasis en el tema de arte y

discapacidad, disciplina que fomenta la inclusion a través de las artes escénicas y visuales,
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ademas de posicionar al Instituto como un referente nacional y regional en materia de arte

y discapacidad.

Proyectos mediante el esquema de Asociacion Publico
Privada

El Instituto ha estructurado, para el desarrollo de la infraestructura hospitalaria, proyectos
costo-eficientes mediante el esquema de Asociacién Publico Privada, a través de éste, en el
ano 2016, seinicid la construccion de la nueva clinica Hospital en Mérida, Yucatan la cual
beneficiara de manera directa a mas de 173,000 derechohabientes y de manera indirecta
a mas de 780,000 derechohabientes, ya que ayudara a resolver el problema de saturacion

de demanda de los servicios del Hospital Regional Mérida.

Asimismo, se dic seguimiento al proyecto de Sustitucién del Hospital General “Dr. Daniel
Gurria Urgell” en Villahermosa, Tabasco, que beneficiara a mas de 191,000 usuarios. La

licitacion del proyecto se programd para el mes de febrero de 2017.

En 2016, la Camara de diputados autorizo en el Presupuesto de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2017, los proyectos de sustitucion del Hospital General “Dr. Aquiles Calles
Ramirez" en Tepic, Nayarit y de construccion de un nuevo Hospital General en la Delegacién
Regional Sur de la Ciudad de México, los cuales beneficiaran a mas de 187,000 y 1.3

millones derechohabientes, respectivamente.

Asimismo, en 2016 se inici6 el proceso de estructuracion de los proyectos de la sustitucion
del Hospital General “Dr. Santiago Ramén y Cajal” en Durango, Durango; la sustitucion del
Hospital General “Dr. Francisco Galindo Chavez” en Torredn, Coahuila; ta construccion de
un Hospital General en la Zona Norte de la Ciudad de México y la construccion de un nuevo

Hospital General en la Zona Oriente de la Ciudad de México y del Estado de México.

A través de estas acciones el Instituto dio continuidad a la estrategia para modernizar la

infraestructura hospitalaria.
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Campanas de comunicacion social

A lo largo de 2016, la Direccidn de Comunicacion Social mantuvo informada a la
derechohabiencia y a la poblacién en general sobre medidas preventiva para el cuidado de
la salud, asi como de la forma para acceder a las 21 prestaciones, seguros y servicios que
el ISSSTE ofrece a la poblacién derechohabiente, a través de inserciones (anuncios
publicitarios en medios impresos), entrevistas, comunicados de prensa, pautas de ISSSTE
TV, Programas de Radio jYa QISSSTE!, correo electrénico y redes sociales (Facebook,
Twitter, YouTube, Instagram y GobMx), lo que permitié que el ISSSTE se mantuviera
cercano a sus derechohabientes y a la poblacién en general, con ello contribuy6 al iogro de
la estrategia transversal “"Gobierno Cercano y Moderno™, contenido en el Plan Nacional de

Desarrollo 2013-2018.

En el cumplimiento de este compromiso, destaca la difusion de las camparias ISSSTE: “Tu
Derecho a Sentirte Bien”, “TU tienes 21 prestaciones” y “Todos a Viajar”; adicionalmente se
difundieron las campafas: "Casos de Exito”, cruzada “Trato para un Buen Trato”, programa

de prevencién "Cancer de Mama”, entre otras campafas preventivas.

Programa Nacional “Trato para un Buen Trato”

Et 24 de mayo del 2016, en coordinacién con el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (SNTISSSTE)
inicié la cruzada nacional “Trato para un Buen Trato”, la cual tiene como objetivo promover
el trato digno hacia la derechchabiencia, mejorar la calidad del entorno laboral, favorecer el
compromiso de los pacientes para el auto cuidado de su salud y corresponder el buen trato
y que dicho trato sea permanente en el otorgamiento de las 21 prestaciones que ofrece el

instituto.

Mediante este esquema, el Instituto se consolidé como una entidad que atiende las
necesidades de los derechohabientes con calidad y humanismo, a través del respeto,
inclusién, vocacion de servicio, compromiso, integridad, justicia, lealtad, honestidad y

transparencia.
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La cruzada inicid con la instalacion de ocho médulos de atencién en las unidades médicas
de la Ciudad de México, para que los afiliados externen sus inconformidades. Los médulos
cuentan con internet gratuito y cargadores para celulares; con el proposito de dar un mejor

servicio a los familiares de pacientes hospitalizados en las areas de urgencias.

El programa se difundid a través de comunicados de prensa, redes sociales, correo
electrénico, entrevistas y materijales impresos. La difusion de estos temas, por medio de
redes sociales, tuvo un alcance de 916,129 visitas. Por su parte, también se difundio a todo

el personal del Instituto el “Decalogo del Buen Trato™.

Otra de las acciones llevadas a cabo fue la capacitacion “Conecta”, la cual fue dirigida a toda
el personal de mandos medios y superiores con la finalidad de motivar, valorar y validar al
personal a su cargo. Por otro tado, también se llevd a cabo la capacitacion “Cuidando a los
que Cuidan” en la que se capacitd al personal operativo de la gestién de bienes y servicios,
quienes fueron los encargados de implernentar las nuevas técnicas de mejora en la atencién
hacia los derechohabientes. Al 31 de diciembre de 2016, se capacitd a un total de 9,456
trabajadores (3,683 personal de mandos medios y superiores y 5,773 personal operativo);

los estados de Yucatan y Veracruz reportaron 100 por ciento de capacitacion.

La implementacién del programa, asi como las acciones de difusion y capacitacion del
mismo, han fortalecido la calidad y calidez en la atencién proporcionada a los
derechohabientes, reduciendo las inconformidades en los servicios gue brinda el Instituto y
mejorando la experiencia de |a derechohabiencia. La Grafica 75 muestra las delegaciones

que presentaron disminucion en el nimero de inconformidades de los derechohabientes.
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Grafica 75. Disminucion de inconformidades de los derechohabientes por
Delegacion, 2016
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Fuente: ISSSTE. Direccion de Comunicacion Social 2016,

Por su parte, la Grafica 76 presenta las delegaciones que presentaron incremento en el

namero de felicitaciones de los derechohabientes.

Grafica 76. Namero de felicitaciones de los derechohabientes por Delegacion,
2016
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Fuente: ISSSTE. Direccion de Cormunicacién Social 2016

257



TEA ()17 | |NFORME FINANCIERO
e -l N, Y ACTUARIAL 2017

ORGANOS DESCONCENTRADOS

PENSIONISSSTE

Durante el ejercicio 2016, PENSIONISSSTE alcanzd metas que coadyuvaron al
fortalecimiento de la operacion y beneficiaron el saldo del ahorro para la pension y la

relacidon con sus cuentahabientes, entre estas metas alcanzadas sobresalen las siguientes:

s PENSIONISSSTE se consolidd por décimo afio consecutivo como la administradora
més asequible del mercado (redujo la comision de 0.9 2 por ciento a 0.89 por ciento).

= Obtuvo el tercer lugar en €l Indice de Desempefio de Atencién a Usuarios que publica
la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), en dicho indice se refleja que PENSIONISSSTE atendid en
forma oportuna el 100 por ciento de los vencimientos y prorrogas a través de la
gestion electronica de las quejas de los usuarios.

» Se distribuyeron 350 mdp en las cuentas de los trabajadores por concepto de
reinversion del remanente de operacién correspondiente al ejercicio fiscal 2015, en
beneficio de cerca de 898,000 trabajadores.

* Se recibieron 11,913 cuentas por traspaso por un monto de 8,216 mdp; lo que
significd un saldo neto recibido de 4,317 mdp.

= En seguimiento al proceso de asignacion y reasignacion de cuentas IMSS, en abril de
2016, PENSIONISSSTE recibid 83,500 cuentas por un monto de 907 mdp, por
concepto de asignacion de cuentas. Posteriormente recibid 353,525 cuentas por
3,454 mdp derivado del proceso de reasignacion de cuentas que realiza la CONSAR.

» Se mantuvo el programa de recuperacion de cuentas para instituciones educativas
(UNAM, IPN, UAM vy SEP) por ser éstas donde se concentra gran parte de los
traspasos hacia otras Administradoras.

= En 2016, la calificadora Fitch calificd a las cuatro SIEFORE que administra
PENSIONISSSTE con la maxima calificacion posible: Excelente/AAA (mex).
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FOVISSSTE

En 2016, el FOVISSSTE aportd un cuarto de punto porcentual del PIB y alrededor del seis
por ciento del Producto de la Vivienda. Se convirtié en un actor central de la Politica Nacional
de Vivienda y en un agente dinamizador de creacién de fuentes de trabajo y crecimiento

econdmico.

El Fondo ha sostenido una tendencia creciente en la asignacién crediticia, en el afio 2016
se asignaron 99,081 créditos que comparado con 2015, se obtuvo un aumento de 22 por
ciento. £l mayor nimero de créditos asignados se concentrd en Chiapas, Guerrero, Hidalgo.

Oaxaca y Veracruz, en linea con estrategias prioritarias del Gobierno Federal.

Durante el Ejercicio Fiscal 2016, se obtuvo una derrama econdmica total de 41,079 mdp.,
3.1 por ciento mas respecto a lo ejercido en 2015; ademas, se otorgd en promedio
710,622 pesos por crédito, mientras que en 2015 se otorgaron 679,108 pesos por

credito, lo que representa un incremento anual de 4.6 por cienta.

Asimismo, el FOVISSSTE canalizé apoyos crediticios a derechohabientes de grupos sociales

prioritarios, tales como:

» | otorgamiento de 18,090 créditos a la vivienda a jefas de familia que represento
una inversionde 12,161 mdp.

» Se formalizaron 1,393 créditos a la vivienda a personas con discapacidad, por un
monto de casi 1,000 mdp con el propodsito de que las familias mexicanas puedan

adquirir una vivienda digna de acuerdo con sus necesidades.

Por otra parte, administré una cartera total de 898,377 créditos. Se obtuvieron ingresos
por recuperacion de cartera por 33,583 mdp, importe 4.6 por ciento superior a lo

presupuestado y cuatro por ciento mayor respecto a los ingresos obtenidos en 2015.

Por otra parte, redisefid el proceso para el otorgamiento de un crédito a la vivienda al pasar

de 14 a 9 fases. Ademas, disminuyé el nimero de dfas para el pago a desarroiladores, de
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90 a 10 dias. lo que permitio abatir el costo de las viviendas e incrementar el monto

promedio de los créditos tradicionales.

FOVISSSTE obtuvo fa certificacion en la Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015
“Sistemas de Gestion de la Calidad”/ISO 9001:2015 en ocho procesos del Sisterna de
Gestion de Calidad frente a uno que operaba en 2003, convirtiéndose en la primera
institucion en todo el pals, tanto del sector publico como privado, en obtener dicha
certificacion. Ademas, la agencia calificadora Standard&Poor’s otorgd la maxima
calificacién a la cartera hipotecaria del FOVISSSTE v las agencias calificadoras HR Ratings v

Fitch Ratings otorgaron la maxima calificacion a las emisiones bursatiles de 2016.

Asimismo, el Fondo refrendo el distintivo de Institucion de Calidad ESR como Qrganismo
Promotor de la Responsabilidad Sociat 2017, lo cual ratificé su compromiso con estandares
estratégicos a fin de implementar una gestién socialmente respansable y de mejora

continua, en concordancia con su cultura y estrategia de negocio.

El Fondo alcanzé un indice de Fortaleza Patrimonial (IFP) equivaiente a 9.1 por ciento; de
esta manera se elevd en tres puntos porcentuales el IFP, este resuitado es equivalente a 36

por ciento de todo el capital de la Banca de Desarrollo.

TURISSSTE

El Sisterna de Agencias Turisticas TURISSSTE obtuvo un ingreso de 88.08 mdp por ventas
de servicios turisticos comerciales a los derechohabientes, derivado de las alianzas
estratégicas con prestadores de servicios turisticos, con los cuales se negocian tarifas
accesibles y con descuentos de hasta cinco por ciento en los productos turisticos.
Asimismo, durante 2016 logré formalizar 60 convenios con prestadores de servicios
turfsticos, incluyendo aerolineas, transportistas, hoteleros y operadoras turisticas, lo que

permitid expandir el catalogo de productos ofrecidos a los derechohabientes,

Ademas, se realizaron acciones de trabajo con las Secretarias de Turismo de 13 estados
(Aguascalientes, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan,

Morelos, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Tlaxcala y Veracruz), para la creacion de
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paquetes turisticos con mas de 30 destinos que atienden tos segmentos de turismo

familiar, juvenil, discapacitados, adultos mayores, entre otros.

