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Presentacion

Este Informe Financiero y Actuarial da cuenta del estado que guardaba el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) al cierre
de 2018 y se presenta en cumplimiento del Articulo 214 fraccién XIX de la Ley del
ISSSTE. En sus paginas se detallan los rezagos, el deterioro institucional, las
vulnerabilidades financieras, los déficits en los seguros, asi como el crecimiento
del pasivo contingente y los riesgos y dificultades operativas que se han traducido

en una atencion deficiente a sus derechohabientes.

Lo anterior, evidencia la necesidad de una profunda transformacién institucional
gue haga realidad el compromiso adquirido por la Cuarta Transformacion de
“establecer el Estado de bienestar y garantizar el derecho del pueblo a la

educacion, la salud y la seguridad social”.

Los datos presentados en este Informe reflejan, ademas, el abandono de la
infraestructura, que en muchos casos ya superd su vida util, con frecuencia
obsoleta y con mantenimiento inadecuado, asi como un equipamiento

insuficiente, deteriorado y tecnolégicamente rezagado.

Muestran el fracaso del modelo de atencidn en salud que se ha impulsado, en el
cual la prevencion de enfermedades no funciond y el sistema recayd en un
modelo curativo, centrado en restablecer la salud perdida y no en mantenerla; no
se previno el crecimiento de enfermedades créonico degenerativas ni se permitid
hacer frente a la transicion epidemioldgica y demografica hacia personas adultas

mayores, gue ademas, ano con ano presentan una Mayor esperanza de vida.

La falta de una planeacion estratégica y una deficiente supervision de la gestion
administrativa, junto con practicas inadecuadas en compras y licitaciones

provocaron dispendio, ineficacia y costos crecientes, vulnerando asi las finanzas
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institucionales; pues ademas, se apostd por la subrogacidony la tercerizacién de los

servicios a costa de inversidn en infraestructura y equipo médico.

Este Informe constituye una Util herramienta para la planeacién y definicidén de
politicas, programas y acciones encaminadas a la profunda transformacién del
ISSSTE a fin de mejorar la calidad en la atencion al derechohabiente, brindar
mejores servicios meédicos y prestaciones sociales y culturales, fortalecer su
viabilidad financiera y asegurarle a nuestros derechohabientes una seguridad
social integral que lo respalde a lo largo de su existencia y contribuya a su

bienestar, objetivo central de la accidon de este gobierno.

Nuestro compromiso es trabajar en favor de este ISSSTE renovado y fortalecido,
centrado en sus derechohabientes, que promueva una seguridad social integral
gue respalde a sus trabajadores, familiares y pensionados con una proteccion
social oportunay suficiente que contribuya a un mejor pais, socialmente mas justo
e incluyente; ademas, de que apoyaremos las acciones de justicia, bienestar y

proteccién social que ofrece la Cuarta Transformacion.

Mtro. Luis Antonio Ramirez Pineda

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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Introducciéon

En apego a los principios de transparencia y rendiciéon de cuentas que rigen el
servicio publico y para dar cumplimiento con lo establecido en la Ley!, el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE o
Instituto) presenta al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, y al Congreso de la Unién, el Informe Financiero y Actuarial

2019 (IFA o Informe).

Este documento da a conocer el estado que guardan las finanzas generales del
ISSSTE al 31 de diciembre de 2018, asi como la situacion especifica de los 21 seguros,
servicios y prestaciones que se ofrecen a sus mas de 133 millones de
derechohabientes. El IFA es una herramienta de diagndstico financiero y de
soporte para la toma de decisiones encaminadas a mantener la sustentabilidad y
el equilibrio financiero del Instituto. La estructura de los capitulos que conforman

el IFA 2019 es la siguiente:

En el primer capitulo se analiza el entorno econémico, demografico y
epidemioldgico y se detallan las circunstancias econdmicas nacionales e
internacionales que prevalecieron durante el afno 2018, las tendencias
demograficas que presentd la poblacion de trabajadores, pensionados y sus
dependientes, asi como las condiciones epidemioldgicas que se presentaron en la

poblacion derechohabiente.

El segundo capitulo presenta el panorama financiero del Instituto al cierre del
2018, la evolucion de sus activos, pasivos y su patrimonio en general. También se

detalla la situacion de los pasivos laborales del ISSSTE en su calidad de patrony los

T Articulo 214, fraccion XIX de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

1
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pasivos contingentes de otra indole, que podrian comprometer el gasto del

Instituto por mas de un ejercicio fiscal.

En el tercer capitulo se da cuenta de los saldos de las reservas que por Ley el
ISSSTE conforma para garantizar el debido cumplimiento de sus obligaciones asi
como de las acciones para el fortalecimiento de las mismas, de acuerdo con lo

establecido en el Programa Anual de Administracién y Constitucidon de Reservas.

Lo anterior constituye el panorama generaly marco de referencia de los siguientes
tres capitulos del Informe que describen el comportamiento financiero de los
Seguros de Salud, de Invalidez y Vida, de Riesgos del Trabajo y de los Servicios
Sociales y Culturales. Como parte de este analisis, se incluyen las proyecciones de
los ingresos y de los gastos esperados en el largo plazo (100 anos), en el caso de los
tres primeros seguros; y en el corto plazo (5 anos) para los Servicios Sociales y

Culturales.

Cabe destacar que el capitulo de Servicios Sociales y Culturales también dedica
apartados especificos al Sistema Integral de Crédito, constituido por préstamos
personales e hipotecarios, los Servicios Sociales: TURISSSTE, servicios funerarios y
el sistema de Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIs) del Instituto,
los Servicios Culturales integrados por los programas educativos y de
capacitacion, deportivos, recreativos y culturales, asi como los dedicados a la

atencion a pensionados y jubilados.

En el séptimo capitulo referente al estado que guardan las instalaciones y equipos
del Instituto, se describen las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria y de

los equipos y recursos méedicos con los que cuenta el Instituto.

El capitulo de Situacion Actual del Instituto explica algunos de los principales retos
gue enfrenta el ISSSTE para garantizar un servicio de calidad en los procesos de
atencion, asi como corregir y reforzar determinadas labores que fungen como

herramienta para el desarrollo del Instituto.

12
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Finalmente, se presentan las conclusiones del Informe, las cuales incluyen los

aspectos mas relevantes de cada capitulo.

Cabe mencionar que, el IFA 2019 fue elaborado con el apoyo técnico del despacho
Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. y auditado por la
firmma Farell Grupo de Consultoria, S. C,, por lo que se incluye la carta de entrega

del despacho asesor y el dictamen del auditor externo.

13
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Entorno econémico, demografico y
epidemiolégico

Entorno econémico

Durante 2018 México enfrentd un entorno econémico complicado derivado de dos
factores principales. Por un lado, la continuacion en la renegociacion del Tratado
de Libre Comercio con Estados Unidos y Canada que generd tensiones entre los
tres paises, lo que provocd incertidumbre en los mercados financieros

internacionales, afectando el entorno macroecondémico nacional.

Como reflejo de lo anterior, durante 2018 el Producto Interno Bruto (PIB) del pais
registré tasas mas bajas durante el segundoy cuarto trimestre del ano: 1.5y 1.7 por
ciento, respectivamente. La Grafica 1 muestra la variacién anual del PIB durante el

periodo 2015-2018.

Grafica 1. Producto Interno Bruto en México, variacion anual cifras
desestacionalizadas (precio de mercado)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2018.

En cuanto al entorno internacional, el Banco Mundial estima, en su Ultimo reporte

(Global Economic Prospects, 2019), que el crecimiento global para el afio 2019 sera

17
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de alrededor de 2.9 por ciento, mientras que para las economias avanzadas
disminuira a niveles cercanos a dos por ciento. Lo anterior, destaca el Banco
Mundial, se dara dentro de un contexto de debilitamiento de la demanda externa

y aumento en el costo del endeudamiento.

En relacion con los niveles inflacionarios, la economia mexicana logré atenuar la
tendencia alcista de la tasa de inflacién presentada en afnos anteriores; sin
embargo, concretd 24 meses consecutivos en niveles mayores al objetivo del
Banco de México (BANXICO), el cual se sitla en tres por ciento mas/menos un
punto porcentual. Destaca que la Ultima vez que el Indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC) se situé dentro de este rango fue en diciembre de 2016,

cuando se ubicd en 3.36 por ciento.

En este contexto y con la intencién de controlar el aumento de precios en la
economia mexicana, BANXICO incrementd su tasa de referencia de 7.25 a 8.25 por
ciento durante el ano 2018; a pesar de ello, al término de este ano, la inflacién se

situd en 4.83 por ciento, como se muestra en la Grafica 2.

Grafica 2. Inflacion Mensual Interanual (Variaciéon porcentual)
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Fuente: Banco de México, 2018.

En cuanto al mercado cambiario, este se vio influenciado hacia finales del 2018 por
factores externos como la reducciéon en las tasas de interés en Estados Unidos y el

debilitamiento del ddlar, asicomo factores internos provenientes de la expectativa

18
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de que para el Ejercicio Fiscal 2019, se presente un superavit primario de uno por
ciento del PIB, tal y como se presento en el Paquete Econdmico 2019, aprobado
por el Congreso Mexicano. No obstante lo anterior, durante 2018, la moneda
mexicana logrd una apreciacion respecto al dolar de 0.04 por ciento en relacion

con el cierre del ano 2017. La Grafica 3 muestra el tipo de cambio del peso contra

el ddlar.
Grafica 3. Tipo de cambio MXN/USD
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Fuente: Bloomberg, 2018.

Es de resaltar que el nivel mas bajo de tipo de cambio se presentd en el mes de
marzo (18.18 pesos), en contraste con el valor observado en noviembre de 2018
(20.37 pesos).

Entorno Financiero

Durante 2018, la politica monetaria en Estados Unidos mantuvo su tendencia al
alza situandose al inicio de ano su tasa de referencia en niveles de 1.5 por ciento y
finalizando en 2.5 por ciento (100 puntos base). Adicionalmente, la Reserva Federal
continud disminuyendo su tenencia de bonos del Tesoro, asi como de activos

respaldados por hipotecas.
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En relacién con el entorno financiero nacional, factores como los altos niveles

inflacionarios y una constante depreciacion del tipo de cambio presionaron a

BANXICO a realizar cuatro ajustes a su tasa objetivo durante el ano, alcanzando

una tasa de 8.25 por ciento (los incrementos equivalen a 100 puntos base). La

Grafica 4 muestra el comparativo de las tasas de interés entre México y Estados

Unidos.

Grafica 4. Tasas de interés de Valores Gubernamentales de México y Estados
Unidos, 2018
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Derivado del movimiento de las tasas de referencia, se destaca que los Bonos M
para los plazos de 2,10 y 30 afnos se ubicaron por encima de la tasa objetivo del
Banco Central presentando rendimientos al alza por 90, 100 y 111 puntos base,
respectivamente. Por su lado, la curva de la Reserva Federal de Estados Unidos
(FED) presento incrementos del orden de 61, 28 y 28 puntos base para los bonos a

2,10y 30 anos, respectivamente.

La curva de rendimientos de los Bonos M indica que los maximos niveles se
observaron durante el segundo semestre del ano 2018 y, en particular, durante el
penultimo mes, el cual estuvo alejado de los cierres del ano anterior. La Grafica 5

muestra la curva de rendimientos de bonos M.

Grafica 5. Curva de rendimiento de bonos M
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Fuente: Bloomberg, 2018.

Por su parte, la curva de los Udibonos redujo el spread entre los niveles maximos
y minimos a lo largo del ano mostrando sus niveles mas altos durante finales de

2018. La Grafica 6 presenta la curva de rendimientos de los Udibonos.
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Grafica 6. Curva de rendimiento de Udibonos
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Fuente: Bloomberg, 2018.

Entorno demografico

La estimacion de la evolucién de los gastos requeridos para otorgar los beneficios
establecidos por los diversos seguros, prestaciones y servicios del ISSSTE, depende
del comportamiento de la estructura de la poblacién derechohabiente del
Instituto. Por su parte, la evolucion salarial permite determinar el nivel de ingresos

gue se obtendran por las cuotas y aportaciones.

De acuerdo con los datos de la ultima proyeccion de poblacion (2010-2050)
elaborada por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO), México vive un
proceso llamado transicion demografica, en el cual, por un cambio en la cultura
de reproduccion y avances tecnoldgicos en materia de salud, se presenta un

descenso en la natalidad y un incremento en la esperanza de vida de |la poblacion.

Lo anterior se puede apreciar en la reduccion del volumen de poblacion que se
pronostica en menores a 15 anos y el incremento esperado de |la poblacion mayor

a 65 anos. Dicha situacion se presenta en la Grafica 7.
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Grafica 7. Estructura de la poblacién en México, 2018 - 2050
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Fuente: CONAPO, Proyecciones de la poblacién 2010-2050, 2018.

Las proyecciones de CONAPO prevén que la poblacion mayor a 65 anos
incrementard de 7.33 por ciento en 2018 a 16.82 por ciento en 2050, mas del doble.
Por su parte, la poblacion econdmicamente activa (entre 15y 65 anos) representa
66.02 por ciento en 2018 y se espera que, en 2050, disminuya a 62.18 por ciento del

total.

Al 31 de diciembre de 2018, el ISSSTE reportd una poblacion derechohabiente de
13.3 millones de los cuales 75 por ciento se encuentran ubicados en el area foranea
y 25 por ciento en la Ciudad de México. La Grafica 8 muestra la distribucion de

dicha poblacion.
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Grafica 8. Poblacion derechohabiente del ISSSTE, 2018
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

La transicion demografica del ISSSTE presenta un comportamiento similar al
esperado en el pais en cuanto a la composicion y desarrollo de la poblacion del
Instituto. En la Grafica 9 se presentan las piramides poblaciones que muestran la
estructura de la poblacion de trabajadores cotizantes al cierre del ano 2018 y el

esperado para el ano 2050.
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Grafica 9. Estructura de poblacién de trabajadores cotizantes al ISSSTE,
2018 - 2050
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Fuentes: ISSSTE, Subdirecciéon de Afiliacion y Vigencia 2018
ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales. Proyeccién actuarial 2050.

Las proyecciones demograficas prevén una distribucion uniforme en los diversos
qguingquenios de edades. Se pronostica que los trabajadores entre 50 y 70 anos
representaran 34.75 por ciento en 2050, mientras que, el grupo de trabajadores
entre 30 y 50 anos se espera disminuya de 57.34 por ciento en 2018, a 50.69 por
ciento en 2050. Por su parte, la edad promedio de los trabajadores se estima

aumentard de 43.97 anos en 2018 a 44.55 anos en 2050.

En comparacion con el ano 2018, la poblaciéon de trabajadores cotizantes al
Instituto, para el ano 2050, se acumulara en el segmento de 50 a 70 anos, esto en
congruencia con las proyecciones nacionales de CONAPO y las tendencias de

reemplazo observadas en el ISSSTE en los ultimos veinte anos.

La transicion demografica implicard, en el corto plazo, envejecimiento en la
poblacion cotizante, lo que se traducira en el incremento de la demanda de
servicios de salud, asi como de las prestaciones y los Servicios Sociales y Culturales
gue se otorgan a la poblacion de adultos mayores con la finalidad de mejorar su

calidad vida.

25
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Composiciéon por género

De acuerdo con el protocolo de San Salvador? publicado por el CONAPO, la
esperanza de vida al nacer mantendra la brecha entre hombres y mujeres (5.8
anos, en promedio) durante los proximos 32 anos. Asimismo, se estima que la
esperanza de vida mantenga la tendencia de incremento de edad cada ano. La

Grafica 10 muestra la esperanza de vida al nacer por género.

Grafica 10. Proyeccion de la esperanza de vida al nacer por género, 2018-2050
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Fuente: CONAPO, Protocolo de San Salvador.
Como resultado de los datos presentados anteriormente, se observa que la

tendencia de crecimiento de la esperanza de vida para mujeres es de 6.0 por

cientoy para hombres de 6.3 por ciento.

De acuerdo con las proyecciones del CONAPO, se prevé que, en el aho 2018, el

porcentaje de mujeres y hombres sea de 51.3 y 48.7 por ciento, respectivamente.

2 Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, "Protocolo de San Salvador" (adoptado en San Salvador, El Salvador, el 17 de noviembre de 1988, en el decimoctavo
periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General)
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Mientras que, en 2050, sera de 51.7 por ciento para las mujeres y de 48.3 para los
hombres. Este aumento relativo de la poblaciéon femenina puede asociarse a la
diferencia en la esperanza de vida antes mencionada. La Grafica 11 muestra la

proyeccion de la poblacidn por género.

Grafica 11. Poblaciéon de México por género
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Fuente: CONAPO, Proyecciones de la poblacién 2010-2050, 2018.

En la poblacién derechohabiente del ISSSTE, se aprecia un comportamiento
similar al proyectado por CONAPO ya que la proporcion de mujeres es
ligeramente mayor que la de los hombres (54.6 por ciento en 2018 y 56.5 por ciento
en 2050). En GCrafica 12 se presenta la proyeccidon por género de los

derechohabientes.
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Grafica 12. Derechohabientes del ISSSTE 2018-2050 por género
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Fuentes: ISSSTE, Subdirecciéon de Afiliacién y Vigencia de Derechos 2018.
ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales. Proyeccién actuarial 2030 y 2050.

La poblacion entre mujeres y hombres presentara una diferencia de 1.8 millones
de derechohabientes en 2050, lo anterior reflejo del comportamiento histérico

gue se ha observado en la poblacion del ISSSTE.

Composicion de la fuerza laboral por género

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), muestra la participacién por género
en el mercado laboral de forma trimestral. En la Grafica 13 se observa de manera
comparativa la evolucion de las poblaciones ocupadas por género, en los cuatro

trimestres, de los anos 2016 a 2018.
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Grafica 13. Poblacién ocupada en México por género
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Fuente: INECGI, Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), 2018.

La participacion del género femenino se incrementd de 38 por ciento en el primer
trimestre de 2016 a 38.6 por ciento en el ultimo trimestre de 2018. Lo anterior es
atribuible al cambio en la cultura laboral en México, en donde se observa una

participaciéon mas activa de la mujer en el mercado laboral.

En el caso del ISSSTE, la composicion por género de la fuerza laboral ha estado
representada en su mayoria por las mujeres. Durante 2017 y 2018, la distribucion

entre hombres y mujeres se mantuvo en 46.3 y 53.7 por ciento, respectivamente.

Poblacién cotizante al Seguro de Salud

El Seguro de Salud representa la prestacion mas demandada del Instituto, pues a
través de esta se protege, promueve y restaura la salud de los trabajadores
cotizantes y sus familiares derechohabientes, a través de la atencién médica

preventiva, curativa, de maternidad y de rehabilitacion fisica y mental.
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Los trabajadores que cotizan tanto al Seguro de Salud como al sistema de
pensiones, conservan los beneficios que otorga el primero al momento de hacer

valido su derecho a una pension.

El total de trabajadores cotizantes al Instituto, en 2018, fue de 2.92 millones de
personas, de las cuales, 2.90 millones cotizan al Seguro de Salud. En la Grafica 14
se muestra la evolucién de los trabajadores que cotizaron al Seguro de Salud en

los Ultimos seis anos (2013-2018).

Grafica 14. Trabajadores cotizantes al Seguro de Salud del ISSSTE 2013-2018
(millones de trabajadores)
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2013-2018.

La proporcién de cotizantes al Seguro de Salud se ha modificado ligeramente,

pues paso de 99.41 por ciento en 2013 a 99.49 por ciento en 2018.
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Poblaciéon de pensionados en el ISSSTE

El ISSSTE administra tres tipos de regimenes pensionarios, la Grafica 15 expone las

caracteristicas de cada uno de ellos.

Grafica 15. Regimenes pensionarios administrados por el ISSSTE

~

Ley Abrogada Poblacién que gozaba de una pension a la entrada en vigor de
la reforma a la Ley del ISSSTE (1° de abril de 2007). Son pensiones
bajo el esquema de Beneficio Definido.

J
~

Décimo Poblacién cotizante a la entrada en vigor de la reforma a la Ley
Transitorio del ISSSTE y cuyas condiciones se establecen en el Articulo
Décimo Transitorio de dicha Ley. Son pensiones bajo el
esquema de Beneficio Definido.

J
~

Cuentas Poblacion que ingreso al Instituto a partir de la reforma a la Ley
y aquellos trabajadores activos al momento de la reforma que
optaron por migrar a este esquema. Son pensiones bajo el
esquema de Contribuciéon Definida.

Individuales

J

Fuente: Ley del ISSSTE.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2018 se reportaron 1.17 millones de pensionados, de los
cuales, el 73 por ciento son adultos mayores (mas de 60 afos). En Grafica 16 se

muestra la evolucion de los pensionados durante el periodo 2009 - 2018.
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Grafica 16. Evolucion observada de los Pensionados 2009-2018
(millones de pensionados)
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Estadistica Institucional, 2009-2018.

En la grafica anterior es posible apreciar que la poblacién de pensionados
presentd un incremento de 60 por ciento durante el periodo 2009-2018, lo cual es
reflejo del envejecimiento de la poblacion cotizante al Instituto expuesta

previamente.

Cabe destacar que, del total de trabajadores bajo el régimen del Articulo Décimo
Transitorio de la Ley del ISSSTE en 2018, 193,240 cumplen con los requisitos para
pensionarse por Jubilacion, 54,368 por Edad y Tiempo de Servicio y 1,219 por
Cesantia en Edad Avanzada. Por su parte, de los trabajadores del régimen de
Cuentas Individuales reportados al cierre de 2018, 8,443 ya poseen la edad y
antigUedad necesaria para obtener los beneficios de la pension por Cesantia en
Edad Avanzada cumplen y 5977 trabajadores cumplen con los requisitos para

adquirir el beneficio de Vejez.

Con la finalidad de estimar el comportamiento que presentara la poblacion de

pensionados del ISSSTE por cada régimen de cotizacion, se realizaron las
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proyecciones demograficas de dichas poblaciones. La Grafica 17 se muestran los

resultados obtenidos.

Grafica 17. Proyeccion de los pensionados del ISSSTE por régimen de
cotizacion (millones de pensionados)
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Fuente: ISSSTE, Célculos Actuariales con cifras al 31 de diciembre de 2018.

De acuerdo con las proyecciones demograficas, el comportamiento esperado

para cada uno de los regimenes es el siguiente:

= Los pensionados bajo el régimen de la Ley abrogada disminuirdan de manera
estable y terminaran por representar, en el afno 2056, uno por ciento de los
pensionados. Lo anterior debido a que no se incorporan nuevos trabajadores

gue puedan pensionarse.

= |La poblacion de pensionados del régimen del Articulo Décimo Transitorio
aumentara a medida que los trabajadores vayan alcanzando las condiciones
para ejercer una pension (se prevé que en el ano 2030 alcance su punto
mMaximo) y se estima gque tendra una inflexion alrededor del ano 2038, a
partir del cual mostrara una tendencia a la baja hasta representar menos de

uno por ciento de la poblacion pensionada en el ano 2082.
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= Por lo que respecta al régimen de Cuentas Individuales, se espera que los
pensionados muestren un crecimiento que se estabilizara alrededor del ano

2096.

Entorno epidemiolégico

La transicion epidemiolégica en el ISSSTE, la cual se caracteriza por un menor
numero de defunciones por enfermedades transmisibles y un incremento de las
defunciones por Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT), condiciona de
manera directa las caracteristicas y circunstancias de la demanda de servicios de
salud de la poblacidon derechohabiente, relacionada con diversos factores sociales
y demograficos: el envejecimiento de la poblacién, los habitos nutricionales y el

desarrollo y avance en la ciencia médica.

El principal efecto que conlleva la transicion epidemiolégica en los servicios de
salud, es un aumento sistematico en el requerimiento de servicios médicos de alta
especialidad que implican el uso de tecnologias y medicamentos de ultima
generacion, asi como auxiliares de tratamiento y diagndstico que requieren
equipo especializado y sofisticado. Lo anterior permite mejorar las condiciones de
salud de las personas con ECNT, pero implica tratamientos prolongados y con

altos costos.

Por lo que respecta a la prestacion de servicios médicos, en el aho 2018 el ISSSTE
otorgo 23.8 millones de consultas. En el Primer Nivel de atencidn se otorgaron 52.7
por ciento de las mismas, en el Segundo Nivel 37.9 por ciento y en el Tercer Nivel
9.4 por ciento de las consultas. En la Grafica 18 se presentan las primeras doce

causas de consultas otorgadas y el porcentaje que representan del total.
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Grafica 18. Primeras doce causas de consulta externa, 2018
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.
Datos tomados de Sistema de Informacion Médico Financiero (SIMEF). Causas por Lista Mexicana.

Como se aprecia en la grafica anterior las primeras dos causas de consulta externa
son la hipertensiony la diabetes mellitus, las cuales de manera conjunta acumulan
23.8 por ciento de las consultas (11.9% cada una). Es decir, 1 de cada 4 consultas

tiene como origen alguno de estos padecimientos.

Por su parte, en las principales causas de egresos hospitalarios también destacan
los padecimientos relacionados con las ECNT. La Grafica 19 muestra las primeras

diez causas de egresos hospitalarios registrados en 2018.
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Grafica 19. Primeras diez causas de egresos hospitalarios, 2018
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.
Datos tomados de SIMEF. Causas por Lista Mexicana.

Durante el ano 2018, la primera causa de egresos hospitalarios fueron los calculos
biliares o colelitiasis que concentraron 5.2 por ciento de los egresos. La segunda
causa fueron los otros partos con 3.8 por ciento, seguidos por la insuficiencia renal

y la diabetes mellitus con 3.4y 2.8 por ciento, respectivamente.

Asimismo, respecto a las principales causas de mortalidad hospitalaria, es
recurrente encontrar enfermedades y padecimientos relacionados con las ECNT,
en la Grafica 20 se presentan las primeras diez causas de mortalidad hospitalaria

observadas en las Unidades Médicas del ISSSTE durante el Ejercicio Fiscal 2018.
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Grafica 20. Primeras diez causas de mortalidad hospitalaria, 2018
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.
Datos tomados de SIMEF y Causas por agrupaciéon de Lista Mexicana.

Durante el ano 2018, la primera causa de mortalidad correspondié a las
enfermedades del corazén, con 15.1 por ciento de las defunciones, seguido por los
tumores malignos (12.6%), la diabetes (10.9%) y la influenza y neumonia (10.2%). De
manera conjunta, estas causas acumulan mas de 48 por ciento del total de las

defunciones.

La evolucion de las ECNT ha generado que en los ultimos anos los padecimientos
propios y los relacionados con estas tengan una participaciéon significativa tanto
en consulta externa, como en egresos hospitalarios, asi como en las principales
causas de defuncién, de acuerdo con un comparativo realizado respecto a las
principales causas de mortalidad reportadas en 1980 en comparacion con las

observadas en 2018.

La mortalidad por diabetes mellitus ha aumentado 5.5 veces en dicho periodo,
mientras que la mortalidad por padecimientos cardiacos y tumores malignos lo
ha hecho en 3.4 veces y 2.6 veces, respectivamente. En |la Grafica 21 se presenta el
comparativo entre las principales causas de mortalidad reportadas en 1980 y las

observadas en 2018.
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Grafica 21. Principales causas de mortalidad del ISSSTE (1980 y 2018), tasa por
cada 10,000 egresos
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional 1980y 2018.

Dado que entre las principales causas de mortalidad y de egreso hospitalario se
encuentran padecimientos y complicaciones relacionadas a la diabetes mellitus y
a la hipertension, realizar un analisis y seguimiento de los mismos resulta de suma
importancia para contar con informacion que permita fijar estrategias y esfuerzos
para contener su incidencia, ya que la prevalencia y evolucién de estas y otras
ECNT implica un impacto en los gastos del Seguro de Salud y en las condicionesy

necesidades para la atencion de estas enfermedades.

Durante 2018, se detectaron 1.04 millones de pacientes que fueron atendidos en
el Instituto por diabetes mellitus, la Grafica 22 muestra la distribucion por edad y

género.
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Grafica 22. Distribucién de los pacientes con diabetes segun
rango de edad y género, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2018.

Los pacientes entre 60 y 69 afnos representan la mayor proporcion de diabéticos,
ya que casi una tercera parte de los enfermos se encuentran en este grupo de
edad. La tasa de prevalencia alcanzd 13.4 por ciento de los derechohabientes del

Instituto mayores a 20 anos.

Por su parte, la hipertension arterial alcanzé una prevalencia de 14.1 por ciento, lo
gue se traduce en 1.1 millones de derechohabientes atendidos en consultas, que
presentaron por lo menos un egreso hospitalario o que recibieron tratamiento
farmacolégico en relacién con la hipertensién. La Grafica 23 presenta la
distribucion de casos de hipertension diagnosticada durante 2018, agrupada por

grupos de edad y género.
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Grafica 23. Distribuciéon de los pacientes con hipertensién segin rango de

edad y género, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2018.

Es de destacar que los pacientes mayores a 60 anos concentran 64.4 por ciento
del total. Las mujeres mayores de 70 anos son el grupo mas afectado por este

padecimiento, ya que representan 20.8 por ciento de los pacientes hipertensos.

El Instituto ha implementado un monitoreo de la prevalencia de diabetes mellitus
e hipertension por Estado con la finalidad de mantener la vigilancia de estos
padecimientos a nivel nacional. El objetivo es contar con la informacion necesaria
para generar estrategias focalizadas en las necesidades y realidades de cada

region. El Mapa 1 muestra los rangos de prevalencia de diabetes por Estado.
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Mapa 1. Prevalencia de diabetes mellitus en tratamiento por Estado, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2018.

En el mapa anterior se aprecia que la Ciudad de México, Nuevo Ledn,
Aguascalientes, Michoacan, Sinaloa, Baja California, Morelos, Campeche y Yucatan

presentan mayor prevalencia de diabetes mellitus.

Por su parte, el Mapa 2 muestra la distribucion de prevalencia de hipertension a

nivel nacional, observada en 2018.
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Mapa 2. Prevalencia de hipertensiéon en tratamiento por Estado, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2018.

Se observa que, nuevamente Baja California Norte, Sinaloa, Nuevo Ledn,
Campeche y Yucatan se encuentran dentro de las entidades federativas con

mayor prevalencia del padecimiento de hipertension.

El ISSSTE también realiza un monitoreo del cancer en sus diferentes tipos. Entre
los siete tipos de cancer con mayor atencién se encuentran el cancer de pulmoan,
higado, estomago, colorectal, cervicouterino, préstata y mama. La Grafica 24

muestra los pacientes atendidos por tipo de cancer.
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Grafica 24. Pacientes en tratamiento de cancer, 2018
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Los siete tipos de cancer de mayor atencidn sumaron en total 21,856 casos en

tratamiento. Los tres tipos de cancer con mayor prevalencia son el cancer de

mama (31.5%), cancer de proéstata (17.3%) y cancer cervicouterino (15%). La Grafica

25 presenta la distribucion de pacientes con cancer de mama.

Grafica 25. Distribucién de las pacientes con cancer de mama, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2018.
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Se observa que de las 6,896 pacientes con cancer de mama, 79.4 por ciento son
mujeres mayores de 50 afnos. Por su parte, en 2018 se atendieron a 3,270 mujeres
por el padecimiento de cancer cervicouterino que afecta en su mayoria a mujeres
mayores de 50 anos de edad (73.1% del total de las pacientes atendidas). La Grafica

26 muestra la distribucién por rango de edad.

Grafica 26. Distribucion de las pacientes con cancer cervicouterino, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2018

Respecto a los pacientes con cancer de prdstata, en 2018, se atendid a un total de
3,780 hombres con éste padecimiento. La Grafica 27 muestra la distribuciéon por

rango de edad de los pacientes con cancer de prostata.
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Grafica 27. Distribucién de pacientes con cancer de préstata por
rango de edad, 2018
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De acuerdo con la grafica anterior, 66.77 por ciento del total de los pacientes
atendidos por cancer de prostata son hombres mayores a 70 afos, mientras que

0.21 por ciento de los pacientes son hombres con edades entre 40 y 49 anos.
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Situacion financiera

Con la finalidad de presentar el estado que guardan las finanzas del Instituto al
cierre del Ejercicio Fiscal 2018 de conformidad con lo establecido en el Articulo 214,
fraccion XIX, este capitulo se compone de un apartado sobre los Estados
Financieros, en donde se analiza el Estado de Actividades por fondo que se integra
de los ingresos y gastos generados para los nueve fondos administrados (Seguro
de Salud, Invalidez y Vida, Riesgos del Trabajo, Retiro, Cesantia en Edad Avanzada
y Vejez, asi como las Prestaciones Sociales y Culturales, Préstamos Personales,
Préstamos del FOVISSSTE, PENSIONISSSTE y Administracion), asi como el
ahorro/desahorro observado en cada uno; el Estado de Situacidon Financiera, en el
gue se detallan los derechos y obligaciones del Instituto (activos, pasivos y
Hacienda Publica) y la opinién y/o salvedades realizadas por el auditor externo a

los Estados Financieros.

El capitulo también presenta los Indicadores financieros, mediante los cuales se
mide y reporta la suficiencia financiera del Instituto, ademas se incluyen los
informes que integran los Estados Financieros del Instituto, la informacion
referente a otros pasivos contingentes y los pasivos devengados con cargo al
siguiente Ejercicio Fiscal del ISSSTE Asegurador y de sus Organos

Desconcentrados.

Por ultimo, se muestra la distribucién de gastos comunes y la clasificacion del
gasto, el analisis de la poblacion de trabajadores que laboraron en el ISSSTE y en
sus Organos Desconcentrados al cierre del Ejercicio Fiscal 2018 y la estimacién de

los pasivos laborales del Instituto en su calidad de patron.
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Estados Financieros

De acuerdo con el registro de las operaciones, de las variaciones en el patrimonio
y de los flujos de efectivo de cada ano, los Estados Financieros dan a conocer los
resultados de la totalidad de las operaciones del Instituto cuantificadas en

términos monetarios.

La elaboracion de los Estados Financieros del Instituto, para el ano 2018, se llevd a
cabo de acuerdo con lo establecido en el marco legal y normativo, asi como de

disposiciones aplicables para la Integracion de la Cuenta Publica:
= Ley General de Contabilidad Gubernamental (Ley de Contabilidad).
= Disposiciones del Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).

= Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal,

emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).
= Disposiciones emitidas por la SHCP en materia contable y fiscal.

= De manera supletoria, las Normas de Informacion Financiera emitidas por el
Consejo Mexicano para la Investigacion y Desarrollo de Normas de

Informacion Financiera, A.C. (CINIF).

= En materia de bienes muebles e inmuebles, de forma especifica, la
aplicacion de la actualizacion del Acuerdo por el que se Emiten las Reglas
Especificas de Registro y Valoraciéon de Patrimonio, asi como de la Guia de

vida util estimada y porcentajes de depreciacion emitidos por el CONAC.

Por lo que respecta al FOVISSSTE, se tomaron en cuenta las Disposiciones de
Caracter General Aplicables a los Organismos de Fomento y Entidades de
Fomento, emitidas por la Comisién Nacional Bancaria y de Valores (CNBV) y para
PENSIONISSSTE se aplicaron las Reglas de Caracter General emitidas por la

Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR). Dichas
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disposiciones se toman en cuenta de acuerdo con las caracteristicas y fines que

rige a cada Organo Desconcentrado.
Los Estados Financieros correspondientes al afno 2018 se integraron por:
= Estado de Actividades
= Estado de Situacion Financiera
= Estado de variacion en la Hacienda Publica
= Estado de cambios en la Situaciéon Financiera
= Estado de Flujos de Efectivo
= Estado analitico de la Deuda y Otros Pasivos
= Estado analitico del Activo
=  Patrimonio del Ente Publico del Sector Paraestatal
= |nforme de Pasivos Contingentes

=  Notas a los Estados Financieros

Distribucion de gastos comunes y clasificacion del gasto

Derivado de la recomendacion de la Auditoria Superior de la Federacion (ASF),
desde abril de 2014, se aplica un nuevo porcentaje de prorrateo para la distribucion
de gastos comunes, que se sujetan a una regla de caracter general para la

distribucion de los costos del Instituto.

3 Adicionalmente a los informes contables y en atencion a la solicitud de la Secretaria de Hacienday Crédito Publico, en la pagina
web del ISSSTE (www.gob.mx/issste) se incluye un informe complementario sobre el Activo fijo, es decir, los Bienes muebles e
Inmuebles del Instituto.
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Los gastos de cada seguro, prestacion y servicio, asi como de las reservas, se
registran contablemente por separado y se les asignd en 2018 la distribucion

presentada en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los gastos comunes por fondo 2018

Seguro, prestacion y servicio 2018

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 0.0%

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Programacioén y Presupuesto, 2018.

Estado de Actividades

El Estado de Actividades presenta los ingresos y los gastos, los cuales permiten

determinar el ahorro o desahorro del ejercicio (superavit/déficit).

Los ingresos, sin considerar Transferencias del Gobierno Federal, al cierre del
Ejercicio Fiscal 2018, ascendieron a 97,174 mdp, lo que se traduce en un
incremento de 1.4 por ciento respecto al ano anterior (95,830 mdp), resultado de
un incremento en la recaudacion de cuotas y aportaciones por 3.8 por ciento,

respecto a 2017.

En particular, los ingresos por cuotas y aportaciones han crecido 28.4 por ciento
durante el periodo 2012 a 2018, al pasar de 69,563 mdp en 2012 a 89,325 mdp en
2018. La Grafica 28 presenta la evolucion observada de estos ingresos, registrados

en los Estados de Actividades de cada ano.
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Grafica 28. Ingresos por Cuotas y Aportaciones de 2012-2018
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria. Estados Financieros dictaminados 2012-2018.

Como se observa en la grafica anterior, el mayor incremento de ingresos por
cuotas y aportaciones se dio de 2014 a 2015 (incremento de 6.5%), seguido del
incremento presentado en 2017 de 5.9 por ciento comparado con el ano 2016.
Durante el periodo 2012 a 2018 se han presentado un crecimiento promedio anual

de 4.3 por ciento.

Por su parte, al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, el total de costos y gastos alcanzé
un monto de 111,215 mdp, monto mayor en 6.1 por ciento respecto del afo anterior,
equivalente a 104,801 mdp. Dicho incremento es, principalmente, consecuencia
de mayores gastos de funcionamiento (servicios personales, materiales y

suministros y servicios generales).

En 2018, el gasto de funcionamiento (sin incluir costo de ventas) ascendié a 85,239
mdp, lo que es reflejo de un crecimiento de 16.2 por ciento con relacién al afno
anterior (73,361 mdp), los conceptos de gasto que presentaron dicho incremento
fueron, principalmente, gastos en cirugia cardiovasculary hemoglobina y servicios
integrales. La Grafica 29 muestra la evolucidon observada del gasto de

funcionamiento durante el periodo 2012-2018.
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Grafica 29. Gastos de funcionamiento de 2012-2018
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Contaduria. Estados Financieros dictaminados 2012-2018.
El nivel de gastos de funcionamiento ha mantenido, en general, una tendencia
creciente, en 2012 fueron de 61,834 mdp, mientras que para 2018 fue de 85,239
mdp, lo que se traduce en un incremento de 37.9 por ciento en siete anos. El mayor
crecimiento observado en dicha tendencia de gasto fue la registrada en el ano
2018.

Por lo que respecta al costo de venta de bienes y servicios, este registré un
decremento de 10.3 por ciento respecto al ano 2017 (1,221 mdp) alcanzando un

monto de 1,095 mdp al cierre del ano 2018.

En cuanto al rubro de otros gastos*, en 2018 se registré un monto de 24,880 mdp,
lo que se traduce en un incremento de 6.7 por ciento respecto al ano anterior. La
Gréfica 30 presenta de forma desglosada el comparativo entre el afio 2017 y 2018

de los gastos del Instituto.

4 La integracion del gasto es realizada para efectos comparativos del Informe Financiero y Actuarial 2018 y 2017. se encuentra
integrado en mayor proporcién por recursos transferidos a la SHCP correspondientes a Cesantia en edad avanzada y Vejez y
Riesgos del Trabajo e Invalidez y Vida, las depreciaciones, ajustes contables compra de montos constitutivos y ayudas sociales.
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Grafica 30. Gastos contables Institucionales, 2017 y 2018
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, Estado de Actividades 2017 y 2018.

Cabe mencionar que el monto de 6,853 mdp® por concepto de reservas por
constituir, reportado en el Estado de Actividades por fondo del Ejercicio Fiscal
2017, quedod registrado en el Activo para el Ejercicio Fiscal 2018 por concepto del
flujo de efectivo. Ademas, se destaca que durante 2018, los recursos no fueron
suficientes para constituir Reservas Financieras y Actuariales; por lo que el gasto

por este concepto fue cero.

Por otra parte, dado que los ingresos por cuotas y aportaciones, histéricamente no
han sido suficientes para cubrir los gastos, por lo que ha sido necesario recurrir a
las transferencias gubernamentales®. Aun asi, el Instituto sigue presentando
déficit. La Grafica 31 muestra la evolucidon observada de los subsidios y

transferencias del Gobierno Federal, durante el periodo 2012- 2018.

5 El incremento de los 6,853 mdp se establecié en el Programa Anual de Administraciéon y Constituciéon de Reservas 2017
modificado, el cual fue aprobado por la Junta Directiva del Instituto mediante acuerdo 36.1361.2018 con fecha 12 de marzo de
2018.

6 Articulo 231, parrafo segundo, de la Ley del ISSSTE.
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Grafica 31. Transferencias del Gobierno Federal de 2012-2018
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria. Estados Financieros dictaminados 2012-2018.

De acuerdo con la grafica anterior, el decremento mas representativo de las
transferencias del Gobierno Federal se observd del ano 2016 a 2017 (disminucién
de 24.4%), al pasar de 12,319 mdp en 2016 a 9,319 mdp. De manera general, al cierre
del ejercicio 2018, las transferencias han disminuido 36.2 por ciento respecto al afo
2012.

En 2018, se registré un déficit de 14,040 mdp como resultado de la operacion. Sin
embargo, los subsidios y transferencias permitieron disminuir el mismo a -3,981
mdp. En la Tabla 2 se muestra el Estado de Actividades por fondo, en el cual se
detalla el registro contable de cada uno de los fondos del Instituto al cierre del

Ejercicio Fiscal 2018.
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Denominacion

Ingresos de la gestion

Salud

Invalidez

y vida

Serv.

Soc.y

(ofV] | &

Riesgos
del
Trabajo

RCV

Tabla 2. Estado de Actividades por fondos al 31 de diciembre de 2018 (millones de pesos)

Préstamos
Personales

Prés. Hip.y PENSION Adminis-

FOVISSSTE -ISSSTE tracién

Cuotas y aportaciones de

seguridad social ¥ 62,853 4,511 4,268 2,606 15,267 - - - (180) 89,325
Cuotas 13,831 2,293 1,833 - 10,073 - - - (67) 27,963
Aportaciones 31,451 2,218 2,435 2,606 5194 - - - (M3) 43,791
Cuota social 17,57 - - - - - - - - 17,57
Otros ingresos y beneficios 639 15 931 9 340 1,879 1,045 1,476 352 6,686
Intereses ganados de valores 13 0 6 0 202 93 - 77 67 458
Otros ingresos y beneficios varios 623 15 879 9 138 - 1,045 1,399 285 4,393
Prestacién de servicios 3 - 46 - - 1,786 - - (0) 1,835
Ingrfas.os por ventas de bienes y i i 1163 i i i i i i 1163
servicios

Venta de bienes de SUPERISSSTE - - 894 - - - - - - 894
Ingresos por servicios turisticos - - 269 - - - - - - 269
Total ingresos 63,492 4,526 6,362 2,615 15,607 1,879 1,045 1,476 172 97,174
Costos - - 1,095 - - - - - - 1,095
Costo de venta de SUPERISSSTE - - 839 - - - - - - 839
Costo de venta por Servicios

Turisticos i ) 256 ) ) ) ) ) ) 256
Gastos

Gastos de funcionamiento 76,740 587 5,305 289 N4 68 1,045 1,091 - 85,239
Servicios personales 37,764 331 4,029 162 71 29 440 260 - 43,086
Materiales y suministros 17,601 20 207 N 3 1 18 13 - 17,874
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Serv. Riesgos

. .. Invalidez Préstamos Prés. Hip.y PENSION Adminis-
Denominacion Salud . Soc.y del RCV ..
y vida . Personales FOVISSSTE -ISSSTE tracion
Cult. Trabajo

Servicios generales 21,375 236 1,069 Mo 40 38 587 818 - 24279
Otros gastos y pérdidas

.. 1,748 4,109 1,334 1,979 15,309 375 - 26 - 24,880
extraordinarias
Ayudas sociales a personas 533 0 17 0 0 - - - - 550

Régimen anterior y disposiciones

L - 2,347 - 1,332 15,277 - - - - 18,956
transitorias de Ley %
Aportacién para compra de

. - 1,663 - 598 36 - - - - 2,297

montos constitutivos ¥
Depreciaciones y estimaciones 1,549 2 163 1 1 - - 21 - 1,737
Ajustes de ejercicios anteriores (334) 97 1154 48 (5) 375 - 5 - 1,340
Gastos por reservas - - - - - - - - - -
Reserva Financiera y Actuarial - - - - - - - - - -
Reserva de Operacion para
Contingencia y Financiamiento
Reserva General Financieray
Actuarial
Total gastos 78,488 4,696 6,639 2,268 15,423 443 1,045 1,17 - 110,119
Total costos y gastos 78,488 4,696 7,734 2,268 15,423 443 1,045 1,17 - m, 214
Resultado de operacién (14,996) (170) (1,372) 347 184 1,436 - 359 172  (14,040)
Subsidios y transferencias “ 8,891 170 998 - - - - - - 10,059
Ahorro/desahorro del ejercicio (6,105) - (374) 347 184 1,436 - 359 172 (3,981)

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

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, 2018.
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A continuacioén se presenta el detalle de los principales movimientos observados

para cada fondo presentado en el Estado de Actividades.

