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Presente.
Distinguido Senador: "
a Ley del Instituto de Seguridad y Servicios

n el Articulo 214 fraccién XIX de I
al se establece la obligacion del Instituto de

Sociales de los Trabajadores del Estado, mediante el cu
presentar al Congreso de la Union, el informe sobre 1a situacién financiera y actuarial de 108 servicios,

prestaciones y seguros que el Instituto ofrece; me permito hacerle llegar el Informe Financiero y
Actuarial 2013, con informacion al 31 de diciembre de 2012, a fin de que por su amable conducto se

considere como presentado.

En cumplimiento con €

stico sobre el estado que guarda el Instituto en materia
nde un compromiso de transparencia y
titucionales, la viabilidad futura, la

mplio diagno
de servicios. Con ello se atie
| cumplimiento de los objetivos ins

ue presta el Instituto.

Dicho informe constituye un a
financiera, de infraestructura y
rendicion de cuentas en relacién a
eficiencia y calidad en los setrvicios q
ue dictaminado por un Auditor

anciero y Actuarial 2013 f
@nero1,5,,:1339.2013

del 1ISSSTE, mediante el cherdo
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Finalmente, cabe sefalar que el informe Fin

Externo y aprobado por la H. Junta Directiva
de la sesidn 1339, celebrada el 10 de junio del ano en curso.
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C.C.P. Lic. Felipe Solis Acero.- Subsecretario de Enlace Legislativo de la SEGO
Dr. Ricardo Luis Antonio Godina Herrera.- Secretaric General.- Presente.
Mtro. Luis Antonio Ramirez Pineda.- Director de Finanzas.- Presente
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- Este Informe Financiero y Actuarial fue aprobado por
la H. Junta Directiva mediante acuerdo
15.1339.2013 en su Sesion Extraordinaria celebrada
el 10 de junio de 2013, para que conforme a lo

. - .establecido en el articulo 214, fraccion XiX de la Ley
~ - .del ISSSTE, se presente al Ejecutivo Federal, por

“‘-Lc"_onducto ‘de la Secretarfa de Hacienda y Crédito

" Pdblico, y al Congreso de la Unién.
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y la Reserva General Financiera y Actuarial del ISSSTE fue de 9.25% en 2012, con lo que
se sitUa por encima de la tasa real compromiso de 2.5% establecida por la Junta Directiva,
superando el objetivo. La Grafica 11 presenta el desglose de los productos financieros y la

Grafica 12 el rendimiento de las reservas.

Grafica 11.Productos financieros
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Fuente: Subdireccidn de Inversiones, ISSSTE.

Grafica 12. Rendimiento de las reservas
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Grafica 9. Tasas de interés de valores gubernamentales 2008-2012
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Fuente: Subdireccion de Inversiones, ISSSTE.
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Grafica 10. Curva de rendimientos 2012
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Fuente: Subdireccion de Inversiones, ISSSTE.

En este contexto y derivado de las inversiones realizadas durante 2012 el saldo de las

reservas del Instituto a valor de mercado al 31 de diciembre 2012 ascendié a 62,279.12

mdp sin considerar la Reserva de Operacion, lo que representd un incremento de 10.9%,

respecto al cierre de 2011. Por su parte, el rendimiento real de los instrumentos invertidos

en la Reserva Financiera y Actuarial, Reserva de Operacion, Contingencia y Financiamiento
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trabajadores continud sin mostrar recuperacion, b) los ingresos por remesas mostraron
una tendencia negativa, c¢) el crédito al consumo continué creciendo pero a menor ritmo
hacia el cierre del afio, d) la inversién mostrd una notoria desaceleracién en el segundo
semestre de 2012 y e) la tasa de desocupacion, pese a disminuir, se mostrd en niveles

superiores a los observados previo a la crisis.

En este contexto, la evolucidn de la demanda externa, asi como del gasto interno
condujeron a que, aun cuando el PIB haya mostrado una trayectoria positiva, se observara
una desaceleracion en la segunda mitad del ano. Por su parte, los niveles histéricamente
bajos de las tasas de interés en economias avanzadas explican la expansion de la tenencia

de activos financieros internos por parte de no residentes.