Siguiendo los objetivos marcados en el Programa de Trabajo 2016, se aplicaron un total de
2,932 encuestas de satisfaccion, de los servicios ofrecidos por TURISSSTE, a los
derechohabientes y publico en general que formalizaron la compra de algin servicio
turistico en cualquiera de las agencias del sistema, obteniendo $6.59 por ciento de
promedio anual de una meta esperada de 97 por ciento. Ademas, en cumplimiento de la
estrategia marcada por el Gobierno de la Repdblica y en atencion al programa “Viajemos
Todos por México”, en 2016, TURISSSTE logro la movilizacion de 13,257 derechohabientes

del sistema, superando en 10.47 por ciento la meta esperada.
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CONCLUSIONES

£l Informe Financiero y Actuarial 2017, en atencion a lo dispuesto en el Articulo 214,
fraccion XIX, de la Ley del ISSSTE, da a conocer la situacién financiera del Instituto, asi como
los factores relevantes en la operacién de los 21 seguros, prestaciones y servicios que

administra.

Como punto inicial, en materia econémica, se reconoce la expansion de la economia
mexicana, a pesar de que en el afio 2016 prevalecid un entorno financiero complejo,
caracterizado por volatilidad, depreciacion del peso frente al délar y presiones inflacionarias
que impulsaron el alza en las tasas de renta fija del mercado local, mismas que repercuten
en la valuacién de las reservas del Instituto debido a la relacidn inversa entre el precio v el

rendimiento de un bono.

Por lo que respecta a las tendencias demograficas, al cierre de 2016, la poblacién de
trabajadores cotizantes al Instituto entre 50 y 70 afos de edad representa 30.71 por
ciento del total, proporcién que se prevé incrementara durante los préoximos afos, la
composicion por género del personal reporté que 55.1 por ciento de los trabajadores
cotizantes son mujeres. Asimismo, se identificaron mas de 307,000 trabajadores que al
cierre de 2016 cuentan con los requisitos cumplidos para ejercer una pensién, lo que

contribuye a identificar la posible evolucion de la poblacion pensionada.

En cuanto a las tendencias epidemiologicas, en 2016 se abservo que la prevalencia, en la
poblacion derechohabiente mayor a 20 afos, de diabetes mellitus fue de 13.2 por ciento
mientras que la de hipertension fue de 14.2 por ciento, estas enfermedades se encuentran
como las principales causas de morbilidad de consulta externa y sus complicaciones figuran
entre las primeras causas de mortalidad y de egreso hospitalario. Por otra parte, el censo
nominal de pacientes derechohabientes con algin tipo de discapacidad registré 11,721

£asos (53.9% mujeres y 46.1% hombres).
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Respecto ala situacion financiera del instituto, el Estado de Actividades reflejo un equilibrio
adecuado entre ingresos y gastos manifestando un ahorro (superavit) de 879 mdp. Los
ingresos totales sumaron 102,067 mdp, de los cuales 12,319 mdp correspondieron a
transferencias gubernamentales. Por su parte, los egresos alcanzaron 101,188 mdp de
eéstos, 73,917 mdp correspondieron a los gastos de funcionamiento de los seguros y al
pago de beneficios, 17,377 mdp se transfirieron a la SHCP en cumplimiento de las
disposiciones transitorias de Ley y 3,272 mdp se debieron a la constitucion de reservas para

el fortalecimiento de las mismas.

Las Reservas Financieras y Actuariales tuvieron un rendimiento nominal de 3.9 por ciento,
superior al obtenido por inversionistas institucionales comparables como las AFORE. Al 31
de marzo de 2017, éstas registraron un saldo a valor de mercado de 72,493 mdp. Destaca
el incremento a las reservas por un total de 3,272 mdp al amparo del Programa de
Administracién y Constitucion de Reservas, lo que fortalece el respaldo financiero de los

seguros, prestaciones y servicios, en beneficio de los 13.1 millones de derechohabientes.

El Seguro de Salud reportd un incremento en los gastos de funcionamientos debido a la
mayor contratacion de servicios con terceros, lo cual tuvo un impacto en los gastos
estimados en las proyecciones financieras y actuariales. Lo anterior, se tradujo en un
periodo de suficiencia de seis anos, bajo el supuesto de no contar con transferencias

gubernarnentales y haciendo uso de los recursos en las reservas.

Lo anterior, manifiesta la importancia de continuar enfocando esfuerzos en programas para
racionalizar el gasto en salud. En ese sentido, al cierre delano 2016, através de la estrategia
de compras consolidadas de medicamentos se tuvo un ahorro de 537 mdp y se estima un
ahorro adicional para el anho 2017 de 731 mdp, por otra parte, mediante programas
enfocados en establecer mayores controles en el uso de farmacos y optimizar su inversidn
se lograron economias por 1,249 mdp; fundamentaimente, por la contencién de gasto

generada mediante el control de surtirmiento de medicamentos.

Por su parte, et Seguro de Invalidez y Vida, de acuerdo con los resultados de las estimaciones

financieras y actuariales, cuenta con |a capacidad para financiar los gastos del seguro
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durante los proximos 14 afios, de manera que incluso bajo el supuesto de que no se cuente
con transferencias gubernamentales, el seguro es solvente hasta el afio 2030. Por lo que
respecta al Seguro de Riesgos del Trabajo, los resultados confirman que cuenta con

solvencia financiera para los proximos 100 anos.

En materia de Servicios Sociates y Cuilturales, a través de 243 Estancias de Bienestar y
Desarrollo Infantil (EBDIs), durante 2016 se atendid a 36,845 nifias y nifios a nivel nacional,
beneficiando a 23,036 trabajadores derechohabientes. Con la finalidad de otorgar ias
mejores condiciones de servicio y salvaguardar la integridad de las ninas, nifios y del
personal, el Instituto cuenta con 76 Estancias propias certificadas bajo la Norma ISO-
9001:2008 vy refuerza de manera continua las medidas en materia de seguridad y

proteccion civil.

Por otra parte, en este afio se inicio la operacidn del cobrd de los servicios funerarios a los
usuarios de los velatorios por medio de tarjetas de crédito o débito, sin que el costo final se
vea incrernentado, lo que permite acceder a la deducibilidad contemplada en la Ley del
ISSSTE.

En cuanto a la infraestructura del Instituto, al cierre del afio 2016, se reportaron 1,166
unidades médicas categorizadas en tres niveles de atencion, las cuales cuentan con 62,034
dispositivos de equipc médico especializado. Con la finalidad de contribuir a la conservacion
de los inmuebles y al mejoramiento del servicio brindado a los derechohabientes, en el afo
2016, el Instituto realizd una inversién de 1,511 mdp, de los cuales 87.1 por ciento se
utilizd en las unidades médicas, mientras que 12.9 por ciento se destin6 a la infraestructura

no médica.

Para el desarrollo de la infraestructura hospitalaria, el Instituto ha estructurado proyectos
costo-eficientes mediante el esquema de Asociacidon Pdblico Privada, a través de éste, en el
afo 2016, se inicid la construccion de la nueva clinica Hospital en Mérida, Yucatan la cual
ayudard a resolver el problema de saturacién de demanda de los servicios del Hospital

Regional Mérida.
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Ademas, mediante el proyecto de sustitucion del Hospital General “Dr. Daniel Gurrfa Urgell”
en Villahermosa, Tabasco; se prevé beneficiar a mas de 131 mil derechohabientes.
Asimismo, en 2016, la Camara de diputados autorizd en el Presupuesto de la Federacién
para el Ejercicio Fiscal 2017, los proyectos de sustitucion del Hospital General “Dr. Aquiles
Calles Ramirez” en Tepic, Nayarit y de construccidn de un nuevo Hospital General en la

Delegacion Regional Sur de la Ciudad de México.

En lo que concierne a los riesgos identificados, en materia operativa, en el marco del
Programa de Trabajo de Administracidn de Riesgos (PTAR) se han identificado las acciones
estratégicas para mitigar su impacto y garantizar la continuidad de los servicios del
Instituto. En materia de prevencidon, el ISSSTE cuenta con un plan de aseguramiento
institucional, el cual brinda cobertura a bienes muebles e inmuebles, equipo medico,

viviendas financiadas por FOVISSSTE vy la actividad de los trabajadores, entre otras.

Entre las acciones y programas orientados a brindar acceso efectivo y oportuno a los
servicios de salud con calidad y calidez se encuentra el Programa de Fortalecimiento de los
Servicios de Urgencias del Instituto, durante 2016, se llevd a cabo en el servicio de urgencias
de 53 Unidades Médicas, |a sistematizacion y estandarizacion del Triage, el cual tiene como
objetivo priorizar la atencién de los pacientes en funcion de la gravedad diagnosticada.
Asimismo, al cierre de 2016, el Programa de Receta Resurtible se encuentra operando en
260 Unidades Medicas. Ademas 237 clinicas a nivel nacional cuentan con el servicio de
Sistema de Cita Médica Telefénica e Internet, en beneficio de 10.2 millones de

derechohabientes, mediante el uso de herramientas tecnologicas.

En cuanto a prevencion de enfermedades, el programa PrevenlSSSTE contd con 103
médicos que brindaron atencion en 82 consultorios y otorgaron 171,619 consultas, de las
cuales 95,402 fueron de primera vez y 76,217 subsecuentes. Ademas, se identificaron

154,493 pacientes con nuevo padecimiento para su oportuno tratamiento.

En materia administrativa, durante 2016, 93 por ciento de las Dependencias y Entidades

afiliadas al Instituto utilizaron el Sistema Electrénico de Recaudacion de Ingresos de Cuotas
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y Aportaciones Nominas (SERICA Néminas), por medio del cual se capta 95 por ciento de

los ingresos por pago que recibe el Instituto.

En 2016, inicié |a cruzada nacional “Trato para un Buen Trato” la cual tiene como objetivo
promover el trato digno hacia la derechohabiencia, mejorar la calidad del entorno laboral y
favorecer el compromiso de los pacientes para el auto cuidado de su salud, el programa se
divulgé a través de comunicados de prensa, redes sociales, correo electrénico, entrevistas
y materiales impresos, ademas, se difundié a todo el personal del Instituto el “Decalogo del

Buen Trato”.

En suma, el Informe Financiero y Actuarial presenta el diagnostico detallado de la situacion
financiera de los diferentes seguros, prestaciones y servicios otorgados por el ISSSTE.
Ademas, expone informacidn relevante en cuanto a los riesgos y contingencias que
pudieran afectar la operacion, lo cual permite identificar los potenciales retos y en
consecuencia seguir tomando acciones para enfrentarlos y continuar consolidando un
modelo integral de seguridad social en beneficio de los 13.1 millenes de derechohabientes

del Instituto.
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ANEXOS

Anexo |. Riesgos cubiertos, beneficios, cobertura vy
financiamiento

El objetivo central del ISSSTE es satisfacer el bienestar integral de los trabajadores al

servicio del Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes, a través del

otorgamiento eficaz, eficiente y oportuno de diversos seguros, prestaciones y servicios.

El Articulo 1 de la Ley del ISSSTE, establece que dicha Ley es aplicable a las Dependencias,

Entidades, Trabajadores al servicio civil, Pensionados y Familiares Derechohabientes, de:

118

VI,

VILL

La Presidencia de la Repdblica, las Dependencias y Entidades de la Administracion

Publica Federal, incluyendo al propio Instituto;

Ambas camaras del Congreso de la Unidn, incluidos los diputados y senadores, asi

como los trabajadores de la Entidad de Fiscalizacion Superior de ta Federacién;

El Poder Judicial de ta Federacion, incluyendo a los ministros de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, magistrados vy jueces, asi como consejeros del Consejo de la

Judicatura Federal;

La Procuraduria General de la RepUblica;

Los organos jurisdiccionales auténomos;

Los drganos con autonomia por disposicion constitucional;

El Gobierno del Distrito Federal, sus Grganos politico administrativos, sus drganos
auténomos, sus Dependencias y Entidades, la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, incluyendo sus diputados, y el érgano judicial del Distrito Federal, incluyendo

magistrados, jueces y miembros del Consejo de la Judicatura del Distrito Federal,
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conforme a su normatividad especifica y con base en los convenios que celebren con

el Instituto, y

VIll. Los gobiernos de las demas Entidades Federativas de la Republica, los poderes
legislativos vy judiciales locales, las administraciones publicas municipales, y sus
trabajadores, en aguellos casos en que celebren convenios con el Instituto en los

terminos de la Ley del ISSSTE.

Coberturas

Con base en lo establecido en el Articulo 2 de |a Ley del ISSSTE, la seguridad social de los

trabajadores, comprende los siguientes regimenes:

» Régimen obligatorio: el cual comprende todos los seguros, prestaciones y servicios
disponibles en el Instituto.

= Régimen voluntario: permite, a los trabajadores que dejen de prestar sus servicios, la
continuacion voluntaria de los seguros del régimen obligatorio, asi como la
incorporacion de Entidades Federativas o municipios, a fin de que sus trabajadores y
familiares derechohabientes reciban los seguros, prestaciones y servicios que cubre el

Instituto.