Fondo del Seguro de Salud

En 2018, el Seguro de Salud generd ingresos por cuotas, aportaciones y cuota
social de 62,853 mdp y 639 mdp por concepto de otros ingresos y beneficios, lo

gue da como resultado un ingreso total de 63,492 mdp.

Por su parte, los gastos totales del Seguro de Salud ascendieron a 78,488 mdp; de
los cuales, 76,740 mdp corresponden a gasto de funcionamiento (servicios de
personal, materiales y suministros y servicios generales) y 1,748 mdp a otros gastos

y pérdidas extraordinarias.

Lo anterior generd un déficit de 14,996 mdp (ingreso menos gasto); sin embargo,
las transferencias del Gobierno Federal destinadas al seguro por un monto de

8,891 mdp, disminuyeron el déficit a 6,105 mdp.

Fondo del Seguro de Invalidez y Vida

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, el Seguro de Invalidez y Vida presentd un ingreso
de 4,511 mdp por concepto de cuotas y aportacionesy de 15 mdp por concepto de

otros ingresos y beneficios, reflejando un monto total de ingresos de 4,526 mdp.

Del ingreso total, 2,347 mdp corresponden a cuotas y aportaciones de los
trabajadores bajo el régimen del Articulo Décimo Transitorio’. Con lo anterior el

ingreso neto para la operacion de este seguro asciende a 2,179 mdp.

El gasto total del Seguro de Invalidez y Vida ascendid a 4,696 mdp; de los cuales,
587 mdp fueron de gasto de funcionamiento, 1,663 mdp correspondieron al pago
de montos constitutivos, 97 mdp a ajustes de ejercicios anteriores, dos mdp a

depreciaciones y 2,347 mdp que se canalizan a la SHCP por concepto de

7 Canalizados a la SHCP, de conformidad con el Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley del ISSSTE (se registran como gasto
en el sub-rubro “Régimen Anterior y Disposiciones Transitorias de Ley").
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devolucion de cuotas y aportaciones del Régimen Anterior y Disposiciones

Transitorias de Ley.

Derivado de lo anterior, al cierre de 2018, el fondo del Seguro de Invalidez y Vida
reportd un déficit de 1770 mdp, mismo que fue cubierto completamente con las

transferencias del Gobierno Federal.

Fondo del Seguro de Riesgos del Trabajo

El Seguro de Riesgos del Trabajo, en 2018, registré un ingreso total de 2,615 mdp;
de los cuales, 1,332 mdp corresponden a cuotas y aportaciones de los trabajadores
bajo el régimen del Articulo Décimo Transitorio® El ingreso neto se reporté en
1,283 mdp.

Por su parte, se destinaron 598 mdp para montos constitutivos, 288 mdp para
gastos de funcionamiento, 48 mdp para ajustes de ejercicios anteriores y un
millén de pesos para depreciaciones lo que generd un superavit de 347 mdp. No

fue necesario canalizar transferencias del Gobierno Federal a este fondo.

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

En lo referente al fondo del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez,
en 2018, se registraron ingresos por 15267 mdp por concepto de cuotas y
aportaciones y de 340 mdp por concepto de otros ingresos y beneficios, lo que

genero un ingreso total de 15,607 mdp.

El gasto total del Seguro ascendidé a 15423 mdp, de los cuales 114 mdp
corresponden a gastos de funcionamiento y 15,309 mdp la devolucién de cuotas y
aportaciones del Régimen Anterior y Disposiciones Transitorias de Ley. En este
fondo los ingresos totales fueron mayores a los gastos, lo que generd un superavit

de 184 mdp para el Ejercicio Fiscal 2018.

8 Canalizados a la SHCP, de conformidad con el Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley del ISSSTE.
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Fondo de los Servicios Sociales y Culturales

Al 31 de diciembre de 2018, los Servicios Sociales y Culturales registraron ingresos
totales por 6,362 mdp que se desglosan de la siguiente forma: 4,268 mdp por
concepto de cuotas y aportaciones, 931 mdp por concepto de otros ingresos y
beneficios y 1,163 mdp por concepto de ingresos por ventas de bienes y servicios
(SUPERISSSTE y TURISSSTE).

Por su parte, los gastos totales (incluyendo costos) ascendieron a 7,734 mdp de los
cuales, 1,095 mdp corresponden a costos de venta de SUPERISSSTE y TURISSSTE,
5305 mdp a gastos de funcionamiento y 1,334 mdp a otros gastos y pérdidas

extraordinarias.

Por lo anterior, el fondo reporté un déficit de 1,372 mdp. Con ayuda de las
transferencias del Gobierno Federal se alcanzaron a cubrir 998 mdp para

disminuir el déficit del fondo a 374 mdp.

SUPERISSSTE

De acuerdo con el Estado Financiero, los ingresos del SUPERISSSTE, en 2018,
ascendieron a 1,670 mdp, los cuales disminuyeron 5.9 por ciento en comparacion
con el ano anterior (1,774 mdp). Por su parte, los gastos del ano se reportaron en
1,822 mdp lo que implicd un decremento de 31 mdp con respecto de lo reportado
en el ano 2017. La Grafica 32 muestra la evolucidon observada de los ingresos y

gastos del SUPERISSSTE en los ultimos seis afos.
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Grafica 32. Ingresos y Gastos del SUPERISSSTE 2013-2018
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria. Estados financieros dictaminados 2013-2018.

De acuerdo con la grafica anterior, los ingresos y los gastos de SUPERISSSTE, en
2018, presentaron un decremento de 732 por ciento con respecto a 2013,
fundamentalmente por el cierre de puntos de venta. Durante el periodo

observado, SUPERISSSTE ha presentado déficit en cada Ejercicio Fiscal.

TURISSSTE

El Estado Financiero de TURISSSTE, al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, reportd
ingresos de 360 mdp, lo que representa un decremento de 1.6 por ciento al

compararlo con 2017.

En cuanto a los gastos, se observo un crecimiento de 21.2 por ciento al pasar de
481 mdp en 2017 a 583 mdp en 2018, lo anterior derivado de la recision del contrato
de servicios por concepto de transporte terrestre. La Grafica 33 presenta la
evolucion de los ingresos y los costos de venta por servicios turisticos en el periodo
de 2013 a 2018.
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Grafica 33. Ingresos y Gastos de TURISSSTE 2013-2018
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria. Estados financieros dictaminados 2013-2018.

Destaca que durante los anos 2013 y 2014, TURISSSTE ha reflejado un equilibrio
financiero al presentar ingresos iguales a los gastos. Particularmente, las cifras
reportadas en 2014 se sustentaron en las operaciones ligadas a la Policia Federal.
A partir del 2015y hasta 2018, los ingresos no son suficientes para cubrir los gastos

por lo que se ha presentado déficit.

Para apoyar las operaciones de TURISSSTE y SUPERISSSTE, el ISSSTE anualmente
ha otorgado ayuda financiera. Al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, dichos montos
ascendieron a 754 mdp para SUPERISSSTE y 88 mdp para TURISSSTE, los cuales
se destinaron para el pago de servicios personales. En la Grafica 34 se muestra el
apoyo por financiamiento otorgado en ambos Organos Desconcentrados durante
el periodo de 2013 a 2018.
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Grafica 34. Apoyo por Financiamiento SUPERISSSTE y TURISSSTE 2013-2018
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, Estados Financieros dictaminados 2013-2018.

De acuerdo con lo presentado en la grafica anterior, el apoyo por financiamiento
de SUPERISSSTE y TURISSSTE ha ido disminuyendo durante los anos, en 2013 se
otorgod un total de 1,585 mdp, mientras que en 2018 solo se otorgaron 842 mdp, lo

gue se traduce en un decremento de 46.9 por ciento durante el periodo.

Otros Fondos

= Préstamos Personales: este fondo reportdé un ingreso total de 1,879 mdp, 93
mdp por concepto de intereses ganados en valores y 1,786 mdp por prestacion
de servicios. Los gastos totales ascendieron a 443 mdp donde, 68 mdp
corresponden al gasto de funcionamiento y 375 mdp a ajustes de ejercicios
anteriores. Lo anterior generd un superavit de 1,436 mdp para el Ejercicio Fiscal
2018.

= Préstamos Hipotecarios y FOVISSSTE: el fondo registré iguales ingresos y
gastos totales por 1,045 mdp. En el rubro de gastos se observo un aumento de
Servicios Personales en aguinaldo, prestaciones, compensacion garantizada,
entre otros; asi como en Servicios Generales (servicios de informatica,
patentes, regaliasy otros). Lo anterior genero, al cierre del ano 2018, un balance

cero en el fondo.
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= PENSIONISSSTE: el fondo reportd, en el Ejercicio Fiscal 2018, ingresos por 1,476
mdp generados principalmente por comisiones de las SIEFORES. Por su parte,
los gastos ascendieron a 1,117 mdp; de los cuales, 1,091 mdp corresponden a
gastos de funcionamiento y 26 mdp a otros gastos y pérdidas extraordinarias.
Por lo tanto, la diferencia se tradujo en un ahorro de 359 mdp, el cual se
destinara a las Cuentas Individuales de los trabajadores en cumplimiento del
Articulo 105 de la Ley del ISSSTE.

=  Administracion: en 2018, el fondo presentd ingresos totales por 172 mdp,
MismMo que se registra como superavit, ya que al igual que en el ejercicio 2017
el fondo no reportd gastos, debido a que los gastos comunes se sujetan a una
regla de caracter general para la distribucion de gastos comunes y

clasificacion del gasto.

En resumen, durante 2018, tres de los nueve fondos reportaron déficit como
resultado de la operacion; sin embargo, al aplicarse las transferencias del Gobierno
Federal, por 10,059 mdp, se cubri¢ en su totalidad el déficit del Seguro de Invalidez
y Vida y se redujo el déficit del Seguro de Salud y de los Servicios Sociales y

Culturales a 6,105 mdp y 374 mdp, respectivamente.

Estado de Situaciéon Financiera

El Estado de Situacion Financiera muestra la informacion relativa a los activos, los
pasivos y el patrimonio del Instituto, lo que permite obtener informacién respecto

a las restricciones y riesgos financieros.

Los activos del Instituto® ascendieron a 186,952 mdp, en 2018, lo que representa un
aumento de 5.48 por ciento, en comyparacion con el Ejercicio Fiscal 2017 (177,244

mdp) derivado principalmente, de la estrategia de inversion financiera de largo

9 Se ordenan de acuerdo a su disponibilidad, compuestos por efectivo, bienesy derechos.
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plazo® y al concepto de derechos a recibir efectivo y equivalentes”, a pesar de la

depuracion de registros contables en bienes inmuebles.

Por su parte, los pasivos totales del Instituto ascendieron a 123,803 mdp, en 2018,
los cuales superan en 13,713 mdp al pasivo reportado en 2017 (un incremento de
12.46%). El saldo anterior se compone por 9,507 mdp correspondientes al registro
del pasivo devengado y no pagado (proveedores, contratistas, retenciones y
contribuciones) del ejercicio 2018 informado a la SHCP, asi como 4,206 mdp
correspondientes a los rendimientos generados en instrumentos de inversion de

las Reservas.

Cabe mencionar que los recursos para la constituciéon de Reservas, asi como sus
rendimientos se registran dentro de los pasivos. Las Reservas Financieras y
Actuariales tienen la funciéon de respaldar financieramente a los seguros,
prestaciones y servicios que por Ley otorga el Instituto. La Grafica 35 presenta la

integracion del pasivo total al cierre del ejercicio 2018.

Grafica 35. Integracion del Pasivo 2018

m Reservas de Ley

m Proveedores, contratistas
y retenciones

Acreedores, provisiones y
otros

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, Estados Financieros, 2018.

10 En ISSSTE Asegurador, por la constitucion de reservas y el rendimiento obtenido por las inversiones.
T Principalmente por las Cuentas por Cobrar del Instituto.
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De acuerdo con la grafica anterior, el saldo acumulado de las Reservas Financieras
y Actuariales representan 75.4 por ciento del pasivo, 17.2 por ciento se compone
por deudas del Instituto con proveedores, contratistas, retenciones vy
contribuciones y 7.4 por ciento corresponde a la deuda con acreedores,
provisiones, entre otros. En la Grafica 36 se presenta la evolucidn del pasivo de

forma histdrica en el periodo de 2012 a 2018.

Grafica 36. Evolucion del pasivo total del Instituto (millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, Estados Financieros consolidados, 2012-2018.

Los pasivos del Instituto han presentado un incremento de 53.5 por ciento, al pasar
de un monto de 80,669 mdp en 2012 a 123,803 mdp, lo cual incluye los incrementos
a las Reservas Financieras y Actuariales, asi como los rendimientos generados por
las mismas. De 2012 a 2013 el pasivo disminuyod en 7.4 por ciento, sin embargo a

partir de 2014 se observa un crecimiento promedio anual de 10.6 por ciento.

Con la finalidad de presentar la informacién de manera resumida, la Gréafica 37
muestra los principales conceptos del estado de situaciéon financiera (Activos,
Pasivos y Patrimonio), y del Estado de Actividades (Ingresos y Gastos), observados

en los Ejercicios Fiscales 2017 y 2018.
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Grafica 37. Estado de Situacion Financiera y Estado de Actividades,
comparativo 2017-2018, incluyendo transferencias del Gobierno Federal
(millones de pesos)
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2017 177,244 110,090 67,154 105,149 104,801 348
= 2018 186,952 123,803 63,149 107,233 m,215 -3,981

Fuente: ISSSTE, Estados Financieros dictaminados del Instituto, 2017 y 2018.
Nota: Los ingresos incluyen transferencias del Gobierno Federal.

De acuerdo con la grafica anterior, el patrimonio del Instituto, al cierre del Ejercicio
Fiscal 2018 (63,149 mdp), disminuyd seis por ciento respecto a lo reportado en el
ano 2017 (67,154 mdp), derivado principalmente por el resultado (desahorro) del

ejercicio 2018.

Por su parte, el crecimiento registrado en el gasto fue ocasionado por el
reconocimiento y registro del pasivo devengado de conformidad con lo
establecido en el Articulo 53 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad

Hacendaria.

Opinion del Auditor Externo a los Estados Financieros

Los Estados Financieros del Instituto, al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, fueron
revisados por un despacho auditor externo designado por la Secretaria de la
Funcion Publica. Derivado de dicha revision, el auditor externo concluyd que los
Estados Financieros de 2018, fueron preparados en todos los aspectos materiales,

de conformidad con las disposiciones en materia de informacién financiera. La
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Grafica 38 muestra las salvedades de los estados financieros del Instituto del

periodo 2012 a 2018.

Grafica 38. Salvedades de estados financieros 2012-2018
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Fuente: Opinién del auditor externo a los estados financieros ISSSTE, 2012-2018.

De acuerdo con la grafica anterior, el Instituto ano con ano trabajé sobre las
salvedades expuestas por el auditor externo, razén por la cual, durante 2018, ya no

se presentaron salvedades.
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Indicadores financieros

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

Gréfica 39 muestra la definicion de cada uno de los indicadores.

Grafica 39. Indicadores Financieros

~N
Liquidez Exhibe la capacidad que tiene el Instituto para
Inmediata satisfacer sus obligaciones a corto plazo (hasta 1
ano).
J

Representa el recurso con el que se cuenta para

Capital de : . -
Trabajo ejecutar las operaciones a corto plazo, a traveés de la
diferencia entre el activo circulante y el pasivo
circulante.
J
)

Indica el importe de los activos del Instituto para
hacerle frente a sus obligaciones financieras.

J

El resultado de estos indicadores para el Ejercicio Fiscal 2018, asi como el

comparativo con el ano anterior se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Comparativo Indicadores Financieros 2017 y 2018

Indicadores Financieros Férmula 2017 plo)f:]
Di ibilidad/ Pasi

Liquidez Inmediata isponibilidad/ Pasivo 0.92 037
Circulante

. . Activo Circulante — Pasi

Capital de Trabajo crivoLrcuiante = Fasvo 46 219 32,539
Circulante

Solvencia Activo/Pasivo 1.61 1.51

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, 2017 y 2018.

De acuerdo con la tabla anterior, en cuanto a la liquidez inmediata en 2018, el

Instituto reportd 0.37 pesos de disponibilidades para cubrir cada peso de pasivo
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circulante. Lo anterior significa que el Instituto podria saldar el 37 por ciento de los

pasivos utilizando Unicamente el efectivo e inversiones financieras.

El monto con el que el Instituto puede realizar las operaciones necesarias en el
corto plazo es el Capital de Trabajo que al cierre del Ejercicio Fiscal 2018 ascendio

a 32,539 mdp.

Por su parte, la Solvencia del Instituto disminuyd 10 puntos base al pasar de 1.61 en

2017 a 1.51 pesos por cada peso de pasivo en 2018.

Como puede observase, al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, los tres indicadores
financieros disminuyeron debido a la reduccion en el efectivo y equivalentes, asi

como al aumento del pasivo.

Pasivos devengados con cargo al siguiente Ejercicio Fiscal

El Articulo 53 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
establece que antes del Ultimo dia de febrero de cada ano, los ejecutores del gasto
informaran a la SHCP el montoy las caracteristicas de su deuda publica flotante o

pasivo circulante al cierre del Ejercicio Fiscal anterior.

Por su parte, el Articulo 54 de la misma Ley sefala que una vez concluida la
vigencia del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF), se realizaran los
pagos por conceptos efectivamente devengados en el ano que corresponda,
siempre que se hubieren contabilizado las operaciones correspondientes, estén

contempladas en el PEF y se presenten en el informe correspondiente.

En ese sentido, los pasivos devengados del Instituto, al cierre del Ejercicio Fiscal
2018, ascendieron a 18,918 mdyp; de los cuales, 16,798 mdp (88.79%) corresponden
a nivel central, 1,969 mdp (10.41%) a nivel delegacional y 151 mdp (0.80%) a nivel de
Organos Desconcentrados. La Tabla 4 se presenta el desglose del pasivo

devengado al cierre del Ejercicio Fiscal 2018.
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Tabla 4. Integracion del pasivo devengado 2018 (Millones de pesos)

Bienes
Muebles,
Inmuebles
e
Intangibles

Transferencias,
Materiales y Servicios Asignaciones, Inversion

Capitulo de Gasto Publica

Suministros Generales Subsidios y
Otras ayudas.

Central 9,471 7,288 - 19 20 16,798
Delegacional 862 949 158 - - 1969
FOVISSSTE 0 34 - - - 35
SUPERISSSTE 0 7 - - - 7
PENSIONISSSTE 0 108 - - - 108
TURISSSTE 0 1 - - - 1
Total 10,334 8,387 158 19 20 18,918

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Programaciéon y Presupuesto, 2018.

Los datos expuestos en la tabla anterior muestran que el pasivo devengado se
concentra en mayor proporcion en los capitulos de Materiales y Suministros y
Servicios Generales con 54.62 y 44.34 por ciento del total, respectivamente.
Mientras que los capitulos de Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras
ayudas, Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles e Inversiéon Publica concentran

1.04 por ciento del total.

En particular, en el capitulo de Materiales y Suministros, el pasivo devengado por
partida de medicinas y productos farmacéuticos asciende a 8360 mdp y por
materiales, accesorios y suministros médicos a 1,153 mdp dando un total de 9,513
mdp, el cual equivale a 92.1 por ciento del pasivo devengado del capitulo de

Materiales y Suministros y 50.3 por ciento del total del pasivo devengado.

El pasivo devengado del Instituto en el Ultimo afo crecid 124 por ciento ya que en
2017 se reporté un monto de 8,416 mdp y en 2018 de 18,918 mdp. La Grafica 40
muestra la evolucion observada del pasivo devengado durante el periodo 2012-
2018.
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Grafica 40. Evolucion del Pasivo Devengado (millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Programaciéon y Presupuesto, 2012-2018.

Otros Pasivos Contingentes

Los pasivos contingentes son obligaciones que tienen su origen en hechos
especificos e independientes del pasado que en el futuro pueden ocurrir o no, por
lo que dependiendo de lo que acontezca, desaparecen o se convierten en pasivos
reales, por ejemplo, juicios, garantias, avales, jubilaciones, etc. Derivado de lo
anterior, el Instituto, en su calidad de organismo descentralizado de la
Administracion Publica Federal y de proveedor de servicios a la poblacion
derechohabiente, es susceptible de recibir demandas en torno a las condiciones

de la prestacion de los servicios y su costo.

En el ambito laboral, los conflictos del Instituto con sus propios trabajadores son
competencia de la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje, sobre todo aquellos
qgue tienen que ver con despidos injustificados en los que demandan
generalmente la reinstalacién o la indemnizacién constitucional, diferencias
salariales, pago de diferencias por acuerdo de separacion voluntaria,

indemnizaciones por licencias médicas, entre otros.
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Los juicios de naturaleza civil asumen sus controversias ante los Juzgados
Federales o del Fuero Comun, en ellos se generan riesgos econdmicos en perjuicio
del Instituto, con base en una eventual condena impuesta por parte de las
autoridades jurisdiccionales, respecto de aquellos juicios que defienden la
Subdirecciéon de lo Contencioso del ISSSTE y las Unidades Juridicas de las

Delegaciones.

Aqguellos conflictos de naturaleza fiscal son resueltos ante el Tribunal Federal de
Justicia Administrativa y, en su momento, valorados sus cumplimientos, efectos u

omisiones ante los Tribunales del Poder Judicial de la Federacion.

El pasivo contingente del Instituto se incrementd 65.2 por ciento durante 2018, de
7364 mdp en 2017 a 12,162 mdp, particularmente destaca el crecimiento
observado en materia civil. En la Gréafica 41 se presenta el comparativo del pasivo

contingente de los anos 2017 y 2018.

Gréfica 41. Pasivos contingentes 2017 y 2018 (millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de lo Contencioso, 2017 y 2018.

En particular, los pasivos contingentes por asuntos administrativos, materia civil y

materia laboral se incrementaron 214, 307.7 y 8.4 por ciento, respectivamente.
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Mientras que el pasivo contingente de responsabilidad patrimonial, disminuyd

36.1 por ciento. En la Grafica 42, se presenta la distribucion de los tipos de pasivos.

Grafica 42. Distribucion de los Pasivos Contingentes 2018

Asuntos administrativos
= Responsabilidad Patrimonial
m Materia Civil

= Materia Laboral

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de lo Contencioso, 2018.

El pasivo contingente en materia civil representa 481 por ciento del pasivo
contingente total, mientras que los asuntos administrativos representan 5.2 por

ciento.

Pasivos Laborales del ISSSTE en su calidad de patrén

Los pasivos laborales del ISSSTE también son catalogados como pasivo
contingente y representan las obligaciones contractuales que adquiere el
Instituto con sus trabajadores en su calidad de patrén, de manera mas especifica,
este pasivo es generado por el otorgamiento de las prestaciones y beneficios
econdmicos establecidos en la Ley Federal del Trabajo y en las Condiciones

Generales de Trabajo del ISSSTE.

En cumplimiento con lo establecido en el Articulo 214, fraccion XX, inciso d) de la
Ley del ISSSTE, en este apartado se presenta un analisis estadistico de la poblacion
gue labora en el Instituto, asi como la estimacion del pasivo laboral al cierre del

ano 2018, la cual se realiza con base en lo establecido por la Norma de Informacion
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Financiera (NIF) D-3 “Beneficios a los empleados” emitida por el Consejo Mexicano

para la Investigacion y Desarrollo de Normas de Informacion Financiera, A.C.

(CINIF).

Como se menciond anteriormente, los pasivos laborales derivan del otorgamiento
de diversos beneficios determinados en la normatividad vigente, en la Grafica 43
se puntualizan los beneficios considerados en la integracidn y cuantificaciéon del

pasivo laboral del Instituto en su calidad de patron.
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Grafica 43. Beneficios considerados en la valuacién del pasivo laboral

Prima de
AntiglUedad

\

Beneficio equivalente a 12 dias del ultimo salario por cada afo
de servicio.

Se paga en los siguientes casos: muerte, invalidez o
incapacidad, despido y separacion voluntaria.
Fundamento Legal: Articulo 162 de |la Ley Federal del Trabajo.

J

Indemnizacién
por despido

\

Beneficio equivalente a tres meses de sueldo mas 20 dias de
salario por aflo de servicio.

Se paga en caso de despido del trabajador.

Fundamento Legal: articulos 48, 49 y 50 de |la Ley Federal del

Trabajo.
J

Pago de gastos
por defuncién
del trabajador

\

El beneficio equivale a cuatro meses del sueldo percibido por el
trabajador fallecido, mas la parte proporcional de aguinaldo
gue le corresponderia a éste.

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

Fundamento Legal: Articulo 87, fraccion X de las Condiciones
Generales de Trabajo del ISSSTE. j

Bonos por
reconocimiento
de antigledad

El dia 1° de octubre, el instituto otorgara al personal trabajadc)
premios por antiguedad, dependiendo de los aflos de servicio
10,15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 y 50 anos.

Otorga un Diploma, de 15 a 45 dias de sueldo, dependiendo de
la antigledady moneda de oro (o suequivalente en pesos) cuya
denominaciéon va de $5 a $50, a partir de 15 aflos de antigUedad.
Fundamento Legal: Articulo 87, fraccion VI de las condiciones
Generales de Trabajo del ISSSTE. j

Pagoala
Jubilacién

\
El beneficio equivale a un mes de salario bruto.

Se paga al personal trabajador que acredite haber causado baja
por jubilacién o que cumpla treinta afos de servicio (veintiocho
anos en caso de las mujeres).

Fundamento Legal: Articulo 87, fraccién XIV de las condiciones
Generales de Trabajo del ISSSTE. j

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

La estimaciéon del pasivo laboral contingente considera a los trabajadores que
laboraron en el ISSSTE y en sus Organos Desconcentrados (PENSIONISSSTE,
TURISSSTE, FOVISSSTE y SUPERISSSTE). Al 31 de diciembre de 2018, el nUmero de
trabajadores registrados ascendié a 105,476. En la Tabla 5 se muestra la

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

Tabla 5. Poblacién trabajadora por entidad, edad, antigliedad y salario

promedio
Entidad Trabajadores prE:\ae(:iio A:rt;?‘?::iid nf:re\;cljjgl :ﬁ:‘;?ﬁ
promedio
ISSSTE 101,587 46.87 15.51 22,525 27,459
SUPERISSSTE 2,173 50.31 19.86 15,784 412
FOVISSSTE 843 4914 18.51 21,226 215
PENSIONISSSTE 581 40.23 513 28,371 198
TURISSSTE 292 46.18 15.56 18,491 65
Total 105,476 46.92 15.57 22,396 28,347

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
1/ Cifra en millones de pesos y se obtiene de multiplicar el nimero de trabajadores por el sueldo mensual promedio.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Personal, 2018.

Destaca que los trabajadores que laboraron en el ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados, cuentan con una edad promedio de 4692 afos y una
antiguedad de 15.57 anos. Asimismo, en la distribucidon por género, se observo que
las mujeres representan 61 por ciento del total de trabajadores, mientras que los
hombres el 39 por ciento. La Grafica 44 presenta la distribuciéon del personal por

grupos de edad.
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Grafica 44. Distribuciéon del personal trabajador del ISSSTE y sus
Organos Desconcentrados por rangos de edad y género
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Fuente ISSSTE, Subdireccion de Personal, 2018.

De la tabla anterior se destaca que la poblacién femenina se concentra en las
edades de 45 a 54 anos (30.1% del total de los trabajadores). Por otro lado, los
guinguenios con mayor poblacién masculina son de 50 a 54 anos y de 55 a 59 anos

(10.6% del total de los trabajadores).

Considerando que la mayor parte de los beneficios valuados en los pasivos
laborales contingentes se encuentran en funcién de los anos de servicio prestados
por los trabajadores, en la Grafica 45 se muestra la distribucidon de la poblacion

trabajadora por quinquenios de antiguedad y género.
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Grafica 45. Distribucion de la poblacién trabajadora del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por antigliedad y género
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Poblacién trabajadora

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Personal, 2018.

Se destaca que existe una gran concentracion de trabajadores hombresy mujeres
con antiguedad mayor a 24 anos (27.1% del total). Mientras que la poblacion con

antigledad menor a cuatro anos representa 22.1 por ciento.

Para el calculo del pasivo laboral contingente ademas de la edad y la antigUedad,
se considera el salario mensual percibido por el trabajador. De acuerdo con el
analisis de los trabajadores que laboran en el ISSSTE, el 40 por ciento de los
trabajadores perciben entre cinco y siete salarios minimos, el detalle se muestra

en la Grafica 46.
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Grafica 46. Distribucién de la poblacién trabajadora del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por salario integrado mensual al 31 de diciembre de 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Personal, 2018.
En la grafica anterior destaca que cinco por ciento del total de trabajadores (5,357

trabajadores) perciben mas de 16 salarios minimos.

Resultados

La Obligacién por Beneficios Definidos (OBD) del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados, al 31 de diciembre de 2018, asciende a 8,364.2 mdp. El detalle
por entidad de los beneficios devengados de acuerdo con los anos de servicio

prestados se muestra en la Tabla 6.
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Tabla 6. Obligaciones (OBD) al 31 de diciembre de 2018, a nivel central y por
Organo Desconcentrado (millones de pesos)

Beneficio ISSSTE SUPERISSSTE TURISSSTE FOVISSSTE PIIESNSSSITOEN- Total

Beneficios directos a largo plazo

Premio por 45655 104.8 133 46.8 27 47432
antiguedad

Beneficios por terminacion

Prima de 2719 80 08 28 05 2841
antiguedad

Indemnizacion 725 11 03 06 0.7 752
por despido

Gastos por

defuncién del 122.4 2.1 0.3 1.1 0.5 126.4
trabajador

Beneficios post-empleo

Prima de

na 1,563.5 432 41 163 18 16289
antiguedad

Indemnizacion 8145 13.3 1.6 7.7 1.4 838.5
Pagoala 64911 10.3 13 59 14 668.0
jubilaciéon

Total de 8,059.5 182.9 21.6 81.3 19.0 8364.2

obligaciones
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: Calculos Actuariales al 31 de diciembre de 2018.

En adiciéon al registro contable de las obligaciones devengadas estimadas al 31 de
diciembre de 2018 por 8,364.2 mdp, el Instituto debera considerar un costo neto
del periodo por 1,250.42 mdp que corresponde a la acumulacion de los
trabajadores de un ano mas de servicios. Este concepto contempla los siguientes

costos:

= Costo del Servicio:

@ Costo asociado al reconocimiento de un ano mas de antiguedad de los

trabajadores (costo laboral del servicio actual).

= Amortizacion o reconocimiento del pasivo actuarial (costo laboral del

servicio pasado).

* |nterés Neto sobre el Pasivo Neto por Beneficios Definidos.

s Costo correspondiente al financiamiento por el periodo atribuible a los

pasivos laborales (costo por interés de la OBD).
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Reservas e inversiones

Las Reservas Financieras y Actuariales se constituyen y contabilizan con base en
lo establecido en la Ley del ISSSTE™ y en el Reglamento Financiero y de Reservas
del Instituto® con la finalidad de garantizar el debido y oportuno cumplimiento de
los seguros, prestaciones y servicios que otorga el Instituto a sus

derechohabientes.

En este capitulo se presenta, de conformidad con el Articulo 214, fraccién XIX, de
la Ley del ISSSTE, la situacion de las Reservas Financieras y Actuariales del Instituto
al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, asi como la composicion y evolucion de las
mismas, los rendimientos generados y las medidas de riesgo establecidas de

acuerdo con las Politicas y Estrategias de Inversion del ISSSTE.

En la Grafica 47, se presentan las caracteristicas generales de las reservas del

Instituto, asi como su uso y constitucion.

2 Titulo Cuarto, Capitulo V Reservas e Inversiones de la Ley del ISSSTE.

3 Capitulo Tercero, del Reglamento Financiero y de Reservas del ISSSTE.
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Grafica 47. Reservas del Instituto

Reserva de
Operacidon
(RO)

~

Se constituye a través de la recepcién de la totalidad de los ingresos por
cuotas, aportaciones, cuota social y transferencias del Gobierno Federal del
Ejercicio Fiscal correspondiente.

Financia las operaciones e inversiones presupuestadas para cada Ejercicio
Fiscal de todos los seguros y servicios del Instituto.

Unicamente se puede disponer de esta reserva para realizar el pago de
servicios, seguros, prestaciones, gastos administrativos, gastos de inversién o
para constituir las otras tres reservas (en caso de existir excedentes).

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

Reserva
Financiera
y Actuarial

(RFA)

Se constituye a través de aportaciones trimestrales o una anual, calculada

sobre los ingresos de los seguros y los servicios sociales y culturales?.
Financia el pago de los beneficios de los seguros para los que se hubiera
efectuado la provisién correspondiente?.

Estabiliza el flujo de efectivo a cortoy largo plazo una vez que la RO se reporta
insuficiente.

Se compone por los fondos del Seguro de Salud (Trabajadores activos y
Pensionados), el Seguro de Invalidezy Vida y el de Riesgos del Trabajo.

Reserva de

Operacidn para
Contingenciasy
Financiamiento

(ROCF)

Se constituye a través de aportaciones trimestrales o anuales, hasta alcanz)
un monto de 60 dias naturales del ingreso total del afo anterior. Esta reserva
se divide en tres renglones:
1. Prevision: gastos de inversion fisica, cuando condiciones econdmicas
desfavorables dificulten el avance planeado en los proyectos.
2.Catastrofica: enfrenta gastos causados por desastres naturales u otras
causas de fuerza mayor que por su naturaleza, no hayan sido aseguradas.
3.Especiales: casos previstos al momento de su constitucion.

Se utiliza en caso de: fluctuaciones adversas, aleatorias y de corto plazo en los
ingresos y egresos del Instituto. )

Reserva General
Financieray
Actuarial

(RGFA)

N

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

Se utiliza para enfrentar efectos catastréficos, variaciones financieras
significativas en los ingresos e incrementos drasticos en los egresos.

Estabiliza el flujo de efectivo a cortoy largo plazo una vez que la RFA se reporta

insuficiente.

Fuente: Titulo Cuarto, Capitulo V Reservas e Inversiones, Ley del ISSSTE.
1/ Excepto el seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez.
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Saldo y constitucion de las reservas

El saldo a valor de mercado de las Reservas Financieras y Actuariales al cierre del
Ejercicio Fiscal 2018 ascendid a 93,116 mdp. Con respecto al cierre del Ejercicio
Fiscal anterior, representd un incremento de 13.5 por ciento. El desglose del saldo

de las reservas por fondo a valor de mercado se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7. Saldo a valor de mercado de las reservas al 31 de diciembre
de 2017 y 2018 (millones de pesos)
Saldo al 31 de Saldo al 31 de

Reserva diciembre de diciembre de
2017 2018
Reserva Financiera y Actuarial 66,957 77,410
Salud 60,321 68,545
Trabajadores activos 17,237 20,754
Pensionados 43,084 47,791
Invalidez y Vida 5,044 6,960
Riesgos del Trabajo 1,592 1,905

Reserva de Operacion para

Contingencias y Financiamiento 13,613 14,163
Prevision 1,640 12,095
Catastrofica 1973 2,068
Especiales 0 0
2i:3;¥;Feneral Financieray 1,486 1,543
Total 82,057 93,116

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2018.

De la tabla anterior se destaca lo siguiente:

= LaRFAen 2018 ascendid a 77,410 mdp (83.1% del monto total de las Reservas
Financieras y Actuariales), lo que se traduce en un incremento de 15.6 por
ciento respecto a 2017 (66,957 mdp). La RFA se integra por la reserva del
Seguro de Salud que alcanzé un monto de 68,545 mdp, la reserva del
Seguro de Invalidez y Vida con un monto de 6,960 mdp y la del Seguro de

Riesgos del Trabajo con 1,905 mdp.
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= Al cierre de 2018, el saldo de la ROCF fue 14,163 mdp (15.2% del total de las
reservas) incrementando 4.0 por ciento respecto a 2017 (13,613 mdp). Esta
reserva se integra por 12,095 mdp correspondientes al rengléon de Prevision

y 2,068 mdp del renglén de Catastrofica.

= La RGFA mostré un monto de 1,543 mdp, la cual presentd un incremento de
3.8 por ciento en comparacién con 2017 (1,486 mdp). El monto total de esta
reserva equivale a 1.7 por ciento del total de las Reservas Financieras y

Actuariales.

El aumento de la RFA se debe al incremento realizado en marzo de 2018,
correspondiente a lo establecido en el Programa Anual de Administracion y
Constituciéon de Reservas (PAACR) 2017 modificado, asi como los intereses

generados, productos financieros y las ganancias o pérdidas del periodo.

En los Ultimos anos, las reservas han presentado un crecimiento de 49 por ciento
al pasar de 62,279 mdp en diciembre de 2012 a 93,116 mdp en diciembre de 2018.
A continuacion, en la Grafica 48 se presenta la evolucién del saldo de las reservas

a valor de mercado.
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Grafica 48. Evolucion del saldo de las reservas a valor de mercado 2012-2018
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Informe del estado de las reservas, 2012-2018.

El incremento promedio anual de las Reservas Financieras y Actuariales

observado durante el periodo de 2013 a 2018 fue de 12.8 por ciento.

Informe sobre el Programa Anual de Administracion y
Constitucion de Reservas (PAACR) 2018.

Con fundamento en los Articulos 214, fraccion 1V, 220, fraccion |1, inciso b) y 243 de
la Ley del ISSSTE, asi como el Articulo 14, fraccidn |, inciso f) del Estatuto Organico
del ISSSTE, el Instituto elabora anualmente el Programa Anual de Administracion
y Constitucion de Reservas (PAACR), mismo que se sujeta a aprobacion de la H.
Junta Directiva del Instituto. El PAACR se realiza con base en las cifras de ingresos
y gastos ejercidos del Instituto, asi como los resultados de los estudios financieros

y actuariales.

Mediante acuerdo nUmero 37.1361.2018 en la sesidén ordinaria llevada a cabo en

marzo, la H. Junta Directiva del Instituto aprobd el PAACR 2018. De acuerdo con la
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Valuacién Financiera y Actuarial™, el incremento tedrico estimado para la
constitucion de reservas durante 2018 ascenderia a 8,324 mdyp; sin embargo, de
acuerdo con los ingresos y gastos estimados del ejercicio, el incremento posible

se estimo en 1,079 mdp (13% del incremento tedrico).

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2018 no fue posible integrar un remanente susceptible
para la constituciéon de las reservas. Lo anterior debido a los cargos por embargos
a las cuentas bancarias del Instituto, ordenados por las Juntas de Conciliacién y

Arbitraje a nivel nacional, por un importe de 3,539 mdp®.

Composicion y evolucion de la inversion de las reservas

De acuerdo con lo establecido en las Politicas y Estrategias de Inversion del
Instituto, aprobadas por el Comité de Inversiones, las reservas se pueden invertir

a tasa fija o revisable en los siguientes instrumentos:
= Emisiones de Estados y Municipios
= Banca de Desarrollo
= Bursatilizaciones de entidades cuasi gubernamentales
= |nstrumentos de deuda emitidos por Empresas Productivas del Estado
= Sociedades de Inversion de instrumentos gubernamentales
=  Reportoy Cuentas Productivas de alto rendimiento

La cartera de inversion de las reservas del ISSSTE se encontré diversificada en
diferentes instrumentos, la Grafica 49 presenta la composicidon de la cartera de

inversion al cierre del Ejercicio Fiscal 2018.

14 Con cifras al 31 de diciembre de 2016.
15 Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Contaduria, 2018.
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Grafica 49. Composicion por instrumento de la cartera de inversiéon de las
reservas al 31 de diciembre de 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccidén de Inversiones, 2018.

Como se observa en la grafica anterior, el 60.2 por ciento de la cartera se distribuyd
en los siguientes instrumentos: Udibonos con 19.2 por ciento, Cuentas Productivas
con 14.1 por ciento, Bonos M con 11.5 por ciento, Pemex y NAFIN con 7.7 por ciento
cada una. Por su parte, FOVISSSTE, BANOBRAS, Reporto, FIRA, CFE presentaron
porcentajes menores a seis por ciento, los cuales equivalen a 39.8 por ciento de la

cartera.

El portafolio de reservas del Instituto se encuentran distribuido en dos plazos de
inversion: a corto plazo (menores a un ano) y a largo plazo (mayores a un ano). Al
cierre del ano 2018, 21.4 por ciento de los recursos se encontraban invertidos en
instrumentos de corto plazo y 78.6 por ciento en instrumentos de largo plazo, la

Grafica 50 presenta la distribucion de plazos por tipo de reserva al cierre de 2018.
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Grafica 50. Distribucion de plazos por tipo de reserva al 31 de diciembre 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2018.

Se observa que la RFA presentd 77.3 por ciento en instrumentos de largo plazo,
mientras que la ROCF y la RGFA presentaron 84.8 por ciento y 85.6 por ciento,
respectivamente. En cuanto a la inversion de instrumentos de corto plazo, 22.7 por
ciento correspondieron a la RFA, 15.2 por ciento a la ROCF y 14.4 por ciento a la
RGFA.

Rendimiento de las reservas

El rendimiento nominal de las Reservas Financieras y Actuariales, al cierre del
Ejercicio Fiscal 2018, fue de 51 por ciento, superior en 170 puntos base al
rendimiento obtenido en la SIEFORE B1. La Grafica 51 presenta los rendimientos
nominales y reales de las reservas del ISSSTE comparandolos contra los
rendimientos obtenidos por la SIEFORE Basica 1y el promedio del sistema de las

Administradoras de Fondo para el Retiro (AFORE).
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Grafica 51. Rendimiento nominal y real de las reservas contra las AFORE, 2018

6% - 5.1%
5% -
4%
3% -
2% -
1% -
0% -
=1% A
-2% -
-3% -
-4% A -3.0%
-5% -
-6% -

Nominal

Porcentaje

Rendimiento

m SIEFORE B1 u ISSSTE = PROMEDIO AFORE

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2018.

Derivado del entorno financiero y econdémico, el rendimiento real de la SIEFORE
B1 y del promedio de las AFORE se reportd negativo, inclusive por debajo del

obtenido por el Instituto, con -1.3 por ciento y -3.0 por ciento, respectivamente.

Lo anterior reflejo de que, durante los ultimos meses del ano, los inversionistas
nacionales e internacionales modificaron sus portafolios de inversidn por un
contexto nacional e internacional volatil. La mayoria de los administradores de
portafolios (incluyendo las AFORE) buscaron posiciones defensivas, mientras que
el Instituto continud con su politica de inversion a vencimiento y compras de

oportunidad.

Por lo anterior, ante la recuperacion que tuvieron los instrumentos nacionales a
tasa fija de largo plazo cuando los mercados se estabilizaron en diciembre, el
portafolio del Instituto presenté una recuperacidén mas rapida, en comparacion

con el resto.
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Medidas de riesgo

Con la finalidad de medir el riesgo inherente a la operacion financiera de las
reservas, en las Politicas y Estrategias de Inversion del ISSSTE se establece el VaR
(Valor en Riesgo), que se interpreta como la maxima pérdida potencial que puede
tenerse en el portafolio de inversion de cada una de las reservas en un dia. El limite
permitido del VaR como medida de riesgo para las Reservas Financieras y
Actuariales al 31 de diciembre de 2018 fue de uno por ciento. La Tabla 8 presenta

el valor del VaR por tipo de reserva.

Tabla 8. VaR de las reservas al 31 de diciembre de 2018

Tipo de reserva VaR Limite
Reserva Financiera y Actuarial 0.4% 1.0%
Reserva de Operacidon para Contingencia
eserva de op P genciay 0.5% 1.0%
Financiamiento
Reserva General Financiera y Actuarial 0.5% 1.0%
Total 0.4% 1.0%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2018.

De acuerdo con la tabla anterior, la Reserva Financiera y Actuarial present6 el VaR
mas bajo (0.4%) debido a su mayor diversificacion y tamano, seguido de la ROCF

y RGFA con 0.5 por ciento.

Otra medida de riesgo implementada es la duracién del portafolio que se
interpreta como el tiempo en aRos que es necesario esperar para recuperar la
inversion inicial. De acuerdo con las Politicas y Estrategias de Inversion del ISSSTE,
el limite de duracion es de 8, 11 y 12 anos para la RFA, RGFA y ROCEF,
respectivamente. La Tabla 9 muestra la duracion de las reservas del Instituto al 31

de diciembre de 2018.
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Tabla 9. Duraciéon y limite de las reservas al 31 de diciembre de 2018

Tipo de reserva Duracion Limite
Reserva Financiera y Actuarial 49 8.0
F{eservg dg Operacién para Contingencia y 6.4 120
Financiamiento
Reserva General Financiera y Actuarial 6.5 11.0
Total 5.2 N/A

N/A: No Aplica.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2018

Por ultimo, se destaca que la duracidn de cada una de las reservas se encuentra
por debajo del limite de duracién mencionado, con lo cual se da cumplimiento a

lo establecido en las Politicas y Estrategias de Inversion del ISSSTE.
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Seguro de Salud

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX de la Ley del
ISSSTE, este capitulo presenta la situacidon financiera del Seguro de Salud a través
del Estado de Actividades, el cual detalla los movimientos histéricos de sus
ingresos y gastos. Asimismo, se muestran los estudios actuariales realizados a
largo plazo, que incluyen la estimacién de ingresos por cuotas y aportaciones

necesarias para mantener el equilibrio financiero del seguro.

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

el uso racional de los mismos y las enfermedades de alto impacto financiero.