Respecto a la inflacién a nivel nacional, en diciembre 2012, la inflacidén general anual se
ubicd en 3.57%, comparado contra 3.82% observado el mismo mes del afio previo. En
particular, dentro de los componentes de la inflacion, resulta determinante el precio de los
medicamentos, debido a la evolucion que ha mostrado en los Ultimos afios. Dicho
comportamiento se ha traducido en una fuerte presion inflacionaria con alto impacto en el
presupuesto del ISSSTE. Durante el periodo comprendido entre 2006 y 2012, la tasa de
crecimiento del precio de los medicamentas fue de 2.6% en promedio cada afio, por
encima de la correspondiente del indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) de

2.1% en promedic cada ano.

Ante esta situacion, el Banco de México decidié mantener la Tasa de Interés Interbancaria
(TIE) a un dia en 4.50%. En este sentido, las tasas de interés de largo plazo de bonos
gubernamentales mostraron una clara tendencia a la baja. En particular, la tasa de interés
del bono gubernamental a 10 afios paso de niveles cercanos a 6.4% en 2011 a 5.4% a
finales de 2012. En consecuencia, la evolucion de 1a curva de rendimientos se vio afectada
por la disminucion de las tasa de interés de largo plazo aplanando la curva de
rendimientos. La Grafica 9 muestra la evolucion de las tasas de interés de los valores
gubernamentales en los afios recientes, mientras que la Grafica 10 muestra el efecto de

esa disminucion sobre la curva de rendimientos.
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Grafica 7. México: PIB 2009-2012 (Var % anual)

10% -
8%
6% -
4% A
2%
0%
-2%
-4% -
-6%
-8% -
-10% -
-12% -

7.5%
5.1%

4.2% 4.3% 4.4% 3.99, 4.9% 4.5%

e

2% 3.2%

....... .

Porcentaje

Fuente: INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México.

Grafica 8. México: Actividad econémica por sector, 2012 (Var % anual)
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Fuente: INEGI Sistemna de Cuentas Nacionales de México.

Respecto a la demanda interna, cabe destacar que durante 2012 presentd una tendencia
positiva. Si bien el consumo presentd un crecimiento estable, éste fue menor al observado

el afio previo. Lo anterior se debi6 principalmente a lo siguiente: a) el ingreso real de los
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granos basicos, que presento presiones a la alza en la segunda mitad del afio por choques

de oferta asociados a condiciones climaticas adversas.

Por su parte, los precios internacionales del petrdleo se mantuvieron en niveles
relativamente altos y con elevada volatilidad. Ante tal situacion, la politica monetaria de la
mayoria de las econemias avanzadas y emergentes fue acomodaticia, es decir, bajas
tasas de interés y aumento de la oferta monetaria. Dentro de un contexto de tasas de
interés cercanas a cero, bancos centrales de algunas economias avanzadas como la
Reserva Federal de los Estados Unidos y el Banco Central Europeo adoptaron medidas no
convencionales adicionales, comao por ejemplo reduccién en los requerimientos de reserva
bancarios, préstamos para recapitalizar bancos, reduccién en la calificacién minima de
valores aceptados como colateral, entre otrgs, con objeto de apoyar la recuperacion

econémica y el empleo.

Pese a la elevada volatilidad en los mercados internacicnales, se observé una mejoria en
los Gltimos meses de 2012, producto del mayor estimulo monetario en las principales
economias avanzadas y los anuncios de politica por parte de autoridades europeas. Lo
anterior se reflejo en un repunte de los flujos de capital hacia mercados emergentes, de lo
cual México se beneficid, dadas las bajas tasas de interés a nivel internacional y la

necesidad de los inversionistas por buscar mayores rendimientos.

En México, la actividad econdmica presentd un crecimiente anual de 3.9% en 2012,
respecto a 2011. Durante los dos primeros trimestres de 2012, la actividad econdmica
presentd un buen desempefio (4.9% y 4.5%, respectivamente), a pesar de la
desaceleracion de la economia global y la elevada volatilidad en los mercados financieros
2013 internacionales. No obstante, en el segundo semestre de 2012 disminuyeron las tasas de
crecimiento de las exportaciones manufactureras, tanto automotrices como del resto de
productos, derivado de la desaceleracion econdomica global y la transmisién de este
choque a algunos de los componentes de la demanda interna restaron dinamismo a la
economia nacional. A continuacion, la Grafica 7 muestra la evolucion trimestral del PIB de
México entre 2009-2012 vy la Grafica 8 la actividad econdmica trimestral por sector para

el afio 2012.
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Entorno economico

El comportamiento de las Reservas Financieras y Actuariales del Instituto se vio
influenciado por las tasas de rendimiento que reflejan el desempefio de la actividad
economica en México. Otro factor determinante que impacté de manera directa a las

reservas fue la evolucion del ingreso y gasto de cada seguro.