La Grafica 77 muestra los esquemas pensionarios que actualmente administra el Instituto,

de acuerdo con lo establecido en la Ley del ISSSTE.
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Grafica 77. Esquemas pensionarios del Instituto

Ley
abrogada
(Beneficio
definido)

serefiers 4 int trabajaderes que gozaba el beneficio de una pension a la
fecha de entrada en vigor de la Ley del 1S55TE (17 ge abril de 2007).

Décimo Se refiere a los trabajadores que ingresaren antes de la entrada en
Transitorio vigor de la Ley det ISS5TE (17 de abril de 2007 y que eligieron
(Beneficio permanecer en el esquema del Articule Décimo Transitario.

definido)

Cuentas Se refiere a los rrabajadores que ingresaron a partir del 17 de abril de
Individuales 2007, asi corna al persanal que s encontraba activo al momento de la
(Contribucion reforma y que opraron per migrar al esquemna de Cuentas Individuales,

definida)

Fuente: Ley del ISSSTE.
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Régimen Obligatorio

El régimen obligatorio del Instituto, con fundamento en los articulos 3 y 4 de la Ley del
ISSSTE, establece con caracter obligatorio cuatro seguros, asi como diversas prestaciones

y servicios. La Grafica 78 detalla los seguros sefialados en la Ley.

Grafica 78. Seguros del regimen obligatorio

Salud

b Invalidez v Vida
O 4

'.!" Riesgos del Trabajo
R T

Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

Fuente: Articulo 3 de la Ley del ISSSTE.

En cuanto a las prestaciones y servicios otorgados por el Instituto, el desglose se muestra

en la Grafica 79.

Grafica 79. Prestaciones y servicios del regimen obligatorio

, @ Servicios de atencion para el
Préstamos personales raaEE . : .
S WS bienestar y desarrollo infantil

' ¥al
g

Préstamos hipotecarios Servicios culturales

Servicios turisticos Formento deportivo

Servicios funerarios Servicios educativos

> O @
.:. > e

Fuente; Articulo 4 de {a Ley del ISSSTE.
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Seguros
Seguro de Salud

De acuerdo con lo establecido en el caplitulo Il de la Ley del ISSSTE, el Seguro de Salud ofrece
a sus derechohabientes servicios de salud, mismos que pueden ser preventivos, curativos,
de maternidad y de rehabilitacion fisica y mental. Este seguro brinda cobertura integral, ya
que contempla a tos trabajadores activos, pensionados y jubilados y es extensivo a los

famitiares derechohabientes.

La Ley del ISSSTE contempla a los trabajadores dados de baja, brindandoles fos beneficios
del Seguro de Salud hasta por dos meses después de |a misma, al igual que a sus familiares
derechohabientes. Este beneficio aplica si el trabajador presté sus servicios de manera

ininterrumpida, previamente al cese, durante un minimo de seis meses.

Por otro lado, si el trabajador sufre de alguna enfermedad, lesidn o padecimiento médico, el
Instituto otorgard la atencidn médica necesaria para reestablecer su salud. En caso de que
la misma imposibilite al trabajador a desempefiar sus actividades laborales, obtendra una
licencia con goce de sueldo o con medio sueldo financiado por la Dependencia o Entidad

donde labore. En la Tabla 67 se muestra el detalle:

Tabla 67, Licencias por enfermedad no profesional con cargoala
Dependencia o Entidad

Dias de licencia

Tiempo de Servicio
Sueldo completo Medio sueldo

Menor a 1 afo Hasta 15 dias Hasta 15 dias
De 1 a 5 afios Hasta 30 dlas _Ha'-slta_307dfasm
De 5 a 10 afos Hasta 45 dias Hasta 45 dlas
Mas de lOiaﬁés Hasta 60 d_las . H-a-st“a 60 dIZaS |

Fuente: Articulo 37 delaLey del ISS5TE

Si el padecimiento sigue imposibilitando al trabajador una vez que termine la licencia con
goce de medio sueldo, el trabajador se hard acreedor a una licencia sin goce de sueldo hasta

por 52 semanas a partir del inicio del padecimiento. Durante esta licencia, el Instituto se
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hara cargo de un subsidio econdmico equivalente a 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 sclamente 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

Con base en lo establecido en el capitulo V de la Ley del ISSSTE, el Seguro de Riesgos del
Trabajo cubre los accidentes y enfermedades causados o con motivo del ejercicio del
trabajo, asi como durante el traslado del trabajador de su domicilio o de la estancia de

bienestar infantil de sus hijos, al lugar donde se desempena laboralmente y viceversa.

Las prestaciones en dinero que concede este seguro seran cubiertas con la aportacion a
cargo de las Dependencias y Entidades, y las prestaciones en especie seran cubiertas
integramente por el Seguro de Salud. El Instituto cubre al trabajador en caso de que un

riesgo del trabajo le produzca incapacidad o muerte.

Incapacidad

El trabajador que sufra un riesgo del trabajo tiene derecho a prestaciones tanto en dinero

como en especie, conforme a lo que se presenta en la Tabla 68.
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Tabla 68. Prestaciones en especie y en dinero para los trabajadores que
sufran unriesgo del trabajo

Tipo de Prestaciones en

incapacidad Dinero Especie

= La Dependencia otorga licencia con goce de 100% del

Incapacidad sueldo hasta que termine la incapacidad cuando ésta sea
temporal. temporal, 0 bien hasta que se declare la incapacidad
permanente del trabajador. = Diagndstico,
asistencia médica,
= Pension conforme a la tabla de valuacion de quirdrgica y
incapacidades de la Ley Federal del Trabajo, atendiendo farmacéutica:
Incapacidad al Sueldo Basico que percibia el trabajador al ocurrir el '
parcial. riesgo y 105 aumentos posteriores que correspondan al
empleo que desempefiaba hasta determinarse la = Servicio de
pension. hospitalizacion;

» Pension vigente hasta que cumpla 65 afios, mediante . Aparatos de
la contratacion de un segurc de pensidn que le otorgue
una renta, igual al sueldo basico que venia disfrutando el
trabajador al presentarse el riesgo, cualquiera que sea el
Incapacidad tiempo que hubiere estado en funciones. La cuantia de
total. este beneficio serd hasta por un monto maximo de 10
veces el salario minimo.

prétesis y
crtopedia, y

= Rehabilitacion.

= Gratificacién anual igual en ndmero de dias a las
concebidas a los trabajadores en activo de la
Administracion Publica Federal.

Fuente: Ley del 1ISSSTE.

El trabajador puede elegir la aseguradora que prefiera para el pago del seguro de pension.

La renta otorgada al pensionado incapacitado debe cubrir:
= Lapensidn, y

= Las cuotas y aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro, Cesantia

en Edad Avanzada y Vejez en los términos de la Ley.

279



IFA 70 INFORME FINANCIERO
el 1 Y ACTUARIAL 2017

Terminada la vigencia del contrato de seguro de pension, si el trabajador redne los requisitos
correspondientes tendra derecho a reciblr una pensién de vejez, de lo contrario recibira la

pension garantizadas.

Muerte

Cuando fallezca un trabajador a consecuencia de un riesgo del trabajo o un pensionado por
incapacidad permanente, total o parcial como consecuencia directa de fa causa que origind
la incapacidad, se otorgara a los beneficiarios una pensién equivalente a 100 por ciento del
sueldo basico que percibia el trabajador, o bien, 100 por ciento de la pensién que hubiera
gozado el pensionado por riesgos del trabajo, la cual serd contratada con la aseguradora

que elijan los beneficiarios.

Por lo gue se refiere a los recursos en la cuenta individual del trabajador o pensionado
fallecido, sus familiares derechohabientes podran optar por retirarlos en una sola exhibicion
0 utilizado para contratar un seguro de pensidn que le otorgue una renta por una suma

mayor.

Seguro de Invalidez y Vida

Los trabajadores se encuentran expuesto a accidentes y enfermedades por causas ajenas
al desempenao de sus labores, por lo tanto el Instituto considera estas eventualidades dentro
de un esquema distinto y brinda cobertura a las mismas mediante el Seguro de Invalidez vy
Vida..

Invalidez

Se considera invalidez, de acuerdo con el Articulo 118 de la Ley, cuando el trabajador activo
haya quedado imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracién
superior al 50 por cjento de la remuneracion habitual, percibida durante el litimo afo de

trabajo, y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesional. Si un

10articulo 92 de la Ley del ISSSTE

280



Ty | INFORME FINANCIERO
' Y ACTUARIAL 2017

pensionado por invalidez desempefa un trabajo que e proporciona un ingreso mayor al

anterior, el pago de la pension se suspendera.

La pension por invalidez se otorga a los trabajadores que se inhabiliten fisica o mentalmente
por causas ajenas al desempefio de su trabajo, siempre que se haya realizado el pago de las
cuctas correspondientes al Instituto cuando menos durante cinco anos. En el caso que el
dictamen respectivo determine 75 por ciento o mas de invalidez, solo se requerira que

hayan contribuido con sus cuotas durante tres anos.

El pensionado por Invalidez tendra derecho a:

1. Pension temporal. Tendra caracter provisional, por un periodo de adaptacion de
dos afios, durante los cuales sera pagada con cargo a las reservas de este seguro
por parte del Instituto. Transcurrido el periodo de adaptacién, la pension se
considerara como definitiva debiéndose contratar un seguro de pensién que le

otorgue la renta correspondiente.

2. Pension definitiva. Comienza a partir del dia siguiente del término de la pensién
temporal y estara vigente hasta que el pensionado cumpla 65 anos y 25 afos de
cotizacion. La pensidn se cubrird mediante la contratacidn de un seguro de pension

con una aseguradora.

La pension que cbtendra el trabajador serd igual a una cuantfa basica de 35 por ciento del
promedio del sueldo basico del dltimo afno inmediato anterior a la fecha de la baja del
trabajador, la cuantia de este beneficio sera hasta por un monto maximo de 10 veces el

salario minimo.

£l trabajador puede elegir a la aseguradora de su preferencia para contratar el seguro de
pension, para gozar del beneficio de pensidn definitiva. El Instituto calculara el monto
necesario, conforme a las reglas emitidas por la CNSF vy, el propio Instituto entregara dicha
suma a la aseguradora elegida por el trabajador. La renta otorgada al pensicnado por

invalidez debe cubrir:

= Lapension,y
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» Las cuotas y aportaciones a fa cuenta individual del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad

Avanzada y Vejez en los términos de la Ley del ISSSTE.

£s responsabilidad de la aseguradora elegida realizar el pago mensual de la pensién y de la
gratificacion anual, asi como del pago bimestral de las cuotas y aportaciones
correspondientes al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez en la cuenta

individual del pensionado.

Terminada la vigencia del contrato de seguro de pension, el trabajador recibird su pensién
de vejez, en caso de que no relina los requisitos correspondientes, recibird la pension

garantizada.

Muerte

De acuerdo con lo establecido en los articulos 129 y 132 de la Ley, cuando un trabajador
fallece por causas ajenas al servicio, siempre que haya cotizado al Instituto al menos por
tres anos, da origen a las pensiones de viudez, concubinatg, orfandad o ascendencia en su

caso, de acuerdo al siguiente orden:

1. El conyuge supérstite sélo si no hay hijos o en concurrencia con éstos si los hay vy
son menores de 18 afos, 0 mayores, pero que estén incapacitados o impaosibilitados
parcial o totalmente para trabajar; o bien hasta 25 afos previa comprobacion de

gue estan realizando estudios de nivel medio o superior y que no tengan trabajo;

2. Afalta de cdnyuge, la concubina o concubinario solo o en cancurrencia con los hijos
0 éstos solos cuando retnan las condiciones sefaladas con anterioridad, siempre
que la concubina haya tenido hijos con el trabajador o pensionado o el concubinario
con la trabajadora o pensionada, o vivido en su compania durante los cinco anos que
precedieron a su muerte y ambos hayan permanecido libres de matrimonic 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.

282



INFORME FINANCIEROC
Y ACTUARIAL 2017

3. A falta de conyuge, hijos, concubina o concubinario la pensidn se entregara a la
madre o padre conjunta o separadamente y a falta de éstos a fos demas
ascendientes, en caso de que hubiesen dependido econdmicamente del trabajador

0 pensionado;

4. Los hijos adoptivos solo tendran derecho a la pension por orfandad, cuando la
adopcién se haya hecho por el trabajador o pensionado antes de haber cumplido 55

afios de edad.

Cuando fallezca un pensionado, la aseguradora que viniese cubriendo la pension entregara
a sus deudos o a las personas que se hubiesen hecho cargo de la inhumacién, el importe de

120 dias de pensién por concepto de gastos de funerales.

El saldo acumulado en la cuenta individua! del trabajador o pensionado por riesgos del
trabajo o invalidez fallecido, podré ser retirado por sus familiares derechohabientes en una
sola exhibicion o utilizado para contratar un seguro de pensién que le otorgue una renta por

una suma mayaor.