Cobertura y financiamiento

El Instituto tiene entre sus objetivos proteger, promover y restaurar la salud de sus
derechohabientes, otorgando servicios con calidad, oportunidad y equidad'™. Los
derechohabientes del Instituto pueden hacer uso de los servicios médicos
incluidos en el Seguro de Salud desde el primer momento en que empiezan a
cotizar, es decir, no se requiere un tiempo Mminimo de cotizacion para contar con
los beneficios. Solo en el caso de los servicios y atencidn por maternidad, para los
cuales se solicita al menos seis meses de cotizacidn previos al parto’. La Grafica 52

presenta los servicios brindados por el Instituto en materia de Salud.

16 Articulo 27 de la Ley del ISSSTE.
17 Articulo 40 de la Ley del ISSSTE.
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Grafica 52. Cobertura del Seguro de Salud

® Control de enfermedades prevenibles por vacunacion. \
® Control de enfermedades transmisibles.

® Educacion para la salud.

® Programas de autocuidado y deteccidn oportuna de padecimientos.
® Programas de combate a la drogadiccién, alcoholismo y tabaquismo.
" Salud reproductivay planificacion familiar.

® Salud bucal.

® Salud mental.

® Educacién nutricional.

® Atencion primaria a la salud.

" Envejecimiento saludable. /

" Medicina familiar.
Atencion médica ® Medicina de especialidades.
curativay de ® Cerontoldgicoy geriatrico.
maternidad ® Traumatologia y urgencias.
" Oncoldgico.
® Quirdrgico.
" Atencion materno infantil.
® Extension hospitalaria.
" Prevencidon y rehabilitacion de pacientes con capacidades

disminuidas.

Atencion médica
preventiva

® Surtimiento de recetas y abasto de medicamentos.

Rehabilitacion " Medicina de especialidades.
fisica y mental " Traumatologiay urgencias.
® Quirdrgico.

® Extension hospitalaria.

" Prevencidon y rehabilitacion de pacientes con capacidades
disminuidas.

® | ijcencia con goce de sueldo segun la antiguedad acumulada.
® Surtimiento de recetas y abasto de medicamentos.

/

El Seguro de Salud se financia a través de las cuotas y aportaciones

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

correspondientes a 11.47 por ciento del sueldo basico de los trabajadores, mas la
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cuota social a cargo del Gobierno Federal, establecida en el Articulo 42, fraccion Il
de la Ley del ISSSTE. La Grafica 53 detalla el financiamiento del seguro, de acuerdo

con lo establecido en la Ley del ISSSTE.

Grafica 53. Financiamiento del Seguro de Salud

Cuotas de los
trabajadores ® 2.75% correspondientes al grupo de trabajadores en activo.
" 0.625% correspondientes al grupo de pensionados.
" Total 3.375%.
Aportaciones de
las Dependencias ® 7.375% correspondientes al grupo de trabajadores en activo.
y Entidades ® 0.72% correspondientes al grupo de pensionados.
" Total 8.095%.
Cuota Social
(Gobierno Por cada trabajadory pensionado, el Gobierno Federal aporta 13.9% del
Federal salario minimo general del Distrito Federal” vigente al 01 de julio de
ederal) 1997, actualizado trimestralmente conforme al Indice Nacional de
Precios al Consumidor.

J

Fuente: Articulo 42 de la Ley del ISSSTE.
1/ Ahora Ciudad de México.

Estado de Actividades

El Estado de Actividades del Seguro de Salud muestra los ingresos, los gastos y
otras erogaciones, cuya diferencia positiva o negativa determina la existencia o no

de ahorros para el ejercicio.

Los ingresos se componen por las cuotas, aportaciones y otros ingresos, asi como
por la cuota social. Por otra parte, el gasto se compone por: el gasto de
funcionamiento, los otros gastos y los gastos por reservas. Asimismo, el gasto de

funcionamiento se conforma por: servicios de personal, materiales y suministros y
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servicios generales. La Tabla 10 presenta el Estado de Actividades del Seguro de

Salud de 2014 a 2018.

Tabla 10. Estado de Actividades del Seguro de Salud 2014 - 2018
(millones de pesos corrientes)

Concepto pLo) VA 2015 pLo) [} 2017 2018

Ingresos

Cuotas y aportaciones 51,642 54,852 57,028 60,267 62,853
Cuotas 1,542 12,125 12,583 13,296 13,831
Aportaciones 25,985 27,681 28,677 30,456 31,451
Cuota social 14,115 15,046 15,768 16,514 17,571
Otros ingresos 383 233 240 351 639
Lr;tlil;:es sobre inversion en 14 2 4 19 13
Otros ingresos 367 227 193 330 623
Prestacion de servicios 2 3 3 3 3
Total de ingresos 52,025 55,085 57,268 60,618 63,492
Gastos

Gasto de funcionamiento 53,988 58,651 65,135 65,154 76,740
Servicios de personal 28,682 30,130 33,165 34,454 37764
Materiales y suministros 12,776 14,564 15,611 15,748 17,601
Servicios generales 12,530 13,957 16,359 14,952 21,375
Otros gastos 1,052 2,402 2,180 817 1,748
Ayudas sociales a personas " - 482 525 433 533
Depreciaciones 1,293 1,281 1,993 1,532 1,549
Otros gastos 242 639 -338 1147 -334
Gasto por reservas 6,396 2,004 3,272 6,903 -
Reserva Financiera y Actuarial 5,878 2,004 3272 50 -

Reserva de Operacidon para

. : - S 490 - - - -
Contingencias y Financiamiento
Reserva General Financiera y

) 28 - - - -

Actuarial
Reserva por Constituir ¥ - - - 6,853 -
Total de gastos 61,435 63,057 70,586 72,874 78,488
Ingresos menos gastos con
reservas 9,410 7,972 13,318  -12,255  -14,996
Ingresos menos gastos sin
reservas 3,014 5,968 10,046 -5,352  -14,996

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

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

Las cuotas y aportaciones, asi como los gastos corresponden a las vertientes de trabajadores activos, pensionados antes de la
reforma a la Ley y pensionados a partir de la reforma de la Ley.
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1/ En cumplimiento de lo dispuesto en el CONAC y el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal
vigente, se separa la cuenta Ayudas sociales a personas, la cual representa el importe del gasto por las ayudas sociales a personas
destinadas al auxilio o ayudas especiales que no revisten caracter permanente, otorgadas por el ente publico a personas u
hogares para propésitos sociales, antes contabilizada en Servicios de personal.

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

3/ En cumplimiento del PAACR 2017 Modificado, aprobado por la Junta Directiva del Instituto en marzo de 2018, se reservé el
monto total de 6,853 mdp reportado en el Estado de Actividades al 31 de diciembre de 2017 (IFA 2018) por concepto de reservas
por constituir, de los cuales 5,047 mdp corresponden a la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Salud, mismo que quedd
registrado en el Activo para el Ejercicio 2018 por concepto del flujo de efectivo.

Fuente: IFA del periodo 2014-2017 y Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2018.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, el gasto total del Seguro de Salud ascendid a
78,488 mdp, mientras que los ingresos se reportaron en 63,492 mdp (solo se
cubrio 80.9% de las obligaciones inherentes al seguro). El resultado de la operacion

reporté un déficit de 14,996 mdp.

El gasto de funcionamiento, al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, presentdé un
incremento de 17.8 por ciento respecto al reportado el ano anterior,
particularmente, el rubro de Servicios Generales registré un monto mayor, con
respecto a 2017, por 6,423 mdp (43%). La Grafica 54 presenta la evolucion del gasto

de funcionamiento durante los Ultimos seis anos.

Grafica 54. Evolucion del Gasto de Funcionamiento del Seguro de Salud en el
periodo 2012 - 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, Estados de Actividades 2012-2018.

103



| FA

Como se observa en el grafico anterior el gasto de funcionamiento del Seguro de
Salud se ha incrementado ano con ano. Los rubros que explican la mayor
proporcion de dicho incremento son: aumento de gastos en cirugia cardiovascular
y hemodinamia; servicios integrales (osteosintesis, laboratorio de analisis,
dosificacién de gases, etc.), erogaciones por demandas laborales, servicios de
informatica, mayores gastos en medicinas y productos farmacéuticos, materiales,
accesorios, suministros médicos, productos alimenticios para Unidades Médicas,
materiales, accesorios y suministros de laboratorios, oxigeno medicinal, ayuda de
gastos de actualizacion, vales de despensa, estimulos a la productividad,

compensacion por riesgos profesionales, entre otros.

Proyecciones financieras y actuariales

Las proyecciones financieras y actuariales presentadas a continuacion, reflejan la
evolucion esperada en los proximos cien anos de los ingresos, los gastos y los
saldos de las reservas del Seguro de Salud. Lo anterior se estima tomando como
base supuestos demograficos y financieros que parten de las estadisticas oficiales

del Instituto.

Para la evaluacion del periodo de suficiencia de los recursos administrados en la
Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Salud, se proyecta el saldo
acumulado de dicha reserva con la cual se financia el déficit estimado de cada ano;
una vez que los recursos de la reserva se han agotado, se presenta el monto de

recursos adicionales estimados para financiar los gastos del seguro.

Los resultados se muestran de manera integral, con la finalidad de proporcionar
un panorama global del Seguro de Salud; sin embargo, 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 para cada una de las

poblaciones antes mencionadas.
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La poblaciéon de pensionados y sus familiares derechohabientes se analizan 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 reforma

a la Ley).

Uno de los principales insumos para la elaboraciéon de las proyecciones del gasto
del Seguro de Salud es el gasto de funcionamiento reportado en el Estado de
Actividades por fondo al cierre de cada Ejercicio Fiscal, por lo que, debido a que
este gasto reportd un incremento considerable al 31 de diciembre de 2018, las

proyecciones financieras se vieron impactadas en la misma magnitud.

Salud integral

El escenario de Salud Integral presenta los resultados de las proyecciones
financieras y actuariales sin hacer distincion entre la poblacion beneficiada
(trabajadores y pensionados). La Tabla 11 presenta las proyecciones financieras del

Seguro de Salud.

Tabla 11. Proyecciones financieras del Seguro de Salud
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2018)

Ingreso

Ingreso Gasto ” menos Saldo erZ\/ Rgc.:ursos
gasto reserva adicionales
2019 68,065 81,321 -13,255 69,227 -
2020 69,339 83,953 -14,615 57,091 -
2021 70,569 86,6015 -16,046 43,325 -
2022 71,772 89,230 -17,458 27,825 -
2023 72932 91,859 -18,927 10,574 8,353
2024 74,059 94,450 -20,392 - 20,392
2025 75140 97,061 -21,922 - 21,922
2030 79,832 109,669 -29,837 - 29,837
2040 87,615 137,049 -49 434 - 49434
2050 94,760 171,466 -76,706 - 76,706
2060 103,062 212,166 -109,104 - 109,104
2070 109,446 257342  -147,896 - 147,896
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Ingreso
Y Saldo en Recursos
Ingreso Gasto menos 2/ F
reserva adicionales
gasto
2080 113,469 314,744 -201,275 - 201,275
2090 116,888 391,419 -274,531 - 274,531
2100 119,011 484,367  -365,356 - 365,356
2110 120,263 592,476 -472,213 - 472213
2118 121,196 697,204  -576,008 - 576,008

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

Las proyecciones financieras y actuariales reflejan la misma tendencia de ingreso
y gasto del fondo de Salud, el cual se ha reportado deficitario durante los ultimos
anos. Asimismo, prevén que, de mantener el mismo nivel de gasto observado
histéricamente, los ingresos no seran suficientes para cubrir los gastos en el corto

y largo plazo.

Ante |la ausencia de transferencias gubernamentales y el uso de los recursos de la
Reserva Financiera y Actuarial para cubrir el déficit estimado, se podria hacer
frente a las obligaciones del Seguro de Salud durante los préoximos cuatro anos
(hasta 2022) y, a partir del ano 2023, se requeriran recursos adicionales para

financiar dicho déficit.

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

Las proyecciones financieras y actuariales de la vertiente de trabajadores y sus
familiares derechohabientes muestran que 83 por ciento de los ingresos,
correspondientes al Seguro de Salud, recaen en esta poblacion. La Tabla 12

muestra las proyecciones financieras esperadas durante el periodo 2019-2118.
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Tabla 12. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en su
vertiente de trabajadores y sus familiares derechohabientes
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2018)

Ingreso

Saldo en Recursos
Ingreso Gasto V menos 2/ . .

gasto reserva adicionales
2019 56,736 59,815 -3,079 20,960 -
2020 57,652 61,395 -3,743 18,238 -
2021 58,527 62943 -4,416 14,785 -
2022 59,401 64,541 -5140 10,577 -
2023 60,237 66,108 -5,871 5546 326
2024 61,061 67,698 -6,638 - 6,638
2025 61,847 69,266 -7,419 - 7,419
2030 65,407 76,956 -11,549 - 1,549
2040 71,406 92,276 -20,870 - 20,870
2050 77132 112,185 -35,053 - 35,053
2060 84,568 141,155 -56,587 - 56,587
2070 90,5M 174,436 -83926 - 83,926
2080 93,922 211,217 -117,296 - 17,296
2090 96,606 259,376 -162,769 - 162,769
2100 98,387 322,115 -223,729 - 223,729
2110 99,505 395,010 -295,505 - 295,505
218 100,309 463,595 -363,287 - 363,287

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

Derivado de las proyecciones presentadas en la tabla anterior, la vertiente de
trabajadores activos y sus familiares derechohabientes presentara déficit desde el
primer ano de proyeccion; haciendo uso de los recursos de la Reserva Financiera
y Actuarial, se podran cubrir los gastos hasta 2022 y a partir del ano 2023 seran

necesarios recursos adicionales para cubrir los gastos estimados.

Lo anterior, como resultado de la tendencia creciente del gasto de
funcionamiento qué, como se explicd anteriormente, se utiliza como base para

proyectar las futuras obligaciones del Seguro de Salud.

107



IFA 2019

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 situacion financiera del grupo de pensionados y sus familiares
derechohabientes ha presentado déficit desde la reforma a la Ley del ISSSTE en
2007. El Unico ingreso establecido para financiar los gastos de dicha poblacion es
la cuota social a cargo del Gobierno Federal. En la Tabla 13 se presenta la
proyeccion financiera de los ingresos y gastos estimados para éste grupo del

Seguro de Salud.

Tabla 13. 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 2018)

Ingreso menos

Ao Ingreso Gasto ¥ gasto ¥

2019 2,226 8,332 -6,106
2020 2172 8,241 -6,069
2021 2115 8,137 -6,022
2022 2,054 8,019 -5,965
2023 1,991 7,888 -5,897
2024 1,926 7,745 -5,819
2025 1,858 7,589 -5,731
2030 1,480 6,611 -5,131
2040 749 4,028 -3,279
2050 244 1,596 -1,352
2060 41 335 -294
2070 7 75 -68
2080 2 18 -17
2090 0 4 -3
2100 0 0 -0

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

Las proyecciones financieras y actuariales estiman déficit, para esta poblacién,
desde el primer ano de proyeccion. Los ingresos estimados, en 2019, cubriran sélo

26.7 por ciento de los gastos.
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Derivado de que los pensionados y sus familiares derechohabientes a la fecha de
entrada en vigor de la Ley son una poblacién cerrada, es decir, no se integraran
nuevos participantes, tendera a extinguirse por lo que las proyecciones de ingreso

y gasto muestran una tendencia decreciente cada ano.

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.

Para medir la suficiencia del grupo de pensionados a partir de la fecha de entrada
en vigor de la Ley del ISSSTE, es necesario estimar el costo de la atencion médica,
asi como las cuotas y aportaciones que se esperan recaudar. La Tabla 14 presenta
las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de Salud en su vertiente de

pensionados a partir de la fecha de entrada en vigor de la Ley del ISSSTE.

Tabla 14. 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 2018)

Ingreso

Ingreso Gasto menos S er;/ Rgc.:ursos
gasto reserva adicionales
2019 9,103 13,173 -4,070 48,266 -
2020 9,515 14,318 -4,804 45,080 -
2021 9,928 15,535 -5,608 41,082 -
2022 10,316 16,669 -6,353 36,184 -
2023 10,704 17,863 -7.159 30,427 -
2024 11,072 19,007 -7,935 23,734 -
2025 1,434 20,206 -8,772 16,115 -
2026 N,772 21,337 -9,566 7,489 2,076
2027 12,091 22,519 -10,428 - 10,428
2028 12,380 23,643 -1,263 - 11,263
2029 12,664 24,840 -12,176 - 12,176
2030 12,945 26,102 -13157 - 13,157
2040 15,459 40,744 -25,285 - 25,285
2050 17,385 57,686 -40,301 - 40,301
2060 18,453 70,676 -52,223 - 52,223
2070 18,928 82,831 -63,903 - 63,903
2080 19,546 103,509 -83,963 - 83,963
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Ingreso

v Saldo en Recursos
Ingreso Gasto menos 2/ . .
reserva adicionales
gasto
2090 20,281 132,039 -111,758 - m,758
2100 20,625 162,252 -141,627 - 141,627
2110 20,758 197,465 -176,707 - 176,707
218 20,888 233,609 -212,721 - 212,721

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

Las proyecciones financieras prevén que al igual que las vertientes anteriores, los
ingresos estimados para este grupo de derechohabientes seran insuficientes para

cubrir los gastos estimados desde el primer ano de proyeccion.

Los recursos acumulados en la Reserva Financiera y Actuarial seran suficientes
para solventar el déficit durante siete anos, es decir hasta 2025y, a partir de 2026
seran necesarios recursos adicionales para hacer frente a las obligaciones de esta

vertiente del Seguro de Salud.

Balance Actuarial

El Balance Actuarial compara el valor presente de los activos con el de los pasivos.
Los conceptos que integran el pasivo del Seguro de Salud son el valor presente de
los gastos en salud, los gastos inherentes a la operacion del seguro y los
incrementos efectuados en las reservas, mientras que el activo se compone por la
reserva a la fecha de valuaciéon y el valor presente de las cuotas, aportaciones y la

cuota social, asi como de otros ingresos.

El Balance Actuarial de Seguro de Salud se presenta con base en 20 anos de
proyeccion. A partir de la diferencia entre el activo y el pasivo, considerando el
saldo de la reserva, se calcula la prima de equilibrio necesaria para dar suficiencia
financiera al seguro por el periodo mencionado. La Tabla 15 presenta el Balance

Actuarial del Seguro de Salud.
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Tabla 15. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2018 del Seguro de Salud,
considerando 20 ainos de proyeccion (millones de pesos)

Pensionados Pensionados

Concepto Trabajadores antes del después del l;::c;ellr;tlzl:
1/abr/2007 1/abr/2007

Activos

Reserva

financieray 20,754 - 47,791 68,545 1.014%
actuarial

Cuotas 185,827 - 42,233 228,061 3.375%
Aportaciones 498,355 - 48,653 547,008 8.095%
Cuota social 185,165 23,065 73,800 282,030 4174%
Otros ingresos 5,658 148 1,005 6,812 0.101%
Total activo 895,758 23,214 213,482 1,132,454 16.759%
Pasivos

Costo médico 983,381 94,990 313,278 1,391,648 20.595%
Otros gastos 22,068 2,169 7154 31,392 0.465%
Incremento

posible a otras - - - - 0.000%
reservas ”

Total de 1,005,448 97,159 320,432 1,423,040  21.059%
pasivos

Superavit o
/Déficit 109,690 73,946 106,950 290,585 4.300%
Nota: 1/ Considera el incremento a la Reserva de Operacién para Contingenciasy Financiamientoy a la Reserva General Financiera
y Actuarial.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

El valor presente del déficit del Seguro de Salud Integral, en un periodo de
proyeccion de 20 afnos, es de 290,585 mdp. El 37.8 por ciento corresponde a la
vertiente de trabajadores activos, 36.8 por ciento a la vertiente de pensionados a
partir del1de abril de 2007 y el restante 25.4 por ciento a los pensionados a la fecha

de la entrada en vigor de la Ley del ISSSTE.

La prima de equiilibrio estimada para hacer frente a los gastos del Seguro de Salud
durante los proximos 20 anos equivale a 20.04 por ciento del sueldo basico de los

trabajadores, ya considerando la cuota social.
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En la Tabla 16 se presenta un resumen de 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.

Tabla 16. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud

Pensionados y sus Pensionados y
Trabajadores y sus familiares familiares
familiares derechohabientes derechohabientes
derechohabientes al 31 de marzo de a partir del 1de
2007 abril de 2007

Concepto Analisis

integral

Suficiencia de
cuotasy
aportaciones sin - - - -
considerar
reservas
Suficiencia de
cuotasy
aportaciones
con reservas
Prima de
equilibrio 20 20.04% 14.57% 1.44% 4.03%
anos

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

La prima de equilibrio se compone por 14.57 por ciento corresponde a la vertiente
de trabajadores activos, 4.03 por ciento a los pensionados a partir de la fecha de
entrada envigor de la Ley y el restante 1.44 por ciento a pensionados a la fecha de

entrada en vigor de la Ley del ISSSTE.

Finalmente, es importante mencionar que el periodo de suficiencia estimado en
las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de Salud disminuyd, en
comparacion con el IFA 2018, debido al incremento reportado en el gasto de

funcionamiento (17.8%) durante el Ejercicio Fiscal 2018.

Escenarios variaciones del gasto en Salud

Los resultados de las proyecciones son sensibles a cambios en las hipotesis y
supuestos esperados, debido a lo anterior y con la finalidad de estimar la

capacidad financiera del Instituto para hacer frente a las obligaciones derivadas
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de las prestaciones que brinda el Seguro de Salud, en este apartado se presentan

dos escenarios alternos con diferentes supuestos financieros.

Escenario alterno |

Siguiendo los lineamientos de austeridad dictados por el Gobierno de México y
con la finalidad de estimar la viabilidad financiera del Seguro de Salud
manteniendo un criterio conservador en el gasto de funcionamiento, el escenario
alterno | considera un entorno de contencion de gasto para el periodo 2019 - 2024.
Para ello se considerd una tasa de cero por ciento en el incremento real anual del
costo unitario de los servicios médicos durante los proximos seis afos y una tasa
de dos por ciento a partir del afio 2025. Los resultados obtenidos en este escenario

se presentan en la Tabla 17.

Tabla 17. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud, escenario
alterno |

Pensionados y Pensionados y
Trabajadores y sus familiares familiares
sus familiares derechohabientes derechohabientes
derechohabientes al 31 de marzo de a partir del1de
2007 abril de 2007

Concepto Analisis

integral

Suficiencia de
cuotasy
aportaciones sin - 3 - -
considerar
reservas
Suficiencia de
cuotasy
aportaciones
con reservas
Prima de
equilibrio 20 18.05% 13.17% 1.31% 3.57%
anos

Fuente: ISSSTE, Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

En comparacion con los resultados del escenario base, el escenario alterno |
presenta un aumento en el periodo de suficiencia utilizando reservas de dos anos,

asi como una disminucion de 1.99 puntos porcentuales en la prima de equilibrio.
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Escenario alterno Il

Para el escenario alterno Il se utilizé un vector de costos médicos construido con
informacién del seguro de gastos médicos mayores de grupo del sector
asegurador privado reportado en el sistema estadistico de la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas (CNSF). En la Tabla 18 se presentan los resultados obtenidos

en este escenario.

Tabla 18. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud, escenario
alterno Il

Pensionados y Pensionados y
Trabajadores y sus familiares familiares
sus familiares derechohabientes derechohabientes
derechohabientes al 31 de marzo de a partir del1de
2007 abril de 2007

Andlisis
integral

Concepto

Suficiencia de
cuotasy
aportaciones sin - 9 - -
considerar
reservas
Suficiencia de
cuotasy

. 4 22 - 4
aportaciones
con reservas
Prima de
equilibrio 20 22.59% 12.59% 3.20% 6.80%
afos

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

En comparacién con el escenario base, se observa que el periodo de suficiencia
del andlisis integral, utilizando las reservas, se mantiene en cuatro afos y la prima
de equilibrio aumenta 2.55 por ciento. La prima de equilibrio bajo este escenario

se estima en 22.59 por ciento del sueldo basico de los trabajadores.

Estos resultados presentados se deben a que el vector del escenario alterno I
estima menor costo médico hasta la edad de 22 anos, asi como de los 29 a los 64
anos en el caso de los hombres. A partir de los 65 anos, el vector del escenario

alterno Il estima un costo médico mayor al considerado en el escenario base.
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En el caso de las mujeres, el vector estima un menor costo médico desde el primer
ano de edad hasta los 66, a partir de los 67 anos, el costo médico esperado es

mMayor en comparacion con el utilizado en el escenario base.

Los servicios médicos

En cumplimiento con lo establecido en la Ley del ISSSTE, el Instituto brinda
servicios de Salud a sus mas de 13.3 millones de derechohabientes. El siguiente
apartado muestra el resumen de los principales servicios otorgados durante el

Ejercicio Fiscal 2018.

El Instituto ofrecid 23.8 millones de consultas médicas a través de sus clinicas y
hospitales. El 63 por ciento de estas se otorgd a mujeres, mientras que 37 por
ciento a hombres. En la Grafica 55 se muestra el porcentaje de consultas médicas

por tipo de derechohabiente.

Grafica 55. Consultas por tipo de derechohabiente, 2018

m Trabajadores

= Mujeres

= Pensionados
Hombres

m Familiares de
pensionados y
trabajadores

= No derechohabientes

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.
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Del total de consultas médicas, en promedio al ano, a cada trabajador se otorgan
2.9 consultas, a cada pensionado 4.4 consultas y a cada familiar derechohabiente

1.1 consultas.

Por otro lado, el numero de servicios auxiliares de diagnostico realizados en 2018
ascendid a 56.01 millones. Los analisis clinicos, Rayos Xy ultrasonidos prevalecieron
como los mas frecuentes, representando 97.1 por ciento del total. En la Tabla 19 se

presenta la distribucion de los auxiliares de diagnostico.

Tabla 19. Auxiliares de diagnéstico realizados en 2018

Auxiliares NuUumero de servicios Porcentaje
Analisis Clinicos 51,758,537 92.4%
Rayos X 2,058,308 3.7%
Ultrasonidos 577,226 1.0%
Otros 1,614,717 2.9%
Total 56,008,788 100.0%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

Por su parte, durante 2018, el Instituto llevd a cabo 272,869 cirugias, lo que
representd que dos de cada 100 derechohabientes tuvieron una intervencion

quirdrgica. La Grafica 56 muestra la distribucidon de actos quirdrgicos por tipo de

cirugias.

Grafica 56. Distribucion de actos quirurgicos por tipos de cirugias, 2018

m Mayores
® Menores

Corta
Estancia

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.
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Del total de las cirugias llevadas a cabo, 161,788 correspondieron a cirugias

mayores, 68,323 a cirugias de corta estancia y 42,323 a cirugias menores.

En cuanto a los servicios de urgencias, en 2018, el Instituto brindo un total de
703,270 servicios; de las cuales, 99,579 correspondieron atencion de urgencias

pediatricas (14%) y 603,691 a atencion de urgencias para adultos (86%).

Del total de servicios de urgencias, 165,672 fueron para pacientes que requirieron

hospitalizacion. La Grafica 57 muestra la clasificacion de los servicios de urgencias.

Grafica 57. Servicios de urgencias atendidos y hospitalizados, 2018

m Atendidos

m Hospitalizados

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

En 2018 se registraron 33,775 partos en el ISSSTE a nivel nacional. Una de cada 100
mujeres derechohabientes en edad reproductiva fueron atendidas durante el
parto. Del total de los partos: 32,928 fueron de un uUnico infante, 508 gemelar, 321

de puerperio de corta estancia y 18 correspondieron a partos de multiples infantes.

De acuerdo con la declaracién sobre tasas de cesarea de la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS)® se considera que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el

18 Declaracién de la OMS sobre tasas de cesarea, OMS 2015.
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10 y 15 por ciento; sin embargo, las cesareas son cada vez mas frecuentes tanto en

paises desarrollados como en paises en desarrollo.

En particular, en el ISSSTE durante 2018, se llevaron a cabo 23,190 cesareas (68.7%
del total de partos atendidos). La Grafica 58 muestra la distribucién de partos

atendidos por tipo.

Grafica 58. Partos atendidos por tipo, 2018

m Parto Natural

m Cesdrea

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

El indice de cesareas reportada en el Instituto, practicamente cuadruplica el
indicador establecido por la OMS. En comparacion con los partos naturales, las
cesareas requieren del uso de quiréfanos, personal médico capacitado para
atender la intervencion, insumos médicos y un periodo de estancia hospitalaria

mayor lo que incide en un incremento en el gasto de partos.

Por su parte, el numero de egresos hospitalarios, en 2018, ascendid a 374,232. La

Tabla 20 se muestra la distribucion por nivel de atencion.
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Tabla 20. Distribucién de egresos hospitalarios por
nivel de atencién 2018

Nivel de atencién Numero de egresos Porcentaje

Primer Nivel 1,189 0.3%
Segundo Nivel 234,165 62.6%
Tercer Nivel 138,878 37.1%
Total 374,232 100.0%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

Como se observa en la tabla anterior, los egresos hospitalarios en el Segundo Nivel

de atencidn representan 62.6 por ciento del total.

Consumo de medicamentos

En cumplimiento con lo establecido en el Articulo 36 de la Ley, el Instituto
proporciona a los derechohabientes los farmacos necesarios para restablecer su
salud. El analisis de consumo de medicamentos se realiza con base en los registros
del Sistema Institucional Contable (SIC) y el Sistema Integral de Abasto de
Medicamentos (SIAM). En el primero, se registra el gasto total de las Unidades
Médicas; mientras que el segundo se detalla el consumo de los insumos médicos

gue se encuentran en el Catalogo Institucional de Insumos para la Salud.

De acuerdo con lo reportado en la Tabla 21, el gasto de funcionamiento del Seguro
de Salud, en 2018, ascendido a 76,740 mdp, de los cuales, el 49.2 por ciento
corresponde a los Servicios de personal, el 229 por ciento a Materiales y

suministros y 27.9 por ciento a Servicios generales.

Tabla 21. Gasto de funcionamiento del Seguro de Salud 2018
(millones de pesos)

Rubro plo)f:] Porcentaje
Capitulo 1000: servicios de personal 37,764 492%
Capitulo 2000: materiales y suministros 17,601 22.9%
Capitulo 3000: servicios generales 21,375 27.9%
Total 76,740 100.0%

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Sistema Institucional Contable (SIC), 2018.
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Durante 2018, el Instituto surti®d en Farmacia un total de 147,698,874
medicamentos, de las cuales, 81 por ciento se distribuyd al interior de la Republica
Mexicana. La Tabla 22 muestra el detalle del suministro de medicamentos en la

Ciudad de México y Area Foranea.

Tabla 22. Total de unidades de medicamento por receta
individual por regién
Numero de

Region Medicarmentos Porcentaje
Ciudad de México 28,133,040 19%
Area Foranea 119,565,834 81%
Total 147,698,874 100%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

La distribucion del gasto en el rubro de medicamentos y productos farmacéuticos

en los tres niveles de atencion médica se observa en la Grafica 59.

Grafica 59. Gasto en medicinas y productos farmacéuticos por nivel de
atencion, 2018

= Primer Nivel
= Segundo Nivel

m Tercer Nivel

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Sistema Institucional Contable (SIC), 2018.

Destaca que el Segundo y Tercer Nivel de atencién concentran el 81.2 por ciento
del gasto en medicamentos, siendo el Tercer Nivel el que mayor proporcion

reporta con 42 por ciento.
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Por otra parte, las diez Unidades Médicas que registraron mayor gasto en
medicamentos y que, en conjunto representan 33.2 por ciento del gasto total en
ese rubro, se pueden observar en la Tabla 23. Cabe resaltar que las unidades
enlistadas corresponden al Tercer Nivel, lo que coincide con la complejidad de los

padecimientos que atienden y con la poblacién usuaria de la zona.

Tabla 23. Listado de Unidades Médicas con mayor gasto en
medicamentos, 2018 (millones de pesos)

Unidad Médica Importe Porcentaje
C.M.N. 20 de Noviembre 1,082.95 7. 7%
H.R. Primero de Octubre 589.57 4.2%
H.R. Lic. Adolfo Lépez Mateos 546.60 3.9%
H.R. Gral. Ignacio Zaragoza 520.44 3.7%
H.R. Dr. Manuel Cardenas de la Vega 363.06 2.6%
H.R. Valentin Gomez Farias 362.48 2.6%
H.R. Morelia 318.31 2.3%
H.R. Bicentenario de la Independencia 307.15 2.2%
H.R. Puebla 284.02 2.0%
H.R. Monterrey 28194 2.0%

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Sistema Institucional Contable (SIC), 2018.

Carga econdmica de las enfermedades

El Instituto presenta un analisis sobre la carga econdmica de las principales causas
de morbilidad que requieren servicios médicos para atender a los pacientes con

la finalidad de estimar el impacto financiero de estas, asi como su evolucion.

La Tabla 24 muestra los padecimientos que generaron mayor gasto durante 2018:
enfermedades cardiovasculares, cancer, insuficiencia renal croénica, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, fracturas, colelitiasis y colecistitis, partos y cesareas,

osteoartrosis, apendicitis y hernias.
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Tabla 24. Consultas, egresos hospitalarios y estimacién del gasto médico
por componente, 2018

Casos (miles) Gasto médico (millones de pesos)
Padecimiento ~ consultas Egresos Gasto en Gasto Gasto
estimadas hospitalarios consultas hospitalario Total

Enfermedades
cardiovasculares” 1,249 20 2,253 3,778 6,031
Cancer? 602 34 3,371 2,563 5933
Insuficiencia
renal crénica ¥ 1,700 13 2,625 1,070 3,695
Diabetes mellitus 2,827 10 2,725 385 3,110
Hipertension
arterial 2,829 2 2,727 140 2,868
Fracturas 198 20 191 1,398 1,590
Colelitiasis y
colecistitis 136 19 131 817 947
Partos y cesareas 164 36 158 783 941
Osteoartrosis 484 6 467 376 843
Apendicitis 15 7 14 506 520
Hernias 70 12 68 402 470
Total 10,275 180 14,730 12,218 26,948

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

1/ Las consultas de enfermedades cardiovasculares incluye en los casos de consulta las sesiones de hemodinamia.
2/ Las consultas por cancer incluyen las sesiones de quimioterapia y radioterapia.

3/ Las consultas por insuficiencia renal incluyen las sesiones de didlisis peritoneal y hemodialisis.

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2018.

Durante 2018, estas 11 enfermedades generaron un gasto de 26,948 mdp, lo que
se traduce en un crecimiento de 10.8 por ciento respecto al ano 2017. El costo para
tratar estas enfermedades representd 35.1 por ciento del gasto de funcionamiento

del Seguro de Salud.

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer fueron las dos principales causas
de morbimortalidad durante 2018, generando ambas enfermedades gastos por

11,964 mdp (15.6 por ciento del gasto de funcionamiento del Seguro de Salud).

Asimismo, las enfermedades cardiovasculares, fracturas, colelitiasis y colecistitis,
apendicitis, hernias y partos y cesareas presentaron una mayor proporcion del
gasto por hospitalizacion, mientras que la diabetes mellitus, hipertension, cancer,

insuficiencia renal crénica y la osteoartrosis concentraron la mayor parte de su
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gasto en el tratamiento ambulatorio (incluye consultas y medicamentos), el

detalle se muestra en la Grafica 60.

Grafica 60. Estimacion de la estructura del gasto médico por padecimiento

Hernias 86% 14%
Apendicitis 97% 3%
55%

Osteoartrosis

18%

Partos y cesdareas

14%

Colelitiasis y colecistitis

12%

Fracturas

Padecimientos

Diabetes mellitus
Hipertensién arterial [ 95%
Insuficiencia renal crénica 29% 7%
Céancer 43% 57%

Enfermedades = o
cardiovasculares 63% 37%
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Porcentaje

m Hospitalizacién Consultas

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2018.

Las enfermedades de alto impacto financiero

El conjunto de enfermedades denominadas créonico-degenerativas representan
un alto costo para el Instituto, entre estas destacan las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la insuficiencia renal crénica, la diabetes mellitus y la
hipertension arterial. Durante 2018, el gasto para el tratamiento de estas
enfermedades ascendid a 21,637 mdp, 11.8 por ciento mayor en comparacion al ano
anterior. La Tabla 25 muestra la estimacion de consultas y gasto que se destinara

a la atencion de las enfermedades de alto impacto financiero.
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Tabla 25. Proyecciones de consultas, egresos hospitalarios y gasto médico
por componente, 2018-2050

Servicios (miles) Gasto (millones de pesos 2018)
Consultas Egresos Consultas Hospitalizacion Total

Padecimiento

2018 1249 20 2,253 3,778 6,031
Enfermedades 2020 1,365 23 1,640 4575 6,215
cardiovasculares 2030 1,621 27 2,446 6,786 9,231
! 2040 1,877 32 3,472 9,745 13218

2050 2132 37 4798 13676 18474

2018 602 34 3,371 2,563 5933

2020 670 34 4274 2,972 7,246

Cancer? 2030 739 35 5,769 3,747 9,517
2040 785 37 7,488 4725 12,213

2050 820 38 9,557 5957 15514

2018 1,700 13 2,625 1,070 3,695

2020 1,787 13 2,600 1149 3,749

RLH:;'fgr'i:gZ , 2030 2,038 14 3,700 1,530 5,230
2040 2,220 15 4,984 1989 6,973

2050 2,365 16 6,544 2,550 9,095

2018 2,827 10 2,725 385 3,110

2020 2,886 2 2276 495 2,772

Diabetes tipo 2 2030 3,139 13 3,018 625 3,643
2040 3,414 13 4,001 787 4788

2050 3,714 14 5,305 990 6,295

2018 2,829 2 2,727 140 2,868

. 3 2020 2,658 3 2,267 174 2,441
H'zerrtﬁ?as’l'or‘ 2030 3413 3 3548 227 3775
2040 4167 3 5,281 290 5,571

2050 4,921 3 7,603 367 7,970

2018 9,208 79 13,701 7,935 21,637

2020 9,366 84 13,057 9,365 22,422

Total 2030 10,950 92 18,481 12,914 31,395
2040 12,463 99 25,227 17,536 42,763

2050 13,953 107 33,807 23,541 57,348

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

1/ Las consultas de enfermedades cardiovasculares incluye en los casos de consulta las sesiones de hemodinamia.
2/ Las consultas por cancer incluyen las sesiones de quimioterapiay radioterapia.

3/ Las consultas por insuficiencia renal incluyen las sesiones de dialisis peritoneal y hemodialisis.

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2018.
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De acuerdo con los resultados de las proyecciones, las enfermedades que
generaran mayores egresos hospitalarios en 2050 seran los padecimientos
cardiovasculares y el cancer derivado del volumen que representan. Ademas, la
hipertension arterial, el cancer y la insuficiencia renal crénica concentraran la

mayor parte del gasto ambulatorio.

Las principales causas de estas enfermedades estan relacionadas con inadecuada
alimentacién, inactividad fisica y consumo de tabaco. Esta demostrado que
intervenciones como el cese del consumo de cigarro, la reduccion del consumo
de sal, la alimentaciéon balanceada con incorporacion de verduras y frutas en la
dieta y la actividad fisica regular reducen el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y cancer.

En este sentido, las enfermedades créonico-degenerativas constituyen uno de los
mayores retos que enfrenta el ISSSTE y de no controlarse los gastos erogados por

estos padecimientos tenderdn a crecer de manera exponencial.
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Seguros de Invalidez y Vida y de
Riesgos del Trabajo

De conformidad con lo establecido en el Articulo 214, fracciéon XX, incisos a) y ¢) de
la Ley del ISSSTE, en el presente capitulo se muestra el Estado de Actividades de
los seguros de Invalidez y Vida (IV) y de Riesgos del Trabajo (RT) gue muestran los

resultados de los ingresos y gastos observados durante el Ejercicio Fiscal 2018.

Se presenta ademas, las proyecciones financieras y actuariales que estiman el
comportamiento futuro de la poblacidén cotizante que demandara una pensidn,
asi como los gastos que se erogaran por dicho concepto. Adicionalmente, se
estiman las primas necesarias para hacer frente a las actuales y futuras
obligaciones de los beneficios derivados de los seguros considerando dentro del

equilibrio, el impacto del uso de las reservas.

El capitulo también muestra el analisis del mercado de los seguros de pensiones
por beneficios definidos, los cuales se encuentran establecidos en los articulos 63
y 122 de la Ley del ISSSTE.

Seguro de Invalidez y Vida

El Seguro de Invalidez y Vida contempla dos coberturas: por causa de invalidez y
por causa de muerte del trabajador. La primera, otorga al trabajador una pension
ante posibles enfermedades por causas ajenas a los riesgos laborales y en caso de
accidentes; y la segunda, proporciona una pensién a los beneficiarios de un

trabajador o pensionado que haya sufrido el riesgo de muerte.

El seguro se financia a través de las cuotas de los trabajadores correspondientes a
0.625 por ciento del sueldo basico y las aportaciones equivalentes (0.625) con

cargo a las Dependencias o Entidades.
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El beneficio por invalidez se otorga al trabajador que se inhabiliten fisica o

mentalmente por causas ajenas al desempeno de su trabajo siempre y cuando

haya contribuido con sus cuotas al menos durante cinco anos. No obstante, si el

dictamen determina que la invalidez es mayor al 75 por ciento, los afnos necesarios

de cotizacidn se reducen a tres. En la Grafica 61 se detallan las coberturas y

beneficios que ofrece este seguro.

Invalidez
temporal

Grafica 61. Cobertura del Seguro de Invalidez y Vida

~

Beneficio: pension con caracter provisional de dos afios, pagadas y
financiadas por el Instituto.

Condiciones: transcurrido el periodo de adaptacion, la pensidon se
considerard como definitiva.

Invalidez
definitiva

Beneficio: pension equivalente a 35% del sueldo basico del ultimo afo
trabajado, gratificacién anual, asi como cuotas y aportaciones para el
Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez.

Condiciones:
o Lapensidon se contrata con una aseguradora a elecciéon del asegurado.
8 Vigencia hasta que el invalido cumpla 65 afos y tenga 25 afios de

cotizacion. j

Beneficio: pension correspondiente a 100% de la que hubiera gozado el
trabajador, por invalidez o que percibia el pensionado invalido,
gratificaciéon anual y gastos de funerales.

Condiciones:
o Lapensidon se contrata con una aseguradora a eleccion del asegurado.

o Dependiendo del beneficiario, sera por viudez, concubinato, orfandad
0 ascendencia. j

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

Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida

En el Estado de Actividades se muestran los ingresos y los gastos del Seguro de

Invalidez y Vida, de los cuales se deriva el superavit o déficit para cada Ejercicio

Fiscal. En la Tabla 26 se muestra la situacion financiera en el periodo 2014-2018.
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Tabla 26. Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida 2014-2018
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2014 2015 2016 20174 2018

Ingresos

Cuotas y aportaciones 3,736 3,949 4,096 4,351 4,511
Cuotas 1,917 2,011 2,087 2,211 2,293
Aportaciones 1,819 1937 2,009 2,139 2,218
Otros ingresos 26 5 8 9 15
Lr;tli::es sobre inversién en 0 i 5 o 0
Otros ingresos 26 5 6 9 15
Total de ingresos 3,763 3,954 4,104 4,359 4,526
Gastos

Gasto de funcionamiento 498 603 789 572 587
Servicios de personal 266 300 3 287 331
Materiales y suministros 23 15 3] 21 20
Servicios generales 209 288 448 264 236
Otros gastos 3,874 3,723 3,882 3,794 4,109
Ayudas sociales a personas - 1 2 0 0

Régimen anterior y disposiciones
transitorias de Ley ¥

Aportacién para compra de
montos constitutivos ¥

2,659 2,420 2,342 2,31 2,347

1,216 1,307 1,520 1,505 1,663

Depreciaciones -2 0 32 8 2
Ajustes de ejercicios anteriores 1 -4 -13 -30 97
Gasto por reservas 1,319 1,463 - - -
Reserva Financiera y Actuarial 1,204 1,463 - - -

Reserva de Operacidon para

Contingencias y Financiamiento 87 ) ) ) )
Reserva General Financiera y

. 28 - - - -
Actuarial
Total de gastos 5,691 5,789 4,672 4,366 4,697
Ingresos menos gastos con 1,928 1,835 568 6 170
reservas
Ingresos menos gastos sin 609 372 568 6 170
reservas

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

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

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

1/ Representa el importe del gasto por las ayudas sociales a personas destinadas al auxilio o ayudas especiales que no revisten
caracter permanente, otorgadas por el ente publico a personas u hogares para propdsitos sociales.
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2/ Total de las cuotas y aportaciones reintegradas a la SHCP, conforme lo establecido en el Articulo Décimo Noveno
Transitorio de la Ley.

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

4/ En cumplimiento del PAACR 2017 Modificado, aprobado por la Junta Directiva del Instituto en marzo de 2018, se reservo
el monto total de 6,853 mdp reportado en el Estado de Actividades al 31 de diciembre de 2017 (IFA2018) por concepto de
reservas por constituir, de los cuales 1.606 mdp corresponden a la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Invalidez y
Vida, mismo que quedd registrado en el Activo para el Ejercicio 2018 por concepto del flujo de efectivo.

Fuente: IFA del periodo 2014-2017 y Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2018.

En el Estado de Actividades se observa que el total de ingresos del seguro al 31 de
diciembre de 2018 asciende a 4,526 mdp. En contraste, los gastos totales
ascienden a 4,697 mdp, por lo que con dichos ingresos se cubre Unicamente 96.4

por ciento de los gastos, lo que resulta en un déficit de 170 mdp.

Proyecciones financieras y actuariales

Las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de Invalidez y Vida
corresponden unicamente al régimen ordinario establecido en la Ley del ISSSTE,

es decir, Cuentas Individuales.