Al respecto, destacan las fuertes presiones de gasto que ha tenido que enfrentar el
ISSSTE. En 2012, 67% de los ingresos y beneficios del Instituto provinieron de las cuotas y
aportaciones. Sin embargo, durante el periodo 2001 — 2012, el crecimiento promedio real
anual del salario base promedio con el gue se calculan las cuotas y aportaciones fue tan
solo de 1.5% para cotizantes a pensiones y 2.1% para cotizantes a salud; mientras que el
crecimiento promedio real anual de los gastos y costos, durante el mismo periodo fue de
5.0%.

Por lo anterior, este apartado tiene por objeto presentar de manera resumida el
comportamiento de {a economia tanto internacional como nacional, en medio de la cual se

desempeiio el Instituto.

El crecimiento de la economia mundial fue de 3.2% en 2012, lo que significa una
disminucion de 0.8% respecto a lo observado el afio anterior. Dicha desaceleracion se
debid principalmente a los siguientes factores: a) un proceso de desendeudamiento en
economias avanzadas, b) problemas financieros y fiscales de la zona del euro que
derivaron en una recesion en dicha zona y ©) la incertidumbre sobre el ajuste fiscal para
2013 en Estados Unidos que provocd, entre otros factores, una disminucion en el

crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) respecto al afio previo.

La desaceleracién econdmica global contribuy6, por un lado, a un menor crecimiento del
comercio internacional, afectando el crecimiento de economias emergentes que
enfrentaron una menor demanda por exportaciones de las economias avanzadas. Por otro
lado, provocd una reduccién en la tasa de inflacién en la mayorfa de las economias. Los
precios internacionales de la mayoria de las materias primas presentaron una elevada

volatilidad asi como una tendencia a la baja. La principal excepcion fue el precio de los
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Entre las causas mas importantes de defuncién se encuentran la diabetes tipo 2 vy la
insuficiencia renal crénica, que también es la segunda causa de egreso hospitalario. En
contraste, las enfermedades transmisibles no figuran entre las primeras causas de muerte

en los derechohabientes del ISSSTE, y representan 24% de los egresos hospitalarios.

En concordancia con la tendencia nacional, la mayoria de las defunciones registradas en el
Instituto han ocurrido como consecuencias de enfermedades no transmisibles como se

observa en la Grafica 6.

Grafica 6. Mortalidad por causa, ISSSTE, 2012

~ No transmisibles

® Transmisibles

i Lesiones

fuente: Calculos propios de la Subdireccidn de Aseguramiento de la Salud con base
en los Anuarios Estadisticos del ISSSTE.

La transicion epidemioldgica ha significado un incremento sustancial en los gastos de
salud para el ISSSTE. A modo de ejemplo, en 2009, el Instituto Nacional de Salud Publica
estimd que el gasto para el afio 2006 en diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares
y obesidad en el instituto fue de 7,439 mdp, cifra equivalente a 35.2% del gasto en salud
para ese afo. Asimismo, se estima que durante 2012 el Instituto gasté 9,586 mdp en la
atencidon a derechohabientes que padecen cinco tipos de enfermedades cronico-
degenerativas: diabetes, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, hipertension
arterial y osteoartrosis. Su costo total estimado equivale a 20% del gasto corriente del
Seguro de Salud del ISSSTE, lo que las convierte en la principal carga financiera. Para el
2013, estos cinco padecimientos demandaran 5.8 millones de consultas y mas de 59 mil

egresos hospitalarios.
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con 54%, de acuerdo a cifras de la base de datos 2012 de la Subdireccion de Afiliacion y

Vigencia de Derechos.

Entorno epidemiologico

El envejecimiento de la poblacién va de la mano de una transicién epidemiolégica. Esta
consiste en un desplazamiento entre la proporcién de enfermedades transmisibles
(infecciosas) vy las enfermedades no transmisibles (crénico-degenerativas) que son mas
duraderas, e implican una atencion médica especializada basada en tecnologias y
medicamentos mas costosos gque se asocian a periodos de hospitalizaciéon mas

prolongados.