Seguro de Retiro Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

De conformidad con lo establecido en el capitulo VI de la Ley del ISSSTE, este seguro se
basa en un esquema de contribucién definida, por lo que el monto de |a pensién dependera
del saldo acumulado al final de ia vida laboral del trabajador en su cuenta individual, la

expectativa de vida que se tenga al momento de [a jubilacion y del grupo familiar.

Para los efectos de este seguro, todo trabajador debe contar con una cuenta individual
operada por la administradora que elija. La cuenta individual se integrara por las siguientes

subcuentas:

= Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
= Fondo de Vivienda

= Ahorro solidario

= Aportaciones complementarias al retiro

= Aportaciones voluntarias
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» 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 con base en el
sueldo basico del trabajador, su carrera salarial, los rendimientos obtenidos por la inversién

de las contribuciones y las comisiones que cobren las AFORE por su administracién.

Para gozar de los beneficios de este seguro, el trabajador debe reunir los requisitos de edad

y antigledad establecidos enla Tabla 69, dependiendo del tipo de pension:

Tabla 69. Requisitos para gozar los beneficios del Seguro de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez

Tipo de pension Edad Antiguedad
Cesantla en Edad Avanzada 60 afios 25 afos
Vejez 65 anos 25 anos

Fuence: Ley del ISSSTE.

Para disfrutar de su pension, los trabajadores pueden optar por alguna de las siguientes

alternativas:

I.  Renta vitalicia: Contratar con la aseguradora de su eleccion, un seguro de pension que
le otorgue una renta vitalicia, la cual se actualizara anualmente en el mes de febrero

conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

Il. Retiro programado: Mantener el saldo de su cuenta individual en el PENSIONISSSTE o

en una AFORE y efectuar el Retiro Programado con cargo a dicho saldo.

Por otra parte, el trabajador que cumpla con los requisitos de edad pero que no reuna los
afos de cotizacién, puede retirar el saldo de su cuenta individual en una sola exhibicion o

seguir cotizando hasta cubrir los afios necesarios para gue opere su pensién.

Los trabajadores tienen derecho a un seguro de retiro antes de cumplir los requisitos de
edad y antigiledad establecidos en la Ley, siempre y cuando la pension que se le calcule en

el sistema de renta vitalicia sea superior en mas de 30 por ciento a la pensidn garantizada,
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una vez cubierto el seguro de sobrevivencia para sus familiares derechohabientes. La renta

vitalicia se actualizara anualmente en el mes de febrero conforme al INPC.

Deigual manera, el pensionado puede elegir recibir el excedente de los recursos acumulados
en su cuenta individual en una o varias exhibiciones, solamente si la pensidén que se le
otorgue es superior en mas del treinta 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 los términos que establece la seccion de pensién por causa de muerte

del Seguro de Invalidez y Vida.

Pension garantizada

Es aquella que el Estado asegura a quienes reunan los requisitos sefalados para obtener una
pensidn por cesantia en edad avanzada o vejez. Si los recursos acumulados en la cuenta
individual resultan insuficientes para contratar una renta por el monto de la pensién
garantizada, el Gobierno Federal realizara una aportacién complementaria suficiente para

el pago de la pensidn correspondiente.

A la muerte del pensionado por cesantla en edad avanzada o vejez que estuviere gozando
de una pensidn garantizada, el Gobiernao Federal, por conducto de quien determine la SHCP,
podra contratar una renta que cubra la pension correspondiente a favor de los familiares
derechohabientes con la aseguradora que éstos elijan o pagar las pensiones conforme al

mismo procedimiento utilizado para el pago de la pension garantizada.

El pago de la pensién garantizada sera suspendido cuando el pensionado reingrese a un

trabajo sujeto al régimen obligatorio de la Ley del Instituto o de la Ley del Seguro Social.

La pensién que corresponda a los familiares derechohabientes del pensionado fallecido se

entregara a éstos aun cuando estuvieran gozando de otra pensién de cualquier naturaleza.
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Ahorro Solidario para el Incremento de las pensiones

Como incentivo al ahorro, las dependencias y entidades en la que presten sus servicios 1os
trabajadores, estaran obligados a depositar en la subcuenta de ahorro solidario que se abra
al efecto en su cuenta individual, 3.25 pesos por cada peso que ahorren los trabajadores
con un tope maximo de 6.5 por ciento del sueldo basico del trabajador. Los trabajadores
podran optar por que se les descuente hasta 2 por ciento de su sueldo basico, para ser

acreditado en la subcuenta referida.

Prestaciones y servicios
Sistema Integral de Credito (Préstamos personales)

Como apoyo al consumo, el Instituto otorga a sus trabajadores y pensionados préstamas
personales e hipotecarios a través del Sistema Integral de Crédito, y de conformidad con el
programa anual que autoriza la H. Junta Directiva del Instituto, con base en la revolvencia
del propio fondo y sélo a quienes tengan un minimo de seis meses de antigliedad de

incorporacion total al régimen de seguridad social. La Tabla 70 muestra los cuatro tipos de

préstamos:
Tabla 70. Tipos de préstamos personales
Tipo de crédito Monto maximo
. 4 meses del Sueldo Basico, de acuerdo con |a
Ordinarios - . .
antigliedad de quien lo solicite,
. 6 meses del Sueldo Basico, de acuerdo con la
Especiales

_ antigiedad de quien lo solicite.
Para adquisicién de bienes de uso 8 meses del Sueldo Basico, de acuerdo con la

duradero antigliedad de quien lo salicite.
Extraordinarios para damnificados ~ Su monto sera establecido por ia Junta Directiva
por desastres naturales. del Instituto.

Fuente: Ley del ISSSTE.

El Instituto 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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El monto del préstamo v los intereses deberan ser pagados en parcialidades guincenales
iguales, en un plazo no mayor de 48 quincenas en el caso de los ordinarios y especiales, y
de 72 quincenas en el caso de los de bienes de consumo duradero. En el caso de los créditos
extraordinarios para damnificados por desastres naturales, estos tendran un plazo de hasta

120 quincenas, segun acuerdo especial de fa Junta Directiva.

Sistema Integral de Credito (Crédito para Vivienda)

Los recursos afectos al fondo de la vivienda se destinaran al otorgamiento de créditos a los
trabajadores que sean titulares de las subcuentas del fondo de fa vivienda de las cuentas
individuales y que tengan depdsitos constituidos a su favor por mas de 18 meses en ef
Instituto para adquirir, construir, reparar, ampliar o mejorar la vivienda nueva o usada, o al

pago de los pasivos contraidos por cualquiera de los conceptos anteriores.

Al momento en que el trabajador reciba un crédito para vivienda, ef saldo de la subcuenta
del fondo de la vivienda de su cuenta individual se aplicara como pago inicial de alguno de
los conceptos anteriores y durante la vigencia del crédito concedido al trabajador. Las
aportaciones gue se efectlen a la subcuenta citada con posterioridad al otorgamiento del
crédito se aplicaran a cubrir el saldo insoluto del crédito que haya otorgado el fondo de la

vivienda.

Si el trabajador no ha ejercido su derecho a un crédito a través del fondo de la vivienda, al
momento del retiro, los recursos de 1a subcuenta del fondo de la vivienda se integraran con
la subcuenta del Seguro de Retiro Cesantia en Edad Avanzada y Vejez de su cuenta
individual para la adguisicidn de la renta vitalicia o retiro programado, o bien sera entregado

en una sola exhibicién de acuerdo con los lineamientos de la Ley del ISSSTE.

Servicios Sociales y Culturales

Servicios Sociales

El Instituto promueve patrones racionales y sanos de consumo a través de la prestacion de
servicios sociales que contribuyan al apoyo asistencial, y a ta proteccidén del poder

adquisitivo de sus salarios.
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De acuerdo con las posibilidades financieras del fondo de servicios sociales y cuiturales,

proporcionaré los siguientes servicios sociales:

» Programas y servicios de apoyo para la adquisicion de productos basicos y de
consumo para el hogar,

= Servicios turisticos.

« Servicios funerarios.

» Servicios de atencion para el bienestar y desarrollo infantil.

Servicios Culturales

El Instituto proporciona servicios culturales, encaminados a cuidar y fortalecer la salud
mental e integracién familiar y social del trabajador, y su desarrollo futuro, mediante

programas culturales, recreativos y deportivos mediante (0s siguientes servicios:

* Programas culturales.
« Programas educativos y de capacitacion.
»  Atencién a jubilados, pensionados y discapacitados.

» Programas de fomento deportivo.

Régimen voluntario

La Ley del ISSSTE brinda la oportunidad de que el trabajador que deje de prestar sus
servicios en alguna entidad o dependencia pueda solicitar la continuacién voluntaria en
todos o alguno de los seguros del régimen obligatorio, con excepcion del Seguro de Riesgos
del Trabajo. El trabajador que lo desee, debera cubrir integramente las cuotas y

aportaciones gue correspondan.

Para el caso del Seguro de Salud se requerira que el trabajador acredite haber laborado

cuando menos S afios en alguna dependencia o entidad incorporada al Instituto.

La continuacion voluntaria terminara por declaracion expresa del interesado, al dejar de
pagar las cuotas y aportaciones en los plazos determinados o al ingresar nuevamente al

régimen obligatorio.
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Asimismo, el Instituto puede celebrar convenios de incorporacion con los gobiernos de las
Entidades Federativas o de los municipios y sus dependencias y entidades, a fin de que sus
trabajadores y familiares derechohabientes reciban los seguros, prestaciones y servicios del
régimen obligatorio de la Ley del ISSSTE. Es importante mencionar que la incorporacion

deberé ser total.

Transitorios

A la fecha de entrada en vigor de |a Ley, los trabajadores que se encontraban cotizando al
régimen del Instituto conservaron su antigiiedad y tuvieron la opcion de elegir el régimen

entre;

« Permanecer en el regimen de pensiones de reparto de acuerdo a lo establecido
en el Articulo Décimo Transitorio.
= Migrar al esquema de cuentas individuales a traves de la acreditacion de un bono

de pension.

El plazo para la eleccién del regimen fue de seis meses a partir del 1 de enero de 2008,
periodo en el cual los trabajadores ya debian contar con la informacidn pertinente para

realizar su eleccion.

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 pension

conforme a los requisitos minimos de edad que se muestran enla Tabla 71.
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Tabla 71. Edad minima de pensiones por jubilacion, edad y tiempo de servicio,
cesantia en edad avanzada

Edad minima

Aos Jubilacion 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
12024y 2025 58 56 58 65
2026 y 2027 59 57 59 65
jgjgiz 60 58 60 65

Motas: 1/ 30 anos de cotizacion.

2/ 28 afos de cotizacion.

3/ Almenos 15 afos de corizacion,

4/ Al menos 10 afos de cotizacion

Fuente: Articulo Décimo Transitario, fraccién I, incisos a. by c de la Ley det ISSSTE.

= La pension por jubilacion dard derecho al pago de 100 por ciento del salario
pensionable.
« (Con 55 anos de edad o mas y 15 anos de cotizacion o mas, se tendra derecho a

una pension de retiro por edad y tiempo de servicios.

Ei monto de la pension de retiro por edad y tiempo de servicios serd equivalente a un
porcentaje del salario pensionable, de conformidad con los porcentajes mostrados de fa
Tabla 72.

Tabla 72. Porcentaje del promedio del sueldo basico del ditimo aho de servicio

Anos de servicios  Porcentaje del salario

15 50
15 525
17 55
18 575
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Anfos de servicios  Porcentaje del salario

19 60
20 62.5
21 65
22 67.5
23 70
24 72.5
25 75
26 80
27 85
28 80
29 ER)

Fuente: Articulo Décimo Transltorio, raccin 1. Inciso b de 1a Ley del ISSSTE.

A partir de los 60 afnos de edad y con un periodo minimo de cotizacion de 10 anos al
Instituto, la pensién por cesantia en edad avanzada sera equivalente a un porcentaje det

salario pensionable, aplicande los porcentajes que se especifican en la Tabla 73.

Tabla 73. 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 omas 50

Fuente: Articuto Décimo Transitorio, fraccidn I, inciso ¢ de la Ley del ISSSTE.

Para efectos del calculo de la cuantia de las pensiones anteriores, el salario pensionable es
el promedio del sueldo basico disfrutado en el Ultimo afio inmediato anterior a la fecha de
la baja del trabajador, siempre y cuando el trabajador tenga una antigliedad minima en el
mismo puesto y nivel de tres afios. Si el trabajador tuviera menos de tres afos ocupando el
mismo puesto y nivel, se tomara en cuenta el sueldo inmediato anterior a dicho puesto que

hubiere percibido el trabajador, sin importar su antigliedad.
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Los trabajadores de la generacidn de transicion, en casc de sufrir un riesgo del trabajo, y
sus familiares derechohabientes, en caso de su 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.