Al igual que en el Seguro de Salud, las proyecciones financieras y actuariales se
realizan con base en una serie de hipdtesis, tanto demograficas como financieras
(ver Anexo Il). En la Tabla 27 se muestra la evolucion esperada en los préximos 100
anos de los ingresos y gastos, asi como de los saldos en la Reserva Financiera y

Actuarial.

Tabla 27. Proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2018)

Ingreso Saldo en Recursos

LT Ingreso CEBLY menos gasto reserva 2/ adicionales

2019 2,554 2,627 -73 7,029 -
2020 2,708 2,741 -32 7,095 -
2021 2,866 2,961 -95 7,204 -
2022 3,018 3,181 -163 7,251 -
2023 3,170 3,407 -237 7,229 -
2024 3,317 3,649 -332 7132 -
2025 3,467 3,900 -433 6,936 -
2026 3,608 4,163 -554 6,633 -
2027 3,752 4,436 -684 6,200 -
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Afo Ingreso Gastoly Ingreso Saldo en quursos
menos gasto reserva 2/ adicionales

2028 3,889 4,716 -826 5,627 -
2029 4,030 5,002 -973 4,896 -
2030 4,175 5299 124 4,002 -
2031 4,323 5,601 -1,278 2,936 -
2032 4,472 5,910 -1,438 1,691 -
2033 4,624 6,210 -1,586 259 1,327
2034 4779 6,513 -1,734 - 1,734
2035 4,933 6,816 -1,883 - 1,883
2040 5,691 8,353 -2,662 - 2,662
2050 6,933 10,474 -3,541 - 3,541
2060 7,975 12,248 -4,2'73 - 4,273
2070 8,984 14,472 -5,488 - 5,488
2080 9,644 15,528 -5,884 - 5,884
2090 10,120 15,546 -5,426 - 5,426
2100 10,488 15,977 -5,489 - 5,489
2110 10,705 16,530 -5,825 - 5,825
218 10,816 16,620 -5,805 - 5,805

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

De acuerdo con las proyecciones, los ingresos provenientes de las cuotas y
aportaciones del seguro seran menores que los gastos que se generen desde el
primer ano de proyeccion. Lo anterior significa que, a partir del ano 2019, sera
necesario utilizar los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial que seran
suficientes para cubrir los gastos durante 14 anos, es decir, hasta el ano 2032. A
partir del ano 2033, el Instituto requerird recursos adicionales para solventar el

déficit estimado.

Balance Actuarial

El Balance Actuarial compara el valor presente de los activos con el de los pasivos.
Los conceptos que integran el pasivo del Seguro de Invalidez y Vida son el valor

presente de los pagos periodicos, los montos constitutivos y otros gastos
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inherentes a la operacién del seguro, mientras que el activo se compone por el
saldo de la reserva a la fecha de valuacion y el valor presente de las cuotas,

aportacionesy otros ingresos.

A partir de dichos elementos se determina la prima de equilibrio del seguro, la
cual, representa el pasivo referido menos el saldo acumulado en la Reserva
Financiera y Actuarial del Seguro como porcentaje de la ndmina de los
trabajadores cotizantes al sistema de cuentas individuales. La Tabla 28 muestra el

Balance Actuarial del Seguro de Invalidez y Vida.

Tabla 28. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2018 del Seguro de
Invalidez y Vida, considerando 100 aihos de proyeccion

Millones de Porcentaje
Concepto

pesos del salario

Activos

Reserva Financiera y Actuarial 6,960 0.065%
Cuotas 67,112 0.625%
Aportaciones 67,112 0.625%
Otros ingresos 4,357 0.041%
Total activo 145,542 1.355%
Pasivos

Invalidez

Flujo pensiones temporales 5543 0.052%
Monto constitutivo 15,423 0.144%
Gasto de funeral por muerte de invalido temporal 52 0.000%
Total Invalidez 21,017 0.196%
Viudez

Monto constitutivo de muerte de trabajador 118,456 1.103%
Monto constitutivo de muerte de pensionado invalido 6,555 0.061%

Monto constitutivo de muerte de pensionado

incapacitado causa ajena al riesgo del trabajo 336 0.003%
Orfandad

Monto constitutivo de muerte de trabajador 28,862 0.269%
Monto constitutivo de muerte de pensionado invalido 1,213 0.011%
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Millonesde Porcentaje

Concepto :
P pesos del salario

Monto constitutivo de muerte de pensionado

incapacitado causa ajena al riesgo del trabajo 65 0.001%
Total vida 155,486 1.448%
Gasto de administracién 20,048 0.187%
Total de pasivos 196,551 1.830%
Superavit/Déficit -51,010 -0.475%

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

Se observa que el valor presente del déficit estimado del seguro asciende a 51,010
mdp, es decir, 0.475 por ciento del sueldo base de los trabajadores que cotizan al
régimen de Cuentas Individuales. Por lo que, la prima de equilibrio necesaria para

cubrir los gastos inherentes al seguro equivale a 1.77 por ciento del sueldo basico.

Seguro de Riesgos del Trabajo

El Seguro de Riesgos del Trabajo tiene el propdsito de proteger al beneficiario ante
el riesgo de accidentes por causas del trabajo o en caso de muerte a consecuencia
de algun accidente o enfermedad al desarrollar sus labores, o durante el traslado
del trabajador de su domicilio a su lugar de trabajo o a la Estancia para el Bienestar

y Desarrollo Infantil (EBDI) y viceversa.

El financiamiento de este seguro, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 75
de la Ley del ISSSTE, recae en las Dependencias y Entidades, quienes tienen la
obligacion de cubrir una aportacion equivalente a 0.75 por ciento del sueldo de los
trabajadores. Es importante mencionar que para gozar de los beneficios de este

seguro No se requiere contar con una antiguedad minima de cotizacion.

Para determinar el beneficio correspondiente, el Instituto sera el encargado de
determinar el grado de incapacidad de acuerdo con el reglamento respectivo y
demas disposiciones aplicables. En la Grafica 62 se detallan las coberturas del

Seguro de Riesgos del Trabajo.
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Grafica 62. 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:
o Esta incapacidad no excedera de un ano.
o El pago de la incapacidad serd cubierto por las Dependencias o

Entidades.
J
\

. ® Beneficio: pensidén conforme a la tabla de valuacion de incapacidades de
Incapacidad la Ley Federal del Trabajo, gratificacion anual, asi como cuotas y
parcial aportaciones para el seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez.
® Condiciones:
o La pensidén se contrata con la aseguradora que elija el asegurado.
o Si el monto de la pensidén es menor a 25% del salario minimo, recibira
una indemnizacién equivalente a cinco anualidades de la pensién.

Incapacidad
temporal

J
~N

. ® Beneficio: pensién equivalente al sueldo bdsico que disfrutaba el
Incapacidad : . N .

trabajador al presentarse el riesgo, gratificacién anual, asi como cuotas y

total aportaciones para el seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez.

® Condiciones:
o La pensidén se contrata con la aseguradora que elija el asegurado.
o La cuantia de este beneficio sera hasta por un monto maximo de diez
veces la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA)Y.

® Beneficio: pension correspondiente a 100% de la que hubiera gozado el
trabajador o incapacitado por riesgos del trabajo, gratificacion anual y
gastos funerales.
® Condiciones:
o La pensidén se contrata con la aseguradora que elijan los beneficiarios.
o Dependiendo del beneficiario sera por viudez, concubinato, orfandad

0 ascendencia.
Notas: 1/ Articulo Tercero Transitorio del “Decreto por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacién del salario minimo”.
Fuente: Capitulo V, Seguro de Riesgos del Trabajo, Ley del ISSSTE.
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Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo

En el Estado de Actividades se presentan los ingresos y los gastos registrados en
el Seguro de Riesgos del Trabajo, los cuales permiten conocer la existencia de
ahorro o desahorro para cada Ejercicio Fiscal. En la Tabla 29 se muestra el Estado

de Actividades en el periodo 2014-2018.

Tabla 29. Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo 2014-2018
(millones de pesos corrientes)

Concepto pLo) LA 2015 pLo) [ 20174 2018

Ingresos

Cuotas y aportaciones 2,174 2,321 2,405 2,560 2,606
Cuotas - - - - -
Aportaciones 2174 2,321 2,405 2,560 2,606
Otros ingresos 18 3 4 5 9
Intereses sobre inversion en valores 0 - 0 0 0
Otros ingresos 18 3 4 5 9
Total de ingresos 2,192 2,324 2,409 2,565 2,614
Gastos

Gasto de funcionamiento 245 291 280 272 288
Servicios de personal 130 142 147 140 162
Materiales y suministros 12 7 7 8 10
Servicios generales 103 141 127 124 16
Otros gastos 2,353 2,110 2,031 1,920 1,979
Ayudas sociales a personas” - - - 0 0

Régimen anterior y disposiciones
transitorias de Ley %
Aportacion para compra de

1,557 1,422 1,378 1,362 1,332

montos constitutivos ¥ 794 693 649 565 598
Depreciaciones 1 - 4 4 1
Ajustes de gjercicios anteriores 1 -6 - -1 47
Gasto por reservas 807 - - - -
Reserva Financiera y Actuarial 692 - - - -
Reserva de Operacidon para

. . . . . 87 - - - -
Contingencias y Financiamiento
Reserva General Financiera y 8 i i i i

Actuarial
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Concepto 2014 2015 2016 20174 2018
Total de gastos 3,405 2,401 2,311 2,192 2,267
Ingresos menos gastos con
reservas 1,213 77 28 373 347
Ingresos menos gastos sin
reservas 406 77 28 373 347

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

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

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

1/ Representa el importe del gasto por las ayudas sociales a personas destinadas al auxilio o ayudas especiales que no revisten
caracter permanente, otorgadas por el ente publico a personas u hogares para propdsitos sociales.

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

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

4/ En cumplimiento del PAACR 2017 Modificado, aprobado por la Junta Directiva del Instituto en marzo de 2018, se reservo
el monto total de 6,853 mdp reportado en el Estado de Actividades al 31 de diciembre de 2017 (IFA2018) por concepto de
reservas por constituir, de los cuales 200 mdp corresponden a la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Riesgos del
Trabajo, mismo que quedd registrado en el Activo para el Ejercicio 2018 por concepto del flujo de efectivo.

Fuente: IFA del periodo 2014-2017 y Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2018.

De acuerdo con la tabla anterior, los ingresos totales registrados en el Ejercicio
Fiscal 2018 son mayores que los gastos inherentes al seguro, lo que se traduce en
un superavit que asciende a 347 mdp. Esta tendencia se ha observado durante los

Ultimos tres anos.

Proyecciones financieras y actuariales

Aligual que el Seguro de Invalidez y Vida, las proyecciones financierasy actuariales
del Seguro de Riesgos del Trabajo corresponden Unicamente al régimen ordinario

establecido en la Ley del ISSSTE (Cuentas Individuales).

La Tabla 30 muestra la evolucion esperada de los ingresos y gastos, asi como de
los saldos en la reserva del Seguro de Riesgos del Trabajo durante los préoximos 100

anos.

Tabla 30. Proyecciones financieras del Seguro de Riesgos del Trabajo
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2018)

~ Ingreso menos Saldo en Recursos
Ano Ingreso Gasto v or
gasto 2/ reserva 3/ adicionales
2019 1,533 1,018 514 1,924 -
2020 1,625 1,081 544 2,133 -
2021 1,720 1142 578 2,355 -
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Afo Ingreso Gasto v/ Ingreso menos Saldo en Rggursos
gasto 2/ reserva 3/ adicionales
2022 1,811 1,202 609 2,594 -
2023 1,903 1,260 643 2,847 -
2024 1,991 1,317 674 3,119 -
2025 2,080 1,371 709 3,408 -
2030 2,505 1,618 887 5171 -
2035 2,961 1,865 1,096 7,617 -
2040 3,415 2,119 1,296 10,864 -
2050 4,161 2,578 1,583 19,748 -
2060 4,786 2,992 1,794 31,474 -
2070 5,392 3,316 2,076 46,932 -
2080 5,788 3,598 2,190 66,961 -
2090 6,074 3,868 2,206 91174 -
2100 6,295 4,046 2,249 120,262 -
2110 6,425 410 2,315 155,931 -
218 6,491 4,158 2,333 188,347 -

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

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

De acuerdo con las proyecciones del Seguro de Riegos del Trabajo, presentadas
en la tabla anterior, los ingresos estimados por aportaciones provenientes de las
Dependencias y Entidades son suficientes para cubrir los gastos derivados de las

prestaciones que brinda el seguro por los proximos 100 anos.

Balance actuarial
Con la finalidad de reportar el superavit actuarial del Seguro de Riesgos del
Trabajo, la Tabla 31, presenta el balance actuarial, el cual contrasta el valor presente

de los activos con el de los pasivos.
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Tabla 31. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2018 del Seguro de Riesgos
del Trabajo, considerando 100 afos de proyeccién

Millonesde Porcentaje
Concepto

pesos del salario
Activos
Reserva financiera y actuarial 1,905 0.018%
Cuotas - 0.000%
Aportaciones 80,534 0.750%
Otros ingresos 2,637 0.025%
Total activo 85,077 0.792%
Pasivos
Incapacidad
Monto constitutivo 18,583 0.173%
Total incapacidad 18,583 0.173%
Viudez
rr\i/lec?srétcc)bscdogsttrlsggj\go de muerte de trabajador por 18.878 0.176%
e e s oo 2 oooo
Orfandad
rr\i/lec;rétgscdogsttrl;ggj\go de muerte de trabajador por 6,083 0.057%
e e e or ¢ oo
Total muerte 24,988 0.233%
Gasto de administracion 9,048 0.084%
Incremento posible a otras reservas v 18,890 0.176%
Total de pasivos 71,509 0.666%
Superavit/Déficit 13,568 0.126%

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

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

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

De acuerdo con los datos del Balance Actuarial, el valor presente de los activos
representa 0.792 por ciento del valor presente del salario base de los trabajadores
cotizantes a pensiones. Por su parte, el valor presente de los pasivos pasivo
representa 0.666 por ciento de dicho salario. Por lo que, se estima un superavit de

0.126 por ciento con respecto al valor presente del salario basico.
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El mercado de seguros de pensiones con beneficios
definidos

De acuerdo con la Ley del ISSSTE, las pensiones temporales o vitalicias
provenientes de los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo se
otorgaran a través de una renta pagadera hasta los 65 anos de edad, la cual se
contratara con la aseguradora que el trabajador elija® y se financiara a través de
un monto constitutivo pagado por el Instituto y transferido a la aseguradora

elegida para la contratacion de dicha pension.

La estimacidn del monto constitutivo, necesario para cubrir el costo de la pensidn,
se determina con base en las hipdtesis biométricas, el capital minimo de garantia
y la tasa de descuento propuesta por la Aseguradora. Esta ultima refleja la
expectativa de rendimiento que se obtendra al invertir el monto constitutivo para
garantizar el pago periédico de la pension. Mientras mayor sea la tasa de oferta,
menor sera el costo del monto constitutivo. La Tabla 32 muestra las tasas de
resolucion promedio por tipo de beneficio para las pensiones de dichos seguros

observadas en 2018.

Tabla 32. Tasas de resoluciéon promedio por tipo de beneficio

Ben.eﬂcu? Invalidez y Vida Riesgos del Trabajo

pensionario
Invalidez 3.77% N/A
Incapacidad N/A 3.78%
Ascendencia 3.78% 3.86%
Viudez 3.80% 3.78%
Viudez y orfandad 3.81% 3.88%
Orfandad 3.13% 3.28%
Fuente: Comision Nacional de Seguros y Fianzas, base de resoluciones 2018.
N/A: No Aplica.

19 Articulos 63 y 122 de la Ley del ISSSTE.
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En la tabla anterior es posible identificar que el beneficio de viudez y orfandad

presento la mayor tasa promedio, 3.81 por ciento para Invalidez y Vida y 3.88 por

ciento para Riesgos del Trabajo, seguido por el beneficio de viudez con una tasa

de 3.80 por ciento para Invalidez y Vida y ascendencia con 3.86 por ciento para

Riesgos del Trabajo.

Dado que las tasas antes mencionadas representan una de las variables mas

relevantes en la cuantificacion de los montos constitutivos, es importante medir

el impacto en la suficiencia de los seguros ante variaciones en las mismas. Por lo

anterior, se realizé la cuantificaciéon de dos escenarios alternos considerando los

siguientes supuestos:

Se utilizé una tasa de 3.5 por ciento para la pensién de incapacidad, 3.57
por ciento para la pensién por invalidez, 3.58 por ciento en el caso de los
beneficios por viudez o ascendencia, asi como de 2.88 por ciento para
los casos de pension por orfandad. Estas tasas son mayores a las
utilizadas en el escenario base (3.4% incapacidad, invalidez, viudez y
ascendencia y 2.5% orfandad) con la finalidad de estimar el impacto en
la suficiencia de los seguros ante un escenario en el cual, los
pensionados eligieran a la aseguradora que les ofrece la mejor oferta de

tasa para el calculo del monto constitutivo.

Se utiliza un vector de tasas de descuento, elaborado con base en la
informacién observada durante el ano 2018 y que modela de manera
dindmica el comportamiento futuro de las tasas de resolucion (ver

Anexo Il).
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Escenario alterno |

En la Tabla 33 se muestran los resultados que se obtuvieron con los supuestos del

escenario alterno | para los Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo.

Tabla 33. Impacto de los escenarios alternos para los seguros de Invalidez y
Vida y Riesgos del Trabajo, escenario alterno |

Concepto Seguro de Seguro de Riesgos

Invalidez y Vida del Trabajo

Suficiencia de cuotas y aportaciones sin
considerar reservas

Suficiencia de cuotas y aportaciones
considerando reservas

Prima de equilibrio 1.73% Suficiente
Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

- 100

15 100

Los resultados de las proyecciones muestran que, si los pensionados eligieran a la
aseguradora que les ofrece la mejor oferta de tasa para el calculo del monto
constitutivo, la suficiencia del Seguro de Invalidez y Vida aumentaria en un ano en
comparacion con los resultados del escenario base (haciendo uso de las reservas).
Mientras que, la prima de equilibrio se estima en 1.73 por ciento, es decir, cuatro

puntos base menor que la obtenida en el escenario base.

Por otro lado, el Seguro de Riesgos del Trabajo mantiene la solvencia financiera
durante los cien anos de proyeccion, lo que significa que la aportacién establecida
en la Ley del ISSSTE para cubrir los gastos del seguro es suficiente para afrontar

las obligaciones del seguro.

Escenario alterno Il

Los resultados obtenidos para los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del

Trabajo, utilizando la hipodtesis del escenario alterno Il se presentan en la Tabla 34.
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Tabla 34. Impacto de los escenarios alternos para los seguros de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo, escenario alterno Il

Seguro de Seguro de Riesgos
Invalidez y Vida del Trabajo

Concepto

Suficiencia de cuotas y aportaciones sin

. - 100
considerar reservas

Suficiencia de cuotas y aportaciones

) 14 100
considerando reservas

Prima de equilibrio 1.75% Suficiente

Fuente: ISSSTE, Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

En caso de utilizar un vector con tasas de descuento variables para el calculo de
los montos constitutivos se estima que la suficiencia del Seguro de Invalidez y Vida
sea igual a la del escenario base (cero sin reservas y 14 haciendo uso de éstas). Sin
embargo, la prima de equilibrio obtenida en este escenario es dos puntos base
menor que la prima de equilibrio del escenario base. Lo anterior se debe a que el
total de pasivo obtenido en el escenario Il es ligeramente menor que el pasivo del

escenario base.

Por su parte, las proyecciones del Seguro de Riesgos del Trabajo, que resultan de
utilizar el vector de tasas de descuento, muestran que los ingresos obtenidos de
las aportaciones que hacen las Dependencias son suficientes para cubrir los

gastos en cada ano de proyeccion.
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Servicios Sociales y Culturales

El Articulo 4 de la Ley del ISSSTE establece con caracter de obligatorio la
prestacion de los Servicios Sociales y Culturales (SSC), asi como de las prestaciones
de caracter econdmico a los derechohabientes en atencion a sus necesidades
basicas y en apoyo a la proteccidon del poder adquisitivo de sus ingresos, para
fomentar el cuidado y fortalecimiento de la salud mental e integracion familiar.

Las prestacionesy servicios se dividen de la siguiente manera:

= Sistema Integral de Crédito:

s Préstamos Personales

o Préstamos Hipotecarios del Fondo de la Vivienda (FOVISSSTE)
= Servicios Sociales:

= Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil

s Servicios Funerarios

@ Servicios Turisticos (TURISSSTE)
= Servicios Culturales:

= Programas Culturales

= Programas Educativos y de Capacitacion

= Programas de atencioén a pensionados y jubilados

= Programas Deportivos

= Programas Recreativos

147



| FA

En cumplimiento con lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX, incisos a) y ¢)
de la Ley del ISSSTE, el presente capitulo muestra el desglose de cada uno de los
servicios otorgados, asi como la situaciéon financiera actual de los mismos y las
proyecciones financieras de los ingresos y gastos, las cuales revelan la suficiencia

estimada en los préoximos cinco anos (2019-2023).

Estado de Actividades de los Servicios Sociales y Culturales

Para financiar los Servicios Sociales y Culturales que brinda el Instituto, los
trabajadores aportan una cuota de 0.5 por ciento del sueldo basico y las

Dependencias y Entidades hacen una aportacion por el mismo monto.

Adicionalmente, para los servicios de atencion para el bienestar y desarrollo
infantil, las Dependencias y Entidades cubren el 50 por ciento del costo unitario
por cada nino o niAa (hijo o hija de las y los trabajadores) que haga uso del
servicio®. En adiciéon a lo anterior, los SSC también obtienen ingresos por intereses
ganados en valores, prestacion de servicios, ventas de bienes de SUPERISSSTE e

ingresos por TURISSSTE, entre otros.

Por su parte, los gastos de los SSC se componen por costos de venta de bienes de
SUPERISSSTE y de TURISSSTE, asi como por los gastos de funcionamiento y otros
gastos (ayudas sociales a personas, depreciaciones y estimaciones y ajustes de

ejercicios anteriores).

Para visualizar la evolucion de los ingresos y egresos, durante los Ultimos cinco
anos, de los SSC se presenta, en la Tabla 35, los datos reportados en el Estado de

Actividades de este fondo.

20 Articulo 199 de la Ley del ISSSTE.
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Tabla 35. Estado de Actividades del fondo de los Servicios Sociales y
Culturales (millones de pesos corrientes)

Concepto 2014 2015 2016 2017 2018
Ingresos
Cuotas y aportaciones 3,679 3,850 3,995 4,214 4,268
Cuotas 1534 1,608 1,668 1,767 1,832
Aportaciones 2,145 2,241 2,327 2,447 2,435
Otros ingresos 1,619 1,568 1,196 888 931
Intereses ganados de valores 2 2 8 5 6
Otros ingresos y beneficios varios 1,564 1,488 1,166 835 879
Prestacion de servicios 54 77 23 48 46
Isr;?‘:?;zz por venta de bienes y 6,014 2,060 878 1,308 1,163
Venta de bienes de SUPERISSSTE 3,502 923 589 1,040 894
Ingresos por servicios turisticos 2,512 1137 290 268 269
Total de ingresos 1,312 7,478 6,070 6,410 6,362
Costos
Costo 5,519 1,883 809 1,221 1,095
Costo de venta de SUPERISSSTE 3,098 805 550 969 840
Costo de venta de TURISSSTE 2,421 1,077 259 252 256
Gastos
Gasto de funcionamiento 5,867 5,846 5,591 5,071 5,305
Servicios de personal 4174 4,003 3,640 3,752 4,029
Materiales y suministros 199 178 198 174 207
Servicios generales 1,494 1,665 1,752 1144 1,069
Otros gastos 1,730 1,381 1,308 983 1,334
Ayudas sociales a personas - 90 38 16 17V
Depreciaciones y estimaciones 29 36 72 ol 163
Ajustes de gjercicios anteriores 1,701 1,255 1,197 906 1154
Gastos de reservas ¥ 15 - - - -
Reserva de Qpera;ién para 87 i i i )
Contingencias y Financiamiento
Reserva General Financieray -8 i i i )

Actuarial
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Concepto pLo) I 2015 pLo) [} 2017 2018
Total de gastos y costos 13,230 9,110 7,707 7,275 7,735
Ingresos menos gastos y costos R ) R
con reservas -1,918 -1,632 1,638 864 1,373
Ingresos menos gastos y costos sin 1,803 1,632 1,638 -864 1,373

reservas

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

Las cuotas y aportacionesy los gastos incluyen el régimen del Décimo Transitorio y Cuenta Individual.

1/ Aumento en el gasto de actividades educativas y recreativas, asi como en traslados de personal.

2/ El concepto del gasto por reservas se elimind con la modificacién del Reglamento Financiero y de Reservas en 2015.

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Estado de Actividades por fondo reportados en los IFA del periodo 2014-2017 y
Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2018.

De acuerdo con la tabla anterior se observa lo siguiente:

Los ingresos totales de los SSC en 2018 ascendieron a 6,362 mdp, comparado
con loreportado en elano 2017, se observd un decremento de 0.75 por ciento
como consecuencia de una menor operacion comercial en las unidades de
venta de SUPERISSSTE. Asimismo, se reportaron menores ingresos en
centros recreativos, en colegiaturas en la Escuela de Dietéticay Nutricion del

ISSSTE y en renta de espacios en centros comerciales.

El total de costos y gastos del ano 2018 aumentaron 6.3 por ciento
comparado con el afo anterior, por lo que alcanzaron un monto de 7,735

mdp.

De manera global, los gastos (gastos de funcionamiento, otros gastos y
gasto por reserva) ascendieron a 6,639 mdp en 2018, incrementando 9.7 por
ciento en comparacion con el ano 2017 (6,054 mdp). En particular, el gasto
de funcionamiento presentd un crecimiento de 4.6 por ciento y el concepto
de otros gastos incrementd 35.8 por ciento principalmente por los gastos de:
productos alimenticios para estancias, material de apoyo informativo,
material eléctrico y electronico, combustible para calderas y plantas de
energia, otros materiales y articulos de construccion, asi como aumento en
gastos no presupuestarios y en apoyo por financiamiento a SUPERISSSTE y
TURISSSTE.
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= Al contrastar el total de los ingresos con el total de los costos y los gastos, se
reporta un déficit de 1,373 mdp, monto mayor en 58.8 por ciento respecto al

observado en 2017.

Proyecciones financieras

Con la finalidad de evaluar la suficiencia de los SSC, en este apartado se presenta
el comportamiento esperado de los ingresos y gastos del fondo para los proximos
cinco anos, incluyendo SUPERISSSTE y TURISSSTE. Las proyecciones financieras
de corto plazo se realizan de conformidad con lo establecido en la normatividad
vigente del Instituto? y toma como base la informacioén histdrica presentada en
los Estados de Actividades del fondo. A continuacién, en la Tabla 36 se presentan

las estimaciones financieras para los préximos cinco afios (2019-2023).

Tabla 36. Proyecciones financieras de los Servicios Sociales y Culturales
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2018)

Concepto 2019 2020 2021 2022 2023
Ingresos
Cuotas y aportaciones 4,542 4,627 4,709 4,792 4,872
Cuotas 1,909 1,945 1,980 2,014 2,048
Aportaciones 2,633 2,682 2,730 2,778 2,824
Otros ingresos 968 986 1,003 1,021 1,038
Intereses ganados en valores 3 3 3 3 3
Otros ingresos y beneficios
varios 908 925 942 958 974
Prestacion de servicios 56 57 58 59 60
Ingresos por ventas de bienes
y servicios 1,255 1,279 1,301 1,324 1,346
Venta de bienes de
SUPERISSSTE 956 974 991 1,008 1,025
Ingresos por servicios turisticos 299 305 310 3l6 321
Total de ingresos 6,765 6,892 7,014 7,137 7,257
Costos 1,132 1,153 1,173 1,194 1,214

21 Reglamento Financiero y de Reservas del ISSSTE, Titulo Segundo, Capitulo Primero.
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Concepto 2019 2020 ploy] 2022 ployki

Costo de venta de

SUPERISSSTE 854 870 885 901 916
Costo de venta de TURISSSTE 278 283 288 293 298
Gastos

Gasto de funcionamiento 6,051 6,164 6,274 6,384 6,491
Servicios de personal 4279 4,359 4,436 4514 4,590
Materiales y suministros 210 214 218 222 226
Servicios generales 1,562 1,591 1,620 1,648 1,676
Otros gastos 1,281 1,306 1,329 1,352 1,375
Ayudas sociales a personas 45 45 46 47 48
Depreciaciones y estimaciones 58 59 60 61 62
Ajustes de ejercicios anteriores 1179 1,201 1,223 1,244 1,265
Total de gastos y costos 8,464 8,623 8,776 8,930 9,079
Ingresos menos gastos -1,699 -1,731 -1,762 -1,793 -1,823

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

A continuacion se presentan los aspectos mas relevantes identificados a partir de

las proyecciones financieras:

= Para el ano 2019, los ingresos totales proyectados ascienden a 6,765 mdp.
Mientras que, los costos y gastos se estiman en 8,464 mdp; se prevé un

déficit de 20.1 por ciento de los ingresos.

= Dentro de cinco anos (2023), se estima que los ingresos alcancen un monto
de 7,257 mdp, mientras que el total de gastos y costos se espera que sean
de 9,079 mdp. Lo que representara un incremento promedio anual en el
periodo de 1.77 por ciento tanto para el total de los ingresos como para el de

los gastos del fondo.

= Derivado de lo anterior, los gastos superaran, en promedio, 25.1 por ciento a
los ingresos durante los préximos cinco anos, por lo que el déficit promedio

estimado en el periodo proyectado es de 1,761.4 mdp.
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= Para mantener el equilibrio financiero de los Servicios Sociales y Culturales
se calcula que las cuotas y aportaciones deben ser de 1.92 por ciento del

sueldo basico, sin considerar SUPERISSSTE y TURISSSTE.

Sistema Integral de Crédito

Como parte de las prestaciones que brinda el ISSSTE a sus derechohabientes se
encuentra el Sistema Integral de Crédito, el cual se compone por préstamos

personales y préstamos hipotecarios®.

Préstamos Personales

El fondo de préstamos personales para el otorgamiento de créditos se constituye
considerando el importe de la cartera total de los créditos, mas la disponibilidad y
los rendimientos que generen los préstamos. De acuerdo con lo establecido en el
Articulo 162 de la Ley del ISSSTE, los préstamos personales se otorgan a
Trabajadores y Pensionados con base en el programa anual que autorice la H.

Junta Directiva del Instituto?.

El Programa Anual de Préstamos Personales 2018% establecié un monto de
30,800 mdp para brindar 762,924 préstamos a lo largo del Ejercicio Fiscal 2018. Al
finalizar el periodo, se otorgaron 630,661 préstamos por un importe acumulado de

31,247 mdp, el detalle de los préstamos y el importe se presenta en la Tabla 37.

22 Articulo 157 de la Ley del ISSSTE.

23 E| detalle de los requisitos para el otorgamiento, asi como de los tipos de préstamos personales se presenta en el Anexo 1de este
documento.

24 Autorizado por la H. Junta Directiva del Instituto mediante Acuerdo no. 35.1360.2017.
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Tabla 37. Numero de préstamos otorgados y monto acumulado, 2018.
Monto

Numero de

Tipo de Préstamos - acumulado
Préstamos
(mdp)
Ordinarios
Ordinarios 288,965 6,885
Ordlrjarlos exclusivos para 30,609 850
pensionados
Ordinarios para turismo social 249 5
Especiales
Especiales 276,605 20,818
Para adquisicion de bienes de uso
duradero
Conmemorativos 19,405 2,244
Adquisicion de automoviles 5 1

Extraordinarios para damnificados por
desastres naturales

Extraordinarios para damnificados 14,823 444
Total 630,661 31,247

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Otorgamiento de Crédito, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

El avance respecto de la meta programada (762,924 préstamos) fue de 82.7 por
ciento, no obstante, el monto acumulado superé en 1.5 por ciento al monto

autorizado en el Programa Anual.

Préstamos hipotecarios y financiamiento para la vivienda

De acuerdo con lo establecido en la Ley del ISSSTE, los trabajadores tienen
derecho a solicitar préstamos hipotecarios y financiamiento de vivienda. Para ello,
el Instituto administra el Fondo de Vivienda que se integra por las aportaciones
gue las Dependencias y Entidades realizan 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.

El FOVISSSTE tiene como objetivo establecer y operar un sistema de
financiamiento que permita a los Trabajadores obtener crédito barato y suficiente,

mediante préstamos con garantia hipotecaria en los casos que expresamente
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determine la Comision Ejecutiva del Fondo de la Vivienda. Estos préstamos se
podran otorgar en dos ocasiones con la condicién de que el primer crédito se

encuentre totalmente liquidado®.

Desde el inicio del otorgamiento de créditos, en el ano 1973, hasta el 2018, se han
otorgado 1.75 millones de créditos a los trabajadores al servicio del Estado. En
particular, durante el ano 2018, se otorgaron 49,313 créditos hipotecarios por un
monto de 34,081 mdp, el detalle de los créditos otorgados por Delegacion se

muestra en la Tabla 38.

Tabla 38. NUmero y monto de créditos otorgados por

FOVISSSTE, 2018
Delegaciéon creliies Monto (mdp)
otorgados
Aguascalientes 805 482
Baja California 655 497
Baja California Sur 1,066 699
Campeche 436 316
Coahuila 1124 756
Colima 605 400
Chiapas 1,928 1,340
Chihuahua 1,713 1178
Durango 855 498
Guanajuato 1,485 958
Guerrero 1,921 1,296
Hidalgo 3,180 2,218
Jalisco 1,456 1,012
Estado de México 4,538 3,140
Michoacan 1,785 1144
Morelos 2,031 1,603
Nayarit 679 462
Nuevo Ledn 1,088 678
Oaxaca 1,313 865

25 El detalle de los requisitos para el otorgamiento, asi como de los tipos de créditos se detalla en el Anexo 1 de este documento.
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Delegacién oct::g;t;:s Monto (mdp)
Puebla 1,838 1,270
Querétaro 1,617 1137
Quintana Roo 1,463 981
San Luis Potosi 1,269 812
Sinaloa 1,581 m
Sonora 1,229 932
Tabasco 709 516
Tamaulipas 1,387 970
Tlaxcala 544 356
Veracruz 3,878 2,769
Yucatan 1,506 1,032
Zacatecas 535 327
Ciudad de México 3,094 2,325
Total 49,313 34,081

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Las Delegaciones en donde se otorgd un mayor numero de créditos fueron
Morelos con 2,031 créditos, Ciudad de México con 3,094, Hidalgo con 3,180,
Veracruz con 3,878 y el Estado de México con 4,538, en conjunto en estas
Delegaciones se destinaron 12,056 mdp equivalente a 35.4 por ciento del monto

total otorgado (34,081 mdp).

Servicios Sociales

El Instituto a través de la prestacion de los Servicios Sociales atiende las
necesidades basicas de los trabajadores y sus familiares derechohabientes
contribuyendo al apoyo asistencial y la proteccion del poder adquisitivo. A

continuacion, se presentan los Servicios Sociales otorgados por el ISSSTE.
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Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil

En cumplimiento con lo establecido en la normativa del ISSSTE?, el Instituto, a
través de las Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil (Estancias o EBDIs),
proporciona una formacioén integral bajo un sistema inclusivo e igualitario a las
ninas y ninos, hijos de las personas beneficiarias, para lograr el maximo desarrollo
social, psicoldgico, fisico y emocional bajo un ambiente de inclusién, equidad y

respeto al crecimiento de la persona.

Este servicio se proporciona de acuerdo con la capacidad operativa e instalada de
cada estancia, los recursos financieros destinados al funcionamiento de la misma

y dentro de los dias y horarios establecidos?.

En el ano 2018, el servicio de estancias beneficié a 36,176 ninos y ninas a nivel
nacional, mismos que recibieron el servicio a través de 243 EBDIs (124 son
Estancias propias, 113 son Estancias contratadas y 6 son Organizaciones de la
Sociedad Civil). Cabe destacar que, a pesar del cierre temporal de cinco Estancias
a consecuencia del sismo del 19 de septiembre de 2017 y danos estructurales por
terceros, se mantuvo en un 99.9 por ciento la atencidn con respecto al cierre del
ejercicio 2017 (36,193).

En cuanto a su ubicacién geografica, 50 Estancias se encuentran en las cuatro
Delegaciones Regionales en la Ciudad de México (20.6%), mientras que 193 EBDIs
(79.4%) se distribuyen en el resto del pais, el detalle por Estado se muestra en el
Mapa 3.

26 Articulos 4 y 196 de la Ley del ISSSTE y 4 del Reglamento de los Servicios de Atencidn para el Bienestar y Desarrollo Infantil del
ISSSTE.
27 E| detalle sobre el servicio de atencién otorgada se detalla en el Anexo 1de este documento.

157



IFA 2019

Mapa 3. Distribucion del total de EBDIs por Estado, 2018

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacion y Servicios Educativos, 2018.

Como se observa en el mapa anterior, la Zona Regional Sur de la Ciudad de México
cuenta con mas de 15 estancias a nivel nacional (18 estancias) seguida por
Aguascalientes y Zona Regional Norte con 14, Oaxaca y Sonora con 12, Chiapas y

Morelos con 11y Coahuila y Jalisco con 10.

De los 36,176 ninos y ninas beneficiados, 23,304 fueron atendidos en las 124 EBDIs
propias (64.4%), 12,838 en las 113 Estancias contratadas (35.5%) y 34 en las seis
Organizaciones de la Sociedad Civil (0.1%), lo que generd un beneficio para mas de
23 mil trabajadoras y trabajadores derechohabientes. En el Mapa 4 se presenta la

distribucion de los infantes atendidos.

158



IFA 2019

Mapa 4. Distribucion de la nifiez atendida a nivel nacional, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitacion y Servicios Educativos, 2018.

En las Delegaciones de Aguascalientes, Zona Norte y Zona Sur se atendieron a
mas de 2,000 infantes, respectivamente (20.1% del total), las Delegaciones que
atendieron entre 1,000 y 1,999 nifos y ninas representan 42.5 por ciento y las
Delegaciones con una poblaciéon atendida de 600 o menos infantes representaron

37.4 por ciento.

Con el objetivo de garantizar el acceso igualitario a los hijos e hijas de padres
trabajadores?®, durante 2018, se beneficié a 2,600 padres derechohabientes
mediante la atencidn de 2,982 ninos y nifas. Asimismo, se tuvo una inscripcion de
159 infantes con algun tipo de discapacidad (104 en EBDIs propias y 55 en

Estancias contratadas).

28 De acuerdo con las reglas para la prestacion del servicio de Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil sin discriminacion y
garantizar el acceso igualitario de los hijos de padresy madres trabajadores, con base en los recursos disponibles.
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Estancias temporalmente sin servicio

En cuanto a la operacion de las Estancias propias del Instituto, la Estancia ndmero
3 suspendid temporalmente el servicio a partir del ejercicio 2017 por
mantenimiento. No obstante, en 2018 se concluyeron los trabajos de obras, con lo

gue se reanudaron las actividades.

Asimismo, las Estancias 96, 117, 118 y 151 no brindaron servicio, debido a las
recomendaciones de la Ciudad de México y del Director Responsable de Obra con
motivo del sismo ocurrido el 19 de septiembre de 2017. Cabe mencionar que el
Instituto realizo las gestiones necesarias para que los hijos de las madres y padres
Derechohabientes, se les continuara brindando el servicio en diversas Estancias

de las Delegaciones Regionales.

En este mismo sentido, la EBDI numero 20 se encuentra bajo proceso judicial
entre el Instituto y la empresa responsable de los danos ocasionados al inmueble

por la demolicidn de un edificio en el predio contiguo.

Certificacion Norma ISO-9001:2015

Durante 2018 se certificaron 18 estancias propias bajo la Norma ISO-9001:2015%°
(meta programada en el ejercicio 2017). Las 18 EBDIs certificadas se presentan en

la Tabla 39.

Tabla 39. EBDIs certificadas por Delegacion, 2018

Delegacién EBDI Delegacion EBDI
Baja California 59y 60 Puebla 184
Campeche 100 Quintana Roo 91
Coahuila 63 Sinaloa 33y 82
Colima 122 Sonora 78
Guanajuato 13,65y 129 Tamaulipas 94y 114

2% Durante el af0 2017 se realiza la transicion de la Norma ISO: 9001:2008 a la Norma ISO 9001:2015. En esta actualizacion se establece
los requerimientos para los sistemas de gestion de calidad y es adecuado para todo tipo de organizaciones. Permite una mejor
alineacioén e integracion de multiples estandares de gestion. Su enfoque, esta basado en el riesgo, funcionando como medio de
prevencion y deja atras la documentacién normativa.
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Delegacién EBDI Delegacién EBDI
Guerrero 106 Regional Sur 136
Oaxaca 22

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Capacitacion y Servicios Educativos, 2018.

En adicion a las 94 Estancias que obtuvieron el proceso exitoso de la renovacién
del certificado, en 2018 se alcanzé un total de 112 estancias certificadas que
representa 90 por ciento de las EBDIs propias. El Mapa 5 presenta la distribucion

de las estancias propias certificadas a nivel nacional.

Mapa 5. Distribucién de las EBDIs certificadas en 2018, por Delegacién

N ¢
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Capacitacion y Servicios Educativos, 2018.

Las Delegaciones Regionales que cuentan con tres o mas EBDIs certificadas son
la Ciudad de México con un total de 48, Sonora con seis, Baja California,

Guanajuato, Oaxaca y Sinaloa con cuatro y Aguascalientes, Durango y Tamaulipas

con tres.
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Verificacion Normativa a las Estancias y nivel de satisfaccion del servicio

Se llevaron a cabo las visitas de verificacion normativa a 97 Estancias, mismas que
han favorecido la conjuncién de informacidn para su analisis y se establecieron
acciones correctivas para el fortalecimiento del servicio, entre las que destacan:
Ingreso al servicio, almacén de alimentos, sehalamientos de proteccién civil,
colocacién de peliculas anti-astillante, mantenimiento a canceleria y cerrajeria,

mantener los botiquines y acompafnamiento e intervencion de la crianza.

Con el objetivo de medir el nivel de satisfaccion del servicio de Estancias Infantiles,
se aplicaron las encuestas de satisfaccion del beneficiario, que contienen 20
preguntas agrupadas en los siguientes atributos: Accesibilidad, Trato Digno,
Claridad, Competencia, Oportunidad, Eficacia, Transparencia, Instalaciones y
Equidad.

El Instituto recolectd 24,225 encuestas de satisfaccion del servicio en EBDIs, de las
cuales, 23904 se evaluaron de manera satisfactoria y 321 no favorables. Lo anterior
equivale a un 98.7 por ciento de beneficiarios satisfechos con la atencidn brindada
en las Estancias. Entre los atributos mejor evaluados fueron “Trato Digno” y
“Equidad” con 98 por ciento de satisfaccion. La Grafica 63 muestra el puntaje
obtenido de la evaluacion realizada de acuerdo con los atributos

correspondientes.
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Grafica 63. Encuesta de satisfaccion del servicio en EBDIs, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitaciéon y Servicios Educativos, 2018.

Mantenimiento y mejora de las EBDIs

Con la finalidad de fortalecer la infraestructura de las estancias y para contar con
instalaciones en condiciones dptimas para salvaguardar la integridad de las nifAas,
los ninos y del personal que presta sus servicios, el Instituto destind 29.37 mdp al
Programa de Mantenimiento y Mejora que beneficié a 120 EBDIs propias*® en 34
Delegaciones Estatales y Regionales. Los aspectos atendidos, principalmente,
fueron en materia de proteccion civil, dictdmenes estructurales, eléctricos y de

gas. La Tabla 40 muestra la distribucion de los montos asignados por Delegacion.

Tabla 40. Monto asignado en 2018 por Delegaciéon en el Programa de
Mantenimiento y Mejora de las EBDIs (millones de pesos)

Delegacion Presupuesto Delegacion Presupuesto
Aguascalientes 0.65 Puebla 0.54
Baja California 0.06 Querétaro 0.52
Baja California Sur 0.47 Quintana Roo 0.50

30 a Estancia numero 136 en la Delegacién Regional Zona Sur, no participé en el Programa de Mantenimiento y Mejora debido a
gue estuvo en proceso de alta presupuestalmente, sin embargo la EBDI cumple con los requisitos indispensables para prestar el
servicio con calidad y las medidas de seguridad necesarias para los infantes y trabajadores.
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Delegacién Presupuesto Delegacion Presupuesto
Campeche 0.15 San Luis Potosi 0.29
Coahuila 0.12 Sinaloa 2.16
Colima 0.66 Sonora 2.45
Chiapas 0.33 Tabasco 0.30
Chihuahua 0.88 Tamaulipas 0.79
Durango 0.64 Tlaxcala 0.43
Guanajuato 0.74 Veracruz 0.62
Guerrero 0.55 Yucatan 0.52
Hidalgo 0.68 Zacatecas 0.70
Jalisco 0.48 Zona Norte 2.02
Michoacan 0.47 Zona Poniente 353
Morelos 0.52 Zona Oriente 2.37
Nayarit 0.52 Zona Sur 3.02
Nuevo Ledn 0.14
Oaxaca 0.56 Total 29.37

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitaciéon y Servicios Educativos, 2018.
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Por otra parte, la infraestructura para el correcto funcionamiento de las EBDIs, asi

como las certificaciones se mantuvieron constantes con relacién al afo 2017;

= De las 124 estancias propias del Instituto, 117 continlUan con sistema
hidraulico contra incendios, instalado y certificado por una unidad externa
autorizada por la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social, en las siete
estancias restantes no se encuentra instalado el sistema debido a las
limitaciones de espacio y condiciones fisicas de los inmuebles; no obstante,
éstas cumplen con el equipamiento necesario para brindar la seguridad en

el inmueble.