Los adultos mayores padecen de forma mas severa las enfermedades cronicas vy
necesitan mayor atencién y cuidados meédicos. Esta transicion y los avances en la
vacunacion universal han contribuido, por una parte, a la disminucion de la mortalidad
infantil y, por otra, a que las causas de defuncién se concentren en rangos de edad mas

alla de 45 anos.

En México, las enfermedades cronico-degenerativas representan una demanda
importante de consultas médicas y causas de defuncion. De acuerdo con la ENSANUT
2012, 11.5% de las consultas médicas en el pais corresponden al grupo de crénico-
degenerativas, como diabetes y enfermedades cardiovasculares, sélo por debajo de las

enfermedades respiratorias agudas que representan 36.5% de las consultas.

A nivel nacional, este tipo de enfermedades tambien integran las principales causas de
defunciéon: enfermedades del corazén (17.8%), diabetes tipo 2 (14%) y tumores

malignos (11.9%)°.

En los Ultimos afios, el perfil epidemiolégico de la poblacién derechohabiente del Instituto
ha cambiado de manera similar a lo sucedido a nivel nacional. Hoy, entre los afiliados del

ISSSTE existe una mayor presencia de enfermedades de tipo cronico-degenerativo.

> Cifras de 2010.
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Grafica 5. Evolucion de la relacion de dependencia por cada 100 personas en edad de

trabajar 2010, 2030 y 2050
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Fuente: Lockton México Agente de Seguros y de Fianzas S.A de. C.V con informacién de Proyecciones CONAPO,

En 2010, por cada 100 personas en edad de trabajar, existian 55.8 dependientes

econémicos; en 2030 se estima que existiran 52.25 y 60.8 en 2050.

La composicién de la dependencia econémica muestra un cambio significativo durante
estos afos, mientras el segmento entre 0 y 14 afios de edad se reduce de 46.2 en 2010
a 33.8 en 2050, el segmento de dependientes de 65 afios o mas crece de forma

sostenida.

Cambios en la composicion de género en la fuerza laboral

El incremento de las mujeres en la matricula universitaria y en casi todos los campos
laborales constituye otro cambio social relevante. De acuerdo al Censo Econdmice 2009
la participacién de la mujer en el 2008 representd 40% de la fuerza laboral, indicador que

duplica lo observado en 1980.

Un creciente nimero de mexicanas considera que su realizacion tiene que ver cada vez
mas con las actividades y expectativas laborales, profesionales y sociales. En cuanto a

poblacién derechohabiente y trabajadores afiliados en el [SSSTE, las mujeres participan
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Grafica 4. Esperanza de vida a los 65 afos, 1960 — 2010
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Fuente: Subdireccidn de Aseguramiento de la Salud, datos de la OCDE (http.//www.oecd.org/els/health-systems/oecdhealthdata2 01 2-
frequentlyrequesteddata htm).

El crecimiento en la esperanza de vida y la reduccion de |a tasa bruta de natalidad inciden
en la relacion de dependencia. Este UGitimo indicador mide la relacién de la poblacion
economicamente inactiva debido a su edad: nifios y ancianos, entre el nimero de

personas en edad de trabajar*.

La Grafica 5 muestra que, si bien la relacién de dependencia se mantendra relativamente
estable en los proximos afios, la composicion de la poblacién dependiente cambia

notablemente, concentrandose en la poblacion de 65 afos o més.

“Total de poblacion de 0 a 14 afios mas la poblacion de 65 y mis, dividido por el total de poblacin de 15 a 64 afios, multiplicado por 100.

2013
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Grafica 3. Esperanza de vida al nacer y tasa bruta de natalidad 2010 — 2050
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Fuente: Proyecciones de CONAPQO. http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones.

Por otro lado, la tasa bruta de natalidad se ha ido reduciendo y se pronostica que dicha
tendencia se mantenga. En 2010 era de 19.7 nacimientos por cada mil habitantes y se

prevé que sereduzcaa 15.77 en 2030 ya 13.85 en 2050.

Un indicador particularmente relevante para el Instituto es la esperanza de vida de los
mexicanos que alcanzan los 60 afos, por su impacto en el crecimiento del gasto para
salud y pensiones. La Grafica 4 muestra las tendencias en la esperanza de vida gue

reporta la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE).
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de derechohabientes del ISSSTE con 60 afios 0 mas representd 16.1%, cifra superior a la

de otras instituciones nacionales de seguridad social.

En la Grafica 2 se muestra la estructura poblacional de trabajadores y pensionados del
ISSSTE por edad.