Asimismo, en caso de invalidez, estaran sujetos a un periodo minimo de cotizacion de 15
anos para tener derecho a una pension, misma que se otorgara por un porcentaje del
promedio del sueldo basico disfrutado en el dltimo afo inmediato anterior, conforme a la

Tabla 72. Porcentaje del promedio del sueldo basico del Ultimo afo de servicio.

Las pensiones que se otorguen a los trabajadores que opten por el esquema establecido en
el Articulo Décimo Transitorio, asi como el costo de su administracién estaran a cargo del

Gobierno Federal.

Financiamiento

Para financiar los seguros, prestaciones y servicios recien descritos, se cuenta con un
sisterna de recaudacion de cuotas y aportaciones. La Tabla 74 describe el porcentaje de las

contribuciones correspondientes.

Tabla 74. Contribuciones al ISSSTE como porcentaje del sueldo basico

. . Dependencias y Gobierno
Seguro o prestacion Trabajadores Entidades Federal
Salud trabajadores en activo 2.750% 7.375% )
. Cuota Social 1/
Salud pensionados 0.625% 0.720%
Riesgos del Trabajo No aplica 0.750%
Retiro 2.000 % .
i 65.125% Cucta Social 2/
Cesantfa en Edad Avanzada y Vejez 3175%
Invalidez y Vida 0.625% 0.625%
Servicios Sociales y Culturales 0.500% 0.500%
Fondo de la Vivienda 5.00%
. Hasta 2% del 3.25 pesos por cada
Ahorro Voluntario peso que ahorren los

Salario .
trabajadores
Naotas: |/ Equivalente al 13.9% del Salarlo Minimao del Distrito Federal de Junio de 1997 (SMDF97).
2/ Equivaiente al 5.5% de! SMDF97,
Fuente: Ley del ISSSTE.
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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 contempla un ajuste gradual de las cuotas a cargo del trabajador del
Seguro de Salud, asi como las del Seguro de Retiro, Edad Avanzada y Vejez con base en los

articulos Trigésimo y Trigésimo Primera Transitorio de la Ley.

Anexo Il. Metodologia

El equilibrio financiero de los seguros, prestaciones y servicios establecidos en fa Ley del
ISSSTE, esta determinado por diversos factores demograficos, epidemiolégicos y

financieros, asi como a la evolucién de los mismos a lo largo del tiempo.

Para medir la viabilidad de los seguros y servicios ofrecidos por el Instituto, se utilizan
herramientas estadisticas y actuariales. Para la elaboracién del Informe financiero y
Actuarial se emplean técnicas de proyecciones demograficas y financieras, cuyo proceso se

detalla a continuacién:

| Identificar los riesgos que impacten de manera sensible el desarrollo
demografico y financiero de los diferentes grupos (trabajadores, pensionados,

derechohabientes, deudos, etc.) en los préximos anos.

1. Definir, con base en informacion historica, los supuestos que se utilizaran en el

modelo de proyeccion.

1. Proponer, a partir de los supuestos definidos, posibles escenarios en los que se

pueda desarrollar la operacion del Instituto.

IV. Modelar el comportamiento demogréfico v financiero de los grupos de estudio

considerando los supuestos y las escenarios propuestos.

Las principales variables que afectan la evolucion de los seguros, prestaciones y servicios

son las siguientes:

* Hipotesis demograficas
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= Tasas de mortalidad, invalidez, incapacidad, despido y retiro.
@ Incremento en el nimero de trabajadores.
« Tasas de composicion familiar (nupcialidad, ascendencia vy

descendencia).
» Hipétesis financieras

o Tasas de incremento de salarios y pensiones.
s Tasa de incremento de costos medicos.

« Tasas de descuento y rendimiento de activos.

En virtud de que los resultados de las estimaciones vy las proyecciones financieras y
actuariales dependen, en gran medida, de las hipotesis de calculo e insumos de informacion
adecuada, gue reflejen de manera apropiada el comportamiento demogréafico y financiero,
para la elaboracion de este Informe se adecuaron los supuestos financieros
correspondientes a la tasa de descuento y a la tasa de rendimlento de los activos, con base
en informacion histérica para reflejar de manera oportuna la evolucion en el ciclo

macroeconomico.

Asimismo, se realizaron ajustes para que las proyecciones demogréaficas reflejen de manera
propicia las variables relacionadas con la edad, antigliedad y composicion familiar de las

poblaciones actuales.

En suma, las hipotesis financieras y demaograficas actualizadas, empleadas en el IFA 2017,
corresponden a supuestos acordes con la dinamica actual. Con ello se espera que los
resultados de |as estimaciones reflejen de forma mas apegada la realidad de la evolucion de
las variables que determinan el equilibrio financiero de cada seguro, prestacion y servicio
Coadyuvando a la planeacion y torna de decisiones del Instituto en beneficio de la poblacién

derechohabiente.
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Anexo lll. Hipétesis actuariales y econémicas

El Instituto lleva a cabo la valuacidon de los seguros y prestaciones para observar el
comportamiento de estos y asl estimar la capacidad financiera de los seguros vy
prestaciones, por lo que, es necesario hacer supuestos relativos sobre el comportamiento
de diversos factores como la mortalidad, la invalidez, incapacidad, etc,, asi como el

incremento de salarios y la tasa de descuento de las obligaciones.

Debido a que los resultados obtenidos dependen de dichos supuestos e hipotesis, no deben
interpretarse de manera puntual, ya que dependeran de la dindmica financiera y

demografica que se observe en el futuro.

Las hipotesis v supuestos considerados en los calculos para las proyecciones financieras y

actuariales se presentan en la Tabla 75.

Tabla 75. Hipotesis y supuestos de valuacion

Hipotesis

Variable - : _
Escenario Base Escenario | Escenario Il

Tasa de
incremento anual
del niumero de
trabajadores
Tasa de
incremento anual Constante del 1.0% real anual para todo el pericdo proyectado (2017~
del sueldo de los 2116)

Trabajadores '

afiliados

Tasa de
incrermento anual
del costo unitario

Se utiliza un vector de incremento anual.

El 2% constante

El 2.5% constante real
real anual en el ° ante rea

. El 2% constante real anual
anual en el periado de ¢

de servicios periodo_de proyeccion. en el periodo de proyeccidn
Medicos proyeccién
Vector de costo médico
Vector de costo médico unitario utilizado construido con base en la
Costo unitario del en la valuacién 2_0.1,1' actualiza!do con base informaci_c')n dei Sistema
servicio médico por en la composicion de trabajadores y Estadistico del Sectc')r'
edad y género pensmnadog. asflcomo al gasto_ r_evelado en Asegurados de la Comisién
el estado financiero al 31 de diciembre de Nacional de Seguros y

2016 Fianzas (2011, 2012, 2013,
2014y 2015)
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’ Hipotesis
Variable : . .
Escenario Base Escenario | Escenario |l

Tasa de inversion
de Reservas
Bases biométricas
para proyeccion
demogréfica de
Trabajadores y
Pensionados
Bases biométricas
para pago de
beneficios
pensionarios

Salarios Promedio

Tasa de descuento
para valor presente
de flujos (balance
actuarial)

Tasa de referencia
para cdlculo de
montos
constitutivos

Tasa de inflacion

Tasa del 2% 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

Vector de salarios pramedio por edad con base en la experiencia del

Instituto

3.5% real anual

Tasa de 2.46% para
Tasa de 3% y invalidez, 3.07% para
para orfandad incapacidad, 3.31% para
tasa de 2% viudez y para orfandad
tasa del 2.39%

Vector de las tasas por
beneficio con base en un
modelo de simulacién de la
informacién de cotizacién
histérica para estimar i0s
valores futuros de las tasas

Vector de tasa de inflacién considerando para 2017 una inflacién de

4.13%, 3.59% en 2018, 3.53% en 2019, 3.64%en 2020y 3.51% a

partir de 2021 con base en Ja “Encuesta sobre las expectativas de los
especialistas en economia” publicado el 1 de febrero de 2017 por el Banco

de México

Fuente: Cdlculos actuariales al 31 de diciernbre de 2016.

Vector de costo per capita para los escenarios base y alterno | del

Seguro de Salud

Enla Tabla 76 se muestra el vector de costo per capita del servicio de salud que brinda el

Instituto a sus derechohabientes con el cual se determina el gasto promedic de estos de

acuerdo a su edad y género.
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Tabla 76. 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 2,187 1971 36 1,798 3,090 72 9,919 15,396
1 2,031 1,812 37 1,929 3,378 73 10,129 15,740
2 1,888 1,670 38 2,073 3,704 74 10,339 16,085
3 1,758 1,542 39 2,232 4,070 75 10,549 16,430
4 1640 1,431 40 2.404 4,477 76 10,758 16,775
5 1,533 1,334 41 2,592 4928 77 10,968 17,120
6 1,437 1,251 42 2,795 5,423 78 11,177 17,466
7 1,352 1,183 43 3,014 5,964 79 11,386 17,811
8 1277 1,128 44 3,250 6,552 80 11,595 18,157
9 1,211 1,086 45 3,502 7.191 81 11,804 18,503
10 1,154 1,058 46 3,772 7.803 82 12,013 18,849
11 1,106 1,042 47 4,060 8,219 83 12,222 19,195
12 1,065 1,038 48 4,367 8,589 84 12,431 19,542
13 1,032 1.045 49 4,692 8,914 85 12,640 19,889
14 1.005 1,064 50 5216 5,194 86 12,849 20,237
15 985 1,094 51 5,396 9,429 87 13,058 20,584
16 971 1,134 52 5536 9,618 88 13,267 20,932
17 962 1,185 53 5.785 9,877 89 13,476 21,280
18 958 1,245 54 6,084 10,093 90 13,685 21,629
19 958 1314 55 6,296 10,265 91 13,895 21878
20 961 1,393 56 6,559 10,396 52 14,104 22,327
21 968 1479 57 6,729 10,645 93 14,314 22,677
22 978 1574 58 6,949 10,768 94 14,523 23,026
23 989 1,677 59 7,145 10,883 95 14,733 23377
24 1,003 1,787 60 7,314 11,236 96 14,943 23,727
25 1,088 1,903 61 7,528 11,587 97 15,152 24,078
26 1,107 1,955 62 7,782 11,936 98 15,362 24,429
27 1.133 1,950 63 8,000 12,284 99 15,572 24,781
28 1,167 1,967 64 8,217 12,632 100 15,783 25,133
29 1,210 2,008 65 8,433 12,579
30 1,263 2,074 66 8,647 13,325
31 1,324 2,167 67 8,861 13,671
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Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
32 1,397 2,288 68 9.074 14,016
33 1,479 2,440 69 9,286 14,361
34 1,574 2,623 70 5,497 14,706
35 1,679 2,839 71 9,708 15,051

Fuente: Cdlculos actuariales al 31 de diciembre de 2016.

Vector de costo per capita para el escenario alterno H del Seguro de
Salud

La Comision Nacional de Seguros y Fianzas (Comisidn) es la proveedora de la informacidn
estadistica del sector segurador para ef escenario alterno Il del Seguro de Salud. Se elabord
un vector de costo per capita considerando el gasto reportado en el mercado. La Tabla 77

presenta el vector de costo per capita por edad y genero para el escenario alterno |l.

Tabla 77. Vector de costos per capita por edad y género para el escenario

alterno Il
Edad Hombres Mujeres  Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
0] 6,243 4913 36 1,732 2,296 74 20,621 18,330
1 2,494 2,085 37 1,549 1,877 73 21,870 18,399
) 1,404 1,057 38 1,827 2,171 74 30,731 23013
3 1,296 875 39 1,905 2,226 75 28,446 22,817
4 958 741 40 1919 2,239 76 33386 25200
5 982 728 41 1,700 2,273 77 32,703 24,490
6 977 638 42 1,876 2,297 78 34,690 27,468
7 815 589 43 2,087 2,321 79 40,221 29,555
8 814 574 44 2,387 2,365 80 42,812 32,119
9 833 640 45 2,438 2,415 81 42,812 32,119
10 766 832 46 2,630 2,570 82 42812 32,119
11 814 678 47 2,853 2,522 83 42,812 32,119
12 874 882 48 2,994 2,657 84 42,812 32,119
13 951 839 49 3083 2,791 85 42,812 32,119
14 1,109 921 50 3077 2914 86 42,812 32,119
15 1,164 870 51 3,264 3,143 87 42,812 32,119
16 1,146 1,036 52 3,712 3.437 88 42,812 32,119
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Edad Hombres Mujeres  Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
17 1,303 1,169 53 3911 3410 89 42,812 32,119
18 1,299 1,064 54 3,990 3.686 90 42,812 32,119
19 1,269 988 55 4,367 3816 91 42,812 32119
20 1,181 1,049 56 5,055 4,641 92 42,812 32,119
21 1,279 1,024 57 5,149 4,349 93 42,812 32,119
22 1,232 1,046 58 5,510 4,434 94 42812 32119
23 1,160 1,105 59 5,828 4,953 95 42,812 32,119
24 1,180 1,203 60 6,807 5,39% 96 42,812 32,115
25 1,270 1.304 61 7,613 5910 97 42,812 32,119
26 1,288 1,417 62 7.726 6.932 98 42,812 32,119
27 1,269 1,544 63 8,484 7.403 99 42,812 32,119
28 1,280 1,696 64 10,269 8.038 100 42,812 32,119
29 1,242 1.861 65 11,186 9,525
30 1,359 2,251 66 12,012 11,119
31 1,418 2,123 67 12,749 12,557
32 1,670 2,298 68 13,832 12,944
33 1,470 2,218 €9 15,292 14,019
34 1267 2,203 70 17,805 15,889
35 1,522 2,176 71 20,062 17,444

Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2016.