=  Adicionalmente, se ha mantenido en funcionamiento el sistema de video
vigilancia en 122 Estancias, que consta de sensores de humo, detectores de
gas, detectores de movimiento, valvulas de corte de suministro de gas,
camaras de video de seguridad instaladas en areas estratégicas y lectores

de acceso biométrico.
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Recaudacién de aportaciones para EBDIs

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, la Tesoreria General del Instituto recaudo 763.92
mdp para financiamiento del servicio de EBDIs. El Articulo 199, fraccion I, segundo
parrafo de la Ley del ISSSTE, establece que en adicion a las cuotas y aportaciones
recaudadas para financiar el fondo de los SSC y los servicios de atencién para el
bienestar y desarrollo infantil, las Dependencias y Entidades deberan cubrir el 50

por ciento del costo unitario por cada hijo que hagan uso del servicio.

El costo unitario del servicio, durante 2018, fue de 4,695.24 pesos mensuales por
infante, lo que se traduce en un costo unitario anual de 56,342.8 pesos. El cargo a

las Dependencias y Entidades ascendid a 28,171.4 pesos anuales (el 50%).

Retos identificados

Entre los retos identificados para la mejora de los servicios otorgados en las EBDIs

para el ejercicio 2019, se encuentra:

= La certificacion de cuatro Estancias Infantiles adicionales para Ila
Incorporacion al Sistema de Calidad bajo la Norma ISO 9001-2015 y de esta

forma alcanzar un total de 116 EBDIs certificadas de las 124 Estancias (93.5%).
= Mantenery fortalecer el Programa de Inglésy Computaciéon en las EBDIs.

= Mantener y fortalecer el Programa para el Desarrollo Artistico y de la

Creatividad.

= Mantener funcionales los Sistemas para la video vigilanciay seguridad en las

Estancias.

=  Mantener funcional el Sistema contra Incendios instalado en las Estancias

del Instituto.
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Servicios Funerarios

El Instituto ofrece la prestacion de Servicios Funerarios a precios modicos y
accesibles, tanto para los derechohabientes como para el publico en general. Para
brindar el servicio, el ISSSTE cuenta con siete velatorios propios ubicados en las
zonas de mayor concentracién urbana en el pais: tres en la Ciudad de México
(Tlalpan “San Fernando”, Solidaridad y Revolucioén), dos en el Estado de México
(Conjunto Funerario Parque Memorial y Toluca), uno en Jalisco (Alianza Popular) y

uno en Nuevo Ledn (Capillas Monterrey).

La capacidad instalada de los velatorios en 2018 se integrd por 41 capillas, cuatro
centros de incineracion y una seccion de fosas en el pantedn “Parque Memorial”
ubicado en Naucalpan, Estado de México. En la Tabla 41 se presenta el desglose

de la infraestructura para otorgar los servicios funerarios por Estado.

Tabla 41. Recursos disponibles para los servicios funerarios, 2018
Namero de

.. . Numero de Numero de
Delegacion Velatorios o centros de
capillas . . » panteones
incineracion
Ciudad de 3 22 1 .
México
Jalisco 1 5 1 -
Estado de 2 10 2 1
México
Nuevo Ledn 1 4 - -
Total 7 41 4 1

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.
ISSSTE, Subdireccion de Servicios Sociales y Culturales, 2018.

Durante el aho 2018, la operacion de los velatorios del Instituto se realizé con 206

empleados®, 30 carrozas, 7 camiones®* y 5 microbuses®*. Adicional a lo anterior,

31 Se observa una disminucion de ocho personas, comparado con lo reportado en 2017, a causa de movimientos de plazas por
jubilacion, fallecimiento o renuncia.

32 Respecto a 2017, existe un aumento de cuatro camiones, debido a la recuperacion de los camiones se encontraban operando
en la delegacion para servicio de los pensionados.

33 En comparacion con el afo anterior, se observa una disminucién de tres microbuses, debido a que se dejaron de usar microbuses
en mal estado.
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todos los velatorios del Instituto cuentan con cinco equipamientos maoviles para

proporcionar servicio en el domicilio de los dolientes.

Ademas de los velatorios propios, con la finalidad de ofrecer los servicios funerarios
alo largo de todo el pais, en 2018 se firmaron 109 convenios con distintas agencias
funerarias (publicas y privadas) a nivel nacional, de las cuales, 42 prestan sus
servicios bajo el esquema “Mismos precios y mismas condiciones”, mientras que
las 67 agencias funerarias restantes garantizan a los derechohabientes precios
preferenciales (descuentos entre el 10% y 35% del costo al publico en general). En
total, los convenios ampararon 142 velatorios durante el 2018. El Mapa 6 presenta

la distribucion a nivel nacional de los velatorios propios y por convenio.

Mapa 6. Distribucién de velatorios propios y por convenio, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Servicios Sociales y Culturales, 2018.

Como se observa en el mapa anterior, los estados que cuentan con mayor ndmero
de velatorios propios y por convenio son Baja California, Coahuila, Colima, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala y Ciudad de México,

guienes registran un ndmero mayor o igual a siete velatorios.
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Al cierre del ejercicio 2018, se reportaron 23,545 servicios funerarios, de los cuales,
87 por ciento se otorgaron en instalaciones propias y 13 por ciento en agencias
funerarias publicas y privadas con convenio. La Grafica 64 muestra el desglose por
tipo de los servicios funerarios otorgados en velatorios propios y por convenio en

2018.

Grafica 64. Servicios funerarios otorgados en 2018
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional y Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2018.

Cabe mencionar que de los 2,302 servicios de velatorio otorgados por convenio,

1,649 fueron por servicios en capillas y 653 por servicios de traslado.

Situacion financiera de los servicios funerarios propios

Los ingresos totales generados en 2018 por el otorgamiento de los 20,581 servicios
funerarios en instalaciones propias, ascendieron a 24.2 mdp, de los cuales, 18.3

mdp corresponden a ingresos naturales (servicios propios)**y 5.9 mdp a ingresos

34 Comprende servicios de velacién, renta de capillas adicionales, capillas extras y capillas de espera, carrozas para servicios
directos, minibls o camiones para traslado de acompafantes, servicios de cremacién de cuerpos o restos aridos, inhumacion y
exhumacion y venta de fosas.
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adicionales (arrendamientos y comisiones)®. La Grafica 65 presenta la distribuciéon

de los ingresos por Estado.

Grafica 65. Ingresos de los servicios funerarios por Estado, 2018
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2018.

Cabe mencionar que del total de los ingresos recaudados en la Ciudad de México
(16.4 mdp), 65 por ciento se generaron en el velatorio Tlalpan (San Fernando), 24

por ciento en el velatorio Solidaridad y 11 por ciento en el velatorio Revolucion.
Fortalecimiento de los servicios funerarios
Durante el Ejercicio Fiscal 2018, el Instituto llevé a cabo diversas mejoras en los

velatorios propios con la finalidad de continuar otorgando los servicios:

= Velatorio No. 1 Tlalpan: se terminaron los trabajos de mantenimiento al
horno crematorio y se realizaron obras de mantenimiento general a las 12

capillas de velacion.

35 Comprende renta de local para floreria, para cafeteria, comision por venta de ataldes, urnas y cajas de empaque en nuestras
instalaciones y comisién por gestoria de tramites, traslados y embalsamamientos.
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= Velatorio No. 2 Solidaridad: se adquirié y puso en marcha un elevador para

los cuerpos.

= Velatorio No. 3 Alianza Popular: se llevaron a cabo trabajos de

mantenimiento general en sus instalaciones.

=  Velatorio No. 4 Conjunto Funerario Parque Memorial: se adquirié un horno
crematorio con 2 camaras (al cierre de 2018 se encontraba en proceso de

instalacion).

Finalmente, con el propdsito de acercar los servicios funerarios a los
derechohabientes y al publico en general, se han desarrollado dos sistemas que
se integran al portal institucional “www.gob.mx/issste” mismos que brindan a los
usuarios o visitantes la oportunidad de adquirir una fosa a perpetuidad o bien,

realizar cotizaciones sobre los servicios funerarios que el Instituto ofrece.

Servicios Turisticos (TURISSSTE)

Durante 2018, TURISSSTE fue un Organo Desconcentrado del Instituto que
contaba con un Sistema de Agencias Turisticas que ofrecian servicios enfocados
a satisfacer las necesidades de esparcimiento de los trabajadores al servicio del

Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes.

Los servicios turisticos otorgados a los derechohabientes se ofrecieron a través de
una gama de paquetes de viaje que contaba con transportacion terrestre y aérea
en las principales lineas con destinos nacionales e internacionales, asi como

paguetes especiales por temporada vacacional.

Servicios y Convenios

Las ventas del Sistema de Agencias Turisticas TURISSSTE generaron, en 2018, un
monto total de 535 mdp de lineas de negocio y se obtuvieron de acuerdo con lo

siguiente:
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Se brindd asesoria de servicios turisticos a un total de 341,941
derechohabientes de los cuales se formalizaron 41,955 servicios de ventas
(15,672 corresponden a Turismo Comercial, es decir, excursiones, paquetes

turisticos, balnearios y parques recreativos).

El Sistema de Agencias Turisticas operé de forma directa 258 paquetes

propios, generando una movilizacion de 14,074 derechohabientes.

Se instalaron 1,128 moddulos itinerantes, de los cuales, 833 se ubicaron al
interior de la Republica, 193 en la Ciudad de México y 102 por concepto del

programa "ISSSTE en tu Dependencia”.

Ademas, se tiene registro de asistencia en las siguientes ferias en 2018:
Tianguis Turistico Mazatlan Sinaloa, Feria INAPAM “Bailar es Recordar”, 2da
Cumbre Iberoamericana de Turismo Accesible, Feria TURISSSTE Otofo-

Invierno y Premios Valores.

Se formalizaron 42 convenios con prestadores de servicios turisticos,
incluyendo aerolineas, transportistas, hoteleros y operadoras turisticas, lo
que permiti6 ampliar el catdlogo de productos ofrecidos a los

derechohabientes.

Servicios Culturales

Los articulos 197 y 198 de la Ley del ISSSTE establecen que el Instituto

proporcionara Servicios Culturales a través de programas culturales, recreativos y

deportivos con el fin de cuidar y fortalecer la salud mental e integraciéon familiar y

social.

Programas Culturales

En 2018, con el compromiso de ofrecer programas y servicios culturales enfocados

a contribuir con la integracion familiar y el desarrollo humano del
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derechohabiente, conforme a las necesidades de cada etapa de vida de la
poblacién, se brindaron actividades culturales a nivel nacional a 5,4 millones de
personas. Los programas con mayor alcance se realizaron en Unidades Médicas

de Segundoy Tercer Nivel de atencion, los resultados obtenidos son los siguientes:

= Programa “SONREISSSTE". Se llevan a cabo actividades®*® que disminuyen el
estrés generado por los tiempos de atencidn en clinicas y hospitales,

buscando incidir en un mejor estado de animo de pacientes y familiares.

= Programa “ANDARIEGQ”". Es un programa basado en préstamos de material
de lectura a los derechohabientes mediante carritos que se desplazan en

zonas de hospitalizacion.

= Se realizaron actividades dirigidas a los adultos mayores pensionados, tales
como: talleres de iniciacion artistica, eventos especiales, verbenas y visitas

vivenciales, los cuales sumaron a nivel nacional 434,774 participantes.

= Con el fin de incidir en patrones sanos de recreacion y esparcimiento, se ha
buscado abrir espacios en plazas publicas, auditorios u otros espacios en
alianza con instancias publicas o privadas para que, los jovenes ofrezcan sus
propuestas artisticas y cuenten con espacios de expresion. Los principales
apoyos y alianzas fueron con el Instituto Politécnico Nacional, Fundacion
UNAM, Universidad Autonoma Metropolitana, Centros de Integracion
Juvenil, Sistema de Transporte Colectivo METRO, asi como con las Alcaldias
Tlalpan, lztacalco, Alvaro Obregén, Cuauhtémoc, Venustiano Carranza y

algunas Secretarias de Cultura estatales.

= Se llevdé a cabo el “Festival Interfaz Anacronismos, Atemporalidades y

Emergencias 2018" en: Culiacan, Sinaloa; Guanajuato, Guanajuato;

36 Teatro infantil, cuentacuentos, risologia, lectura, musica, etcétera.
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Zacatecas, Zacatecas; Mineral del Monte en Pachuca, Hidalgo; Oaxaca,

Oaxaca y en Mérida, Yucatan.

= En cada sede se presentaron eventos de diferentes disciplinas artisticas
como son: Teatro, Literatura, Artes Visuales, Conciertos, Exposiciones,
Presentaciones de Libros, Conferencias, etc. En total se proporcionaron 194
actividades a derechohabientes y publico en general, y se otorgaron 221
becas a jovenes de las diferentes regiones del pais en talleres de artes

visuales y literatura.

= E| Programa Editorial continudé durante el ano 2018, con la edicion del
volumen 5 de Poesia y Prosa de hoy en sus mejores obras, con un tiraje de

mil ejemplares y 24 mil plagquettes (dos mil por autor) de distintos autores.

=  Se publicaron mil ejemplares del Concurso Nacional de Literatura ISSSTE e
Interfaz, Antologia 2014-2018. Los ejemplares fueron distribuidos en
Delegaciones Estatales y Regionales para uso y disfrute de los
derechohabientes en salas de espera y en el Instituto, donde se sumaron

para refrescar el acervo del ANDARIEGO.

= En total, durante 2018, los Centros Culturales Regionales brindaron 146,583
servicios, de los cuales 5,612 se otorgaron en Culiacan, Sinaloa; 131,304 en

Guanajuato, Guanajuato y 9,667 en Mérida, Yucatan.

Programas Educativos y de Capacitacion

Los programas educativos y de capacitaciéon otorgados por el Instituto®, tiene
como objetivo contribuir al desarrollo y actualizacion laboral de los trabajadores

del ISSSTE; implementando y actualizando programas de capacitacion y

37 Se otorga con base en la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamento del Apartado “B” del Articulo 123
Constitucional; y articulos 4 fraccion 1V, inciso b) 197 y 198, fraccion Il de la Ley del ISSSTE.
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adiestramiento orientados a mejorar el desempeno de las funciones que tienen

bajo su responsabilidad.

Ademas, se promueve entre los derechohabientes del Instituto el conocimiento
de los seguros, prestaciones y servicios que éste ofrece, el ejercicio de practicas
saludables que les permitan mejorar su calidad de vida y la formacién de una

cultura de envejecimiento activo.

El Instituto cuenta con dos programas “ejes” para capacitar al personal (1. ISSSTE
Aseguradory 2. ISSSTE Patron, en modalidades presencialesy en linea), mediante
los cuales se logré capacitar a 58,427 participantes a través de 1,667 acciones de

capacitacion.

Al segundo semestre de 2018, el porcentaje de avance del Programa Anual de
Capacitacion para el Personal del ISSSTE (ISSSTE Patrén) fue de 111.9 por ciento con
una participacion de 39,949 participantes (la meta era de 35,700 participantes

capacitados).

Asimismo, el porcentaje de avance del Programa Anual de Capacitacion para el
Personal de las Dependencias y Entidades Afiliadas al ISSSTE y Pensionados fue
de 120.8 por ciento con una participacion de 18,478 participantes (la meta era de

15,300 participantes capacitados).

Programas de Atencion a Pensionados y Jubilados

El Instituto opera tres programas dirigidos a pensionados y jubilados que desean
viajar (2 en el Centro Recreativo y Cultural ISSSTEHUIXTLA Programas Geriatricoy
Recreativo y 1 en el Centro de Convivencia para Pensionados y Jubilados
CONVIVE). En estos programas el adulto mayor encuentra un punto de
convergencia donde recibe servicios culturales, deportivos, recreativos y de

terapia ocupacional en un ambiente amigable.

Con estos servicios, durante 2018, se vieron beneficiados 6,639 Jubilados y

Pensionados (1,079 Geriatrico, 860 Recreativo, 4,700 CONVIVE) a los cuales se les
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proporcionaron 153,662 servicios, que van desde alimentacion, alojamiento,
platicas, vistas al teatro, bailes, vistas a lugares de interés, activacion fisica y talleres

de terapia ocupacional, entre otros.

Talleres de Terapia Ocupacional

En cada Delegacion del ISSSTE a nivel nacional, los pensionados y jubilados asisten
a los Talleres de Terapia Ocupacional en donde aprenden a hacer un producto o a
realizar un servicio que apoye a su economia mediante la comercializacién o el

autoconsumo.

Durante el afno 2018, se proporcionaron 331,374 clases con 43,290 asistentes. Se
impartieron 68 talleres con casi 169 giros: corte, tejido, carpinteria, panaderia,

vitrales, cerdmica, urdido de hamacas, entre otros.

Ademas, se apoyd para que los productos realizados fueran comercializados en
ferias y eventos del Instituto facilitando al adulto mayor espacios sin costo para

gue ofertaran sus productos.

Casas de Dia

Es un proyecto que tiene como objetivo que el adulto mayor derechohabiente
cuente con un lugar donde pueda permanecer sin riesgos, rodeado de personas
con sus mismas caracteristicas y condiciones, realizando diversas actividades que
les ayuden a mantener su salud fisica, mental y emocional y se promueva la

participacion, seguridad y autonomia.

Las Casas de Dia cuentan con: aulas para talleres, cocina y comedor®®, cancha o
espacio abierto para actividades deportivas y de recreacion al aire libre, saldén de

usos multiples, banos, consultorio médico, sala para psicdlogo y trabajo social,

38 E| servicio de atencidn en las Casas de Dia no incluye la preparacion ni suministro de alimentos, los usuarios llevan su propio
alimento.
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biblioteca y sala de lectura. La Grafica 66 muestra las cuatro areas en las que se

enfocan los servicios otorgados.

Grafica 66. Areas de enfoque para el otorgamiento de los servicios de Casas

de dia
Atencién

social Se enfoca en mejorar las relaciones familiares, a motivarlos a un
proyecto de vida adecuado con su entorno, a recibir terapia
ocupacional y de educaciéon para la salud.

J
N

Atencidn para Se imparten actividades psicoterapéuticas, de higiene personal

la salud y de cultura nutricional con los cuales se podrian detectar
enfermedades como deterioro cognitivo, diabetes, hipertension,
cancer de mama, obesidad, tabaquismo, alcoholismo valoracion
dental y riesgos diversos.

J

Socializacion \
y
participacion

Se enfoca en las relaciones personales, las actividades de ocio y
cultura, el desarrollo de actividades y proyectos productivos.

J
N

Se imparte capacitacion a través de talleres cortos de interés,
capacitacion para ayudar a elaborar un plan de vida,
capacitacion en prevision social, manejo financiero personal y
familiar, cultura del envejecimiento, entre otros.

J

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Servicios Sociales y Culturales, 2018.

Dentro de las actividades que se ofrecen en las casas de dia se encuentran: los

talleres de formaciodn artistica (literatura, musica, danza, artes visuales, teatro, etc.),
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de terapia ocupacional (manualidades, joyeria, ebanisteria, hidroponia, etc.),
escuelas técnico deportivas y ligas deportivas, cursos sobre prevenciéon de
enfermedades, integracion familiar, cuidado de la salud e higiene, ecologia,
desarrollo humano, social y envejecimiento activo y saludable, cine club y

presentaciones de libros, conciertos, obras de teatro y exhibiciones de danza.

Al cierre de 2018, el Instituto reportd 21 casas de dia distribuidas a nivel nacional,
de las cuales 14 fueron inauguradas durante este ano. Dicha distribucion se

muestra en el Mapa 7.

Mapa 7. Distribucion de casas de dia a nivel nacional, 2018

B Con casas de dia
Sin casas de dia

Fuente: Subdireccidn de Servicios Sociales y Culturales, 2018.

Como se muestra en el mapa anterior, 90.5 por ciento de las casas de dia se
encuentran distribuidas al interior de la Republica, mientas que 0.5 por ciento se

encuentran ubicadas en la Ciudad de México (Zona Poniente y Zona Oriente).
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Programas Deportivos

Los proyectos contenidos en el Programa Rector Anual de Fomento Deportivo®
contiene actividades para diversos sectores de la poblacidn derechohabiente,
encaminados a contribuir al fomento de la salud integral y al mejoramiento de la
calidad de vida, desde el concepto de la practica deportiva y el ejercicio fisico como

un derecho y una actividad intimamente ligada al bienestar de las personas.

El ISSSTE tiene el compromiso de fortalecer la practica constante de la cultura
fisicay el deporte entre los derechohabientes, con el disefo e implementacion en
todas y cada una de las Delegaciones Estatales y Regionales del Instituto, de un
Programa Institucional con actividades sistematicas que coadyuven a la
formaciéon de una derechohabiencia sana, productiva y con un amplio potencial
de conservacion de la salud. Los programas deportivos estan dirigidos a dos

sectores de la poblacidén derechohabiente en el ISSSTE:

= Trabajadores al servicio del Estado y derechohabientes (nifos, jovenes,

mujeres y trabajadores activos)

= Pensionados y Jubilados
Durante el periodo de enero a diciembre del ejercicio 2018, se llevaron a cabo
actividades permanentes en las 35 Delegaciones y se realizaron 11 eventos
nacionales y regionales:

1. Tla.Jornada Nacional del Deporte

2. Reunion Nacional de Coordinadores

3. Curso para Dirigentes de Manada, Tropa y Clan

4. Congreso Nacional de Clanes de Exploradores

39 Este Programa realiza actualizaciones cada fin de ejercicio, para ser sometido a revision y autorizacion de la Direccion
Normativa de Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales a través de la Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales
para posteriormente ser difundida entre las 35 Delegaciones Regionales y Estatales para que este sea su instrumento rector
para la elaboracién de planes anuales de actividades deportivas.
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5. Campamento Nacional de Tropas

6. Acantonamiento Nacional de Manadas

7. Convivencia DEPORTISSSTE Region | en Coahuila

8. Convivencia DEPORTISSSTE Region Il en San Luis Potosi
9. Convivencia DEPORTISSSTE Region Il en Tabasco

10. Convivencia DEPORTISSSTE Region IV en Querétaro

T11. Convivencia Nacional DEPORTISSSTE en Zacatecas
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Estado que guardan las instalaciones
y equipos del Instituto

La infraestructura del Instituto representa un pilar fundamental para brindar la
atencidny los servicios a los derechohabientes. En cumplimiento de lo establecido
en la fraccion XIX del Articulo 214 de la Ley del ISSSTE, el presente capitulo informa
sobre el estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto,

particularmente los dedicados a la atencién médica.

Aunado a lo anterior, en el capitulo también se incluye la distribucion geografica
de las Unidades Médicas, la capacidad de equipamiento médico con el que
cuentan y el estado de funcionamiento del mismo, asi como los recursos

materiales que se tienen registrados.

El capitulo también muestra la inversion en conservacion y mantenimiento a los
inmuebles del Instituto realizada durante 2018, asi como la distribucidén de la
infraestructura de las Unidades no Médicas tales como EBDIs, deportivos,

velatorios, agencias turisticas y tiendas, entre otros.

Por ultimo, se presentan los avances en los proyectos para la modernizacion de la
infraestructura hospitalaria estructurados bajo el esquema de Asociacién Publico
Privada (APP).
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Infraestructura y equipamiento médico institucional

De acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la infraestructura médica se clasifica en tres niveles de atencidén y en cada
uno de ellos se atienden diversos tipos de padecimientos. La Grafica 67 muestra

el detalle de los padecimientos atendidos en cada nivel de atencién médica.

Grafica 67. Niveles de atencion médica

N
Primer Nivel . . . .
Se atienden padecimientos comunes y poco complejos, mismos
gue no requieren de procedimientos especializados.
J
N\
Segundo Nivel Se atienden padecimientos que no son susceptibles de ser
solucionados o diagnosticados en el Primer Nivel, pero que no
requieren atencion de alta especialidad.
J
N\
Atiende padecimientos que por complejidad no pueden ser
diagnosticados o solucionados en los niveles anteriores.
J

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Al 31 de diciembre de 2018, el ISSSTE registro 1,022 Unidades Médicas de Primer
Nivel de atencion, 125 unidades en el Segundo Nivel de atencion y 15 unidades en

el Tercer Nivel de atencidn; en total 1,162 Unidades Médicas.

Comparado con lo reportado en el ano anterior (2017), el Instituto cuenta con una
nueva Clinica Hospital en Mérida Yucatan catalogada en Segundo Nivel de
atencién que inicié operaciones el 19 de mayo de 2018. La Grafica 68 muestra la

distribuciéon porcentual de las Unidades Médicas.
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Grafica 68. Distribuciéon de Unidades Médicas por nivel de atencion, 2018

13% \

= Primer Nivel
= Segundo Nivel

Tercer Nivel

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

De las 1,162 Unidades Médicas del ISSSTE, 50.6 por ciento son propias, 27.2 son
subrogadas, 13.3 por ciento se encuentran bajo convenio, 5.2 por ciento estan en
proceso de regularizacion, 3.6 por ciento son rentadas y 0.1 por ciento estan bajo
la modalidad de APP. La Tabla 42 muestra la distribucion de las Unidades Médicas

por nivel de atencioén y tipo de tenencia reportadas al cierre del ano 2018.

Tabla 42. Unidades Médicas por nivel de atencién y tipo de tenencia, 2018

Tipo de tenencia Pri.mer Seg.undo Te.rcer

Nivel Nivel Nivel
Convenio 154 1 -
Subrogadas 316 - -
APP - 1 -
Rentadas 42 - -
En regularizacion 57 3 -
Propias 453 120 15
Total 1,022 125 15

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.
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Unidades Médicas de Primer Nivel de atencién

Las Unidades Médicas de Primer Nivel de atencion corresponden al primer
contacto del derechohabiente con los servicios de salud del ISSSTE. En este nivel
se ejecutan acciones de atencion enfocadas a servicios curativos, preventivos y
atencidn a riesgos. Entre los servicios que se brinda a los derechohabientes se
encuentran la consulta externa de medicina general o familiar, la aplicacién de
vacunas, la realizacién de estudios de laboratorio, la provision de medicamentos,
los programas preventivos y servicios dentales, asi como el proceso de “referencia
y contrarreferencia” de la poblacion derechohabiente a los servicios de

especialidades que se brindan en el Segundo y Tercer Nivel de atencion.

De acuerdo con el catalogo de Unidades Médicas, este nivel de atenciéon tiene una
capacidad de resolucién del 85 por ciento de los problemas de salud de la
poblacién derechohabiente. La Grafica 69 muestra la clasificacion de las Unidades

Médicas del Primer Nivel de atencidn del Instituto.
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Grafica 69. Clasificacion de Unidades Médicas de Primer Nivel de atencion,

2018
\

Consultorios de
Atencién Familiar

Estdn ubicados en poblaciones que tienen menos de 1500
(CAF) derechohabientes, cuentan con un médico general que otorga
atencién a enfermedades comunes.

e Se encuentran instalados en centros laborales gubernamentales o

Médicos en el unidades habitacionales, no cuentan con poblacién adscrita, otorgan

Centro de Trabajo Unicamente consulta externa de medicina general y algunas cuentan

(CMCT) con un consultorio o!gntal y cirujano dentista. Sus actividades estan

dirigidas a la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades,

mediante acciones que incluyen la vacunacion y la educacién para la
salud, ademas de la deteccidon temprana de enfermedades.

Unidades d Proporcionan consulta externa de medicina general o familiar, puede
nicaqes de incluir atencién odontoldgica, actividades de promocién y educacion
Medicina Familiar para la salud, control de riesgos, prevencion de enfermedades, salud
(UMF) reproductiva y atencién de las enfermedades mé; comunes en todos

los grupos de edad. En algunos casos estas unidades cuentan con
infraestructura de maodulos resolutivos que comprenden servicios de
urgencias médico-quirdrgicas, ginecologia y obstetricia, laboratorio y

rayos X.

Se constituyen por consultorios de medicina familiar, odontoldgicos y
de medicina preventiva; brindan actividades de promocion vy
Medicina Familiar educacion para la salud, control de riesgos, prevencion de

(CMF) enfermedades, salud reproductiva y atencién a las enfermedades mas
comunes en todos los grupos etarios. Con base en la cobertura y
demanda de servicios, cuentan con moddulos de atencidn
gerontoldgica, psicologia, nutricidon, trabajo social y mddulos de
atencion al derechohabiente. )

Fuente: Regla Décima Cuarta de la Regionalizacién Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de Salud en el ISSSTE,
aprobado por la H. Junta Directiva del Instituto mediante ACUERDO 49.1353.2016.

Consultorios

Clinicas de
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Las Unidades Médicas de Primer Nivel se encuentran distribuidas en todas las
Delegaciones del pais y representan 88 por ciento del total. La Tabla 43 muestra
la distribucion por Delegacion y clasificacion de las Unidades Médicas de Primer

Nivel.

Tabla 43. Unidades Médicas de Primer Nivel de atencién, por
Delegacion y tipologia, 2018

Delegacion UMF/CAF Total
Aguascalientes - 2 8 10
Baja California - 1 10 n
Baja California Sur - 1 26 27
Campeche - - 9 9
Coahuila 1 1 18 20
Colima - - 3 3
Chiapas 6 1 37 44
Chihuahua - 3 38 41
Durango - 2 36 38
Guanajuato - 2 36 38
Guerrero - 1 38 39
Hidalgo 2 2 28 32
Jalisco 9 5 72 86
Estado de México 2 8 27 37
Michoacan - 2 53 55
Morelos 1 1 24 26
Nayarit - 2 20 22
Nuevo Ledn 4 2 22 28
Oaxaca - 1 45 46
Puebla 4 3 31 38
Querétaro - 1 M 12
Quintana Roo - - 6 6
San Luis Potosi 3 - 20 23
Sinaloa - 1 34 35
Sonora - 1 33 34
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Delegacion UMF/CAF Total
Tabasco - 2 23 25
Tamaulipas - 1 25 26
Tlaxcala - - 4 4
Veracruz 2 6 71 79
Yucatan - - 14 14
Zacatecas - 2 28 30
Zona Norte 28 n - 39
Zona Oriente 1 7 - 8
Zona Poniente 4 6 1 n
Zona Sur 13 n 2 26
Total 80 89 853 1,022

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

Las Delegaciones que cuentan con el mayor numero de unidades de Primer Nivel
son Jalisco (86 Unidades Médicas) y la Ciudad de México (84 Unidades Médicas en
las cuatro zonas). Ademas, las Unidades Médicas de los Estados de Veracruz,

Michoacan, Oaxaca y Chiapas representan 38.6 por ciento del total.

La infraestructura de las Unidades Médicas del Primer Nivel de atencidn tienen
una antigUedad promedio de 27.8 anos. En la Tabla 44 se presenta la antiguedad

promedio por tipologia de las Unidades Médicas.

Tabla 44. Antigliedad promedio de las Unidades Médicas de Primer
Nivel de atencién por tipologia, 2018

Tivologia Antigliedad
polog promedio
Clinicas de Medicina Familiar 328
Unidad de Medicina Familiar/Consultorio de
g o 27.5
Atencién Familiar
Consultorio Médico en el Centro de Trabajo/Clinica 556

Auxiliar
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluacién en Salud, 2018.
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La antiguedad de las Unidades Médicas presentan una tendencia de crecimiento
normal, las variaciones con respecto al ano anterior se deben a los trabajos de
mantenimiento en las unidades propias y a cambios en la ubicacién de algunas
unidades subrogadas o rentadas. El detalle de la antigUedad promedio de las
Unidades Médicas del Primer Nivel de atencion, por Delegacion se muestra en la
Tabla 45.

Tabla 45. Antigliedad promedio de las Unidades Médicas de Primer Nivel de
atencioén por Delegacién, 2018

Delegacion Antigtedad Delegacion Antigliedad
Aguascalientes 21.7 Oaxaca 21.2
Baja California 281 Puebla 30.7
Baja California Sur 30.7 Querétaro 229
Campeche 335 Quintana Roo 21.0
Coahuila 29.4 San Luis Potosi 275
Colima 373 Sinaloa 289
Chiapas 26.8 Sonora 26.0
Chihuahua 25.6 Tabasco 322
Durango 343 Tamaulipas 28.4
Guanajuato 27.7 Tlaxcala 27.5
Guerrero 253 Veracruz 30.3
Hidalgo 26.5 Yucatan 25.6
Jalisco 289 Zacatecas 241
Estado de México 26.2 Zona Norte 391
Michoacan 13.0 Zona Oriente 38.6
Morelos 24.7 Zona Poniente 415
Nayarit 272 Zona Sur 31.0
Nuevo Ledn 37.7

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluacion en Salud, 2018.

Las Unidades Médicas de la Ciudad de México atienden al 25 por ciento de la

poblacion derechohabiente y reportan una antiguedad promedio de 37.6 anos.
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Por su parte, la zona sureste® y sur* del pais cuenta con Unidades Médicas cuya
antigledad promedio asciende a 28.1y 24.4 anos, respectivamente y es en estas
zonas donde se tiene concentrada el 16 por ciento de la poblacion amparada por

el Instituto.

Unidades Médicas de Segundo Nivel de atencién

En las Unidades Médicas de Segundo Nivel se brinda al derechohabiente los
servicios de consulta externa de las especialidades basicas, hospitalizacion general
(Pediatria, Gineco-obstetricia, Medicina Interna y Cirugia General); asi como
servicios de auxiliares de diagnostico (pruebas especiales de laboratorio clinico,
radiologia con medios de contraste y ultrasonidos) y procedimientos de mediana
complejidad. Los servicios que se proporcionan también comprenden la atencion
ambulatoria especializada y/o de hospitalizaciéon, cuya resolucién demanda la

conjuncion de técnicas y servicios de complejidad intermedia.

En funcion de que el Segundo Nivel de atencion ofrece atencion de medicina de
especialidad, su capacidad resolutiva corresponde al 10 por ciento de los
padecimientos de la poblacion derechohabiente. La Grafica 70 muestra la

clasificacion de las Unidades Médicas del Segundo Nivel de atencidon del Instituto.

40 Campeche, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan.
41 Chiapas, Guerrero y Oaxaca.
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Grafica 70. Clasificacion de Unidades Médicas de Segundo Nivel de atencién

Clinica de Medicina
Familiar con
Especialidades

(CMFE)

Estan constituidas por consultorios de medicina familiar, odontolégicb
y de medicina preventiva; aplicando las actividades de promocion y
educacién para la salud, control de riesgos, prevenciéon de
enfermedades, salud reproductiva y atencién de las enfermedades mas
comunes en todos los grupos etarios, asimismo, brindan el apoyo de
servicios auxiliares al diagnodstico (laboratorio de andlisis clinicos y
radiologia). Con base en la cobertura y demanda de servicios, pueden
contar con mdédulos de atencién gerontoldgica, psicologia, nutricion,
trabajo social y médulos de atencidn al derechohabiente. j

Clinica de
Especialidades
(CE)

N

Estdn constituidas por unidades propias de consulta externa de
especialidad, en éstas se realizan estudios de laboratorio, de andlisis
clinicos, rayos X, estudios de imagenologia, hidroterapia, electroterapia,
electromiografia, mecanoterapia, terapia ocupacional y procedimientos
quirdrgicos de medianay 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.

Clinica Hospital
(CH)

N

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 Xy laboratorio.

J

Hospital General
(HG)

N

Cuentan con desarrollo tecnolégico médico acorde con la capacidad,
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, de terapia intensiva,
banco de sangre y medicina fisica y rehabilitacién, con el apoyo de los
servicios generales, durante las 24 horas del dia.

J

Fuente: Regla Décima Cuarta y Décima Sexta de la Regionalizacién Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de
Salud en el ISSSTE, aprobado por la H. Junta Directiva del Instituto mediante ACUERDO 49.1353.2016.

Las Unidades Médicas de Segundo Nivel de atencion representan 11 por ciento del

total de las unidades. En la Tabla 46 se muestra la distribucion por Delegacion.
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Tabla 46. Unidades Médicas de Segundo Nivel de atencién, por

Delegacién

Aguascalientes

CE

CH

Delegacion y tipologia 2018

CMFE

HG

Total
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Delegacién CE CH CMFE HG Total
Zona Norte 5 - - 1 6
Zona Oriente 1 - - 1 2
Zona Poniente 1 - - 2 3
Zona Sur 3 - - 1 4
Total 20 72 7 26 125

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Estadistica Institucional, 2018.

Los Estados de Campeche, Quintana Roo y Colima no cuentan con Hospitales
Generales para brindar la atencion de Segundo Nivel, por lo que se brinda a través
de las Clinicas de Especialidad, Clinicas Hospital y Clinicas de Medicina Familiar
con Especialidad. No obstante, la poblacidon derechohabiente en estos Estados
representa tres por ciento del total, por lo que la demanda de atencion de algun
servicio de alta especialidad se atiende en los Hospitales de Tercer Nivel en funcidn

de la regionalizacion que se describe mas adelante.

La infraestructura de Segundo Nivel de atencidn registré en 2018 una antiguedad
promedio de 31.9 anos, el detalle de la antigUedad promedio por Delegacion se

muestra en la Tabla 47.

Tabla 47. Antigiiedad promedio de las Unidades Médicas de Segundo
Nivel de atencién por Delegacién, 2018

Delegacioén Antigledad Delegacién Antigliedad
Aguascalientes 41.4 Oaxaca 19.4
Baja California 419 Puebla 28.0
Baja California Sur 24.2 Querétaro 7.0
Campeche 358 Quintana Roo 285
Chiapas 374 San Luis Potosi 35.0
Chihuahua 382 Sinaloa 35.0
Coahuila 24.2 Sonora 33.4
Colima 33.2 Tabasco 582
Durango 425 Tamaulipas 327
Guanajuato 28.3 Tlaxcala 348
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Delegacién Antigledad Delegacion Antigliedad
Guerrero 31.3 Veracruz 26.6
Hidalgo 31.2 Yucatan 82
Jalisco 15.7 Zacatecas 353
Estado de México 40.0 Zona Norte 438
Michoacan 29.0 Zona Oriente 20.1
Morelos 25.0 Zona Poniente 485
Nayarit 541 Zona Sur 46.3
Nuevo Ledn 422

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Gestion y Evaluacién en Salud, 2018.

De acuerdo con la tabla anterior, las Delegaciones que presentan una antiguedad
superior a 45 anos son Nayarit, Tabasco y las Zona Poniente y Sur de la Ciudad de
México. En el caso particular de la Delegacion Tabasco, la antiguedad promedio
asciende a 58 anos derivado de que Unicamente cuenta con una Unidad Médica

en el Segundo Nivel de atencion.

Por otra parte, las Unidades Médicas de Segundo Nivel que presentan una
antigledad promedio menor a 16 anos se encuentran en las Delegaciones Jalisco,
Querétaroy Yucatan, en el caso particular de Yucatan el promedio de antiguedad
disminuyd con respecto a lo reportado el ano anterior debido a la incorporaciéon

de la clinica hospital Mérida la cual fue inaugurada en el afno 2018.

Unidades Médicas de Tercer Nivel de atencidon

Las Unidades Médicas de Tercer Nivel de atencién del Instituto se componen por
14 Hospitales Regionales (HR) y el Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre. Estas Unidades Médicas tienen mayor capacidad fisica instalada, asi
como personal médico especializado; cuentan con tecnologias de vanguardia
para la integracion de diagnodsticos y ejecucion de procedimientos médico-

quirdrgicos de alta complejidad.
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Estas unidades hospitalarias representan lo mas avanzado en medicina y estan
ubicadas estratégicamente para brindar apoyo a las unidades de Segundo y

Primer Nivel que les corresponden por regionalizacion.

Dentro de los servicios brindados en el Tercer Nivel de atencidn se encuentran los
servicios de hospitalizacion de alta especialidad y resolucidn, servicios médico
quirdrgicos, urgencias, cirugia ambulatoria, extension hospitalaria, auxiliares de
diagndstico y tratamiento especializados, epidemiologia, medicina critica, banco
de sangre, unidad de trasplantes y oncologia médica y quirdrgica. La capacidad
resolutiva de este nivel representa cinco por ciento de los padecimientos de la

poblacién derechohabiente.

Al 31 de diciembre de 2018, las Unidades Médicas de Tercer Nivel reportaron una
antiguedad promedio de 33.6 anos. El Mapa 8 muestra la ubicacion geografica, asi

como la antiguedad de los 14 Hospitales Regionales y del CMN 20 de Noviembre.
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Mapa 8. Antigliedad de las Unidades Médicas de Tercer Nivel de atencién,
por Hospital, 2018

HR Primero
de Octubre HR Gral.
(44 afios) Ignacio
Zaragoza
(40 afos)
HR Monterrey
(36 afos)
CMN 20 de
Noviembre
(58 anfos)
HR Dr. M.
Cardenas de la HR Ledn HR Lic. Adolfo
Vega (15 afnos) Lépez Mateos
(47 afios) (48 afios)
HR Puebla
HR Valentin (39 anos)
Goémez Farias
(44 anos)
HR Veracruz
(7 afos) HR Mérida
(53 anos)
HR Morelia
(7 afios)
HR
Bicentenario
dela
Independencia
9 afos, i
( ) HR Centenario gzg{gsﬁzgs
de la Revolucion (49 afos)
[l Con Hospitales Regionales (HR) Mexicana
(9 afos)

Sin Hospitales Regionales (HR)
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacién en Salud, 2018.

De los 14 Hospitales Regionales, seis tienen una antigledad de mas de 40 anos,
mientras que el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ha rebasado su vida util,
pues cuenta con 58 anos de antiguedad. Por el contrario, destacan los Estados de
Morelos, Estado de México, Veracruz y Michoacan cuyos hospitales reportan una

antiguedad por debajo de 10 anos.

Regionalizacién Operativa del Sistema Institucional de los
Servicios de Salud en el ISSSTE

La Regionalizacion se refiere a la red de Unidades Médicas organizadas por ambito
geografico y niveles de atencion a la salud. Lo anterior con la finalidad de facilitar

el acceso y optimizar la capacidad resolutiva, proporcionando servicios de salud
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oportunosy de calidad a través de una adecuada y suficiente infraestructura fisica

y humana.

En dicha regionalizacion también se consideran los siguientes criterios: factores
demograficos de mortalidad, de demanda de servicios, de capacidad resolutiva y
de eficiencia médica y financiera, asi como las condiciones de equidad, la

condicidon sociocultural y la movilidad de |la poblaciéon derechohabiente.

El esquema comprende nueve regiones operativas constituidas por tres niveles
de atencidon, las cuales se vincularan en una red organizada por nivel de
complejidad y capacidad resolutiva procurando llegar al nivel necesario de
atencion de manera fluida y oportuna de acuerdo con las necesidades de cada
paciente. Los Hospitales Regionales fungen como unidades concentradoras de
alta especialidad y éstos refieren al Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”

como unidad de alta especialidad y vértice de la piramide que integra el sistema.

El Mapa 9 muestra la distribucion de las nueve regiones operativas del Instituto,
las cuales establecen la Regionalizacion Operativa del Sistema Institucional de los
Servicios de Salud en el ISSSTE aprobado por la H. Junta Directiva, mediante
acuerdo numero 49.1353.206, publicado en Diario Oficial de la Federacién, el dia 09

de agosto de 20162

42 En cumplimiento del Articulo 30 de la Ley del ISSSTE.
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Mapa 9. Regionalizacién operativa de las Unidades Médicas

Il Region | I Regién Il
M Regién il [l Regién IV
Ml Regién Vv Regién VI

B Region Vil Regién VI
[l Region IX

Fuente: ISSSTE, Regionalizacion Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de Salud.

Cada Regidn cuenta con un esquema de unidades concentradoras para optimizar

el uso de recursos y dar los servicios adecuados a la poblaciéon derechohabiente.

En la Tabla 48 se muestran las zonas de influencia y las unidades concentradoras

de cada Region.

Tabla 48. Zona de Influencia de cada Regién

Regioén Zona de Influencia Unidad Concentradora
Norte de la Ciudad de México,
Oriente de Michoacan, Querétaro, HR Primero de Octubre, HR
Centro y Sur de Hidalgo, Norte y Bicentenario de la
Poniente de Puebla y Estado de Independencia
México

Oriente de CDMX y Estado de

. . HR Gral. | ioZ
México, Centro y Sur de Chiapas ral. lghacio caragoza

[l Sur y Poniente de CDMX HR Lic. Adolfo Lopez Mateos

Baja California, Baja California Sur,

. HR Dr. M. Cardenas de la Vega
Sonora y Sinaloa
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Region Zona de Influencia Unidad Concentradora

Jalisco, Nayarit, Zacatecas,
Aguascalientes, Guanajuato, HR Valentin Gomez Farias, HR

vV - , . . ) .
Michoacan, Colimay Occidente de Ledn, HR Morelia
San Luis Potosi
Durando, Chihuahua, Coahuila,
N LedNn, T li i

Vi uevo Ledn, Tamaulipas, Oriente HR Monterrey

de San Luis Potosi, Norte de
Veracruz y Nororiente de Hidalgo
Puebla, Tlaxcala, Centro de

VII Veracruz,y Centro-Norte-Oriente y
Sur de Oaxaca
Sur de Veracruz, Norte de Chiapas,

HR Puebla, HR Presidente
Benito Juarez, HR Veracruz

VI Campeche, Yucatdn, Quintana Roo  HR Mérida
y Tabasco
X Occidente de Oaxaca, Guerreroy HR Centenario de la Revoluciéon
Morelos Mexicana

Fuente: ISSSTE, Regionalizacion Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de Salud.

Capacidad instalada en las Unidades Médicas

El equipo médico especializado instalado en las Unidades Médicas se encuentra
clasificado en: mecanica de fluidos, electronica médica, dptica y oftalmologia,
imagenologia, medicina fisica y rehabilitacion y medicina nuclear y radioterapia.