Grafica 2. Estructura poblacional de trabajadores y pensionados del ISSSTE 2012 -

2050 (cien mil personas por género y quinquenios de edad)
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Fuente: Subdireccion de Afiliacidn y Vigencia de Derechas para el afio 2012 y proyecciones actuariales para 2050.

Como se puede observar en la Grafica 3, el envejecimiento de la poblacion mexicana es 2013

resultado del incremento en la esperanza de vida y de la diminucién de la tasa bruta de
natalidad. Por un lado, la esperanza de vida al nacer se ha incrementado en los Gltimos
anos: paso de 70.4 afios en promedio en 1990 a 73.97 afios en 2010 y se estima que en

2050 alcanzara los 79 .41 afos.
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Grafica 1. Estructura poblacional de México: 2010 y 2050 (millones de personas por

género y quinquenios de edad)
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Fuente: Proyecciones de CONAPQO. http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones

En 2010, la poblacién menor de 15 afios representaba 29.6% de la poblacion mexicana,

pero se estima que disminuira a 21% en 2050.

La poblacion de 15 a 64 afios, que es la que se encuentra en edad de trabajar, muestra
también una tendencia decreciente: en 2010 correspondia a 64.2% de la poblacion y se
estima que se reducira a 62.2% en 2050. Esta contraccion impactara las finanzas de las

instituciones de seguridad social, pues reduce la masa de cotizantes.
2013

Por el contrario, el segmento de la poblacion de 65 afos o mas, que representaba 6.2% de
la poblacién mexicana en 2010, aumentara de manera sostenida en las proximas

décadas, llegando a 16.8% en 2050.

La dinamica poblacional del pais se refleja en el perfil de la derechohabiencia del ISSSTE,
formada por los trabajadores al servicio del Estado, pensionados y sus familiares. De

acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, el porcentaje
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Entorno demografico,
epidemiologico y econdomico

En este capitulo se analiza el entorno demografico, epidemioldgico y econémico en el que
se desarrollo |a actividad del Instituto en 2012 y se realiza una prevision de las tendencias

futuras que enfrentara el ISSSTE.

Entorno demografico

Actualmente, los cambios demograficos constituyen uno de los desafios mas grandes
para los sistemas de seguridad social. Una poblacién que envejece demanda servicios mas
duraderos y costosos por el incremento en la esperanza de vida y la dependencia funcional

de las personas en edad avanzada que requieren atencién mas especializada.

México no es ajeno a la transicién demografica: de acuerdo con el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), el nilimero de adultos mayores en nuestro pais crecera de manera
importante en los préximos 40 afios, lo que generara una presion para las instituciones de
seguridad social, en términos de administracién vy distribucion de los recursos para hacer

frente al nueve perfil demografico.

La Grafica 1 muestra la evolucién de la estructura poblacional en dos momentos: 2010 vy
2050. En ella es clara la tendencia de que el Unico sector de poblacion mexicana gue crece

es el de los adultos mayores. 2013
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Introduccion

El capitulo dedica apartados especificos al analisis del Estado de Actividades de
SuperlSSSTE y TurlSSSTE, ademas muestra informacion sobre el sistema de Estancias

para el Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDIS) del Instituto.

El Capitulo VI esta dedicado a las reservas del Instituto. En él se informa el saldo contable

de las mismas y la composicion de la cartera de inversion al 31 de diciembre de 2012.

Al cierre de 2012, el saldo contable de las Reservas Financieras y Actuariales (RFA) del
Instituto fue de 56,575.06 mdp. Asimismo, se destaca que, por segundo afo consecutivo,
el ISSSTE no logro reservar, al 100%, los montos tedricos sefialados en el Programa Anual
de Administracion y Constitucion de Reservas 2012 (PAACR), debido a las fuertes

presiones de gasto.

El tema que aborda el Capitulo VIl es el estado que guardan las instalaciones y equipos del
Instituto al 31 de diciembre de 2012. En él se realiza una descripcion de las condiciones
en que se halla la infraestructura del instituto, destacando por su importancia las

instalaciones y equipos dedicados a la atencion médica.

En este capitulo se abordan los programas implementados por el Instituto para el
fortalecimiento de su infraestructura y equipamiento, tales como el “Programa Operativo
Anual 2012 de Equipamiento Médico Administrative”, el “Programa de Inversion en
Conservacion y Mantenimiento del Equipo Médico y no Médico a Nivel Central” y el
“Programa de Obras 2007-2012".