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 montos constitutivos para una pension de incapacidad, invalidez,
viudez y orfandad se realizd un vector basado en tasas reales de oferta publicadas por la
Comision y tasas elegidas por los beneficiarios, se utilizé un modelo estadistico para generar

tasas simulando los movimientos observados.

Enla Tabla 78 se presenta el vector de tasas por tipo de beneficio utilizado en el escenario

alterno |l.
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Tabla 78. Vector de tasas por tipo de beneficio para el escenario alterno ll

Afo hl?:g:— Invalidez Viudez O:Le:jn— Afio "1?353' Invalidez Viudez O::Ln'
2017 39% 3.0% 3.0% 2.7% 2067 3.7% 2.9% 3.0% 2.7%
2018 3.9% 2.9% 3.0% 2.7% 2068 3.1% 2.9% 3.0% 2.7%
2016 3.7% 2.7% 2.9% 2.5% 2069 39% 3.0% 3.0% 2.7%
2020 30% 2.9% 2.9% 2.5% .2070 3.7% 1.0% 3.0% ?.7%
2021 3.9% 2.5% 2.6% 2.3% 2071 3.9% 3.0% 3.0% 2.6%
2022 3.6% 2.8% 3.2% 2.6% 2072 3.9% 3.0% 310% 2.5%
2023 39% 2.8% 3.0% 2.7% 2073 37% 2.9% 3.0% 2.7%
2024 3.1% 2.9% 3.0% 2.7% 2074 __3.3% 37.717% 31% 27%
2025 3.8% 2.8% 3.0% 2.7% 2075 3.5% 2.8“7;1 3.0% 2.7%
2026 3.7% 3.0% 3.0% 2.7% 2076 31% 72”.9% 3_.Q% 2.7%
2027 3.9% 3.0% 30% 2.6% 2077 -3.-8-% 2.8% 3.0% 2.6%
202“8 3.-9‘-’?(; 3.0% 3.0% 2.6% 2078 3.?% 2.9.% 3.0% 2.7%
2020 38%  28%  30%  27% 2079  3.1%  29%  3.0%  2.7%
2030 3.&% _2._8_‘_’/{: 3 .0% 2.6% 2680 3.3% 2.9% 3.0% 2.5%
26_3-1 31.8% 2.8% 3.0% 2.6% 2081 311% 2.8% 3.0% _2._7'_%
2032 3.3% 2.5% 1.6% 2.7% 2082 3.9% _30°/_u 3.6;6 M M2.7"3-;: )
2033 31% 2.9% 3.1% 2.7% 2083 3.9% 2.8% 1.2% 2.7%
2034 3.1% 2.8% 30% 2.6% 2084 3.6% ;')..é% 3.0% 2.6%
2035 3:9% 2.8% 3.0?3 2:6% 2085 3.-9% 3.0% 3.0% 2.7%
2636 ) 31% . 3.0% 3.0% 2.4% 2086 3.9% 3.0% 3.0% 2.7%
2037 3.3% 3.0% 3.0% 2.5% 2087 3.2% 2.8% 3.0% 2.6%
2038 -3.3_% 3.0% 3.0% 2.6% 2088 3.8% 2.8% 30% 2.6%
2039 3.6% 3.0% 30% 2.6% 2089 3.8% 2.8% 3.0% 2.6%
7 204-0 31.8% 2.3% 29% 2.6% 2090 31% 3.0% 3.0% 2.7%
2-641 2’;_9% 2.8% 3.0% 2.6% 2091 31% 2.8% 3.0% 2.5%
2042 3.8% 72.8% 3.0% 2.5% 2092 3.3% 2.9% 1.0% 2.7%
2043 3.9% 2.8% 3.6% 2.7% 2093 3.4% 2.9% 3.1% 2.7%
2044 3.5% 2.8% 3.6% 2.7% 2094 35% 3.0% 3.0% 2.7%
2045 39% 3.0% 3.0% 2.5% 2095 3.9% 2.8% 3.0% 2.5%
2.046 3.9% 3.0% 3.0% 2.5% 2096 3.8% 2.8% 3.0% 2.6%
2047 3.3% 30% 3.3% 2.5% 2097 31.8% 2.8% 3.0% 2.5%
2048 3.9% 2.9% 31.0% 2.5% 2098 36% 2.8% 3.0% 2.6%
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Ao ":;35:' tnvalidez Viudez 0:;&:1"' Afo '2?323— Invalidez Viudez Ocrlf;adn-
2049 3.8% 3.0% 3.0% 2.6% 2099 3.3% 2.8% 31.0% 2.6%
2050 3.8% 2.8% 3.0% 2.6% 2100 3.3% 2.9% 3.0% 2.7%
2051 3.9% 2.8% 3.0% 2.6% 2101 3.1% 2.8% 3.0% 2.7%
2052 3.3% 2.9% 3.8% 2.5% 2102 3.3% 2.8% 4.0% 2.7%
2053 3.1% 2.8% 3.0% 2.4% 2103 3.5% 2.9% 3.0% 2.7%
2054 3.1% 2.8% 3.0% 2.4% 2104 3.1% 3.0% 3.0% 2.7%
2055 3.8% 3.0% 3.0% 2.6% 2105 3.9% 31% 3.2% 2.7%
2056 31% 2.8% 3.0% 2.7% 2106 3.9% 3.1% 3.0% 2.7%
2057 31% 2.8% 3.0% 2.6% 2107 39% 2.9% 3.0% 2.7%
2058 37% 2.8% 3.8% 2.6% 2108 3.3% 2.9% 3.0% 2.7%
2059 3.3% 2.8% 3.0% 2.5% 2109 3.8% 2.8% 3.0% 2.7%
2060 3.9% 3.0% 3.0% 2.7% 2110 3.6% 3.0% 3.0% 2.6%
2061 3.9% 3.0% 3.0% 2.7% 2111 3.9% 2.9% 3.0% 2.7%
2062 37% 2.8% 3.1% 27% 2112 3.8% 3.0% 3.0% 2.7%
2063 31% 2.9% 3.0% 2.7% 2113 39% 3.1% 3.0% 2.5%
2064 33% 3.0% 3.0% 2.5% 2114 3.1% 3.1% 3.0% 2.5%
2065 3.8% 2.8% 3.0% 2.6% 2115 3.1% 31% 3.0% 2.5%
2066 3.1% 3.0% 3.7% 2.6% 2116 3.1% 3.1% 3.0% 2.5%

Fuente: Caiculos actuariales al 31 de diciembre de 2016.
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CARTA DE ENTREGA

e
LOCKTON

7 de junio de 2017

Instbtuto de Seguridad y Servidos Sociales de log Trabajadores del Estado
Av. Patrlotismo No. 671, Piso 1, Col. San Juan Mixcoac,
Dalegacién Benito Juarez, C,P, 03730 Cludad de Méxica.

Lourdes Noemi Torres Garcla
Jeafe de Servicios de Estudios Financleros y Actuariales

De acuerdo con lo dispuestc en el contrato plurianual LPNE-CS-DA-SRMS-063/2016 correspondiente a la prestacidn del
serviclo para 13 "Asesorfa Finandera v Actuarlal que incluya la elabaraclén del Informe Financiere y Actuadal del ISSSTE al
31 de diclembre de 2015 y 2016, a desarrollarse en los eferciclos Ascales 2016 y 2017 adjunto el Informe Financlero y
Actuarlal 2017 (IFA 2017) con dfras al clerre del 33 de diclembre de 2016, el cuel ha sido debldamente sustentado en la
Infarmaclén proporcdorada por el Institute y forma parte del segundo entregable establecido en la cldusula sexa del
contratg en referenda.

El Tnforme Ananclero y Actuarial 2017 con cliras al 31 de didembre de 2016, Incluye o sigulente:

Informe sodre la sitsacidn financlera y acwarial de cada uno de los sequres y prestaciones ofrecidos por el
Institutn, asi como de sus reservas, aportando elementos de julclo para evaluar sl las primas correspondlentes
son sufidentes para cubrir los gastos actuales y fulures de los benefidos de cada seguro.

Los posibles rlesgos, conttngendas y pasivos que se estén tomando en cada segure v |3 capacidad finandera
del Institutn para respander a allos en funcldn de sus Ingresos y reservas disponibles.

Estmadones sobre 1as poslbles medificaciones a las cugtas ¥y aporfaciones de cada seguro, en su taso, que se
puedan prever, para mantener la viabliidad finesnclern det Instituto, asl como las fechas estimadas en que
dichas modificaciones puedan ser requeridas.

Princlpales indicadores de fa situacidn financlera de sus paslvos laborales Lotales y de cualquier otra (ndole que
comprometan el gasto por mas de un ejerdcio flscal.

Las tendendas demograficas de sus derechohablentes, Incluyendo modificaciones en la esperanza de vida;
tendenclas en {a transicldn epldemiolégics, y camblos en la composiddn de géners da la fuarza laboral entre
otros factores

La eslimadon de riesgos la cual debe considerar factores deriviados del clclo econdmico, de la evolucidn del
costo da tratamientos y medicamentos, de fa sttuacldn maccoecordmica, asf como cualquler otro riesgo que
afecte 1a capacidad del Instituto para cumplir con sus compromisos.,

Informe sobre el estado que guardan las instalaciones y equlpos del Instltuto, particularmente los dedicados o
la atenclén médica, pars alender de forma satsfactoria a sus derechohablentes.

Agradedendo la conflanza deposlada en nosotros para el desarrollo de este proyectn, quedamos como slempre a sus
apreciables 6rdenes.

Cédula Profesional Mo, 1280075

Parito Valuador de Pasivos

Contingentes No. 049-1280075

Act. Dictaminador de Planes de Penslones
CNSAR/V1/DGNC/RASCS7/R-2015

Lo NEsioo, At on s vk Prasiess, A0 GV
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CARTA DEL AUDITOR EXTERNO
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Human|
s g i
Ragources| meem

9 de junio de 2017
H. JUNTA DIRECTIVA
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
PRESENTE

Estimados Sefiores:

Nos permitlmos presentar el Dictamen de Auditoria Actuarial al 31 de diclembre de 2016, en los
términos del Contrato de Prestacién de Servicios Profesfonales que celebramaos con fecha del 15
de abril de 2016.

Con este Dictamen, se da cumplimiento a los que establece la fraccién XIX del Articulo 214 de la
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de |los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

El objetivo de la auditaria actuarlal consiste en revisar los trabajos que efectua el Area de
Estudios Financieros del instituto para fines del Informe Financiero y Actuarial y que en forma
anual presenta su lunta Directiva al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn, por conducto de
la Secretaria de Hactenda y Crédlto Publico.

La oplnién profeslonal del auditor incluye no sélo la confirmacién de que los resultados gue se
presentan en dicho Informe hayan sido obtenidos en estricto apego a ia metodologla v a las
técnicas actuariales generalmente utllizadas para evaluar los compromlisos de Instituclones de
Seguridad Social en el corto, mediano y largo plazo, sino que también considera el punto de vista
del audltor sobre {a situacldn financiera y actuarial de la institucién,

CERTIFICACION ACTUARIAL

Ohjetividad.

Nuestro trabajo fue desarrollado cumpliendo con las disposiciones del Codigo de Etica ¥
Conducta del Actuario, emitldo por el Colegio Nacional de Actuarios, A.C., asl como con lo
establecido por el Estdndar de Practica Actuarial NOmero 2, Andlisis Financiero de Programas de
Segurldad Soclal, de la Asoclacidn Internaclonal de Actuarlos' en su seccldn 2.5, Audltor Externo
independiente (2.5. iIndependent Expert Review, International Standard of Actuarial Practice 2,
Financlai Analysls of Soclal Security Programs, International Actuarial Association).