En la Grafica 71 se muestra la distribucion del equipo médico al cierre del ano 2018.
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Grafica 71. Distribucién del equipo médico especializado por tipo, 2018

® Mecanica de fluidos

® Electrénica médica
4.2% 0.0%

m Optica y oftalmologia
» Imagenologia

Medicina fisica y
rehabilitacion

B Maedicina nuclear y
radioterapia

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestién y Evaluaciéon en Salud, 2018.

Los equipos de mecanica de fluidos y electronica médica comprenden mas de la
mitad del total de los equipos médicos especializados (67.6%). En contraste, los
equipos de medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica y rehabilitacion
representan 4.2 por ciento del total por concentrarse en el Segundo y Tercer Nivel
de atencién, cuya demanda es menor que los equipos utilizados en el Primer Nivel

por el volumen de poblaciéon derechohabiente que se atiende.

El equipo médico con el que cuenta el Instituto se distribuye por nivel de atencién.
Las Unidades Médicas de Segundo Nivel de atencién cuentan con 46.8 por ciento
del total del equipo médico especializado, mientras que el Primer Nivel y el Tercer
Nivel cuentan con 26.3 y 26.9 por ciento, respectivamente. La Grafica 72 muestra

la distribucién del equipo médico especializado por nivel de atencion.
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Grafica 72. Distribucion del equipo médico especializado por nivel de
atencion, 2018

Total

46.8%

Medicina nuclear y
radioterapia

Mediia tica o maw
Optica y oftalmologia 43.3% _
Imagenologia 53.1% -
Electrénica médica 52.7% _
Mecanica y fluidos 43.2% _

® Primer Nivel Segundo Nivel mTercer Nivel

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Gestién y Evaluaciéon en Salud, 2018.

Dentro del Primer Nivel de atencion destacan los equipos de 6ptica y oftalmologia,
asi como los de mecanica y fluidos con 31.1y 30.7 por ciento, respectivamente. En
el Segundo Nivel de atencidn sobresalen los equipos de Imagenologia (53.1%) y de
electronica médica (52.7%). Cabe resaltar que, 23 por ciento de los equipos
meédicos especializados se encuentran instalados en las Unidades Médicas de la

Ciudad de México.

En cuanto a la funcionalidad del equipo médico especializado, en 2018 se observé
gue de manera global, 86 por ciento de los equipos se encuentran en servicio,
nueve por ciento se encuentran fuera de servicio y cinco por ciento de los equipos
se reportan en funcién irregular. La Grafica 73 muestra el detalle de la

funcionalidad del equipo médico especializado reportada al cierre del ano 2018.
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Grafica 73. Distribuciéon del equipo médico especializado por
funcionalidad, 2018

Total

Medicina nuclear y
radioterapia

Medicina fisica y rehabilitacién
Optica y oftalmologia
Imagenologia

Electronica médica

Mecanica y fluidos

mEn servicio mFuera de servicio Funcién irregular

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Gestion y Evaluacién en Salud, 2018.

De la grafica anterior se destaca que el equipo de medicina nuclear y radioterapia

se encuentra al 100 por ciento en servicio.

Recursos materiales

Los recursos materiales son los bienes inmuebles que el Instituto emplea para
otorgar a sus derechohabientes los servicios adecuados de salud dentro de sus
Unidades Médicas. Estos recursos se clasifican en camas censables y de transito,
consultorios, farmacias, quiréfanos y laboratorios, entre otros, la Tabla 49 muestra
informacion de los bienes registrados al cierre del ano 2018, asi como un

comparativo con lo reportado en el afnno 2017.

Tabla 49. Recursos materiales dentro de las Unidades Médicas del ISSSTE,

2017-2018
e (s el Numero de bienes NuUmero de bienes Variacién
2017 2018
Camas censables 6,983 7141 2.26%
Camas de transito 5,590 5,300 -5.19%
Consultorios 6,527 6,554 0.41%
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Numero de bienes Numero de bienes

Tipo de Instalacién 2017 2018 Variacion
Farmacias 632 538 -14.87%
Quiréfanos 33] 335 1.21%
Laboratorios 281 288 2.49%
Salas de urgencias 155 135 -12.90%
Salas de expulsion 136 138 1.47%
Bancos de sangre 50 48 -4.00%
Total 20,685 20,477 -1.01%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2017 y 2018.

A finales del Ejercicio Fiscal 2018, el ISSSTE contd con un total de 20,477 recursos
materiales, es decir, se presentaron 208 bienes menos dentro de las Unidades
Médicas respecto al ano 2017, en términos porcentuales esto se traduce en un
decremento de 1.01 por ciento en el numero de bienes, lo anterior derivado de la
disminucion de farmacias (14.87% menos)*, salas de urgencias (12.90% menos)**y

camas de transito (5.19% menos)*.

No obstante, aunque en menor proporcion, también se observaron incrementos
en los bienes de las Unidades Médicas tales como: laboratorios, al pasar de 281 en
2017 a 288 en 2018 (incremento de 2.49%), salas de expulsion (1.47% mas),

quiréfanos (1.21% mas) y consultorios (0.41% mas).

Los recursos materiales se encuentran distribuidos en los tres niveles de atencion
de tal forma que, 19 por ciento se concentra en el Primer Nivel, 53 por ciento en el
Segundo Nivel y 28 por ciento en el Tercer Nivel. A continuacién en la Grafica 74
se presenta un desglose de la distribucion de los recursos materiales para cada

nivel de atencion.

43 La disminucion corresponde a la reclasificacion tanto de farmacias como de salas de urgencia en apego a los criterios para la
determinacion de estos conceptos.
44 Debido a los criterios que se establecieron para determinar la clasificacion de los tipos de camas.
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Grafica 74. Distribucion porcentual de recursos materiales por nivel de
atencion, 2018

Total 19%

Bancos de sangre

Salas de expulsién 1%

Salas de urgencias

Laboratorios 42%

Quiréfanos

Farmacias 74% 3%

Consultorios 46% 15%

Camas 37%

Primer Nivel mSegundo Nivel mTercer Nivel

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

Como se observa en la grafica anterior, en el Primer Nivel de atencidn la mayor
concentracion de recursos materiales esta representada por las farmacias con 74

por ciento de concentracion.

Los recursos materiales mas significativos en el Segundo Nivel de atencién son las
salas de urgencia con 79 por ciento seguido por las salas de expulsiéon con 76 por
ciento, mientras que la menor concentracion esta representada por las farmacias

con 23 por ciento de concentracion.

Finalmente, para el Tercer Nivel la mayor concentracién de recursos se encuentra
en las camas (tomando en cuenta tanto las camas censables como las de transito)

con un 37 por ciento y la menor concentracién en farmacias con tres por ciento.

Dado que las Unidades Médicas del Instituto se encuentran distribuidas a lo largo
de la Republica Mexicana, los recursos materiales en las Unidades Médicas
también lo estan. La Grafica 75 muestra la proporcion de los recursos materiales

en la Ciudad de México y en el Area Foranea.
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Grafica 75. Distribucién porcentual de recursos materiales en las Unidades
Médicas de la Ciudad de México y Area Foranea, 2018

Total 23%
Bancos de sangre 15%
Salas de expulsién 9%
Salas de urgencias 12%
Laboratorios 20%
Quiréfanos 23%
Farmacias
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Camas

@Ciudad de México ®Area foranea

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

De acuerdo con la grafica anterior, tomando en cuenta las cifras globales, 77 por
ciento de los recursos se concentran en el Area Fordnea, mientras que 23 por

ciento restante se encuentra en la Ciudad de México.

Camas

Las camas son los recursos materiales de mayor relevancia en el Instituto y se

clasifican por tipo de especialidad y ocupacion de la siguiente manera:

= Camas censables: son aquellas que se encuentran instaladas en el area de
hospitalizacion, para el uso regular de pacientes que se encuentran

internados en las Unidades Médicas en los distintos niveles de atencion.

= Camas de transito: son las camas que se destinan a la atencidén provisional o
transitoria, como son la observacién del paciente, iniciar tratamientos o

intensificar la aplicacién de procedimientos médico-quirdrgicos.

En 2018, se reportaron un total de 12,441 camas, de las cuales 5,300 corresponden
a camas de transito (42.6%) y 7,141 a camas censables (57.4%). Comparado con el

ano anterior, se observo un incremento de camas censables de 2.26 por ciento
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como resultado de la inauguracion de la nueva Clinica Hospital en Mérida,
Yucatan. Por otra parte, se presentd un decremento de 5.19 por ciento en el total
de camas de transito debido a los criterios que se establecieron para determinar

la clasificacion de los tipos de camas.

El total de camas, al cierre de 2018, representd 61 por ciento del total de los recursos
materiales dentro de las Unidades Médicas. La distribucién de las camas por tipo

de especialidad y ocupacién en el Instituto se presenta en la Tabla 50.

Tabla 50. Distribuciéon de camas por tipo de especialidad y ocupacién, 2018

Numero Numero
Camas de Camas

L. de Porcentaje de Porcentaje
transito . censables .
unidades unidades

Adultos 1,295 24.43% Adultos 6,097 85.38%

Pediatria 318 6.00% Nifos enfermos 642 8.99%

Cuidad

iniénasi\fjs 551 10.40% Incubadoras 169 237%
Cunas recién

Recuperacion 664 12.53% nacidos 233 3.26%
enfermos

Trabajo de 86 5.40%

parto

Cun'as recién 235 6.32%

nacidos sanos

Otros 1,851 34.92%

Total 5,300 100% Total 7,141 100%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

En la tabla anterior se observa que la mayor concentracion de las camas de
transito estan representadas por camas para adultos (24.43%) y otras (34.92%),
mientras que las camas de pediatria (6.00%) y de trabajo de parto (5.40%)

representan la menor concentracion en las camas de transito.

Por otra parte, en 2018 las camas censables de adultos (6,097 camas) representan
85.38 por ciento del total de éstas camas, mientras que las incubadoras

representan 2.37 por ciento.
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En el Mapa 10, se presenta la distribucion de las camas censables en las Unidades

Médicas de Segundo y Tercer Nivel de atencion, por cada 1,000 derechohabientes.

Mapa 10. Distribucion de las camas censables en las Unidades Médicas de
Segundo y Tercer Nivel de atencién por cada 1,000 derechohabientes, 2018

/
{

0a0.44
0.44 a 0.53
0.53 a 0.71
>0.71

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

De las 35 Delegaciones con las que cuenta el Instituto, 22 de ellas presenta un
promedio de camas censables mayor a 0.50 por cada 1,000 derechohabientes.
Entre las Delegaciones con mayor numero promedio de camas por cada 1,000
derechohabientes se encuentran Baja California, Baja California Sur, Coahuila,
Colima, Michoacan, Morelos, Sonora, Tamaulipas y Yucatan. Mientras que, las
Delegaciones que reportan un menor numero de camas por cada 1,000
derechohabientes son Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Nayarit, Oaxaca,

Quintana Roo, Tabasco, Zacatecas y la Zona Norte de la Ciudad de México.
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Consultorios médicos

Los consultorios médicos del ISSSTE se encuentran distribuidos por tipo de
especialidad, de acuerdo con lo siguiente: medicina general, de especialidad,

odontologia, urgencias y otros.

Al 31 de diciembre de 2018 el Instituto contabilizdé un total de 6,554 consultorios

meédicos, la Grafica 76 muestra la distribucidn por tipo de especialidad.

Grafica 76. Consultorios por tipo de especialidad, 2018

® Medicina General
m Especialidad
m Odontologia

Urgencias

H Otros

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

De acuerdo con lo presentado en la grafica anterior, el mayor porcentaje de
consultorios se encuentra en el area de medicina general (39.0% que representa
2,553 consultorios), mientras que los consultorios destinados al area de urgencias

representan 4.8 por ciento (316 consultorios).

Los consultorios médicos se encuentran distribuidos en todas las Delegaciones
del pais. En 2018, mas de 54 por ciento de Delegaciones tiene en promedio 0.5
consultorios por cada 1,000 derechohabientes. El Mapa 11 muestra la distribucion

de los consultorios médicos por cada 1,000 derechohabientes.
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Mapa 11. Distribuciéon de los consultorios médicos por cada 1,000
derechohabientes por Delegacién, 2018

0 a0.44
B 0.44a052
B 052a0.58
H >058

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

De acuerdo con el mapa anterior, las Delegaciones pertenecientes al Area Foranea
gue concentran mayor proporcién de consultorios con relacion al numero de
derechohabientes son: Baja California, Baja California Sur, Jalisco, Michoacan,
Morelos, Sonora, Yucatan y Zacatecas. En el caso de la Ciudad de México, la Zona
Poniente es la que cuenta con el mayor nimero de consultorios por cada 1,000

derechohabientes.

A su vez, las Delegaciones que reportan un menor nudmero de consultorios
médicos por cada 1,000 derechohabientes son: Durango, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Estado de México, Oaxaca, Quintana Roo y en la Ciudad de México, la

Zona Oriente y la Zona Sur.
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Ambulancias

Las ambulancias son de suma importancia para brindar una atencidén oportuna
en las instalaciones médicas del Instituto ante situaciones de urgencia en el
traslado de los derechohabientes. En 2018, del total de las ambulancias 88 por
ciento se encuentran en servicio, cinco por ciento se encuentran fuera de servicio
y siete por ciento con funcién irregular. La Grafica 77 muestra la distribucion del
equipo de traslado en los distintos niveles de atencién y conservacion durante
2018.

Grafica 77. Ambulancias, distribucion del estado de conservaciéon
por nivel de atencién, 2018

Tercer Nivel 1%

Segundo Nivel

Primer Nivel

@En servicio ® Fuera de servicio Funcioén irregular

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluacion en Salud, 2018.

Como se observa en la grafica anterior, en el Primer Nivel de atencién 93 por ciento
de las ambulancias se encuentran en servicio, seis por ciento tienen funciéon
irregular y solo uno por ciento se encuentra fuera de servicio. Por su parte, en el
Segundo Nivel de atencion 87 por ciento de las ambulancias de este nivel se
encuentran en servicioy solo cuatro por ciento estan fuera de servicio. Finalmente,
el Tercer Nivel de atencion 83 por ciento de las ambulancias de éste nivel esta en

servicio y solo uno por ciento se encuentras fuera de servicio.
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Infraestructura no médica

La infraestructura no médica es el conjunto de instalaciones que emplea el
Instituto para proporcionar diversos servicios y prestaciones a sus
derechohabientes; al igual que la infraestructura médica, se encuentra distribuida

en la Ciudad de México y en el Area Foranea.

La infraestructura esta conformada por las Estancias para el Bienestary Desarrollo
Infantil (EBDIs), los deportivos, los velatorios, las agencias turisticas, las tiendas y
los centros de capacitacidn, entre otros. En 2018 el Instituto contd con un total de
485 infraestructuras no médicas, de las cuales 125 se encuentran distribuidas en la
Ciudad de México y 360 en el Area Foranea. El detalle de la distribucion de la

infraestructura no médica se muestra en la Tabla 51.

Tabla 51. Distribucién de infraestructura no médica, 2018

Infraestructura no médica Ciuc'la.d de Ar'e a
México Foranea

Agencias turisticas 4 30 34
Bibliotecas 7 29 36
Casas de dia 2 19 21
Centros culturales 13 34 47
Centros de capacitacion 10 51 61
Centros de incineracion 1 3 4
Comedores 1 1

Convive 1 0 1
Deportivos 2 5 7
P o mowm
Foro cultural 1 0 1
Hoteles y balnearios 0 1 1
Pantedn 0 1 1
Talleres para pensionados y 17 51 -~

jubilados
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e Ciudad de Area
Infraestructura no médica . . .
México Foranea
Tiendas 14 56 70
Velatorios 3 4 7
Total 125 360 485

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

En 2018, la infraestructura no médica incremento 2.3 por ciento comparado con el
ano 2017, el aumento se debid a que el Centro Cultural Balbuena reinicio
operaciones. Por otro lado, al mes de noviembre de 2018 se integraron 14 Casas de
dia distribuidas en los estados de: Campeche, Colima, Chiapas, dos en Chihuahua,
Hidalgo, Estado de México, Michoacan, Quintana Roo, dos en Sinaloa, Tabasco,

Veracruz y Zacatecas.

Cabe mencionar que, durante 2018 también se registraron disminuciones en la
infraestructura no médica, especificamente el Centro Deportivo en Durango ya no
cuenta con una instalacion deportiva habilitada. Ademas, se presentd una
diferencia en el numero de Centros de Capacitacion (3 menos) respecto al ano
anterior, debido a los diferentes criterios que se establecieron para determinar las

aulas de capacitacion.

Programa de inversion en conservacion y mantenimiento

Cada ano el Instituto lleva a cabo un programa de mantenimiento integral a nivel
central y delegacional, el cual busca contener el deterioro fisico y funcional de la
infraestructura instalada en las areas de hospitalizacién y de apoyo al diagndstico,
asi como de las instalaciones no médicas; proporcionandoles el debido

mantenimiento, desde los acabados hasta las instalaciones en general.

En este contexto, en 2018 se destinaron 1,279 mdp para la conservacion y
mantenimiento a nivel central y delegacional. Cabe mencionar que del monto

total de esta inversion, 81 por ciento se empleod en las Unidades Médicas y 19 por
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ciento se utilizd en la infraestructura no médica del Instituto. La Tabla 52 muestra

a detalle la inversion realizada por concepto y por nivel de atencion.

Tabla 52. Inversién en conservacion y mantenimiento por nivel de atencién a
nivel central y delegacional, 2018 (millones de pesos)

Mantenimiento/nivel de Primer Segundo Tercer No
atencién Nivel Nivel Nivel médicas

Equipo médico (nivel central) 13 141 226 - 480
Equipo med|co (nivel 13 57 59 1 100
delegacional)
Equi I Ani ivel

quipo electromecanico (nive ) 33 54 30 17
central)
Equipo §Iectromecan|co (nivel 14 68 . 19 181
delegacional)
Desinfeccién y fumigacién (nivel i . 10 ] 25
central)
Desinfeccién y fumigacién (nivel

. 4 17 7 6 34

delegacional)
Inmuebles (nivel central) 2 4 13 86 105
Inmuebles (nivel delegacional) 27 63 45 103 239
Total 172 365 496 246 1,279

Nota: la suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento, 2018.

De la tabla anterior se destaca que, comparado con el ano anterior, la inversion
para el mantenimiento del equipo electromecanico a nivel central aumento 64
por ciento, mientras que la inversion para el mantenimiento a inmuebles a nivel

central disminuyo 22 por ciento.

Inversion en instalaciones

Durante 2018, el ISSSTE invirtid en obras de ampliacion y remodelacion en 24
Unidades Médicas, de las cuales, 19 se reportaron inconclusas y cinco se
encuentran terminadas, mismas que se presentan clasificadas por nivel de

atencién en la Tabla 53.
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Tabla 53. Obras terminadas por tipo y nivel de atencién, 2018

Nivel de atencién Unidad Médica Tipo de obra

CMF “B" Ecatepec de
Morelos, Estado de México
UMF “B” Huetamo de
Nunez, Michoacan

UMF Union Hidalgo,
Oaxaca

HG “A" Aguascalientes,
Aguascalientes

Tercer Nivel HR “A” Leb6n, Guanajuato Ampliacién y remodelacion
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Obras y Contratacién, 2018.

Ampliacion y remodelacion

Primer Nivel Ampliacién y remodelacion

Obra nueva

Segundo Nivel Ampliacion y remodelacion

De las obras inconclusas, 17 son de ampliacion y remodelacion y 2 corresponden a
la sustitucion de la Clinica Hospital de 30 camas en Ciudad Delicias, Chihuahua y

al Hospital General en Tuxtla Gutierrez, Chiapas.

Del total de obras en las Unidades Médicas, 29 por ciento se realizaron en el Primer
Nivel, 46 por ciento en el Segundo Nivel y finalmente 25 por ciento en el Tercer
Nivel. La Grafica 78 presenta la distribucion de las obras médicas por nivel de

atencion.

Grafica 78. Distribucion de acciones de obras médicas por nivel de
atencion, 2018

Total 6
Ampliacién/Remodelacién 6
Obra Nueva

Sustitucion

NuUumero de obras

@Primer Nivel ® Segundo Nivel Tercer Nivel

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Obras y Contratacién, 2018.
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En particular, la Ciudad de México cuenta con tres obras inconclusas de
ampliacion y remodelacion cuya inversion, en 2018, fue de 41 mdp. Cabe destacar
que, el 60 por ciento de la inversion total se destind al Hospital Regional “B” 1° de

Octubre.

Modernizacion y nueva infraestructura hospitalaria con el
esquema de Asociacion Publico Privada

ElI ISSSTE ha continuado con la estrategia de modernizacion de su infraestructura
hospitalaria; en este sentido, en 2018 la Cartera de Proyectos del Instituto estuvo
integrada por cuatro proyectos mediante el esquema de Asociacion Publico
Privada con la finalidad de que se fortalezcan y garanticen los servicios médicos

del Instituto.

A partir del 19 de mayo de 2018, la nueva Clinica Hospital en Mérida Yucatan se
encuentra en operaciones. Con esta Clinica se beneficia a mas de 173 mil
derechohabientes en el Estado de Yucatan y de manera global a mas de 780 mil

en la Region.

En 2018, también se continuaron con diversos proyectos de licitacion vy

adjudicacion de anos anteriores, los cuales se presentan a continuacion:

= E| 30 de noviembre de 2016, la Cadmara de Diputados aprobo el Proyecto de

|u

Sustitucion del Actual Hospital General “Aquiles Calles Ramirez” en Tepic,
Nayarit; en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2017. Su contrato se firmd el 30 de agosto de 2017 y la obra dio inicio el
cinco de marzo de 2018. Al 31 de diciembre presenta un avance fisico de 53.57
por ciento* y se espera su apertura durante el segundo semestre de 2019.
Se considera la sustitucion del Hospital actual mediante la construccion,

equipamiento, operacion y mantenimiento de una nueva unidad

45 Conforme al informe del supervisor de Obra. Informacién reportada en el Seguimiento mensual del mes de diciembre de 2018.
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hospitalaria, durante un plazo de operacion de 23 anos. Este proyecto

beneficiard a mas de 187 mil derechohabientes.

= EI 30 de noviembre de 2016, la Camara de Diputados aprobd el Proyecto de
Construccion de un Nuevo Hospital General en la Delegacion Regional Sur
de la Ciudad de México; en el Presupuesto de Egresos de |la Federaciéon para
el Ejercicio Fiscal 2017. Su contrato se firmo el 06 de noviembre de 2017 y la
obra dio inicio el 30 de abril de 2018. Al 31 de diciembre presenta un avance
fisico de 23.4 por ciento* y se espera su apertura durante el ano 2020. Se
considera la construccion, equipamiento, operacion y mantenimiento de un
nuevo Hospital General, durante un plazo de operacidn de 23 anos. Este

proyecto beneficiara a mas de un millon de derechohabientes.

= E| 27 de noviembre de 2015, la Camara de Diputados aprobod el Proyecto de

| " I”

Sustitucion del Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” en Villahermosa,
Tabasco; en el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon para el Ejercicio
Fiscal 2016. Su contrato se firmo el 12 de diciembre de 2017 y la obra dio inicio
el 05 de marzo de 2018. Al 31 de diciembre presenta un avance fisico de 34.5
por ciento*® y se espera su apertura durante el segundo semestre de 2019.
Se considera la sustitucion del Hospital actual mediante la construccion,
equipamiento, operacion y mantenimiento de una nueva unidad
hospitalaria, durante un plazo de operacion de 23 anos. Este proyecto

beneficiard a mas de 194 mil derechohabientes.

Evaluacion de la suficiencia de las instalaciones médicas

Garantizar la adecuada y oportuna atencion a la poblacion derechohabiente,

supone siempre el evaluar los recursos con los que cuenta el Instituto, este es el

46 Conforme al informe del supervisor de Obra. Informacién reportada en el Seguimiento mensual del mes de diciembre de 2018.

217



| FA

hecho que lleva a analizar la suficiencia de las instalaciones médicas en cuanto a

infraestructura y equipamiento médico.

A manera de resumen, este analisis se basa en el recuento de las instalaciones
hospitalarias y de los equipos médicos que se encuentran a disposicion de la
poblacién derechohabiente, proporcionando como medida de suficiencia, la
cantidad de recursos efectivos por cada millén de personas potencialmente
expuestas a requerir los servicios del Instituto. Por otro lado, con la finalidad de
tener una referencia de comparacién con el ambito internacional, se ha obtenido
informacion de los indicadores equivalentes en otros paises, a partir de los datos
estadisticos de salud que, entre otros, son publicados por la OCDE (Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico u OECD por sus siglas en inglés).
De los paises miembros de dicho organismo se seleccionaron especificamente
tres paises para realizar una comparacién a detalle: Chile, dadas la similitudes con
México por pertenecer a la regidon latinoamericana y pertenecer al grupo de las
naciones en desarrollo; Canad3, pais del blogue norte del continente americano; e
Israel, pais cuya comparacion con México resulta muy adecuada, ya que a pesar
de contar con indicadores macroecondmicos de una nacién mas desarrollada,

presenta indicadores de salud muy similares a los de México.

En la Tabla 54, se presente la comparacion de los indicadores de disponibilidad de
las instalaciones médicas del ISSSTE, contra los indicadores a nivel nacional y los

correspondientes a los paises antes mencionados.
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Tabla 54. Indicadores de la disponibilidad de las instalaciones médicas del
ISSSTE, México, Chile, Canada e Israel

Concepto ISSSTE México Chile Canada Israel
Hospitales" 10.49 1n.29 1N.43 19.72 4.33
Camas? 0.93 116 1.57 2.57 2.09
Tomografos! 10.34 6.08 8.56 ¥ 13.96 #/ 8.78
Mastografo! 8.09 7.75 6.35% 9.73 ND
Radiologia” 2.86 1.52 136 % 2.87 3.63

Notas: Hospitales (ISSSTE): Unidades Médicas de Segundoy Tercer Nivel de Atencion.
Tomografos (ISSSTE): Tomaografos, Arco en C y Acelerador Lineal.

ND: No disponible

1/ Cifras en millones.

2/ Cifras en miles.

3/ Ultimo dato disponible 2013.

4/ Ultimo dato disponible 2012.

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2018.

OECD (2016), http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT#

El primer indicador hace referencia a la capacidad hospitalaria del Instituto, el cual
cuenta con 10.49 hospitales por cada milldn de derechohabientes, estando por
debajo de la capacidad hospitalaria que se tiene a nivel nacional en casi una

unidad y nueve debajo de Canada.

El segundo indicador se refiere al numero de camas por cada mil
derechohabientes, el cual establece la capacidad del ISSSTE ante los
derechohabientes que requieran atencion en alguna de las Unidades Médicas. El
Instituto cuenta con 0.93 camas para el tratamiento en los distintos niveles de
atencion, por cada 1,000 derechohabientes. En comparacion con el indicador a
nivel pais, el Instituto cuenta con una capacidad de camas muy similar, pero en
comparacion con paises como Israel y Canada se encuentra a mas de una unidad

de diferencia.

Los ultimos tres indicadores hacen referencia a la capacidad que tiene el Instituto
para la observacion, el diagnostico y tratamiento del paciente considerando el
numero de equipos médicos como son tomdgrafos, mastdégrafos y equipo de
radiologia. Se puede observar que el Instituto cuenta con un total de 10.34
tomografos, 8.09 mastografos y 2.86 equipos de radiologia por cada millon de

derechohabientes. El numero de tomaodgrafos del Instituto se encuentra varias
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unidades por encima del nivel nacional, de Chile y de Israel, mientras que en la
cantidad de mastografos se encuentra por debajo en casi dos unidades de Canada
pero arriba del nivel nacional y de Chile, por su parte, el equipo de radiologia, se

encuentra a la par de Canada.

Desde el punto de vista internacional, el ISSSTE se encuentra dentro del rango de

los indicadores de los paises citados en el cuadro anterior.

Finalmente, cada ano el programa de inversion en conservaciony mantenimiento,
establece la planeacion de las inversiones en infraestructura y equipos médicos
del ISSSTE, de tal forma que el Instituto pueda mantenerlos en un estado
adecuado y asi seguir proporcionando atencion oportuna y eficaz a los

derechohabientes.
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Situacion Actual del Instituto

El ISSSTE en su compromiso de ofrecer programas y servicios enfocados a las
necesidades de la poblacidén derechohabiente, se encuentra en un periodo de
mejora, en el cual se busca garantizar un servicio de calidad en los procesos de
atencidn, asi como corregir y reforzar determinadas labores que fungen como

herramienta para el desarrollo del Instituto.

Acorde con lo antes mencionado, en este capitulo se muestran la problematica
que enfrenta el Instituto en temas como: obras inconclusas y rezago en
infraestructura, adeudas de los Estados y los aplicativos criticos (sistemas médicos,

administrativos y financieros, asi como tramites digitales).

Finalmente, se presenta el resumen de las observaciones realizadas por los
Organos Fiscalizadores, asi como las atendidas por el Instituto durante el Ejercicio

Fiscal 2018.

Obras inconclusas y rezago en infraestructura

Los trabajos desarrollados para el mejoramiento de la infraestructura inmobiliaria
del Instituto estan encaminados a la ampliacion y remodelacion de inmuebles
médicos, construccidon de nuevas Unidades Médicas o la sustitucién de estas. La
ejecucion de obras publicas tiene la finalidad de incrementar la capacidad de

atencion médica de acuerdo con las necesidades de la derechohabiencia.
Los riesgos identificados del proyecto, se pueden agrupar en tres grandes grupos:

=  Riesgos en la licitacion: son aquellos que prevalecen previo y durante la
contratacion. Se presentan principalmente por las prorrogas en los plazos
establecidos para el proceso de licitacion, algunas de las causas son: la falta

de planes estratégicos para la liberacion de espacios por parte de las areas
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usuarias donde se planea la realizacién de la obra (sin que esta afecte la
atencidon al derechohabiente), la falta de concurrencia de participantes en

las licitaciones puUblicas y la demora en la aprobacidén del proyecto.

Riesgos durante la construccion: son aquellos inherentes a la construccion
y prevalecen hasta la conclusion de |la obra. Se presentan generalmente por
el atraso en el programa de construccién atribuible a la Empresa contratada,
por la incidencia de los fendmenos naturales en el proceso de construccion,

asi como por problemas juridicos.

Riesgos Financieros: se derivan de las condiciones de mercado y son
generados por el incremento en: los insumos de construccion, el tipo de

cambio, los precios de los combustibles y el costo de la mano de obra.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, se reportaron 19 Obras de mantenimiento y

remodelacidn inconclusas en las Unidades Médicas alrededor del pais, las cuales

se catalogan en: obras en proceso (no presentan problemas en ejecucion), obras

en proceso con problemas juridicos y obras suspendidas. La Grafica 79 muestra la

distribucion de las obras inconclusas.

Grafica 79. Distribucion de obras inconclusas, 2018

mobras en proceso

obras en proceso con
problemas juridicos

obras suspendidas

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento, 2018.
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Se destaca que, con las obras inconclusas que no presentan problemas en su
ejecucion se espera beneficiar alrededor de siete millones de derechohabientes.
Mientras que, con las obras suspendidas y con problemas juridicos se beneficiaria

a poco mas de 2.7 millones de derechohabientes.

Por lo que respecta al rezago en la infraestructura, en 2018, se identificaron 23
Unidades Médicas que han rebasado o estan a un par de anos de rebasar su vida
atil (mas de 50 anos de antiglUedad) y se requiere su sustitucion. EI Mapa 12

muestra la distribucidon de las Unidades Médicas que estan por rebasar su vida Util.

Mapa 12. Unidades Médicas por rebasar su vida util, 2018

C.E. Dr. C.E. Indianilla

Alberto (56 anos)

Pisanty

Ovadia C.E. Neuropsiquiatria
(56 aios) (54 afios)

H.C. Dr. H G.Dr C.E.
Fernando Ty (dentales)
Ocaranza quoar(;g H.G. Dr. FeQrSiarr;So Dr. Honorato
50 an i
(50 afios) (52 afos) Ga'\:IiCrfdo Gutiérrez 52V|I|~a

. (50 ainos) (52 afios)
Chavez
(54 anos)
C.M.N.20 de H.G. Dr.
Noviembre Dario
C. H. Constitucién (58 afos) Fernandez
52 afios i
( ) H.R. Lic. F'iggs()sz’
H.G. Tampico Adolfo

(52 aios) Lopez

Mateos CE
C.H. Cd. Valles (47 afios) Churubusco
(58 afios) (56 afos)
C.H. Dr. Manuel F. Rodriguez
H.C. Dr. (48 afios)
Aquiles Calles H.G. San Luis Potosi
Ramirez (52 afos)
(54 arios) C.H. Teziutlan
(57 anos)
H.C. Toluca %
(48 afios) H.G. Dr. D.
Gurria Urgell
H.G. Acapulco (58 afios)

(48 ainos)

H.G. Presidente
Benito Juarez
(48 afios)

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluacion, 2018.

Del mapa anterior se destaca que, el 39 por ciento del total de Unidades Médicas

por rebasar su vida util se encuentra ubicado en la Ciudad de México.
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Adeudos de cuotas y aportaciones

La principal fuente de financiamiento del Instituto corresponde a las cuotas y
aportaciones de los seguros de Salud, de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo,
asi como de los Servicios Sociales y Culturales. Al cierre del Ejercicio Fiscal 2018, se

registré un adeudo de 3,949.13 mdp. El detalle por concepto se muestra enla Tabla
55.

Tabla 55. Adeudo ISSSTE Asegurador al cierre del Ejercicio

Fiscal 2018
Concepto Importe
Cuotas 1,049.50
Aportaciones 1,947.86
Estancias 128.24
Préstamos Personales 667.77
Servicio médico a Pensionistas 150.68
Riesgos del Trabajo 5.08
Total 3,949.13

Fuente: ISSSTE, Tesoreria General del Instituto, 2018.
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir por redondeo.

Asimismo, corresponde al Instituto recaudar las cuotas y aportaciones
correspondientes al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez, mismas
gue se transfieren a las Cuentas Individuales de cada trabajador cuyo monto, por
este concepto, ascendid a 26,954 mdp. Con lo anterior, el adeudo total, al cierre de

diciembre de 2018, se reportd en 30,903.13 mdp.

Destaca que 88.7 por ciento se encuentran concentrados en Baja California Sur,
Chiapas, Ciudad de México, Guerrero, Michoacan, Nayarit, Sinaloa, Tamaulipas y
Zacatecas. El Mapa 13 presenta el detalle de la concentracion de adeudos por
Estado del ISSSTE Asegurador.
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Mapa 13. Adeudos ISSSTE Asegurador por Estado, 2018 (millones de pesos)

0ao0.10
0.10 a 5.42
5.42 a 91.06
>91.06

Fuente: ISSSTE, Tesoreria General del Instituto, 2018.

El nUmero de aportantes incorporados Sistema Electrénico de Recaudacion de
Ingresos de Cuotas y Aportaciones Nominas (SERICA Néminas), en 2018, pasd de
1,122 a 1,138 con una cobertura del 97.5 por ciento; sin embargo, 2.5 por ciento de
las Dependencias y Entidades aun no utiliza el Sistema Institucional, lo cual

representa un area de oportunidad importante para el Instituto.

Tecnologia de la informacion en el Instituto

Al cierre de 2018, se han identificado a través de la operacidn 41 aplicativos criticos
(sistemas médicos, administrativos y financieros, asi como tramites digitales) de
los cuales se enlistan los principales riesgos asociados en la Tabla 56, asi como las

respectivas acciones de mitigacion:
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Tabla 56. Riesgos informaticos y acciones de control del Instituto, 2018

Riesgo

Baja o nula utilizacion de
los nuevos sistemas
desarrollados.

Descripcion

La falta de utilizacién en los
sistemas y la falta de
conocimiento al operarlos,
conllevan a una operacion
lenta por parte de los
usuarios.

Acciones de control

= Se contempla en cada
uno de los nuevos
desarrollos, un servicio
de transferencia de
conocimiento, y un
despliegue dindmico y
lddico al usuario.

= Al  implementar un
modulo, mejora o
nuevo  sistema, se
verifica que las
necesidades del
usuario se vean
cubiertas.

Desastres naturales de alto
impacto que impidan la
operaciéon normal de los
sistemas en el Instituto, sin
gue puedan prestarse los

No disponibilidad de los
sistemas en caso de
contingencia, derivado del
desconocimiento de |Ia
existencia de politicas de

Se cuenta con un Plan de
Recuperacion de Desastres
(DRP por sus siglas en
inglés) el cual mantiene la
informacién y los sistemas
criticos bajo resguardo en
caso de contingencia. En
este servicio se encuentran

servicios de manera . alojados los sistemas
. acciones emergentes que g .

adecuada (sismos, . . criticos 'y se realizan

. . . . permitan la continuidad

inundaciones, incendios, ) pruebas de

del sistema. . .

etc.). funcionamiento para
poder operar en caso de
haber una falla en el Centro
de Datos Principal.

Existen diversas Incompatibilidad de = Se realiza un control de

plataformas de los infraestructura en sistemas migracion de los

aplicativos legados que migrados, dado que las sistemas, mediante un

soportan la operaciéon en
diferentes areas del
Instituto, las cuales tienen
tecnologia no actualizada.

plataformas en que fueron
desarrollados son
obsoletas, no hay soporte
para dicha tecnologia y las
areas usuarias no permiten

analisis y pruebas de
infraestructura  antes
del cambio, solicitando
al usuario y personal
técnico caracteristicas
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Descripcion
la actualizacién por temor

a perder informacion vy
continuidad del sistema.

Acciones de control

especificas de
requerimientos para su
funcionamiento asi

como su configuracion.

Se cuenta con las
cédulas de los sistemas
y Sus caracteristicas
actualizadas, para tener
control sobre los
sistemas.

Proyectos informaticos
inconclusos por falta de
presupuesto, por cambio
de personal responsable de
las dreas solicitante, nuevas
disposiciones o cambio de
normativa, descripcion del
alcance o requerimientos
sin ser precisos.

Proyectos inconclusos o los
sistemas a desarrollar se
gueden truncos, son
potencialmente un riesgo
donde las necesidades de
los usuarios o)
derechohabiente queden
sin solventar.

Lineamientos

actualizados para los
servicios de fabrica de
software con el objetivo
de establecer y
mantener un
mecanismo para que
las areas del Instituto
que hagan uso de ellos,
tengan conocimiento
respectoalamaneraen
que se solicitan vy
formalizan, dando
seguimiento a los
requerimientos hasta
SuU cierre y puesta en

operacioén, priorizando
las necesidades de las
Unidades

Administrativas.

Se solicita a las
diferentes areas
usuarias un plan de
trabajo con las
necesidades a realizar
durante el affo en curso,
priorizando sus nuevos
desarrollos o mejoras.
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Vulnerabilidad en la
caducidad de contrasefas
para los usuarios de los
sistemas pensionarios, lo
gue permitia mantener un
usuario por mucho tiempo

IFA 2019

Descripcién

Mal uso de usuarios con
ciertos privilegios en la
operacioén, acceso indebido
por operadores que no
tuvieran permisos para
realizar ciertas acciones en
el sistema, préstamo

Acciones de control

Los sistemas
tecnolégicamente se han
fortalecido con
procedimientos y técnicas
destinadas a minimizar los
posibles riesgos para
conseguir mas seguridad y
confiabilidad en los

o ser usado por otros incorrecto de claves de sistemas. Implementacion
operadores al conocer las acceso a los sistemas, y de politicas para el
contrasefas. usuarios donde el personal fortalecimiento y

ya estaba dado de baja. actualizacion de

contrasefas por perfil.

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Tecnologia de la Informacién, 2018.

Observaciones de Organos Fiscalizadores al Instituto

El Sistema Nacional de Fiscalizacion (SNF), es el conjunto de mecanismos
interinstitucionales de coordinacién entre los érganos responsables de las tareas
de auditoria gubernamental en los distintos érdenes de gobierno, con la finalidad
de maximizar la coberturay el impacto de la fiscalizacion a nivel nacional, con base
en la aplicacion de estandares profesionales similares, una visidon estratégica, la
creacion de capacidades y el intercambio efectivo de informacion, sin incurrir en

duplicidades u omisiones®.

El SNF esta integrado por la Auditoria Superior de |la Federacion, la Secretaria de
la Funcion Publica, las Entidades de Fiscalizacion Superiores Locales y las
secretarias o instancias homodlogas encargadas del control interno en las

entidades federativas*®. En ese sentido, durante el Ejercicio Fiscal 2018, el ISSSTE

47 Articulo 3, fraccion Xll de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
48 Articulo 37 de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
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fue objeto de auditorias y/o visitas de inspeccién por parte de los Organos

Fiscalizadores de los cuales surgieron las siguientes observaciones:

Organo Interno de Control (OIC): En atencién al “Informe de Avance y/o
Desahogo de las Observaciones Detectadas por los Organos Fiscalizadores”,
de forma trimestral, se solicitd oficialmente a los Titulares de las Unidades
Administrativas Centrales, Delegacionales Regionales y Estatales del
Instituto, se instrumentaran o en su caso fortalecieran los mecanismos de
control para la atencién de las recomendaciones planteadas por el OIC, con
el propdsito de evitar recurrencia de observaciones y mejorar la operacion

del Instituto.

Durante el afo 2018, el OIC determind 116 nuevas observaciones, las cuales
aunadas a las 231 pendientes por atender, registradas al cierre de 2017,
dieron un total de 347 observaciones; sin embargo, derivado de los trabajos
realizados por el Instituto, se logré atender 85.6 por ciento del total de las

observaciones, quedando en proceso de atencién 50 observaciones.

Auditor Externo: Como se menciond en el capitulo de Situaciéon Financiera
del presente Informe, el auditor externo es designado por la Secretaria de la
Funcion Publica. Las observaciones determinadas por éste Organo

Fiscalizador se derivan de la revisién de los Estados Financieros.

Al cierre del 2017 se contaba con 18 observaciones pendientes por atendery
durante el ano 2018 el auditor externo determind 11 nuevas observaciones,
dando un total de 29 observaciones por atender. Derivado de los trabajos
realizados por el Instituto, en 2018, se logrd atender 72.4 por ciento del total
de las observaciones, quedando pendientes por atender ocho
observaciones, mismas que se encuentran en proceso de atencion por las

Unidades Administrativas del Instituto.

Secretaria de la Funcion Publica (SFP): Durante el Ejercicio Fiscal 2018 la SFP

llevo a cabo una visita de inspeccion al Instituto identificada con el numero
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009/18, dirigida a comprobar gue los procedimientos de contrataciéon
celebrados con BAXTER, S.A. de C.V. se hayan realizado de conformidad con
las disposiciones legales, reglamentarias y normativas aplicables, respecto al

ejercicio fiscal 2017 y primer trimestre 2018.

Como resultado de esta auditoria, la SFP informo al ISSSTE la determinacion
de tres observaciones, mismas que estan en proceso de atencién por la
Direccion Normativa de Salud y la Direccion Normativa de Administracion y

Finanzas.

=  Auditoria Superior de la Federacién (ASF): En atencidén al Estado de tramite
de las acciones emitidas por la Auditoria Superior de la Federacidn reportada
al 31 de octubre de 2018, uUltimo informe recibido en el ano, el Instituto revisd
e integré la informacion y documentacion en atencidén a las acciones
generadas para su entrega a la ASF de las cuentas publicas 2012 al 2017,
logrando solventar el 83.6 por ciento de las observaciones, quedando en
proceso de atencion 68, el desglose de las acciones se muestra en la Tabla
57.

Tabla 57. Observaciones determinadas por la ASF

Ano (;Tj::ig:enta Saldo Inicial Atendidas En;’::(:?:‘de
2012 56 55 1
2013 92 91 1
2014 77 76 1
2015 96 75 21
2016 71 50 21
2017 23 0 23
Total 415 347 68
Fuente: ISSSTE, Direccion Normativa de Inversiones y Recaudacion. Estado de Tramite de la ASF al 31 de octubre

de 2018.

El detalle por ano se muestra en la Tabla 58.
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Tabla 58. Desglose por afio y tipo de acciéon determinadas por la ASF

Pliegos Promociones de
de Responsabilidad Total de
Observa- Administrativas Acciones
cién Sancionatorias

Recomenda-  Solicitudes
ciones al de Aclara-
Desempefio cién

q Recomenda-
Acciones

ciones

Determinadas 18 2 12 8 16 56
2012 Atendidas 18 2 12 8 15 55
En Proceso - - - - 1 1
Determinadas 54 16 - 9 13 92
2015 Atendidas 54 16 - 9 12 91
En Proceso - - - - 1 1
Determinadas 25 37 - 5 10 77
2014 Atendidas 25 37 - 4 10 76
En Proceso - - - 1 - 1
Determinadas 30 43 - 6 17 96
2015 Atendidas 30 43 - 1 1 75
En Proceso - - - 5 16 21
Determinadas 44 - 5 10 12 71
2016 Atendidas 32 - 5 1 12 50
En Proceso 12 - - 9 - 21
Determinadas 10 n 2 - - 23
2017 Atendidas - - - - - -
En Proceso 10 n 2 - - 23
Acciones 181 109 19 38 68 415

Determinadas

Totales
Acciones

Atendidas 159 98 17 23 50 347

Fuente: ISSSTE, Direccidon Normativa de Inversiones y Recaudacion. Estado de Tramite de la ASF al 31 de octubre de 2018.
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Conclusiones

En cumplimiento con el Articulo 214 fraccion XIX de la Ley del ISSSTE, se elabord
el Informe Financiero y Actuarial 2019 con el propédsito de dar a conocer la
situacion financiera del Instituto, asi como identificar los factores que influyen en

su capacidad para brindar los 21 seguros, prestaciones y servicios que administra.