Finalmente, se presenta un apartado con las Conclusiones que se extraen de este IFA

2013 del ISSSTE, y los Anexos que contienen informacion adicional para la comprensién

2013
del Informe.
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Entre los principales riesgos que afectan las finanzas de este seguro destaca, en primer
lugar, la tendencia de crecimiento sostenido del gasto en salud observada en los Ultimos
anos. En segundo lugar, el caso particular de los costos de las nuevas tecnologias que
explica en buena medida el rapido crecimiento del gasto en salud a nivel mundial. Por
dltimo, se sefalan los altos costos que genera al ISSSTE un grupo de cinco enfermedades
cronico-degenerativas, que en 2012 significaron alrededor de 20% del gasto corriente del

Seguro de Salud.

El Capitulo IV considera los seguros de Invalidez y Vida y Riesgos del Trabajo. Estos dos
seguros tienen como objeto proteger el ingreso de los trabajadores y sus familias en caso
de accidentes, enfermedades o incluso su muerte. El primero cubre los incidentes ajenos al
trabajo y el segundo las eventualidades que ocurran con motivo del ejercicio del trabajo

del asegurado.

En este capitulo se realiza un andlisis del Estado de Resultados (Estado de Actividades) de
cada uno de los seguros como puntos de partida de las proyecciones financieras v
actuariales. Se estima que, para el Seguro de Riesgos del Trabajo, las aportaciones de Ley
son suficientes para mantener el equilibrio a 100 afios, sin requerir de la aplicacién de las
reservas acumuladas. Por el lado del Seguro de Invalidez y Vida, se estima que las cuotas y
aportaciones asignadas para financiar este seguro cubren sus gastos por cinco afios
(2013-2017), sin hacer uso de la reserva, lo que constituye una alerta para las finanzas

del Instituto.

En lo que se refiere a los riesgos, para ambos seguros, la disminucién de las tasas de

referencia constituye un foco rojo para su solvencia.
2013
E! Capitulo V se centra en los Servicios Sociales y Culturales que otorga el ISSSTE a sus

derechohabientes. Del analisis se desprende que, durante 2012, los ingresos de los
Servicios Sociales y Culturales del ISSSTE fueron insuficientes para cubrir sus gastos, es
decir, fueron deficitarios por 2,106 millones de pesos (mdp). Esta tendencia deficitaria se
ha observado historicamente, y de acuerdo con las proyecciones financieras realizadas en

el marco de este Informe, se espera que esta tendencia se mantenga.
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Introduccion

fondos, por lo que el superavit registrado en préstamos personales y PensionISSSTE no

financia el déficit de los demas.

En este capitulo también se presenta la situacion de los pasivos laborales del ISSSTE en su
calidad de patrén, que al 31 de enero de 2012 ascendian a 6,035 mdp y de los pasivos
contingentes de otra indole, que podrian comprometer el gasto del Instituto por mas de

un ejercicio fiscal.

Finalmente, en este capitulo se analizan diversos aspectos relevantes de la operacién del
Instituto que podrian tener implicaciones financieras en el futuro. El Informe dedica
especial atencién a uno de estos hechos: la devolucion de 19,769 mdp al Gobierno
Federal por las cuotas y aportaciones de los seguros de Invalidez y Vida y Riesgos del
Trabajo de los trabajadores bajo el régimen previsto en el Articulo Décimo Transitorio de
la Ley del ISSSTE? Lo anterior en términos del convenic entre la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) y la Direccién de Finanzas del Instituto, celebrado el 26 de

noviembre de 2012.

Por su parte, el Capitulo il se refiere al Seguro de Salud del ISSSTE, por medio del cual el
Instituto ofrece a sus derechohabientes atencion médica preventiva, curativa, de
rehabilitacién y de maternidad. Por el volumen de recursos que ejerce y los objetivos que
persigue, este segurc representa la prestacion con mayor demanda por parte de la

derechohabiencia.

En este capitulo se analiza |a situacion financiera del seguro, el cual ha operado con déficit
desde el afio 2008. Acorde con esta tendencia, las proyecciones financieras y actuariales
del seguro arrojan como resultado que las cuotas y aportaciones asignadas para su 2013
financiamiento por Ley son insuficientes para cubrir los gastos esperados desde el ano
2013. Se estima gue el nivel de cuotas y aportaciones necesarias para equilibrar los
gastos actuales y futuros en un periodo de 20 afios son de 17.93% del sueldo basico de

los trabajadores incluyendo la cuota social.