1 El Coleglo Nacional de Actuarfos, A.C. o5 mlembro acreditadoe {full member) de la Asoclacldn Internaclons!

deActuar 0s.
CONSULTORES ACTUARIALES, EN GOBIERNO CORPORATIVO DE FONDOS DE PENSIONES Y EN CAPITAL HUMANO
Av. Insurgantes Sur K 1348, 201-A Col. Actlpan, 03230 DF. +52.55. 297838890
www.farellconsultores.com
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La auditoria gue realizamos se llevé a cabo, por lo tanto, con toda objetividad y absoluta
independencia de autoridades internas o externas, asi como de los propios actuarios del
Instituto.

Técnica de Auditoria Actuarial.

La auditoria que llevamos a cabo se considera una Auditoria Actuarial de Nlvel 1, de acuerdo con
las “Mejores Practicas de Auditorfa Actuarial” emitidas por la GFOA (Government finance Offlcer
Association, Best Practice Actuarial Audits, 2014}, ya que no sdlo replicamos en su totalidad los
resultados de las proyecciones de la Valuacion Actuarial, slno que también comparamos los
resultados obtenldos al cierre de 2016, con los reportados en el Informe Financiero y Actuarial
al 31 de diciembre de 2015.

Conforme a lo que estabiece la Técnica de Auditorla referida, revisamos que la metodologla
empleada se apegara a los estdndares de prdctica actuarial generalmente utilizados para
Instituciones de Segurldad Social. Asimismo, revisamos [a consistencla de [a informacién del
estudio actuarial y |a razonabilidad de las hlpdtesis actuariales.

Metodologia.

Situacion Financiera y Actuarlal de los Seguroas. La metodologia utllizada en el calculo de la
situacién financlera y actuarial dei Seguro de Salud, del Régimen de Pensiones del Seguro de
Rlesgos del Trabajo, del Régimen de Pensiones del Seguro de Invalidez y Vida, y del andlisis
financiero y actuarial de corto plazo para las demds prestaciones y gastos, se apega tanto a
la que establece el Estdndar de Practica Actuarlal Momero 2, Andlisis Financiero de
Programas de Seguridad Social, citado anteriormente, como a la gue se descrlbe en el
Reglamento Financiero y de Reservas del Instituto.

Valuaclén Actuarlal de los Pasivas Laborales. La metodologia aplicada para determinar el
pasivo derivado de las obligaciones laborales que tiene contraidas el Instituto en su calidad
de patrén ante sus propios trabajadores, se ajusta a los principlos de la Norma de
informacién Financiera D-3, (NIF D-3) Beneficios a los Empleados emitida por el Consejo
Mexicano para la Investigacion y Desarrollo de Normas de Informacién Financiera, A.C.

informacién utilizada en el Informe Financiero y Actuarial.

Considera, principalmente, disposiciones legales vigentes, Informacién sobre trabajadores
cotizantes y pensionados, de tipo estadistico y financiero, asl como informacién de tendencias
demogrdficas de sus derechohabientes, Incluyendo modificaciones en la esperanza de vida;
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tendencias en la transicién epidemlolégica, y cambios en la composicién de género de la fuerza
laboral, factores derivados del ciclo econémlco, de |a evolucién del costo de los tratamlentos y
medicamentos, los costos laborales, de tipo macro-econdmico, sobre mercados laborales,
estadisticas vitales, sobre los rlegos que enfrenta el ISSSTE y sobre economla de la salud. Incluye
también informacién presentada sobre el estado que guardan las instalaclones y equipos del
instituto, particularmente los dedicados a la atencion médica.

La informacidn utilizada en el Informe Financiero y Actuarial 2017 con cifras al 31 de diciembre
de 2016 no es auditada por nuestra firma en lo que se refiere a su construccidn, como tampoco
to es la Informacidn fuente o subyacente. La informacién Gnicamente fue analizada y revisada,
como se establece en el contrato de prestacion de servicios profeslonales que celebramos.

Confirmamos que la informacién es razonablemente consistente con la de afios anterlores y con
datos utilizados para otros fines.

Como es el caso de cualquier Institucién de Seguridad Soclal, debldo a que los resultados tanto
de los cédlculos de la situacién financiera y actuarial, como los de las Auditorias dependen de la
informacidn suministrada, se destaca que podrfan obtenerse resultados diferentes si los datos
subyacentes o fuente fueran imprecisos, inexactos o incompletos.

Hipdtesis actuariales.

Conforme a lo que establece el Estdndar de Practica Actuarial Numero 2, se considera que las
hipétesis de tipe financlero y demografico corresponden a “supuestos neutrales”, es decir,
supuestos acordes a las expectativas actuales, con los que se espera que los resuitados de las
proyecciones demograficas y financleras no subestimen y tampoco sobrestimen el importe de los
pagos por beneficlos y prestaciones que deberén hacerse durante el periodo de proyeccion.
Asimismo, son consistentes entre si y tambtén presentan consistencia en el corto, mediano y
largo plazo, tanto para el ambito demogréfico, como financiero.

Las hip6tesis de tipo biomeétrico fueron generadas a partir de |a experiencia ISSSTE. Para efectos
de la determinacién de los capitales constitutivos de los Seguros de Invalidez y Vida y Riesgos del
Trabajo, se consideran las bases emitidas por ta Comision Nacional de Seguros y Fianzas en su
Circular Unica.

Resultadas.

Como ya se menciong, nuestra firma replicé los resultados actuariales del Informe Financiero y
Actuarial 2017, con cifras al 31 de diciembre de 2016 elaborado por el Instituto. Asimismo,
efectud una comparacién con los resultados del Informe 2016.
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Bajo la técnica de auditoria actuarial ulifizada, considerando la legislacion vigente, utilizando la
misma informacién y las mismas hipdtesis actuariales de calculo, destacamos lo siguiente;

« No se apreciaron diferencias significativas entre los resultados obtenidos por el ISSSTE y
las producidos por nuestra firma.

* [xiste consistencia entre los resultados presentados para el afio 2016 v los elaborados
para fines del Informe de 2017.

Conclusiones y recomendaciones de la Auditoria Actuarial.

A continuacion nos permitimos presentar nuestras conclusiones mas importantes respecto a la
situacion financiera del Instituto at 31 de diciembre de 2016 y a su situacidn financiera y actuarial
a corto, mediano y iargo plazos.

s Con respecto a su situacion actual, en el Estado de Actividades por fondos al 21 de
diciembre de 2016, se observa que considerando las transferencias del Gobterno
Federal, en forma integral, el Institute present¢ un ahorro del efercicio por 879 millones,
el cual es mayor en casi un 23% respecio del determinado al cierre del ejercicio 2015. No
obstante, el indicador de solvencia, gue mide la suficiencia de los pasivos del Instituto
para hacerte frente a sus obligaciones, disminuyé en poco mas del 2%.

s Con respecto a su situacién financiera de medianc y large plazo, la siguiente tabla,
resume los principates resultados referentes al periodo de suficiencia de los recursos
financieros por tipo de seguro y prestacién:

Pariada de suficiencla firandesa v prima de equilibrio necesaria. Escenario base,

ST

S e Indlices Tt
Sapiire de Silisd

B Trabajadores activos Panslonados
[ Antes del 1" de abril de A partlr del 1* de abril de
1- 2007 2007
Ao en ¢l que concluye [a 2019 Suficiencia 021 Lo ingrasos de esta Los Ingresos de esta
suflclencla de cuotas y I durante \odo al vertiente del Seguro de vertiente det Seguro de
aportaciones {sln hacer uso ‘ periado da Salud, san insulicientes Salud, son insuflcieates
de reservas) |_proyeccidn. e para cubrir sus gastos. gara cubrif sus gastos,
Afio an el que concluye la 2030 Suliclencia 202% N exislen reservas 2024
sufictencla de cuotas y duranie toso el finantieras y acluariples,
aportaciones, y reservas pericdo de
financleras y actuarialas prayeceién, oy
Prima de equllibrio Para todo el | Esle seguro s Para uir periodo di Para un perlodo de Para un perlodo de
pencodo de actuatirlmente proyeccion de 20 proyeccién de 20 afos: proyacclén de 20 afios!
proyectién: 1.95% | jupermvitarioen | aiios: 13.46% de los 1.55% de los sueldos 3.98% de los sueldos
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de los sueldos ol0,106% do los | sueldos bisicos, bdsicas, contra basicos, contra el 1,.345%
baslcos, contra el sueldos bisicos. tontra al 10.125% unlecamente 1a cudta que establece la Ley.
1.25% que que establece la Ley. sccial que establece la
establece 1a Ley ] ) Ley.
Reserva financiera y 4,822 m¥lones de 1,528 millgnes 16,378 millones de 41,052 millones 6e pesos.
actuarial al cerre doi pesos de pesos. pesos.
ejercicle |

Recomendaciones de 1a auditoria actuarlal.

Recomendamos que en el Informe se incluya la evaluacion de la suficiencla de sus instalaciones
médicas bajo estdndares internacionales. Asimismo, es importante que se mantengan los
programas de conservacidn y mantenimiento a las instalaciones, asl como los orientades a
mejorar la calidad y caiidez de los servicios, como es el caso del Programa de Mejora para fa
Gestidn Médica, Administrativa y Financiera y el Programa "Trato para un Buen Trato”.

Certiflcacién.

Tomando en cuenta |a tegislaclén vigente, Ja informacion utllizada, la metodotog(a y las hipdtesls
de cdlculo empleadas para su efaboracién, certificamos que los resultados del Informe Financiero
y Actuarial al 31 de diciembre de 2016, reflejan razonablemente a la fecha de referencia y
durante el periodo contemplado de proyeccian, la situacién financiera y actuarial de cada uno
de los seguros y prestaciones que corresponde administrar al instituto, asi como sus posibles
riesgos, contingencias y pasivos.

Agradecemos al Instituto las facilidades que tuvimos para nuestra firma pudiera llevar a cabo los
trakajos que hizo favor de encomendarnos.

Ater ntey o T
PP A
/Act. Rosa Marfa Farell Carfipa
Socia Directora "
Cédula Profesionl Nimero 258213
Perlto valuador de Pasivos Contingentes 004-258213 /RA/
Actuarlo Dictaminador de Planes de Pensiones ante CONSAR CNSAR/V)/DGNC 091/2013

309




INDICE DE GRAFICAS

Gréfica 1. Producto Interno Bruto en México, 2015 y 2016 con base en los valores a

precios constantes de 2008 23
Grafica 2. Trabajadores totales asegurados en el IMSS 2012-2016 24
Gréafica 3. Indice Nacional de Precios al Consumidor 25

Grafica 4. Tasas de interés de Valores Gubernamentales de México vy Estados Unidos,

2016 26
Grafica 5 Rendimientos de los Bonos M 27
Grafica 6. Desempeno del tipo de cambio 2016 28
Gréfica 7. Estructura de la poblacién en México, 2016 - 2050 29
Grafica 8. Estructura de poblacion de trabajadores cotizantes al ISSSTE 30
Gréfica 9 Proyeccién de la esperanza de vida al nacer por género, 2016-2050 32
Grafica 10. Poblacion de México por género 33
Grafica 11. Derechohabientes del ISSSTE 2016-2050 por género 34
Grafica 12. Poblacion ocupada en Mexico por género 35
Grafica 13. Distribucion por Género Trabajadores Cotizantes ISSSTE 2016 36
Grafica 14. Trabajadores cotizantes al Seguro de Salud del ISSSTE 2012-2016 37
Grafica 15. Regimenes pensionarios administrados por el ISSSTE 38
Gréafica 16. Proyeccion de los pensionados del ISSSTE por régimen de cotizacion 39
Grafica 17. NUmero de trabajadores por derechohabiente, 2000-2050 41
Grafica 18. Numero de trabajadores por pensionados y familiares de pensionados,

2000-2050 41
Grafica 19. Primeras doce causas de consulta externa, 2016 43
Gréfica 20. Primeras diez causas de egresos hospitalarios, 2016 44
Grafica 21. Primeras diez causas de mortalidad hospitalaria, 2016 44

Grafica 22. Principales causas de mortalidad del ISSSTE (1980 y 2016), tasa por
cada 10,000 egresos 45



Grafica 23. Distribucién de los pacientes con diabetes mellitus por rango de edad y
Sexo

Grafica 24. Distribucion de los pacientes con hipertension por rango de edad y sexo
Grafica 25. Pacientes por tipo de cancer

Grafica 26. Distribucion de las pacientes con cancer de mama

Grafica 27. Distribucion de las pacientes con cancer cervicouterino

Grafica 28. Distribucion de pacientes con cancer de prostata por rango de edad
Gréfica 29. Distribucion por género de personas con discapacidad

Grafica 30. Distribucion por grupo de edad y género de personas con discapacidad
Gréafica 31 Integracion del Pasivo 2016

Gréfica 32. Ingresos por Cuotas y Aportaciones de 2013-2016 (millones de pesos
corrientes)

Gréfica 33. Gastos contables Institucionales, 2015 vs 2016, {millones de pesos)
Grafica 34. Estado de Situacion Financiera y Estado de Actividades, comparativo
2015-2016, incluyendo transferencias del Gobierno Federal {millones de pesos)
Grafica 35. Ingresos y Gastos de SUPERISSSTE 2013-2016 (millones de pesos)
Grafica 36. Ingresos y Gastos de TURISSSTE 2013-2016 {millones de pesos)
Gréfica 37. Apoyo por Financiamiento SUPERISSSTE y TURISSSTE 2013-2016
(millones de pesos)

Grafica 38. Salvedades de estados financieros 2013-2016

Grafica 39. Beneficios considerados en la valuacion del pasivo faboral.