En el presente documento hemos informado que, en materia econdmica y
financiera, factores como el aumento en los niveles inflacionarios y una constante
depreciacion del tipo de cambio generaron presiones en el costo de algunos

insumos y en los rendimientos de las inversiones de sus reservas.

En cuanto a las tendencias demograficas de la poblacion amparada por el
Instituto, destaca que la edad promedio de los trabajadores es de 44 anos.
Asimismo, se tienen identificados 248,827 asegurados bajo el régimen del Articulo
Décimo Transitorio de la Ley del ISSSTE que cumplen con los requisitos para
pensionarse. Mientras que, de los trabajadores del régimen de Cuentas
Individuales registrados al cierre de 2018, 14,420 reportan la edad y antiguedad
necesaria para obtener los beneficios de la pension por Cesantia en Edad

Avanzaday Vejez.

Por lo que respecta al entorno epidemioldgico, durante 2018, se detectaron 1.04
millones de pacientes que fueron atendidos en el Instituto por diabetes mellitus,
lo que corresponde a una tasa de prevalencia de 13.4 por ciento de los
derechohabientes mayores a 20 anos. Mientras que, la hipertension arterial
alcanzo una prevalencia de 14.1 por ciento, lo que se traduce en 1.1 millones de

derechohabientes atendidos.

Lo anterior posiciona a estos padecimientos como las primeras causas de
morbilidad de la poblaciéon y como el principal factor de presién del gasto del

Seguro de Salud por la demanda de servicios que requiere la atencién de dichos
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padecimientos. Cabe destacar que, en ambos casos, las prevalencias alcanzan

niveles superiores al promedio nacional.

En materia financiera, el Estado de Actividades del ISSSTE reportd que, al cierre
del Ejercicio Fiscal 2018, los ingresos del Instituto, sin considerar Transferencias del
Gobierno Federal, ascendieron a 97,174 mdp, mientras que los gastos fueron de

111,215 mdp, lo que generd un resultado del ejercicio negativo por 14,040 mdp.

Las Transferencias del Gobierno Federal (10,059 mdp) fueron insuficientes para
solventar los gastos de operacion reportados en el Ejercicio, con lo que el déficit

del Instituto, después de aplicar las Transferencias, disminuyod a 3,981 mdp.

En relacion con los pasivos devengados, al cierre de 2018 ascendieron a 18,918 mdp,
de los cuales, 54.62 por ciento se concentran en el capitulo de Materiales y
Suministros. En particular, las partidas de medicinas y productos farmacéuticos,
asi como materiales, accesorios y suministros médicos representaron 50.3 por
ciento del total del pasivo devengado, el cual, en el ultimo ano crecid 124 por

ciento.

El saldo a valor de mercado de las Reservas Financieras y Actuariales, al cierre del
Ejercicio Fiscal 2018, ascendié a 93,116 mdp; un incremento de 13.5 por ciento con
respecto al ano anterior. Es de resaltar que, debido al incremento de los gastos
observados en 2018, no quedaron remanentes financieros para realizar

incrementos a las reservas durante dicho ejercicio.

Adicionalmente, los rendimientos de las Reservas Financieras y Actuariales
durante 2018, ascendieron a 5.1 por ciento nominal, equivalente a 0.3 por ciento en
términos reales. Comparado con el rendimiento obtenido por inversionistas
institucionales, como las AFORE, el desempefo de las Reservas del Instituto fue

mejor.

En cuanto a la situacion financiera del Seguro de Salud, el gasto de

funcionamiento reportado, al cierre de 2018, ascendié a 76,740 mdp, lo que
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representa un incremento muy superior a lo observado durante los Ultimos cinco
anos, equivalente a 17.8 por ciento respecto al 2017. El resultado del gjercicio
reportd un saldo negativo por 14,996 mdp vy, al considerar las transferencias, el

déficit ascendid a 6,105 mdp.

La principal fuente de crecimiento del gasto del seguro de salud, contindan siendo
las enfermedades crdonicas no transmisibles. Durante 2018, el gasto para el
tratamiento las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la insuficiencia renal
cronica, la diabetes mellitus y la hipertension arterial ascendié a 21,637 mdp, 1.8

por ciento mayor en comparacion al ano anterior.

Por lo que se refiere al Seguro de Invalidez y Vida, el resultado del ejercicio se
reporté deficitario por un monto de 170 mdp, mismo que fue cubierto con
Transferencias. De acuerdo con las proyecciones financieras y actuariales, se
estima que los recursos acumulados en la reserva seran suficientes para cubrir los
gastos de operacion hasta el ano 2032, bajo el supuesto de no contar con
Transferencias Gubernamentales. En el Seguro de Riesgos del Trabajo, los
resultados ratifican que cuenta con solvencia financiera para los préximos 100

anos.

Por su parte los Servicios Sociales y Culturales registraron ingresos totales por
6,362 mdp, mientras que los gastos totales (incluyendo costos) ascendieron a 7,734
mdp. Debido a lo anterior, el fondo reportd un déficit de 1,372 mdp. Con ayuda de
las transferencias del Gobierno Federal se alcanzaron a cubrir 998 mdp, lo que

permitié disminuir el déficit del fondo a 374 mdp.

En lo que respecta a las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIs),
durante 2018 se beneficié a 23,007 trabajadoras con la atencién de un total de
36,176 ninos a nivel nacional, los cuales recibieron el servicio a través de 243 EBDis.
Para favorecer la equidad de género, al mes de diciembre de 2018, hicieron uso

del servicio 2,982 nifnos, hijos de 2,600 hombres derechohabientes del servicio.
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En cuanto a los servicios funerarios, en 2018 se brindaron 23,545 servicios
funerarios, 87 por ciento se otorgaron en instalaciones propias y 13 por ciento se
otorgaron a través de convenios con agencias funerarias publicas y privadas.
Ademas, se firmaron 109 convenios con distintas agencias funerarias (publicas y
privadas), de las cuales, 42 prestan sus servicios bajo el esquema “Mismos precios
y mismas condiciones”, mientras que las 67 restantes garantizan a los
derechohabientes precios preferenciales (descuentos entre el 10% y 35% del costo

al publico en general).

Al cierre de 2018, el Instituto contd con 1,162 Unidades Médicas categorizadas en
tres niveles de atencion: 1,022 pertenecen al Primer Nivel, con una antiguedad
promedio de 27.8 anos; 125 corresponden al Segundo Nivel, con una antiguedad
promedio de 31.9 anos y 15 son del Tercer Nivel de atencidn, con una antiguedad
promedio de 33.6 anos. Destacan 23 Unidades Médicas que han rebasado o estan

por rebasar su vida Util por contar con mas de 50 anos de antiguedad.

Ademas, se destinaron 1,279 mdp para la conservacion y el mantenimiento de la
Infraestructura del Instituto: 81 por ciento se empled en las Unidades Médicas y el
resto se utilizé en la infraestructura no médica: EBDIs, Deportivos, Velatorios, entre
otros. Al respecto, debe enfatizarse que la inversion ha sido insuficiente para
revertir el proceso de deterioro ocasionado por la antigledad de las instalaciones
y contener la obsolescencia del equipamiento médico, pues el 14% de este se

encuentra fuera de servicio o con funcién irregular.

Durante 2018, el ISSSTE invirtid en obras de ampliacion y remodelacion en 24
Unidades Médicas, de las cuales, 19 se reportaron inconclusas y cinco se
encuentran terminadas. De las obras inconclusas, 17 son de ampliacion y
remodelacion y 2 corresponden a sustituciones. Ademas, en mayo de 2018

comenzo sus operaciones la Clinica Hospital de Segundo Nivel en Mérida, Yucatan.

Por otro lado, se informa que los adeudos por cuotas y aportaciones de Entidades

y Dependencias en los Estados, al cierre de 2018, ascienden a 30,903.13 mdp. Lo
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anterior representa un reto administrativo por lo que se implementaran acciones

para fortalecer la cobranza y fiscalizacién de los ingresos.

En suma, el Informe Financiero y Actuarial 2019, presenta el diagndstico de la
situacion financiera de los seguros, prestaciones y servicios, lo que constituye un
insumo de gran valor para implementar estrategias que permitan garantizar el

uso eficiente de los recursos y la viabilidad a largo plazo de la Institucion.

En ese sentido, la presente Administracién asume el compromiso de encaminar
un conjunto de acciones dirigidas a mejorar la atenciény la calidad de los servicios
gue se otorgan a los derechohabientes, mediante el aprovechamiento 6ptimo de
todos recursos materiales, humanos y tecnolégicos, con la finalidad de cumplir
con su misidén de proporcionar acceso efectivo a la salud y asegurar mejores
condiciones de vida y seguridad social para el conjunto de trabajadores que

prestan sus servicios al Estado Mexicano.
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Ahexos

Anexo |. Riesgos cubiertos, beneficios, cobertura y
financiamiento

El ISSSTE, tiene como objeto contribuir al bienestar de los trabajadores al servicio
del Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes, mediante el
otorgamiento de seguros, prestaciones y servicios*, en ese sentido, la Ley del

ISSSTE define con precision los alcances de la labor del Instituto.

En el Articulo 1 de la Ley del Instituto, se establece que ésta es aplicable a las
Dependencias, Entidades, Trabajadores al servicio civil, Pensionados y Familiares

Derechohabientes, de:
I. La Presidencia de la Republica, las Dependencias y Entidades de la
Administracién Publica Federal, incluyendo al propio Instituto;

II. Ambas camaras del Congreso de la Unidén, incluidos los diputados y
senadores, asi como los trabajadores de la Entidad de Fiscalizacion Superior

de la Federacion;

lll. ElPoderJudicial de la Federacion, incluyendo a los ministros de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, magistrados y jueces, asi como consejeros

del Consejo de la Judicatura Federal;
IV. La Procuraduria General de |la Republica;
V. Los Organos Jurisdiccionales Auténomos;
VI. Los Organos con autonomia por disposicion constitucional;

VII. El Gobierno del Distrito Federal, sus Organos politico administrativos, sus

Organos Auténomos, sus Dependencias y Entidades, la Asamblea

42 Articulo 5 de la Ley del ISSSTE.
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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, conforme a su normatividad

especificay con base en los convenios que celebren con el Instituto, y

VIIIL. Los gobiernos de las demas Entidades Federativas de la Republica, los
poderes legislativos y judiciales locales, las administraciones publicas
municipales, y sus trabajadores, en aquellos casos en qgue celebren

convenios con el Instituto en los términos de la Ley del ISSSTE.

Coberturas

El Articulo 2 de la Ley del ISSSTE, establece que la seguridad social de los

trabajadores comprende:

= Un régimen que establece con caracter de obligatorio los seguros,

prestaciones y servicios disponibles en el Instituto.

= Un régimen voluntario que 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, prestacionesy servicios que cubre el Instituto.

Los esquemas pensionarios que actualmente administra el Instituto, de acuerdo

con lo establecido en la Ley del ISSSTE son:

= |Ley abrogada: se refiere a la poblacién que gozaba de una pensién a la
entrada en vigor de la reforma a la Ley del ISSSTE (1° de abril de 2007). Son

pensiones bajo el esquema de Beneficio Definido.

= Décimo Transitorio: considera a la poblacion cotizante a la entrada en vigor

de la reforma a la Ley del ISSSTE y cuyas condiciones se establecen en el
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Articulo Décimo Transitorio de dicha Ley. Son pensiones bajo el esquema de

Beneficio definido.

= Cuenta Individual: se refiere a la poblacion que ingreso al Instituto a partir
de la reforma a la Ley y aquellos trabajadores activos al momento de la
reforma que optaron por migrar a este esquema. Son pensiones bajo el

esguema de Contribuciéon definida.

Régimen Obligatorio (Cuentas Individuales)

Este régimen del Instituto establece con caracter obligatorio, cuatro seguros asi
como diversas prestacionesy servicios. La Grafica 80 detalla los seguros sefalados
en la Ley del ISSSTE.

Grafica 80. Seguros del régimen obligatorio

Salud

Riesgos del Trabajo

Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez

Invalidez y Vida

Fuente: Articulo 3 de la Ley del ISSSTE.

El Articulo 4 de |la Ley del ISSSTE sefala que las prestaciones y servicios otorgados

por el Instituto, son:

247



| FA

I. Préstamos, los cuales se dividen en:

Préstamos hipotecarios

Préstamos personales

Il. Servicios Sociales, tales como:

Servicios de atencidn para el bienestar y desarrollo infantil

Apoyo al consumo basico
Servicios turisticos

Servicios funerarios

Ill. Servicios Culturales:

Programas culturales

Atencion a Pensionados y discapacitados

Fomento deportivo

Servicios educativos

Seguros

Seguro de Salud

De conformidad con lo establecido en el capitulo Il de la Ley del ISSTE, el Instituto

ofrece a sus derechohabientes el Seguro de Salud, el cual tiene por objeto
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proteger, promover y restaurar la salud de la poblacién beneficiada. El servicio de
salud incluye componentes preventivos, curativos, de maternidad y de

rehabilitacion fisica y mental.

Ley del ISSSTE protege a los trabajadores dados de baja, brindandoles los
beneficios del Seguro de Salud hasta por dos meses después de la separacion, al
igual que a sus familiares derechohabientes. Este beneficio aplica si el trabajador
prestd sus servicios de manera ininterrumpida, previamente al cese, durante un

Mminimo de seis meses.

Por otro lado, si el trabajador sufre de alguna enfermedad, lesién o padecimiento
médico, el Instituto otorgara la atencidon médica necesaria para reestablecer su
salud. En caso de que la misma imposibilite al trabajador a desempenar sus
actividades laborales, obtendra una licencia con goce de sueldo o con medio
sueldo financiado por la Dependencia o Entidad donde labore. En la Tabla 59 se

muestra el detalle de los beneficios de licencias por enfermedad:

Tabla 59. Licencias por enfermedad no profesional con
cargo a la Dependencia o Entidad

Dias de licencia

Tiempo de Servicio

Sueldo completo Medio sueldo
Menor alano Hasta 15 dias Hasta 15 dias
Dela5afos Hasta 30 dias Hasta 30 dias
De 5a10 afios Hasta 45 dias Hasta 45 dias
Mas de 10 afios Hasta 60 dias Hasta 60 dias

Fuente: Articulo 37 de la Ley del ISSSTE.

Si al vencer la licencia con goce con goce de medio sueldo, el padecimiento sigue
imposibilitando al trabajador, éste se hara acreedor a una licencia sin goce de
sueldo hasta por 52 semanas a partir del inicio del padecimiento. Durante esta
licencia, el Instituto se hara cargo de un subsidio econémico, equivalente a 50 por

ciento del Sueldo Basico percibido por el trabajador al inicio de la incapacidad.
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Si al concluir el primer periodo de 52 semanas el trabajador continua indispuesto
para laborar, el Instituto podra prolongar el tratamiento hasta por 52 semanas
mas, previo dictamen médico. De las Ultimas 52 semanas, el Instituto solamente
otorgara subsidio hasta por 26 semanas. Al finalizar este periodo, el Instituto

debera dictaminar sobre la procedencia de la invalidez del trabajador.

Seguro de Riesgos del Trabajo

Con objeto de cubrir 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, el capitulo V de la Ley del ISSSTE establece el Seguro de

Riesgos del Trabajo.

Las prestaciones en especie seran cubiertas integramente por el Seguro de Salud,
mientras que las prestaciones econdmicas que concede este seguro, son
financiadas con la aportaciéon a cargo de las Dependencias y Entidades. Asimismo
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

econdmicas como en especie, conforme a lo presentado en la Tabla 60.
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Tabla 60. Prestaciones en econémicas y en especie para los trabajadores que

Tipo de

incapacidad

Incapacidad
temporal.

sufran un riesgo del trabajo
Prestaciones

Econdémicas

La Dependencia otorga licencia con goce de 100%
del sueldo hasta que termine la incapacidad
cuando ésta sea temporal, o bien hasta que se
declare la incapacidad permanente del
trabajador.

Incapacidad
parcial.

Pension conforme a la tabla de valuacion de
incapacidades de la Ley Federal del Trabajo,
atendiendo al Sueldo Basico que percibia el
trabajador al ocurrir el riesgo y los aumentos
posteriores que correspondan al empleo que
desempefiaba hasta determinarse la pension.

Incapacidad
total.

Pensién vigente hasta que cumpla 65 afos,
mediante la contratacion de un seguro de
pensién que le otorgue una renta, igual al sueldo
basico que venia disfrutando el trabajador al
presentarse el riesgo, cualquiera que sea el
tiempo que hubiere estado en funciones. La
cuantia de este beneficio serd hasta por un monto
maximo de 10 veces la Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA).

Gratificacion anual igual en ndmero de dias a las
concebidas a los trabajadores en activo de la
Administracion Publica Federal.

Especie

Diagndstico,
asistencia
meédica,
quirdrgicay
farmacéutica

Servicio de
hospitalizacion

Aparatos de
prétesis y

ortopedia

Rehabilitacion

1/ Articulo Tercero Transitorio del “Decreto por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacion del salario minimo”.

Fuente: Ley del ISSSTE.

El trabajador puede elegir la aseguradora que prefiera para el pago del seguro de

pension. La renta otorgada al pensionado incapacitado debe cubrir:

= Lapension,y

= |as cuotas y aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro,

Cesantia en Edad Avanzada y Vejez en los términos de la Ley.
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Una vez concluida la vigencia del contrato de seguro de pension, si el trabajador
redne los requisitos correspondientes tendra derecho a recibir una pension de

vejez, de lo contrario recibira la pensién garantizada®.

Muerte

Si el fallecimiento de un trabajador ocurre a consecuencia de un riesgo del trabajo
0 un pensionado por incapacidad permanente, total o parcial muere como
consecuencia directa de la causa gque origind la incapacidad, se otorgara a los
beneficiarios una pensidén equivalente a 100 por ciento del sueldo basico que
percibia el trabajador, o bien, 100 por ciento de la pensidn que hubiera gozado el
pensionado por riesgos del trabajo, la cual sera contratada con la aseguradora que

elijan los beneficiarios.

Por lo que 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 o utilizarlos para contratar un seguro de pension que le

otorgue una renta por una suma Mmayot.

Seguro de Invalidez y Vida

El trabajador se encuentra expuesto a accidentes y enfermedades por causas
ajenas al desempeno de sus labores, por lo que el Instituto considera estas
eventualidades dentro de un esquema distinto al de Riesgos del Trabajo y brinda

cobertura a las mismas a través del Seguro de Invalidez y Vida.

Invalidez®

De acuerdo con la Ley, se considera invalidez cuando la condicion en la que el
trabajador activo haya guedado imposibilitado para procurarse, mediante un
trabajo igual, una remuneracion superior al 50 por ciento de la remuneracion

habitual, percibida durante el ultimo afno de trabajo, y que esa imposibilidad

50 Articulo 92 de la Ley del ISSSTE.
S Articulo 118 de la Ley del ISSSTE.
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derive de una enfermedad o accidente no asociada a un riesgo del trabajo. Si un
pensionado por invalidez desempefa un trabajo que le proporciona un ingreso

mayor al anterior, el pago de la pensién se suspendera.

La pensidon por invalidez se otorga a los trabajadores que se inhabiliten fisica o
mentalmente por causas ajenas al desempeno de su trabajo, siempre y cuando se
tenga un periodo minimo de cotizacion al seguro de Invalidez y Vida de cuando
menos cinco anos. En el caso que el dictamen respectivo determine 75 por ciento
0 mas de invalidez, sélo se requerirda que hayan contribuido con sus cuotas

durante tres anos.
El pensionado por Invalidez tendra derecho a:

1. Pensién temporal: Tendrd caracter provisional, por un periodo de
adaptacion de dos anos, durante los cuales sera pagada con cargo a las
reservas de este seguro por parte del Instituto. Transcurrido el periodo de
adaptacion, la pensién se considerard como definitiva debiéndose contratar

un seguro de pension que le otorgue la renta correspondiente.

2. Pension definitiva: Comienza a partir del dia siguiente del término de la
pension temporal y estara vigente hasta que el pensionado cumpla 65 afnos
y 25 afos de cotizacion. La pensidon se cubrira mediante la contratacion de

un seguro de pension con una aseguradora.

La pension que obtendra el trabajador sera igual a una cuantia basica de 35 por
ciento del promedio del sueldo basico del Ultimo afo inmediato anterior a la fecha
de la baja del trabajador, la cuantia de este beneficio serd hasta por un monto

maximo de 10 veces la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA)>.

El trabajador puede elegir a la aseguradora de su preferencia para contratar el

seguro de pension, para gozar del beneficio de pension definitiva. El Instituto

52 Articulo Tercero Transitorio del “Decreto por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacion del salario minimo”.
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calculara el monto necesario, conforme a las reglas emitidas por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) y, el propio Instituto entregara dicha suma
a la aseguradora elegida por el trabajador. La renta otorgada al pensionado por

invalidez debe cubrir:
= Lapensidon,y

= |ascuotasy aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro, Cesantia

en Edad Avanzada y Vejez en los términos de la Ley del ISSSTE.

Es responsabilidad de la aseguradora elegida realizar el pago mensual de la
pension y de la gratificacion anual, asi como del pago bimestral de las cuotas y
aportaciones correspondientes al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday

Vejez en la cuenta individual del pensionado.

Terminada la vigencia del contrato de seguro de pension, el trabajador recibira
una pension de vejez, en caso de que no redna los requisitos correspondientes,

recibira la pension garantizada.

Muerte>?

Si el trabajador ha cotizado al Instituto al menos por tres afnos y fallece por causas
ajenas al servicio, da origen a la pensione de viudez, concubinato, orfandad o
ascendencia, segun sea el caso, y los beneficiarios se asignaran de acuerdo con el

siguiente orden:

1. El conyuge que le sobreviva al trabajador sdélo si no hay hijos o en
concurrencia con éstos si los hay y son menores de 18 anos, 0 mayores, pero
que estén incapacitados o imposibilitados parcial o totalmente para
trabajar; o bien hasta 25 afos previa comprobacion de que estan realizando

estudios de nivel medio o superior y gue no tengan trabajo;

53 Articulo 129 y 132 de la Ley del ISSSTE.
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2. Afaltade conyuge, la concubina o concubinario solo o en concurrencia con
los hijos o éstos solos cuando rednan las condiciones sehaladas 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 matrimonio durante el concubinato. Si al
morir el trabajador o pensionado tuviere varias concubinas o la trabajadora
o0 pensionada tuviere varios concubinarios, ninguno tendrd derecho a

pension.

3. Afalta de cényuge, hijos, concubina o concubinario la pensién se entregara
a la madre o padre conjunta o separadamente y a falta de éstos a los demas
ascendientes, en caso de que hubiesen dependido econémicamente del

trabajador o pensionado;

4. Los hijos adoptivos sélo tendran derecho a la pension por orfandad, cuando
la adopcidn se haya hecho por el trabajador o pensionado antes de haber

cumplido 55 anos de edad.

Por su parte cuando fallezca un pensionado la aseguradora que viniese cubriendo
la pensidon entregard a sus deudos o a las personas que se hubiesen hecho cargo
de la inhumacion, el importe de 120 dias de pension por concepto de gastos de

funerales.>

El saldo acumulado en la cuenta individual del trabajador o pensionado por
riesgos del trabajo o invalidez fallecido, podrd ser retirado por sus familiares
derechohabientes en una sola exhibicion o utilizado para contratar un seguro de

pension que le otorgue una renta por una suma mayor.

54 Articulo 138 de la Ley del ISSSTE.
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Seguro de Retiro Cesantia en Edad Avanzada y Vejez*

De conformidad con lo establecido en el capitulo VI de la Ley del ISSSTE, éste
seguro se basa en un esquema de contribucién definida, es decir, que el monto
de la pensién dependera del saldo acumulado al final de la vida laboral del
trabajador en su cuenta individual, la expectativa de vida que se tenga al

momento del retiro y de la composicidn de su grupo familiar.

Para efectos de este seguro, cada trabajador debe contar con una cuenta
individual operada por la AFORE que elija. La cuenta individual se integra por las

siguientes subcuentas:
= Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
= Fondo de Vivienda
= Ahorro solidario
= Aportaciones complementarias al retiro
= Aportaciones voluntarias
= Ahorro a largo plazo

Las cuotas, aportaciones, y los recursos correspondientes al ahorro solidario se
depositan en la cuenta individual de cada trabajador, por lo tanto el saldo final
depende del sueldo basico del trabajador, su carrera salarial, los rendimientos
obtenidos por la inversion de las contribuciones y las comisiones que cobren las

AFORE por su administracion.

55 Capitulo VI de la Ley del ISSSTE.

256



IFA 2019

La Tabla 61 muestra los requisitos de edad y antiguedad, establecidos en la Ley,
gue el trabajador debe reunir para gozar de los beneficios de este seguro,

dependiendo del tipo de pension:

Tabla 61. Requisitos para gozar los beneficios del Seguro de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez
Anos de
cotizacién

Tipo de beneficio

1.3 veces la pensiéon

Retiro No Aplica No aplica garantizada y seguro de
sobrevivencia

Cesantia en Edad

60 anos 25 anos No Aplica
Avanzada P

Vejez 65 afos 25 afos No Aplica

Fuente: Ley del ISSSTE seccion |, 11y Il del Capitulo VI.

Las alternativas de cobro de pension de los trabajadores son:

I. Renta vitalicia: Consiste en contratar, con la aseguradora de su elecciéon, 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.

Il. Retiro programado: Se basa en mantener el saldo de la cuenta individual en
el PENSIONISSSTE o en una AFORE y efectuar el Retiro Programado con

cargo a dicho saldo.

Por su parte, el trabajador que cumpla con los requisitos de edad de retiro pero
gue no redna los anos de cotizacion, puede retirar el saldo de su cuenta individual
en una sola exhibicidon o seguir cotizando en el régimen voluntario hasta cubrir los

aNos necesarios para que opere su pension.

Los trabajadores tienen derecho a un seguro de retiro antes de cumplir los
requisitos de edad y antiguedad establecidos en la Ley, siempre y cuando la

pension que se le calcule, en el sistema de renta vitalicia, sea superior en mas de
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30 por ciento a la pension garantizada, una vez cubierto el seguro de sobrevivencia

para sus familiares derechohabientes.

En cualquier caso, el pensionado puede elegir recibir el excedente de los recursos
acumulados en su cuenta individual, en una o varias exhibiciones, solamente si la
pensidn que se le otorgue es superior en Mas del treinta por ciento a la pensiéon
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 a
favor de sus familiares derechohabientes, en los términos que establece la seccidon
de pension por causa de muerte del Seguro de Invalidez y Vida. La renta vitalicia

se actualizard anualmente en el mes de febrero conforme al INPC.

Pensién garantizada®®

Si los recursos acumulados en la cuenta individual resultan insuficientes para
contratar una renta por el monto de la pensidn garantizada, pero el trabajador
cumple con los requisitos de edad y tiempo de servicio, el Gobierno Federal
realizara una aportacion complementaria suficiente para el pago de la pension

correspondiente.

A la muerte del pensionado que estuviere gozando de una pension garantizada,
el Gobierno Federal, por conducto de quien determine la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, podra contratar una renta que cubra la pension
correspondiente a favor de los familiares derechohabientes con la aseguradora
gue éstos elijan o pagar las pensiones conforme al mismo procedimiento utilizado

para el pago de la pensidon garantizada.

56 Capitulo VI, Seccién IV de la Ley del ISSSTE.
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El pago de la pensidon 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 pension que corresponda a los familiares derechohabientes del pensionado
fallecido se entregara a éstos aun cuando estuvieran gozando de otra pensidn de

cualquier naturaleza.

Ahorro Solidario para el Incremento de las pensiones®’

Las Dependencias y Entidades en la que presten sus servicios los trabajadores,
estaran obligados, a peticion del trabajador, a depositar en la subcuenta de ahorro
solidario que se abra al efecto en su cuenta individual, 3.25 pesos por cada peso
gue 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 Crédito

Préstamos personales®®

A todos los trabajadores que cumplan con un minimo de seis meses de
antiguedad de incorporacion total al régimen ordinario, asi como a los
pensionados, como apoyo al consumo, el Instituto otorga préstamos personales a
través del Sistema Integral de Crédito, y de conformidad con el programa anual
gue autoriza la H. Junta Directiva del Instituto, con base en la revolvencia del

propio fondo. La Tabla 62 muestra los cuatro tipos de préstamos:

57 Capitulo VI, Seccién VI de la Ley del ISSSTE.
58 Seccion | de la Ley del ISSSTE.
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Tabla 62. Tipos de préstamos personales

Plazo de pago
maximo

Tipo de préstamos Monto maximo

Hasta por el importe de cuatro
meses del sueldo basico,

Ordinarios dependiendo de la antigUedad 48 quincenas
del solicitante.
Hasta por el importe de seis
. meses del sueldo  basico, .
Especiales 48 quincenas

dependiendo de la antigUedad
del solicitante.
Hasta por el importe de ocho
meses de sueldo basico,
dependiendo de la antiguedad
del solicitante.

Para adquisiciéon
de bienes de uso
duradero

72 quincenas

Extraordinarios

para . .
- Su monto sera establecido por la .
damnificados por . . . 120 quincenas

Junta Directiva del Instituto.
desastres
naturales

Fuente: Articulo 162, Ley del ISSSTE.

La asignacion de créditos se realiza conforme a los siguientes lineamientos:

= Se requiere contar con un minimo de seis meses de antigUedad de

incorporacion total al régimen de seguridad social del Instituto.
= Se otorgaran dependiendo de la disponibilidad financiera del Fondo.

El fondo de préstamos personales para el otorgamiento de créditos se constituye
considerando el importe de la cartera total institucional de los créditos, mas la
disponibilidad y los rendimientos que generen los préstamos. Ademas, la

normatividad establece que:

= E| Instituto 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 Tesoreria de la

Federacion (CETES) con vencimiento a 28 dias.
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=  No se concederan nuevos préstamos especiales, ni para bienes de consumo
duradero, mientras permanezca insoluto el anterior. En el caso de los
préstamos ordinarios, sélo podran renovarse cuando se haya cubierto el

pago de cuando menos el 50 por ciento del monto del crédito concedido.

= |Los préstamos se otorgan de manera que los abonos para reintegrar la
cantidad prestaday sus intereses, sumados a los descuentos por préstamos
hipotecarios y a los que deban hacerse por cualquier otro adeudo a favor
del Instituto, no excedan 50 por ciento del total de las percepciones en

dinero del trabajador.

El monto del préstamo y los intereses deberan ser pagados en parcialidades
quincenales iguales, en un plazo no mayor a 48 quincenas en el caso de los
préstamos 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

guincenas, segun acuerdo especial de la H. Junta Directiva.

Crédito para Vivienda*

El otorgamiento de los créditos a los Trabajadores titulares de Subcuentas del
Fondo de la Vivienda de las Cuentas Individuales y que hayan constituido en la
misma por mas de dieciocho meses en el Instituto; el monto de los créditos se

aplicard para los fines siguientes:®°
I. La adquisicion o construccion de vivienda, teniendo la oportunidad de
elegir la vivienda nueva o usada;
Il. La reparacion, ampliacion o mejoramiento de sus habitaciones; y

lll. Los pasivos contraidos por cualquiera de los conceptos anteriores.

59 Seccion |l de la Ley del ISSSTE.
60 Articulo 169 de la Ley del ISSSTE.
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Al momento en que el Trabajador reciba crédito para vivienda, el saldo de la
Subcuenta del Fondo de la Vivienda de su Cuenta Individual se aplicara como
pago inicial de alguno de los conceptos anteriores. La Tabla 63 muestra los

esquemas crediticios durante 2018.

Tabla 63. Esquemas Crediticios, FOVISSSTE 2018

Tipo de Descripcién

Crédito

Se otorga a través de los procedimientos No Aleatorios (Sistema
de puntaje y de Programas Especiales para atender
contingencias o politicas publicas especificas):
Tradicional = Para la adquisicion de vivienda nueva o usada.
= Redencién de pasivos.
= Construccion individual en terreno propio.
=  Ampliacién, reparacion o mejoramiento de vivienda.

Créditos Tradicionales para trabajadores (as) cotizantes de
FOVISSSTE, con ingresos de hasta 2.8 UMAs (para vivienda
nueva), o 2.2 UMAs (para vivienda usada) que se complementa
con un subsidio que otorga el Gobierno Federal a través de la
Comisién Nacional de Vivienda (CONAVI), a continuacion se
presentan las opciones:

= Vivienda nueva, con un valor de hasta 24487 UMAs
($600,000.00)°'.

= Vivienda usada, con un valor de hasta 158 UMAs
($387,137.82).

Con Subsidio

Créditos para pensionados (as) que en la etapa de servicio en
activo en la Administracion Publica Federal, no gozaron de un
crédito FOVISSSTE.

= Para adquisicion de Vivienda nueva o usada.

Pensionados

Programa de financiamiento, que conforme las politicas de cada

gg?/}(gé:JS&]':'E Instituto, otorguen a sus derechohabientes casados, un
INEONAVIT financiamiento directo para la adquisicion de vivienda nueva o
usada.
Financiamiento no sujeto a Sistema de Puntaje, diseflado para
Aliados Plus potenciar el Saldo de la Subcuenta de Vivienda (SSV),

considerando compensaciones e ingresos adicionales para
adquirir vivienda nueva o usada.

Crédito disenado para adquirir vivienda nueva o usada y

Respaldados . o
P favorecer a los trabajadores (as) que desean utilizar como pago

61 Valor calculado de acuerdo a la Unidad de Medida de Actualizacion, su valor para el 2018 es de $2,450.24 pesos.
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Tipo de Descripcion
Crédito P
inicial, su SSV del SAR, complementandolo con un crédito
bancario.

Crédito para la adquisicion de vivienda nueva o usada en

cofinanciamiento entre FOVISSSTE y entidades financieras

FOVISSSTE en

Pesos .
autorizadas.
Créditos disefiados para aquellos trabajadores (as) que hayan
solicitado y liquidado al 100% algun crédito con FOVISSSTE.
Esquemas de Financiamiento:
Programa - Tradicional.
Segu'ndo = FOVISSSTE en Pesos.
Credito = FOVISSSTE en Pesos Pagos Crecientes.
* Respaldados (Respalda2).
»= Aliados Plus (Alia2 Plus).
FOVISSSTE Crédito para la adquisicion de vivienda nueva o usada o
Pagos redencién de pasivos en cofinanciamiento entre FOVISSSTE vy |a
90 Sociedad Hipotecaria Federal (SHF) o entidades financieras
Crecientes )
fondeadoras autorizadas.
Crédito que ambas instituciones otorguen para sumar la
FOVISSSTE- : o i .
INFONAVIT capacidad de crédito de un solo derechohabiente que cotice en
Individual ambas instituciones para la adquisicién de vivienda nueva o

usada.

Fuente: ISSSTE, FOVISSSTE, 2018.

Nota: De acuerdo a las reglas emitidas por CONAVI para 2018, ya no estuvo vigente el “Crédito Pensionados con Subsidio”.
Por su parte el crédito “Respaldados M" ya no estd en operacion, ya que era una accién de Vivienda.

Se establecié un nuevo mecanismo Illamado Sistema de Puntaje, que toma en cuenta los siguientes criterios, bimestres
cotizados, Ahorro de la Subcuenta de vivienda, Edad, salario, NUumero de familia, Oferta y demanda regional y en el caso de
las mujeres, si son jefas de familia.

Adicionalmente a los esquemas crediticios anteriores, el FOVISSSTE podra otorgar
créditos mancomunados cofinanciados, cuando uno de los cényuges cotice al
Fondo y que el otro conyuge cotice a una Institucion de Seguridad Social u
Organismo de Fomento a la Vivienda con quien FOVISSSTE haya celebrado

Convenio, bajo las reglas que en él se establezcan.

Cabe mencionar que si al momento del retiro el trabajador aun no ejercid 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 y Vejez de su cuenta individual para la adquisicion de la renta vitalicia o
retiro programado, o bien sera entregado en una sola exhibicion de acuerdo con

los lineamientos de |la Ley del ISSSTE.
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Servicios Sociales y Culturales®?

Servicios Sociales

La promocién de patrones racionalesy sanos de consumo a través de la prestacion
de servicios sociales que contribuyan al apoyo asistencial y a la proteccion del

poder adquisitivo de los salarios, es también una de las funciones del Instituto.

De acuerdo con sus posibilidades financieras, el fondo de servicios sociales y

culturales, proporcionara 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.

En particular este Ultimo servicio atencion se otorga dependiendo de la edad de

los infantes:

= Lactantes: Para nifasy ninos desde sesenta dias de nacido, hasta un ano seis

meses y veintinueve dias.

=  Maternales: Para nifas y ninos desde un ano siete meses, hasta dos anos

once meses y veintinueve dias.

= Preescolares: Para nifas y niRos desde tres anos, hasta que cumplan seis
anos de edad o concluyan el Ciclo de Servicio que cursen al cumplir esta

Ultima edad.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 12 del reglamento cuando las nifas o

los ninos cumplan seis anos antes de terminar el Ciclo de Servicio, la persona

62 Capitulo X, Seccion | de la Ley del ISSSTE.
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beneficiaria podra optar por continuar con el servicio, por un costo equivalente a
25 por ciento del costo unitario anual del menor, proporcional al tiempo restante,

hasta el término del ciclo escolar, mencionado anteriormente.

Servicios Culturales®:

Encaminados a cuidar y fortalecer la salud mental e integracion familiar y social
del trabajador y sus familias Los programas culturales, recreativos y deportivos del

Instituto ofrecen los siguientes servicios:
* Programas culturales.
= Programas educativos y de capacitacion.
= Atenciodn a jubilados, pensionados y discapacitados.
* Programas de fomento deportivo.

Continuacion voluntaria en el Régimen Obligatorio®

El trabajador que lo desee, deberd cubrir integramente las cuotas y aportaciones
gue correspondan, de acuerdo con lo que se establece en la Ley del ISSSTE como
régimen voluntario, el cual brinda la oportunidad de que el trabajador que deje de
prestar sus servicios en alguna Entidad o Dependencia pueda solicitar la
continuacion voluntaria en todos o alguno de los seguros del régimen obligatorio,

con excepcion del Seguro de Riesgos del Trabajo.

Para el caso del Seguro de Salud se requerird que el trabajador acredite haber
laborado cuando menos cinco anos en alguna Dependencia o Entidad

incorporada al Instituto.

63 Articulos 197 y 198 de la Ley del ISSSTE.
64 Articulos 200, 201, 201y 203 de la Ley del ISSSTE.
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La continuacién voluntaria terminara por declaracidon expresa del interesado, al
dejar de pagar las cuotas y aportaciones en los plazos determinados o al ingresar

nuevamente al régimen obligatorio.

Por otro lado, los gobiernos de las Entidades Federativas o de los municipios y sus
Dependencias y Entidades, pueden celebran convenios de incorporacién con el
Instituto 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 incorporacién deberd ser total, es decir, abarcar todo

los seguros.

Transitorios

El primero de abril de 2007, los trabajadores que se encontraban cotizando al del
Instituto conservaron su antiguedad y tuvieron la opcién de eleccidon de régimen

entre:

= Permanecer en el régimen de pensiones de reparto de acuerdo con lo

establecido en el Articulo Décimo Transitorio.

= Migrar al esquema de cuentas individuales a través de la acreditacion de un

bono de pension.

Previa campana informativa, se determind un plazo para la eleccién del régimen
de seis meses a partir del 1 de enero de 2008, periodo en el cual los trabajadores

realizaron su eleccién.

Articulo Décimo Transitorio

Los trabajadores que optaron por permanecer en el sistema de reparto, tienen
derecho a las prestaciones que otorgaba la Ley abrogada pero con las

caracteristicas que marca el Articulo Décimo Transitorio de la Ley.

Hasta antes del primero de enero de 2010, los trabajadores tenian derecho a

pension segun los requisitos de edad y antigledad que otorgaba la Ley abrogada
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y de esa fecha en adelante conforme a los requisitos minimos de edad que se

muestran en la Tabla 64.

Tabla 64. Edad minima de pensiones por Jubilaciéon, Edad y Tiempo de
Servicio, Cesantia en Edad Avanzada

Edad minima

Jubilacién _Edady Cesantia en
tiempo de
Trabajadores” Trabajadoras?  _  icios¥ <cdadavanzada “
2010y 2011 51 49 56 ol
2012y 2013 52 50 57 62
2014y 2015 53 51 58 63
2016y 2017 54 52 59 64
2018y 2019 55 53 60 65
2020y 2021 56 54 60 65
2022y 2023 57 55 60 65
2024 y 2025 58 56 60 65
2026y 2027 59 57 60 65
igii;‘e 60 58 60 65

Notas: 1/ 30 afios de cotizacion.

2/ 28 afios de cotizacion.

3/ Al menos 15 afios de cotizacion.

4/ Al menos 10 afos de cotizacion.

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccién Il, incisos a, b y c de la Ley del ISSSTE.

= La pension por jubilacion dara derecho al pago de 100 por ciento del salario

pensionable.

= Con 55 afos 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.

El monto de la pension de retiro por edad y tiempo de servicios sera equivalente a
un porcentaje del salario pensionable, de conformidad con los porcentajes

mostrados de la Tabla 65.
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Tabla 65. Porcentaje del promedio del sueldo
basico del Gltimo ano de servicio

Anos de cotizacion  Porcentaje del salario

15 50.0%
16 52.5%
17 55.0%
18 57.5%
19 60.0%
20 62.5%
21 65.0%
22 67.5%
23 70.0%
24 72.5%
25 75.0%
26 80.0%
27 85.0%
28 90.0%
29 95.0%

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccion I, inciso b) de la Ley del
ISSSTE.

A partir de los 60 anos de edad y con un periodo minimo de cotizacién de 10 anos
al Instituto, la pensidn por cesantia en edad avanzada sera equivalente a un
porcentaje del salario pensionable, aplicando los porcentajes que se especifican
en la Tabla 66.

Tabla 66. Porcentaje aplicable a las pensiones
por cesantia en edad avanzada

Anos de edad Porcentaje del sueldo

60 40%
61 42%
62 44%
63 46%
64 48%
65 0 mas 50%

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccion I, inciso c) de la Ley del
ISSSTE.
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El salario pensionable es el promedio del sueldo basico disfrutado en el dltimo ano
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 anos.
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 antiguedad.

Los trabajadores de la generacion de transicion, en caso de sufrir un riesgo del
trabajo, y sus familiares derechohabientes, en caso de su fallecimiento a
consecuencia de un riesgo del trabajo, tendran derecho a una pensién en los

términos de lo dispuesto por el Seguro de Riesgos del Trabajo.

Para tener derecho a una pensidon por invalidez, es necesario haber cotizado un
periodo minimo de 15 anos, el monto de la pensidn que se otorgarad sera un
porcentaje del promedio del sueldo basico disfrutado en el Ultimo afno inmediato

anterior, conforme a la Tabla 65.

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

administracion estan a cargo del Gobierno Federal.

Financiamiento

Para financiar los seguros, prestaciones y servicios descritos en este anexo, se
cuenta con un sistema de recaudacion de cuotas y aportaciones. La Tabla 67

describe el porcentaje de las contribuciones correspondientes.

Tabla 67. 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 ¥
Salud pensionados 0.625% 0.720%
Riesgos del Trabajo No aplica 0.750%
Retiro 6.125% 2.000% Cuota Social ¥
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Dependencias y Gobierno
Entidades Federal

Seguro o prestacion Trabajadores

Cesantia en Edad Avanzaday

Vejez 3.175%
Invalidez y Vida 0.625% 0.625%
Servicios Sociales y Culturales 0.500% 0.500%
Fondo de la Vivienda 5.00%
Ahorro Voluntario Hasta 2% del i.sssopzsuoz Zi\rocrargi

Salario .
los trabajadores
Notas: 1/ Equivalente al 13.9% del Salario Minimo del Distrito Federal® de Junio de 1997 (SMDF97).
2/ Equivalente al 5.5% del SMDF97.
Fuente: Ley del ISSSTE.

Las cuotas y aportaciones del seguro de Retiro se depositaran en las respectivas

subcuentas de la cuenta individual de cada trabajador.

Anexo ll. Hipotesis actuariales y econémicas

Proceso de elaboracién de las diferentes hipétesis empleadas

Las hipdtesis utilizadas en la Valuacion Financiera y Actuarial del ISSSTE buscan
reproducir la operaciéon futura del Instituto y determinar la solvencia y solidez

financiera de éste.

En la definicion de las hipdtesis se considera un profundo analisis demografico,
financieroy econdmico. Asimismo, se realiza un analisis de la informacién histdérica
de trabajadores activos, pensionadosy familiares derechohabientes para validar la
suficiencia y fiabilidad de los datos. Una vez validada la informacién, se ordenany
clasifican por edad, antigUedad y género y se estudia la evolucién observada de
cada poblacion la cual servira de base para simular el comportamiento esperado

de la generacién actual y las futuras generaciones.

El analisis de la poblacion sirve de base para efectuar la estimacion econdmica

actuarial, calculando el volumen total de ingresos por cuotas y aportaciones y los

65 Ahora Ciudad de México.
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gastos generados por los seguros, prestaciones y servicios que brinda el Instituto
a las poblaciones en transicion y futuras generaciones. Esta estimacion supone
una serie de hipdtesis financieras que se determinan en funcidon de los datos
observados como son los salarios promedio por edad y género, el incremento
anual del costo unitario de servicios médicos, el costo unitario del Seguro Salud
por edad y género. Algunos supuestos se determinan con base en las condiciones

macroecondmicas del pais.