3g régimen del Articulo Décimo Transitorio de la Ley se refiere a los trabajadores que no optaron la acreditacion de bonos de pensidn del
ISSSTE y se acogieron al régimen de reparto con modificaciones graduales en los requisitos de edad para acceder a una pension.

INFORME FINANCIERO ¥ ACTUARIAL

i
W




h
Introduccion

En el Capitulo | se analiza el entorno demogréfico, epidemiolégico v econdmico en el que
se desarrolld la actividad del Instituto en 2012 y presenta la proyeccidn de las tendencias

futuras que enfrentara el ISSSTE en esta materia.

El andlisis destaca la dinamica poblacional de la derechohabiencia del ISSSTE,

caracterizada por un envejecimiento sostenido.

Otro elemento de especial relevancia es la transicion epidemiologica asociada al
envejecimiento, con la que adquieren mayor presencia enfermedades crénico-
degenerativas, como la insuficiencia renal o la diabetes, que se traducen en pacientes con
cuadros mas complejos, necesitados de atencion especializada y costosa. Esta transicidn
epidemiolégica alerta sobre la necesidad de fortalecer los programas enfocados en la

medicina preventiva del Instituto.

Por otro lado, en lo econémico se sefialan algunos factores que han afectado las finanzas
del Instituto, como el incremento en los precios de los medicamentos, el estancamiento

del salario nacional y la tendencia a la baja de las tasas de interés observada en 2012.

El Capitulo Il del Informe ofrece un reporte sobre la situacién financiera del ISSSTE al cierre
del ejercicio 2012. Los Estados Financieros proporcionan la informacién integrada sobre el
estado que guarda la situacion financiera del ISSSTE Asegurador? y de sus érganos
administrativos desconcentrados, 'os resultados de las operaciones, las variaciones en el

patrimonio y los flujos de efectivo correspondientes a un ejercicio fiscal.

En ellos destaca que, aunque la relacién entre ingresos y gastos del Instituto presenta un
superdvit de 5,741 mdp en 2012, un estudio mas pormenorizado muestra numerosos
2013 desequilibrios financieros dentro del ISSSTE. A modo de ejemplo, se puede sefalar que
diversos seguros y coberturas del instituto son deficitarios y que este déficit fue
solventado por transferencias gubernamentales por 15,765 mdp en el mismo afo.

lgualmente, la Ley establece que no es posible realizar transferencia de recursos entre

ks 1a estructura administrativa del Instituto que opera directamente sin la intermediacion de sus organos administrativos
desconcentrados.
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Introduccion

El Informe Financiero y Actuarial 2013 (IFA 2013), que se presenta al Ejecutivo Federal y
al Congreso de la Union, en cumplimiento al Articulo 214, Fraccion XIX, de la Ley del
ISSSTE (Ley), refleja la situacion financiera de los seguros y coberturas que administra el

Instituto al 31 de diciembre de 2012.

En general, este Informe presenta los hallazgos institucionales, subraya los riesgos que
podrian afectar la operacion del ISSSTE, asi como las contingencias y pasivos existentes
en cada unc de los seguros que administra el Instituto y su capacidad financiera para
responder a tales escenarios, a partir de 1os ingresos y reservas disponibles. Asimismo,
considera estimaciones sobre posibles modificaciones a las cuotas y aportaciones para

garantizar la viabilidad financiera del Instituto.

Cabe senalar que las estimaciones actuariales no consideran a los trabajadores
pertenecientes al régimen del Articulo Décimo Transitorio de la Ley del ISSSTE, debido a
que sus pensiones corren con cargo al Gobierno Federal. De igual forma, para el Seguro de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCV) del régimen de cuentas individuales no
se realiza un analisis de la evolucién futura, en virtud de que dicho seguro no representa
una carga financiera para el Instituto, ya que los beneficios que éste otorga corren con
cargo a los recursos acumulados en la cuenta individual del trabajador o en su defecto, al

Gobierno Federai por concepto de pensiones garantizadas.

El IFA 2013 fue dictaminado por el auditor externo PricewaterhouseCoopers S.C.' La

estructura de sus capitulos se describe a continuacion:

nel presente documento se incluye la "Carta dictamen del Informe Financiero y Actuarial, al 31 de diciembre del 2012", remitida por el
auditor externo PricewaterhouseCoopers S.C.