Gréafica 40. Distribucion de trabajadores del ISSSTE y sus Organos Desconcentrados
por rangos de edad y genero

Grifica 41. Distribucion de trabajadores del ISSSTE y sus Organos Desconcentrados
por antigiiedad y género

Gréfica 42. Distribucidn de trabajadores del ISSSTE y sus Organos Descancentrados
por salario integrado mensual al 31 de diciembre de 2016

Grafica 43. Reservas del Instituto

Gréfica 44. Evolucian del saldo de las reservas a valor de mercado 2013-2016

{millones de pesas)

46

50
50
51
51
52
53
61

65
67

68

74

75

78

80

82

83

84

90

G2
92



Gréfica 45. Composicion por instrumento de la cartera de inversion de las reservas al

31 de diciembre de 2016 96

Gréfica 46. Distribucion de plazos por tipo de reserva al 31 de diciembre 2016 97

Grafica 47. Rendimiento nominal de las reservas contra las Afores, 2016 98

Grafica 48. Cobertura del Seguro de Salud 104
Grafica 49. Financiamiento del Seguro de Salud 105
Grafica 50. Consultas por tipo de derechohabiente 2016 11¢9
Gréafica 51. Auxiliares de diagndstico realizados en 2016 119
Grafica 52. Distribucién de actos quirtrgicos por tipos de cirugfas 2016 120
Grafica 53. Servicios de urgencias atendidos y hospitalizados 2016 121
Grafica 54. Distribucién de egresos hospitalarios por nivel de atencién 2016 121
Grafica 55. Gasto en medicinas vy productos farmacéuticos por nivel de atencién 123
Grafica 56. Estimacién de la estructura del gasto médico por padecimiento 127
Grafica 57. Cobertura del Seguro de Invalidez v Vida 134
Grafica 58. Cobertura del Seguro de Riesgos del Trabajo 142
Grafica 59. Nifez atendida por tipo de EBDI 2016 160
Grafica 60. Encuesta de satisfaccion del servicio en EBDIs, 2016 166
Grafica 61. Servicios funerarios otorgados en 2016 171
Grafica 62, Ingresos por servicios funerarios, 2016 172
Grafica 63. Niveles de atencién médica, 2016 184
Grafica 64. Distribucion de unidades médicas por nivel de atencion, 2016 185
Grafica 65. Unidades médicas por nivel de atencion v tipo de tenencia 2016 186

Grafica 66. Distribucién del equipo médico especializado por nivel de atencién, 2016 199
Grafica 67. Distribucién del equipo médico especializado instalado en unidades

médicas de la Ciudad de México y area fordnea, 2016 200
Gréafica 68. Distribucion del equipo medico especializade por funcionalidad, 2016 201
Grafica 69. Equipo médico con mayor relevancia, segun afos de antigiiedad de

atencién a nivel central, 2016 203
Gréafica 70. Distribucién porcentual de recursos materiales por nivel de atencion,

2016 205



Grafica 7 1. Distribucién porcentual de recursos materiales en las unidades médicas
de la Ciudad de México y area foranea, 2016

Grafica 7 2. Consultorios por tipo de especialidad, 2016

Grafica 73. Distribucion de 1a inversién por tipo de obra en Jas unidades médicas,
2016

Grafica 74. Distribucion de acciones de obras médicas por nivel de atencién, 2016
Grafica 75. Disminucién de inconformidades de los derechohabientes por Delegacion,
2016

Grafica 76. Numera de felicitaciones de los derechohabientes por Delegacion, 2016
Grafica 77. Esquemas pensionarios del Instituto

Grafica 78. Seguros del régimen obligatorio

Grafica 79. Prestaciones y servicios del régimen abligatorio

206
209

214
215

257
257
275
276
276



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Proyeccion de pensionados por tipo de régimen 2017-2021 38
Tabla 2. Principales causas de discapacidad 53
Tabla 3. Indicadores financieros 2015 y 2016 62
Tabla 4.Integracién del pasivo devengado 2016 (Millones de pesos) 63
Tabla 5. Estado de Actividades por fondos al 31 de diciembre de 2016 (millones de

pesos) 69
Tabla 6. Distribucidon de los gastos comunes por fondo 2016 77

Tabla 7. Poblacién de trabajadores por entidad, edad, antigliedad y salario promedio 81
Tabla 8. Obligaciones (OBD) al 31 de diciembre de 2016, a nivel central y por
Organo Desconcentrado (millones de pesos) 84

Tabla 9. Saldo de las reservas a valor de mercado al 31 de diciembre de 2015 vy

2016 (millones de pesos) 91
Tabta 10. Incremento a las reservas, PAACR 2016 y PAACR 2016 modificado

{millones de pesos) 94
Tabla 11. Saldo de las reservas a valor de mercado {millones de pesos) 95
Tabla 12. VaR de las reservas al 31 de diciembre de 2016 99
Tabla 13. Duracion y limite de las reservas al 31 de diciembre de 2016 99

Tabla 14. Estado de Actividades del Seguro de Salud 2012 - 2016 (millones de

peses) 106
Tabla 15. Proyeccicnes financieras del Seguro de Salud (millones de pesos constantes

al 31 de diciembre de 2016) 108
Tabla 16. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2016 del Seguro de Salud.
considerando 20 afios de proyeccién (millones de pesos) 110
Tabla 17. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en su vertiente de

trabajadores y sus familiares derechohabientes (millones de pesos constantes af 31

de diciemnbre de 2016) 111



Tabla 18. 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 2016)

Tabla 19. 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 2016)

Tabla 20. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud

Tabla 21. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud, escenario alterno
I

Tabla 22. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud, escenario alterno
|

Tabla 23. Gasto de funcionamiento del Seguro de Salud 2016 (millones de pesos)
Tabla 24. Total de unidades de medicamenta en la Ciudad de México y area foranea
Tabla 25. Unidades médicas con mayor gasto en medicamentos, 2016 (millones de
pesos)

Tabla 26. Ahorros generados por el ISSSTE derivado de las compras consolidadas
Tabla 27. Consultas, egresos hospitalarios y estimacion del gasto médico por
componente 2016 (millones de pesos)

Tabla 28. Proyecciones de consultas, egresos hospitalarios y gasto médico por
componente, 2016-2050

Tabla 29. Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida 2012-2016 (miilones
de pesos)

Tabla 30. Proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida (millones de pesos
constantes al 31 de diciembre de 2016)

Tabla 31. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2016 del Seguro de invalidez y
Vida, considerando 100 afos de proyeccion

Tabla 32. Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo 2012-2016
(millones de pesos)

Tabla 33. Proyecciones financieras del Seguro de Riesgos del Trabajo (millones de

pesos constantes al 31 de diciembre de 2016)

113

114

116

117

118

122

122

123
124

126

128

135

137

139

143

145



Tabla 34. Balance actuarial al 31 de diciernbre de 2016 del Seguro de Riesgos del

Trabajo, considerando 100 anos de proyeccidon 146
Tabla 35. Tasas de resolucién promedio por tipo de beneficio 148
Tabla 36. Tasas de resolucion del escenario alterno |l 149

Tabla 37.impacto de los escenarios alternos para los seguros de Invalidez y Vida y de
Riesgos del Trabajo, escenario alterno | 149
Tabla 38. Impacto de los escenarios alternos para los seguros de Invalidez y Vida y de
Riesgos del Trabajo, escenario alterno Il 150
Tabla 39. Estado de Actividades del fondo de los Servicios Sociales y Culturales

(millones de pesos) 154

Tabila 40. Proyecciones financieras de los Servicios Sociales y Culturales {(millones de

pesos constantes al 31 de diciembre de 2016) 156
Tabla 41. Monto asignado en 2016 por Delegacion en el Programa de

Mantenimiento y Mejora de las EBDIs (milicnes de pesos) 163
Tabla 42. Recursos disponibles para los servicios funerarios, 2016 169
Tabla 43. Condiciones de otorgamiento para préstamos personales. 174
Tabla 44. Ndmero de préstamos otorgados y monto acumulado, 2016. 175
Tabla 45. NUmero y monto de créditos otorgados por FOVISSSTE, 2016. 178

Tabla 46. Unidades médicas de primer nivel de atencién, por Delegacion y tipologia,

2016 188
Tabla 47. Antigliedad promedio de las unidades médicas de primer nivel de atencién

por tipologia, 2016 189
Tabla 48. Antigliedad promedio de las unidades médicas de primer nive! de atencién

por Delegacion, 2016 190
Tabla 49. Unidades médicas de segundo nivel de atencion, por Delegacion y tipologia
2016 193
Tabla 50. Antigliedad prormedio de las unidades médicas de segundo nivel de

atencion por Delegacién, 2016 194
Tabla 51. Zona de Influencia de cada Regién 197



Tabla 52. Antigliedad de las unidades médicas de Tercer Nivel de atencién, por

Hospital 2016 158
Tabla 53. Equipo médico especializado por categoria, instalado dentro de las

unidades médicas del ISSSTE, 2016 198
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestidn y Evaluacion en Salud, 2016, 199

Tabla 54. Funcionalidad que guarda el equipo médico a nivel central del ISSSTE, 2016 201

Tabla 55. Desempeno del equipo médico, con mayor relevancia de atencion a nivel

Central del ISSSTE, 2016 202
Tabla 56. Recursos materiales dentro de las unidades médicas del ISSSTE, 2015-

2016 204
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadlstica Institucional, 2016. 204
Tabla §7. Camas, distribucién por tipo de especialidad y ocupacion, 2016 207
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2016. 207

Tabla 58. Ambulancias, distribucion del estado de conservacion por nivel de atencion,
2016 211
Tabla 59. Distribucion de infraestructura no médica, 2016 212
Tabla 60. Inversion en conservacion y mantenimiento por nivel de atencion a nivel

central y delegacional, 2016 (millones de pesos) 213
Tabla 61. Distribucion de obras nuevas en el Primer Nivel de atencion por Delegacion 215

Tabla 62. Distribucidn de obras médicas y no médicas en la Ciudad de México, 2016 216

Tabla 63. Riesgos Institucionales, PTAR 2017 224
Tabla 64. Pdlizas del Programa de Aseguramiento Institucional, 2016 230
Tabla 65. Riesgos y acciones del PENSIONISSSTE, 2016 232
Tabla 66 Casos nuevos identificados en 2016 240

Tabla 67. Licencias por enfermedad no profesional con cargo a la Dependencia o

Entidad 277
Tabla 68. Prestaciones en especie y en dinero para los trabajadores que sufran un

riesgo del trabajo 279
Tabla 69. Requisitos para gozar los beneficios del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad

Avanzada y Vejez 284



Tabla 70. Tipos de préstamas personaies

Tabla 71. Edad minima de pensiones por jubilacion, edad y tiempo de servicio,
cesantia en edad avanzada

Tabla 72. Porcentaje del promedio del sueldo basico del ditimo afio de servicio
Tabla 73. Porcentaje aplicable a las pensiones por cesantia en edad avanzada
Tabla 74. Contribuciones al ISSSTE como porcentaie del sueldo basico

Tabla 75. Hipétesis y supuestos de valuacion

Tabla 76. Vector de costos per capita por edad y género para los escenarios base y
alterno |

Tabla 77. Vector de costos per capita por edad y género para el escenario alterno |l

Tabla 78. Vector de tasas por tipo de beneficio para el escenario alterno Il

286

290
290
291
292
295

297
298
300



INDICE DE MAPAS

Mapa 1. Prevalencia de diabetes mellitus diagnosticada por entidad federativa
Mapa 2. Prevalencia de hipertension en tratamiento por estado

Mapa 3. Distribucion del total de EBDIs por estado, 2016

Mapa 4. Nifez atendida por estado, 2016

Mapa 5. Distribucion de las EBDIs certificadas en 2016, por Delegacion

Mapa 6. Distribucion de velatorios propios y por convenio, 2016

Mapa 7. Regionalizacidn operativa de las unidades médicas.

Mapa 8. Distribucién de las camas censables en las unidades médicas de Segundo y
Tercer Nivel de atencion por cada 1,000 derechohabientes, 2016

Mapa 9. Distribucion de los consultorios médicos por cada 1,000 derechohabientes

por Delegacion, 2016

48
49

159
161
162
170
196

208

210



— e — —
— - . i = —_— ——

TRADAIADONES D, ESTADD

-_—