Por lo anterior, siguiendo las recomendaciones del auditor Externo y como lo
proponen el Anexo del ISAP 2 y la Directriz 3 de la AISS, la Tabla 68 presenta el
proceso de elaboracidn de las principales hipoétesis utilizadas en el Informe

Financiero y Actuarial 2019:
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Tabla 68. Procesos de elaboracién de hipétesis

Base de las

Hipoétesis Entorno Metodologia e . . Hipétesis Final Fuente
hipotesis
Bases El analisis anual de la
biométricas para El Instituto realiza poblaciéon del Institutoy . Evolucidn histdrica
. o e .. Modelo de ajuste . . .
proyecciéon periddicamente la el analisis econdmico . de las poblaciones Tablas de Experiencia
e . .. . . de regresion ISSSTE
demografica de actualizacion de estas actuarial definen la logistica de ISSSTE.
Trabajadoresy hipotesis. necesidad de actualizar 9 ’ derechohabientes.
Pensionados. estas hipodtesis.
Tablas de Experiencia
Demografica de la
B Mortalidad d |
.ases, . Tasas de mortalidad o aAI @ ) c @
biométricas para de la CNSF utilizadas Seguridad Social para el
pago de . No aplica CNSF CNSF Capital Minimo de CNSF
- para el calculo de i
beneficios o Garantia 2009 y la tabla
. ) Rentas Vitalicias. -
pensionarios. de pensionados
invalidos e
incapacitados de 2012.
Afo Crecimiento
2019 0.83203%
La evolucién esperada 2020 0.74212%
Las politicas actuales de la poblacién 2021 0.65593%
Tasa de de austeridad derechohabiente del 2022 0.57346%
incremento obligaron a realizar un Instituto se determina Tendencia Numero de 2023 0.49471%
anual del replanteamiento del en funciéon del histdérica, al menos trabajadores 2024 0.41969% ISSSTE
ndmero de ndmero esperado de comportamiento 5 afos. activos por afo. 2025 0.34840%
trabajadores. funcionarios publicos observado de la 2026 0.28083%
en el Instituto. poblacién durante los 2027 0.21698%

Ultimos afos.

2028 0.15685%
2029 en adelante
0.10045%
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Hipoétesis

Entorno

Metodologia

Base de las

hipoétesis

Hipétesis Final

Fuente

El salario es una

Promedio

eLe

variable El vector de salarios Informacion
Salarios imprescindible en el romedio mantiene la observado por histérica de
. B P . P . . edad de |la base de R Vector por edad |ISSSTE
Promedio. calculo de los ingresos  tendencia de periodos . salarios por
. trabajadores .
y gastos de los seguros  anteriores. ) trabajador.
activos.
de IVy RT.
Tasa de ) -
. Este supuesto Se analizan los Informacion
Incremento . . . L
considera los posibles incrementos L historica de
anual del sueldo ] Tendencia histdrica . :
de los cambios de tabulador observados en el vector de 2010 a 2018 salarios promedio ISSSTE
) y los incrementos de de salarios promedio por ’ agrupados por
Trabajadores ;
- éste. edad. edad.
afiliados.
Tasa de Los gastos de .
. . . Informacién
incremento funcionamiento del o Estado de
El  supuesto se ha N historica .
anual del costo Seguro de Salud . Tendencia histdrica Actividades
o mantenido  constante reportada en el
unitario de presentaron un de 2010 a 2018. por Fondo
. . en 2% desde 2012. Estado de
servicios incremento . ISSSTE
4 . Actividades.
meédicos. importante en 2018
Agrupar los gastos
de salud por tipo
de atencidn, por
El ISSSTE tiene la Se realizd un estudio unidad médica,
necesidad de para determinar un portipo de
Costo Unitariodel constituir y vector de costos padecimiento, etc.,, Registro y control SIMEF del
Seguro Salud por contabilizar la  médicos per capita por y calcularla histérico de los ISSSTE

edad y género.

provisién y el respaldo
financiero de  sus
reservas.

edad y género apegado
a las incidencias de
gasto observadas.

probabilidad de
incidencia
(frecuencia) y un
gasto promedio
por cada categoria
(severidad).

gastos de salud.
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Hipoétesis

Entorno

Los mercados nacional

Metodologia

Politica de
inversion a

Base de las

hipoétesis

Estimacion del

Hipétesis Final Fuente

Tasa de inversion e Internacionales La politica de inversion . j
P . vencimientoy area de 2% ISSSTE
de Reservas. presentan alta del Instituto. .
L compras de Inversiones.
volatilidad. -
oportunidad.
Existi6 alza en los
recios de productos Encuesta sobre la 2019 3.85%
P P Las metas inflacién han 2020 3.75%

agropecuarios

quedado por arriba de

Expectativa

Expectativa de los

2021 3.63%

Tasa de inflaciéon compensadas or . . Especialistas en BANXICO
. P ) P las expectativas publicada. P ) 2022 - 2023 3.64%
bajas en precios de . Economia del
. publicadas. ) 2024 en adelante
productos energéticos Sector Privado.
. 3.55%
y control de tarifas.
Interpolaciéon de
El comportamiento al tasas calculadas Flujo de gasto
Tasa de ) . -
Las tasas de interés alza de los mercados con base en la estimado en Ia
descuento para L . .
presentaron genera una disminucién  duracion de VFA 2018 e
valor presente de | . . 4% BANXICO
) incrementos durante en los pasivos instrumentos de Instrumentos de
flujos (balance ) . -, -
actuarial) 2018. contingentes del renta fija emitidos renta fija a
' Instituto. por el Gobierno diferentes plazos.
Federal.
Las tasas ofertadas se .
Tasa de ; Las tasas aplicadas en la N
referencia para encuentran por debajo valuacién financiera Tendencia histdrica
B P de las publicadas por . Y de la de resolucién  Base de 2.5% Orfandad
calculo de ) actuarial han estado en . . . ISSSTE
la Tasas de referencia (tasa elegida) de resoluciones. 3.4% IV, RT y Viudez
montos linea con las tasas

constitutivos.

publicadas por la
CNSF.

elegidas.

2014 a 2018.
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Base para la valoracion de los activos de cada una de las reservas del
Instituto

Con el fin de atender las recomendaciones del Auditor Externo de documentar la
base para la valoraciéon de los activos de cada una de las reservas del Instituto, en
este apartado se muestra el control y la inversidn de las reservas realizado por el

Instituto.

El control y la inversion de las Reservas del Instituto estan regulados y
documentados por su régimen de inversion denominado “POLITICAS Y
ESTRATEGIAS DE INVERSION DE LAS RESERVAS DEL ISSSTE” el cual tiene el

siguiente fundamento legal:

= Ley del ISSSTE: articulos 214 fraccion 1V, 216, 220 fraccion lll, inciso b) y
fraccion XVII, 226, 227, 228 fraccion IV y 231 al 246.

= Estatuto Organico del ISSSTE: articulos 12 fraccion XV, 13 fraccion IV, 40

fraccion Il inciso e) y 47 fraccion 1V, inciso c).
= Reglamento Financieroy de Reservas del ISSSTE: articulos 24 y 34 al 44.

* Manual de Politicas de Inversion de los Fondos de las Reservas del ISSSTE
Aprobado por el Comité de Inversiones en la Quinta Sesion Ordinaria 2014,
de conformidad con el Articulo 34, fraccion | del Reglamento Financieroy de
Reservas del ISSSTE.

Las mencionadas politicas establecen, entre varios puntos relevantes, los

siguientes:
= Los parametros de medicion del riesgo (VaR y Duracion)
= | as carteras modelo (benchmark)

= E| tipo de instrumentos en los que se puede realizar la inversion de las

Reservas, que incluyen:
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= Cuentas productivas

e Reportos

@ Instrumentos de deuda gubernamental

@ Instrumentos de deuda emitidos por la Banca de Desarrollo

@ Instrumentos de deuda emitidos por Estados o Municipios

o Instrumentos de deuda emitidos por Empresas Productivas del Estado
s Bursatilizaciones de entidades cuasi-Gubernamentales

= Sociedades de Inversion que tengan como subyacente Instrumentos

Gubernamentales
o Operaciones de Préstamos de Valores Gubernamentales
= Las calificaciones permitidas por emisor
= Los limites de inversiéon por tipo de instrumento y reserva

Estas politicas fueron definidas de acuerdo con las medidas o indicadores de

suficiencia del régimen del ISSSTE.

De esta forma, el manejo de las Reservas del Instituto, que la Subdireccion de
Inversiones realiza, se encuentra apegado en todo momento a la normatividad

establecida en el fundamento legal anterior.

Hipotesis y supuestos de valuacion

Como ya se menciond, las proyecciones financieras y actuariales permiten estimar
la viabilidad de cada seguro. Sin embargo, debido a que las hipotesis y supuestos
establecidos en la Valuacion pueden no cumplirse, dependiendo de la dinamica

demografica y financiera que se observe en el futuro, se realizan escenarios
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alternos en los cuales se estresan las variables que mas repercuten en la

suficiencia del Instituto.

La Tabla 69 muestra las principales hipotesisy supuestos de calculo utilizados para

la determinacion de los resultados en los escenarios alternos.

Tabla 69. Hipotesis y supuestos de valuacion
Hipétesis

Variable

Escenario | Escenario Il

Tasa de
incremento anual
del ndmero de
trabajadores

Se utiliza un vector de incremento anual

Tasa de
incremento anual
del sueldo de los
Trabajadores
afiliados

Constante del 1.0% real anual para todo el periodo proyectado
(2019-2118)

Tasa de
incremento anual
del costo unitario
de servicios
médicos

El 2% constante real anual
en el periodo de
proyeccioén

El 0% constante real anual en el
periodo 2019 — 2024 y 2% real anual
el resto de la proyecciéon

Costo unitario del
servicio médico por
edad y género

Vector de costo médico unitario
construido en 2017 y actualizado
con base en la composicién de
trabajadores y pensionados, asi
como al gasto revelado en el
estado financiero al 31 de diciembre
de 2018, mismo que se utilizé en
escenario base

Vector de costo médico
construido con base en la
informacioén del Sistema
Estadistico del Sector
Asegurados de la Comisiéon
Nacional de Seguros y
Fianzas (2011 - 2018)

Tasa de inversion
de Reservas

Tasa del 2% real anual

Bases biométricas
para proyeccion
demogréafica de
Trabajadoresy
Pensionados

Tablas de Experiencia ISSSTE

Bases biométricas
para pago de
beneficios
pensionarios

Tablas de Experiencia Demogréfica de la Mortalidad de la
Seguridad Social para el Capital Minimo de Garantia 2009y la
tabla de pensionados invalidos e incapacitados de 2012

Salarios Promedio

Vector de salarios promedio por edad con base en la experiencia
del Instituto
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. Hipétesis
Variable 'P I

Escenario | Escenario Il

Tasa de descuento
para valor presente

(o)
de flujos (balance 4% real anual

actuarial)
Vector de las tasas por

Tasa de referencia Tasa de 3.50% para incapacidad, beneficio con base enun

. o . : o modelo de simulacion de
para calculo de 3.57% para invalidez, 3.58% para . -

; . la informacioén de

montos viudez y ascendencia y tasa de cotizacion histérica para
constitutivos 2.88% para orfandad P

estimar los valores futuros
de las tasas
Vector de tasa de inflacion considerando para 2019 una inflacién
de 3.85%, 3.75% en 2020, 3.63% en 2021, 3.64% en 2022 y 3.55% a
Tasa de inflacién partir de 2023 con base en la “Encuesta sobre las expectativas de
los especialistas en economia” publicado el 1 de febrero de 2019

por el Banco de México
Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

Vector de costo per capita para los escenarios base y alterno | del Seguro
de Salud

Con base en la informacion histérica del Instituto, se construyd el vector de costos
per capita de los servicios de salud por edad y género, el cual permite determinar
el gasto promedio por derechohabiente del servicio de Salud. En la Tabla 70 se

muestra el vector utilizado en el escenario base y el alterno | del Seguro de Salud.

Tabla 70. 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 6,250 5,509 36 2,469 5,469 72 12,133 11,595
1 5,883 5,198 37 2,693 5,626 73 12,398 1,753
2 5,530 4,887 38 2,931 5,820 74 12,664 11,911
3 5,468 4,753 39 3,182 6,053 75 12,929 12,069
4 4,891 4,167 40 3,444 6,324 76 13,195 12,227
5 4,562 3,853 41 3,715 6,630 77 13,460 12,384
6 4,181 3,592 42 3,995 6,964 78 13,726 12,542
7 3,680 3,314 43 4,281 7,317 79 13,991 12,700
8 3,539 3,030 44 4,573 7,678 80 14,257 12,858
9 3344 2,788 45 4,870 8,035 81 14,522 13,015
10 314 2,633 46 5168 8,372 82 14,788 13,173
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Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres

n 3,044 2,584 47 5,468 8,678 83 15,053 13,331

12 2,853 2,630 48 5,768 8,936 84 15,319 13,489
13 2,661 2,732 49 6,067 9,137 85 15,584 13,646
14 2,470 2,844 50 6,364 9,271 86 15,849 13,804
15 2,285 2,944 51 6,658 9,333 87 16,115 13,962
16 2,07 3,081 52 6,947 9,325 88 16,380 14,120
17 1,941 3,436 53 7,232 9,254 89 16,646 14,277
18 1,788 2,231 54 7,511 9,136 90 16,911 14,435
19 1,650 1,949 55 7,784 9,001 91 17177 14,593
20 1,530 1,958 56 8,051 8,887 92 17,442 14,751

21 1,429 2,162 57 8,312 8,849 93 17,708 14,909
22 1,347 2,483 58 8,567 8,960 94 17,973 15,066
23 1,286 2,863 59 8,815 9,310 95 18,239 15,224
24 1,247 3,258 60 9,058 9,400 96 18,504 15,382
25 1,230 3,636 6] 9,295 9,489 97 18,770 15,540
26 1,236 3978 62 9,529 9,692 98 19,035 15,697
27 1,264 4,271 63 9,760 9,878 99 19,301 15,855
28 1,315 4,513 64 9,990 10,049 100 19,566 16,013
29 1,388 4,705 65 10,220 10,205

30 1,483 4,855 66 10,452 10,346

31 1,599 4,972 67 10,689 10,471

32 1,736 5,067 68 10,934 10,577

33 1,892 5152 69 11,189 10,663

34 2,067 5,240 70 1,457 10,726

35 2,260 5343 71 11,867 11,438

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

Vector de costo per capita para el escenario alterno Il del Seguro de Salud

El vector de costo per capita para el escenario alterno |l de elaboré con base en la
informaciéon reportada por el Sistema Estadistico del Sector Asegurador de la
Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas en el periodo 2011 - 2017. La Tabla 71
presenta el vector de costo per capita por edad y género empleado para el

escenario alterno Il.
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Tabla 71. Vector de costos per capita por edad y género para el escenario
alterno Il

Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres

0 7,009 5,803 36 1,787 2,472 72 20,640 18,692
1 3,014 2,639 37 1,717 2,086 73 23,584 19,745
2 1,972 1,585 38 1,912 2,426 74 28,867 22,251
3 1,455 1,056 39 2115 2,374 75 31,083 22,663
4 1147 900 40 2,048 2,500 76 34,183 25986
5 1,070 864 41 1,862 2,487 77 35338 26,061
6 1,068 766 42 2,146 2,453 78 36,898 29,347
7 958 696 43 2,147 2,594 79 41,481 30,549
8 923 699 44 2,563 2,521 80 48,515 35,520
9 921 732 45 2,645 2,578 81 48,515 35,520
10 879 941 46 2,897 2,757 82 48,515 35,520
n 940 790 47 3,027 2,711 83 48,515 35,520
12 959 989 48 3,026 2,952 84 48,515 35,520
13 1109 992 49 3142 3,095 85 48,515 35,520
14 1,229 1,076 50 3,183 3,236 86 48,515 35,520
15 1,317 1,056 51 3,345 3,424 87 48,515 35,520
16 1,266 1,270 52 3,666 3,680 88 48,515 35,520
17 1,524 1,308 53 4,292 3,459 89 48,515 35,520
18 1372 1,330 54 4,460 3,612 90 48,515 35,520
19 1,463 1,137 55 4,667 3,871 91 48,515 35,520
20 1,320 1,215 56 4,891 4,917 92 48,515 35,520
21 1,459 1,100 57 5724 4,296 93 48,515 35,520
22 1,294 1174 58 5246 4,887 94 48,515 35,520
23 1,308 1,167 59 6,360 4,709 95 48,515 35,520
24 1,322 1,265 60 7,229 5,235 96 48,515 35,520
25 1,394 1,399 61 8,132 5729 97 48,515 35,520
26 1,435 1,498 62 6,927 7,264 98 48,515 35,520
27 1,432 1,639 63 7,430 8,086 99 48,515 35,520
28 1,449 1,808 64 8,878 8,747 100 48,515 35,520
29 1,423 1,985 65 11,636 7,961
30 1,449 2,404 66 12,837 8,748
31 1,495 2,359 67 13,531 12,812
32 1,698 2,561 68 15,034 13,084
33 1,535 2,492 69 15,906 14,375
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Mujeres Edad Hombres Mujeres

34

1,411

2,479

70

17,686

15,990

35

1,675

2,314

71

19,775

17,588

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.

Vectores de tasas de oferta por beneficio para el escenario alterno Il de los
Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo

Los vectores utilizados en el escenario alterno Il se calcularon con base en los

valores reales de tasas de resolucién por tipos de pensién (Incapacidad, Invalidez,

Viudez y Orfandad) materializados durante 2018 y publicados por la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas. En la Tabla 72 se presenta dicho vector de tasas.

Tabla 72. Vector de tasas por tipo de beneficio para el escenario alterno Il

Afo Ir;;::::- Invalidez Viudez O(;i;a:- Afo Ir;:::;:- Invalidez Viudez oéga dn-
2019 3.41% 3.40% 3.39% 2.32% 2069 3.36% 3.38% 3.45% 2.50%
2020 3.43% 3.36% 3.46% 256% 2070 3.38% 3.36% 3.45% 2.70%
2021 3.41% 3.48% 3.47% 2.46% 2071 3.42% 3.44% 3.48% 2.35%
2022 3.42% 3.23% 3.49% 2.56% 2072 3.35% 3.43% 3.48% 2.60%
2023 3.36% 3.35% 3.46% 2.55% 2073 3.43% 3.38% 3.44% 2.56%
2024 3.46% 3.39% 3.42% 254% 2074 3.42% 3.44% 3.49% 2.50%
2025 3.39% 3.37% 351% 2.65% 2075 3.39% 3.48% 3.44% 2.63%
2026 3.45% 3.33% 3.44% 2.55% 2076 3.36% 3.35% 3.48% 2.46%
2027 3.44% 3.32% 3.44% 257% 2077 3.36% 3.30% 3.43% 257%
2028 3.42% 3.40% 3.49% 2.49% 2078 3.40% 3.42% 3.41% 2.35%
2029 3.41% 3.21% 3.43% 258% 2079 3.44% 3.34% 354% 253%
2030 3.39% 3.37% 3.41% 255% 2080 3.3%% 3.41% 3.44% 2.49%
2031 3.44% 3.36% 3.46% 2.37% 2081 3.44% 3.29% 3.41% 2.46%
2032 3.38% 3.40% 3.43% 2.45% 2082 3.38% 3.43% 3.45% 253%
2033 3.36% 3.40% 3.44% 2.59% 2083 3.39% 3.25% 3.43% 2.58%
2034 3.42% 3.37% 3.42% 258% 2084  3.46% 3.46% 3.38% 2.58%
2035 3.38% 3.35% 3.46% 2.37% 2085 3.45% 3.44% 3.41% 2.49%
2036 3.34% 3.41% 3.48% 239% 2086 3.40% 3.35% 3.50% 2.42%
2037 3.46% 3.40% 3.46% 236% 2087 337% 3.35% 3.43% 2.49%
2038 3.39% 3.38% 3.47% 2.60% 2088 3.44% 3.40% 3.46% 2.40%
2039 3.46% 3.40% 3.50% 255% 2089 3.45% 3.31% 3.48% 2.42%
2040 3.44% 3.49% 3.47% 2.41% 2090 3.43% 3.30% 3.47% 252%
2041 3.46% 327% 3.48% 2.43% 2091 3.43% 3.38% 3.43% 2.49%
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Incapa-

Invalidez Viudez Ao heEfzer Invalidez Viudez

i cidad cidad

2042 3.44% 3.39% 3.47% 256% 2092  3.41% 3.45% 3.38% 251%
2043 3.42% 3.20% 3.49% 2.48% 2093  3.45% 3.42% 3.40%  2.64%
2044 3.42% 3.42% 3.48%  2.44% 2094  3.38% 3.47% 3.44% 252%
2045 3.43% 3.29% 348%  244% 2095  3.40% 3.25% 3.50% 2.54%
2046 3.44% 3.33% 3.43% 268% 2096  3.47% 3.41% 3.46% 257%
2047 3.33% 3.30% 3.43% 258% 2097  334% 3.31% 3.45% 2.39%
2048 3.35% 3.44% 3.49% 256% 2098  3.46% 3.38% 3.41% 2.50%
2049 3.35% 3.30% 3.42% 252% 2099 339% 3.34% 3.46% 251%
2050 3.48% 3.45% 3.49% 254% 2100  3.42% 3.36% 347%  2.48%
2051 3.39% 3.24% 3.40% 259% 2101 3.37% 3.40% 3.49% 251%
2052 3.35% 3.36% 3.48% 263% 2102 3.39% 3.40% 3.47% 2.52%
2053 3.45% 3.41% 3.43% 247% 2103 3.42% 3.35% 3.49% 2.62%
2054 3.41% 3.33% 3.44% 272% 2104  3.38% 3.33% 3.46% 2.52%
2055 3.44% 3.43% 3.45% 275% 2105  3.45% 3.43% 3.48% 2.56%
2056 3.37% 3.31% 3.43% 241% 2106 3.42% 3.36% 3.46% 2.39%
2057 3.40% 3.40% 3.41% 259% 2107  3.43% 3.25% 3.46% 2.49%
2058 3.46% 3.42% 3.44% 235% 2108  3.44% 3.37% 3.46% 2.43%
2059 3.46% 3.35% 3.43% 254% 2109 3.40% 3.28% 3.49% 251%
2060 3.40% 3.44% 3.40% 255% 210 3.41% 3.30% 3.50% 2.60%
2061 3.38% 3.43% 3.48% 2.52% 2Mm 3.41% 3.34% 3.40% 2.42%
2062 3.36% 3.41% 3.48% 2.57% 2112 3.38% 3.45% 3.46% 251%
2063 3.42% 3.37% 3.48% 2.41% 213 3.46% 3.36% 3.48% 2.53%
2064 3.42% 3.42% 3.42% 252% 214 3.48% 3.39% 3.44%  2.48%
2065 3.42% 3.40% 3.48% 2.53% 2115 3.38% 3.46% 3.46% 2.46%
2066 3.44% 3.34% 3.48% 248% 2116 3.42% 3.45% 3.43% 2.39%
2067 3.42% 3.33% 3.38% 2.47% 2117 3.40% 3.38% 3.50% 2.53%

2068 3.38% 3.39% 3.44% 2.39% 2118 3.38% 3.35% 3.39% 2.49%
Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2018.
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Carta de entrega

O

LOCKTON

07 de junio de 2019

Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Ay, Patriotismo No. 671, Piso 1, Col. San Juan Mixcoac,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, Ciudad de México.

Lourdes Noemi Torres Garcia
Jefe de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales

De acuerdo con lo dispuesto en el contrato pluranual LPME-CS-DA-SRMS-124/2018 comespondiente a la prestacion del
servicio para la "Asesoria Financiera y Actuarial gue incluya la elaboracion del Informe Financiero y Actuarial del ISSSTE al
31 de diciembre de 2017 y 2018, a desarrollarse en los ejercicios fiscales 2018 y 20197, adjunto el Informe Financiero y
Actuarial 2019 (IFA 2019) con cifras zal 31 de diciembre de 2018, el cuzl ha sido debidamente sustentado en la informacicn
proporcionada por el Instituto v forma parte del quinto entregable establecido en la dausula cuarta del contrato en
referencia.

El Informe Financiero y Actuarial 2019 con cifras al 31 de diciembre de 2018, incluye lo siguiente.

a. Informe sobre la situacidn financiera y actuarial de cada uno de los seguros y prestaciones ofrecidos por el
Instituto, asi como de sus reservas, aportando elementos de juicio para evaluar si las primas comespondientes
son suficientes para cubrir los gastos actuales vy futuros de los beneficios de cada seguro.

b. Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que se estén tomando en cada seguro y la capacidad financiera
del Instituto para responder a ellos en funcidn de sus ingresos y reservas disponibles.

.  Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las cuotas y aportaciones de cada seguro, en su caso, que se
puedan prever, para mantener la viabilidad financiera del Instituto, asi como las fechas estimadas en que
dichas modificaciones puedan ser requeridas.

d.  Principales indicadores de la situacion financiera de sus pasivos laborales totales vy de cualguier otra indole gue
comprometan el gasto por mas de un gjerdicio fiscal.

e. Las tendencias demograficas de sus derechohabientes, incluyendo modificaciones en la esperanza de vida;
tendencias en la transicion epidemioldgica, y cambios en la composicidn de género de la fuerza laboral entre
otros factores.

f. La estimacion de riesgos la cual debe considerar factores derivados del ciclo econdmico, de la evolucidn del
costo de tratamientos y medicamentos, de la situacidon macroecondmica, asi como cualquier otro riesgo que
afecte la capacidad del Instituto para cumplir con sus compromisos.

g. Informe sobre el estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto, particularmente los dedicados a
la atencidn médica, para atender de forma satisfactoria a sus derechohabientes.

Agradeciendo la confianza depositada en nosotros para el desarrollo de este proyecto, quedamos como siempre a sus
apreciables drdenes.

Atentamente,

Cedula Profesional No. 1280075

Perito Valuador de Pasivos

Contingentes No. 049-1280075

Act. Dictaminador de Planes de Pensiones
CNSAR/V1/DGNC/RA/097[R-2015
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Carta del auditor externo
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L
et

10 de junio de 2019

H. JUNTA DIRECTIVA

INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

PRESENTE

Estimados Sefiores:

El articulo 214, fraccidn XX de la Ley del Instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estadeo (IS55TE), establece que corresponde a la Junta Directiva, entre
otras abligacioneas, la siguiente:

"X, Presentar al Ejecutiva Federal, por conducto de la Secretaria de Haclenda v Crédito
Piblica, ¥ of Congreso de lo Unidn, a mds tardar e 30 de junio de code ofio, un informe
dictaminado por ouditor externo, gue incluya, ol menos, jos siguientes elementos:

a) La sitwadidn financiera de cada una de los sequros ofrecldos por f Instituto, v actuarial
de sus reservas, aportondo elementas de juicio pora evaluar sf los primos correspondientes
son suficientes para cubric los gostos octuales v futuros de los beneficios derivadas de cada
segura;

b) Los posibles riesgos, contingencias y pasivos gue se estan tomando en coda sequro v la
capacidad financlera del (nstituto para responder a ellos en funcidn de sus ingresos y las
reservos disponibles;

c) Estimociones sobre los posibles modificociones o oz Cuctas v Aportociones de cado
SeqUrD, en sU caso, gue s puedan prever, para montener lo vichilidad finonclera del

Instituto, y de las fechas estimados en gue dichos modificaciones puedan ser requeridas, v

d) Lo situacidn de sus pasivas laborales totales v de cualguier otra fndols que comprometan
su goste pormads de un gfercicio fiscal..”
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El presente Dictamen de Auditoria Actuarial del Informe Financiero y Actuarial 2019, con
cifras al 31 de diciembre de 2018, tiene come propdsite cumplir con el mandato de la Ley.

Por separado, v de acuerdo con el calendario de actividades establecido en el Contrato
Plurianual Mo, IATPE-CS-DA-SRMS-125/2018, de fecha del 25 de zbril de 2018 se
presentard el Informe Técnico gue sustenta al Dictamen del Informe Financiero y Actuarial
2008

La auditoria actuarial consistid en la revision de los trabajos que efectda el propio Instituto,
para fines del Informe Financlero v Actuarial a la fecha de referenciz v que presenta la
Junta Directiva al Ejecutive Federal v al Congreso de le Union, por conducto de la
Secretarfa de Haclenda y Crédito Plblico,

La opinidn profesional del auditor incluye no sdlo la confirmacidn de gue los resultados
gue se presentan en diche Informe hayan sido obtenidos en estricto apego a la
metodologla y a las técnlcas actuariales generalmente utilizadas para ewvaluar los
compromisos de Institucionas de Sepguridad Social en el corto, mediano v largo plaze; sino
que tambien considera su punto de vista sobre la situacion financiera v actuarial de la
institucion, en correspondencia a lo que estable la fraccion XX del citado Articulo 214,

Para fines del Dictamen Actuarial con cifras al 31 de diciembre de 2018, nuestra firma se
basd en ios lineamientos gue establece el Esténdar de Prictica Actuarial Ndmero 2,
Andlisis Financiero de Programas de Seguridad Social, de la Asociacion Internacional de
Actuarios? {ISAP2, AlA), asi como en las Directrices sobre el Trabajo Actuarial para la
Seguridad Social, publicadas en el afio 2016, tanto por la Organizacian Internacional del
Trabajo (QIT), como por la Asoclacién Internacional de la Seguridad Social (AISS).

1 El Colegio Macional de Actuarins, AL, es miembre acreditado (full membar] de la Asecladdn Internacional de
Actuarios.
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CERTIFICACION ACTUARIAL

Ohbjetividad y Transparencia
Muestro trabajo fue desarrollado cumpliendo con las siguientes disposiciones:

+ Cadigo de Etica y Conducta del Actuario, emitide por el Coleglo Macional de
Actuarios, AL

* Seccidn 2.5, Auditor Externo Independiente (2.5, Independent Expert Review, [SAP
2; AlA).

= Directriz 11. {A155) Revisidn a carge de expertos independlentas; si bien, astas
dltirmas destacan gue el auditor, debe dejar constancia de que el actuario
responsable de la wvaluacian cumplid con las normas de practica actuarial
nacionales e Internaclonales y con otras orientadiones pertinentes, en particular
I1SAP 1 e 15AP 2 de la Asoclacldn Interpnacional de Actuarios

La auditoria gue realizamos se llevd a cabo, por lo tanto, con toda objetividad,
transparencia y absoluta independencia de autoridades internas o externas, asi como de
los proplos actuarios del Instituto.

Técnica de Auditoria Actuarial
Basados tanto en las disposiciones del ISAP 2, como an las Directrices de [a AlSS revisamos
los sigutentes aspectos, entre otros:

« El cumplimiento con las normas de priactica v los requisitos estatutarios
pertinentes.

= La disponibilidad v consistencia de los datos empleados para el trabajo de
valuacian.
La razonabilidad de los métodos v las hipdtesis,

» La confiabilidad de los resultados obtenidos,
La calidad de |la comunicacidn de los resultados del trabajo de valuacidn, gue se
incluyen en el Informe Financiero v Actuarial.

Para efectos de la presente auditorfa, no sdlo replicamos en su totalidad los resultados de
las proyecciones de la Valuacidn Actuarial, sino que también comparamos los resultados
obtenidos al clerre de 2018, con los reportados en el Informe Financiero y Actuarial al 31
de diclembre de 2017,
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Metodologia

Situacidn Financiera vy Actuarial de los Seguros. La metodologia utilizada en el calculo de
la situacién financiera y actuarial del Seguro de Salud, del Régimen de Pansiones del
Seguro de Riesgos del Trabajo, del Réglmen de Pensiones del Seguro de Invalidez v Vida, v
del andlisls financlere v actuarial de corto plaze para las demds prestaciones y gastos, se
apega tanto a la que establece el 1ISAF 2 v las Directrices de la AlSS, oitados anteriormente,
como a la que se describe en el Reglamento Financiero v de Reservas del Instituto,

Valuacidn Actuarial de los Pasivos Loborales. La metodologiz aplicada para determinar el
pasivo derivado de las ohligaciones laboralas que tiene contraidas el Instituto en su calidad
de patron ante sus propios trabajadores se ajusta a los principios de la Norma de
Informacidn Financiera D-3 (MNIF D-3) Beneficios a los Empleados, emitida por el Consejo
Mexicano para |a Investigacion y Desarrollo de Normas de Informacién Financiera, A.C.

Informacian utilizada en el Informe Financiero y Actuarial

Considera, principalmentea, disposicioneas lagales vipantes, informacion sobre trabajadores
cotizantes v pensionados, de tipo estadistico y financiero, asi como informacion de
tendencias demograficas de sus derechohabientes, incluyendo modificaciones en la
esperanza de vida; tendencias en la transicion epidemioldgica, v cambios an la
composician de género de la fuerza laboral, factores derivados del ciclo econdmico, de la
evolucion del costo de los tratamientos y medicamentos, los costos laborales, de tipo
macroecondmico, sobre mercados laborales, estadisticas vitales, sobre los riegos que
enfrenta el ISSSTE y sobre economia de la salud. Incluye también Informacidn presentada
sobre el estado gue guardan |as instalacionas v equipos del instituto, particularmente los
dedicados a la atencion médica.

La informacion utilizada en el Informe Financiers vy Actuarial 2019 con cifras al 31 de
diciembre de 2018 no es auditada por nuestra firma en lo que se reflere a su construceidan,
como tampoco lo es la informacion fuente o subyacente. La Informacldn dnicameante fue
anallzada vy revisada, como se establece en el contrato de prestacidn de servicios
profesionzles que celebramos; es decir, la auditoria no considera emitir un dictamen sobre
la calidad de esta. 5in embargo, confirmamos que la informacidon es razonablemente
consistente con la de afios anteriores v con datos utilizados para otros fines.
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Como es el caso de cualguier Institucidn de Seguridad Social, debldo a que los resultados
tanto de los cdleulos de la situacldn financiera y actuarial, como los de las Auditorias
dependen de la informacidon suministrada, se destaca que podrian obtenerse resultados
diferantes sl los datos subyacentes o fuente fueran imprecisas, inexactos o incompletos.

Hipotesis actuariales

Conforme 2 lo que astablace el Estandar de Practica Actuarial Ndmero 2, se conzidera gue
las hipdtesis de tipo financiero vy demografico corresponden 2 “supuestos neutrales”, es
decir, supuestos acordes a las expectativas actuales, con los gue se espera que los
resultados de las proyecciones demogrificas y financieras no subestimen y tampoco
sohrestimen el importe de los pagos por beneficios v prestaciones que deberdan hacerza
durante el periodo de proyeccidon. Asimismo, deben ser consistentes entre si y también
prasentar consistencia en el corto, mediano v largo plazo, tanto para el ambito
demografico, come financiero.

Las hipotesis de tipo biomeétrico fueron actualizadas para algunos casos, y se consideraron
desde |z elaboracidn del Informe Financlere y Actuarial 2018, Para efectos de la
determinacidn de los capitales constitutivos de los Seguros de Invalidez y Vida y Riesgos
del Trabajo, se consideran las bases emitidas por la Comisidn Macional de Seguros vy
Fianzas en su Circular Unica.

Las hipdtesis usadas para la valuacidn de un régimen de seguridad social deben ser
suficientes para evaluar el régimen de acuerdo con sus objetivos de financiamiento v
adaptadas al entorno socioecondmico general del pais. La elaboracion de hipdtesis
comhbina el anélisis de las tendencias histdricas con una vision de futuro.

Resultados

Como ya se menciond, nuestra firma replicd en su totalidad, los resultados actuariales del
Informe Financiero v Actuarial 2019, con cifras al 21 de diciembre de 2018 elaborade por
el [nstituto, Asimismo, efectud una comparacion con los resultados del Informe 2018,
Bajo la técnica de auditorfa actuarial utllizada, considerande la legislacidn vigente,

utilizando la misma informacidn v lags mismas hipdtesls actuariales de cilouls, destacamos
lo siguiente:

289



IFA 2019

FAR
ELL

Human
Resources | s

e No se apreciaron diferencias significativas entre los resultados obtenidos por el
ISSSTE vy los producidos por nuestra firma.

e Existe consistencia entre los resultados presentados para el aifo 2018 vy los
elaborados para fines del Informe de 2019.

Conclusiones y recomendaciones de la Auditoria Actuarial

A continuacion, nos permitimos presentar nuestras conclusiones mas importantes
respecto a la situacion financiera del Instituto al 31 de diciembre de 2018 y a su situacion
financiera y actuarial a corto, mediano y largo plazos.

Conclusiones:

e A continuacién se presenta un resumen estadistico de la informacién de
trabajadores cotizantes a los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo.

Cuadro 1. Estadisticas obtenidas a partir de la informacién proporcionada en las
matrices de los trabajadores cotizantes a pensiones al 31 de diciembre del afio de
referencia

Trabajadores

Numero total de trabajadores 2432314 2,463,753 2483474
Edad promedio 4361 43.74 43.97
Afios de cotizacion promedio 15.77 15.79 15.95

El numero total de trabajadores ha sido ligeramente creciente en cada uno de los
afios del periodo 2016 - 2018.

Como puede observarse, la poblacion incorporada es ya una poblacion “madura

actuarialmente” en lo que se refiere tanto a sus edades, como a sus afos de
cotizacion.
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s Considerando el Estado de Actividades por Fondos, al 31 de diciembre de 2018, se
observa un desahorro del gjercicio por (3,981) millones de pesos que contrasta con
el aherro del ejercicio anterior por 348 millones de peses. En ambos casos, se estin
considerando los Subsidios v Trasferenclas del Goblerno, siendo importante
meaencionar gque durante el periodo 2012-2018, las transferencias disminuyeron an
un 36%,

Se resalta que al Fondo de Salud es el que presenta el resultado de desahorro de
mayor magnitud, por (14,936 mdp] antes de transferencias y subsidios, orlginado
por los siguientes factores:

— El deficit actuwarial existente desde el inicio de la Ley vigenta,

= Elmonte del pasivo actuarial derivado de los gastos médicos a los pensicnados
gque ya existian con anterioridad al 1# de abril de 2007,

= El fuerte aumente reglstrado en el rengldn de gastos de funcioramiento, el
cual se incrementd en el 17% en al afio 2018,

Debide a esta situacidn, el Goblerno Federal deberd continuar con [os subsidios v
transferencias que correspondan, hasta la extincidn de esta poblacion, va que la
cuota social que establece la Ley, v que es su dnica fuente de financiamientn, as
notoriamente insuficiente.

s Conrespecto a su situacian financiera de mediano y largo plazo, |a siguiente tabla,
resume los principales resultados referentes al periodo de suficiencia de los
recursos financieros por tipe de seguro, incluyéndose una comparativa con los
resultados obtenidos al 31 de diciembre de 2017,
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Cuadro 2. Periodo de suficiencia financiera y prima de equilibrio necesaria. Escenario

De los resultados presentados en el cuadro anterior, se puede observar lo siguiente.

SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA

base.
Concepto Seguro de Invalidez y Vida

2017 2018
ANo en el que concluye la Los recursos regulares del
suficiencia de cuotas y 2019 Seguro de Invalidez y Vida son
aportaciones (sin hacer insuficientes para cubrir sus
uso de reservas) gastos
Ao en el que concluye la
SOPACIR o8 sty 2032 2032
aportaciones, y reservas
financiaras y actuariales

Prima de equllibrio

Para 100 aidos de proyeccion:
1.80% de los sueldos basicos,
contra el 1.25% que
establece ta Ley.

Para 100 afios de proyeccidn:

1.77% de los sueldos basicos,

contra el 1.25% que establece
13 Ley

Reserva financiera y
actuarial al clerre del
ejercicio

6,791 millones de pesos

6,960 millones de pesos

e Son consistentes en cuanto a:

=

e La reserva financiera y actuarial tuvo un ligero incremento del 2.5% de 2017 a

Ao en el que concluye la suficiencia de cuotas y aportaciones (sin hacer uso

de reservas)

Afo en el que concluye la suficiencia de cuotas y aportaciones, y reservas

financieras y actuariales.
Las primas de equilibrio para 100 afios son muy similares.

2018.
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SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
Cuadro 3. Periodo de suficiencia financiera y prima de equilibrio necesaria. Escenario

base
Concepto Seguro de Rie
2017 2018
Afo en el gue concluye la
suficencia de cuotas y Suficiencia durante los 100 afios | Suficiencla durante los 100 aflos de
aportaciones (sin hacer uso de de proyeccidn, proyeccion,
resarvas)
Ao en ol que concluye la
suficiencia de cuotas y Suficiencia durante bos 100 adios | Suficiencia durante los 100 afos de
aportaciones, y reservas de proyeccian. proyeccion.
financieras y actuariales

Para 100 aihos de proyeccidn, Para 100 ailos de proyeccion, este

Prima de librio “ste sepuro &s actuarialmente sepuro es actuarnialmente
= superavitario en el 0.227% de superavitario en ol 0.126% de los
los suekdos basicos, sueldos basicos.
Ruwenye fohnclrh y il 1,824 millones de pesos. 1,905 millones de pesos.

@l clerre del ejercicio

De los resultados anteriores, se derivan los siguientes comentarios.
e Son consistentes en cuanto a:

= Afo en el que concluye la suficiencia de cuotas y aportaciones (sin hacer uso
de reservas).

= Afio en el que concluye la suficiencia de cuotas y aportaciones, y reservas
financieras y actuariales.

= El seguro continta siendo superavitario. Es de hacerse notar que el superavit
actuarial disminuyd en un 45% menor en porcentaje de los salarios, con
respecto al aiio anterior, debido a que se esta asignando una mayor cantidad
para el renglén denominado “Incremento posible a otras Reservas”.

e La reserva financiera y actuarial tuvo un ligero incremento del 4.5 % de 2017 a
2018.
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SEGURO DE SALUD
Cuadro 4. Periodo de suficiencia financiera y prima de equilibrio necesaria. Escenario

base

Seguro de Salud

Concepto

Trabajadores activos

Pensionados

Antes del 1" de abril de 2007

A partir del 1" de abril de 2007

2017 2018 2017 2018 2017 2018
Los ingresos Los ingresos Los ingresos
Afio an el que vegulasvl;; de regulares de regulares de 04 Ingrasos Los Ingresos
concluye la i regulares de esta | regulares de et
esta vertiente esta verbente 513 vertiente -
suficiencia de dol Sesurc da dei Segura de del Seguro de vertiente del vertiente del
cuotas y 2022 Salod SO Saiud 300 ikid o Seguro de Salud | Seguro de Salud
aportaciones : P son insuficientes | son insuficentes
(sin hacer uso m"'f“‘.““ bt IR SR para cubrir sus para cubrir sus
de reserves) para cubrir sus para cubrir sus para cubrir sus gastos. Eastos,
gastos. Rastos.
Ao en el gue
conduye la
suficencia de No existen No existen
cuotas y resemnvas resernvas
aportacionas, 2083 023 financieras y financieras y — s
y reservas actuariales. actuariales.
financieras y
actuariales
Para un periodo Para un pericdo | Para un periodo
de proyeccion z’;:;:mo de proyeccion de proyeccion Para un periodo | Para un periodo de
de 20 afos: do 20 ahos: de 20 afos: de 20 afios: de proyeccion de | proyeccdn de 20
Pl da 13.30% de los 14.57% de los 1.32% de los 1.44% de los 20 afios: 3.35% | afos: 4.03% de los
equilibrio sueldos bésicos, Sk bbikeas sueklos basicos, | sueldos basicos, Oe 105 sueldos sueldos basicos,
contra el contrd ol ¥ contra contra basicos, contra el | contra el 1.345%
10.125% que 10.125% que unicamente a unicamente la 1.245% que que establece |1
establece 1o utaﬁlou B Ley. cuota social que | cwota social que || establece la Ley. Ley,
Lay. " | establece la Ley. | establece la Ley.
Reserva
financleray | 5, 553 millones | 20,754 millones 46,465 millones | 47,791 millones de
ORI de pesos. de pesos. . de pesos. Pesos.
clerre del
ejercicio

Los comentarios derivados del cuadro anterior son los siguientes:
e La prima de financiamiento para trabajadores activos y para los dos grupos de
pensionados, para un periodo de proyeccién de 20 afios, es en todos los casos de

mayor magnitud en 2018 que en 2017, debido al antecedente histérico de
incremento de gastos de funcionamiento que consideran las proyecciones,
particularmente, en el ano de 2018 en donde se observé un incremento
importante,
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+ FEs factible que, en funcidn del camhbio de politicas en el otorgamiente  de las
prestacicnes de los servidores pdblicos, reclentemente implementadas por la
presente Administracion Pdblica, se obsarve un ineremento en la demanda de los
divaersos servicios de salud que proporciona la Institucion y consecuentemente, un
mayor incremento del gasto, respecto del estimadeo en el estudio actuarial,

Recomendaciones:

Recomendamos gue en los Informes se dé seguimiento al tema de rezago en
infraestructura médica, va que las condiciones de las Unidades pMédicas tienen un impacto
directo en la atencién de los derechohabientes, tanto en |a calidad como en la capacidad
resolutiva. Por lo anterior, también es importante qgue el Instituto astablezca e
implemente programas orientados & la conservacion, mantenimiento v renovacidan de las
Unidades mMédicas, particularmente de aguellas que estin por rebasar su vida atil.

Certificacidn

Tomando en cuenta la legislacion vigente, la informacian utilizada, la metodolagia v las
hipotesis de cdlculo empleadas para su elaboracian, certificamos que los resultadas del
Informe Financiero v Actuarizl 2003, con cifras al 31 de diciembre de 2018, reflajan
razonablemente, a la fecha de referencia v durante el perfodo contemplads de
proyeccidn, la situacién financiera v actuarial de cada uno de los seguroes y prestaciones
gue corresponde administrar al Instituto, asl como sus posibles riesgos, contingencias y
pasivos.

Agradecemos al Instituto las facilidades brindadas para que nuestra firma pudiera llevar a
cabo los trabajos que hizo el favor de encomendarnos,

Atentamente,

Cédula Profesional Nomero 258213
Perito Valuador de Pasivos Contingentes 004-258213
Actuario Dictaminador de Planes de Pensiones ante CONSAR CNSAR/VI/DGNC 0912013
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