2013
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Presentacion

El compromiso de esta administracién es contribuir a alcanzar un México incluyente y
prospero para el siglo XXI y, en apoyo al proyecto del gobierno eficaz, centrar nuestros
esfuerzos en otorgar los servicios médicos, sociales y culturales que ofrece el ISSSTE, con

la calidad v la calidez que merecen y esperan obtener nuestros afiliados.

Lic. Sebastian Lerdo de Tejada

Presidente de la H. Junta Directiva
del Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado

2013

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL



T AR AL ST AR TR AT S Al et e be e amm T e e T TR e R PR ' S RN Y. SN ST PR,

Presentacion

Presentacion

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) es
una pieza fundamental del sistema de bienestar social de nuestro pais, establecido por el
Articulo 123 de la Constitucion General de la Replblica. Actualmente, el Instituto ofrece

servicios y prestaciones a 12.4 millones de mexicanos.

Este Informe Financiero y Actuarial muestra las finanzas del ISSSTE al 31 de diciembre de
2012 y establece un diagndstico de la situacion financiera al momento en que la nueva
administracion asumio la direccién del Instituto, por lo que constituye un punto de partida

para la toma de decisiones inmediatas y la planeacién institucional.

En el Informe se incluyen los resultados de los Estados Financieros 2012 que engloban la
situacion financiera del ISSSTE y de los érganos administrativos desconcentrados
SuperlSSSTE, FovISSSTE, TurlSSSTE y PensionISSSTE. Es necesario enfatizar que la
situacion financiera global no refleja la realidad que encara el ISSSTE en su actividad
cotidiana como Instituto, ya que enfrenta desequilibrios en la estructura de ingresos y
gastos de algunos de los seguros y prestaciones que administra, en particular el Seguro de
Salud. En este sentido, el Informe refleja una realidad de suficiencia econdmica limitada y

de viabilidad financiera comprometida a largo plazo.

Con la publicacion del IFA 2013, no sélo cumplimos con una obligacion de transparencia y
rendicién de cuentas en materia financiera, sino que estamos ratificando el CoOmpremiso
de esta administracién con los derechohabientes del ISSSTE, a fin de encontrar esquemas
que permitan garantizar la calidad y oportunidad en el otorgamiento de los beneficios que
el Instituto brinda por Ley. En particular, es imprescindible brindar la atencién que merecen
los adultos mayores, quienes integran una parte cada vez mas importante de nuestra

derechohabiencia.

N
=]
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Capitulo Il

Situacion financiera

En este capitulo se presentan los Estados Financieros 2012, los cuales brindan una visién
conjunta de la situacién financiera del Instituto al cierre de 2012, es decir, ofrecen un
resultado agregado de las finanzas del ISSSTE Asegurador y los érganos administrativos
desconcentrados: PensionISSSTE, FovISSSTE y SuperISSSTE®.

Cabe sefialar que, a partir del 1 de enero de 2012, el ISSSTE ha armonizado los registros
contables en su Plan de Cuentas vy la estructura de sus Estados Financieros, con base en el
Manual de Contabilidad Gubernamental emitido por el Consejo Nacional de Armonizacién
Contable (CONAC). Para cumplir con dicho manual, se cambié la denominacion de
“Balance General” y de “Estado de Resultados” por “Estado de Situacién Financiera” y

“Estado de Actividades”, respectivamente.

Si bien el estado financiero conjunto reflejo un adecuado balance de ingreso y gasto y un
superavit de 5,741 mdp, un analisis minucioso en cada uno de los nueve fondos del
Instituto’ revela que ese resultado sélo se explica con los 15,765 mdp recibidos como
transferencias gubernamentales, que solventaron el déficit verificado en cuatro de los

nueve fondos.

Este apartado realiza un analisis del Estado de Actividades para cada uno de los nueve
fondos del ISSSTE y uno de forma conjunta y, posteriormente se aborda el Estado de

Situacion Financiera 2012, el cual contiene el monto de los activos y pasivos del Instituto. 2013

Finaimente, se menciona la situacién de los pasivos labores y pasivos contingentes, asf
como otros elementos en la operacion del Instituto que pueden tener implicaciones

financieras de importancia.

STurlSSSTE se incluye en las cifras de ISSSTE Asegurador en el fondo de Prestaciones Saciales y Culturales.
’Los nueve Fondos son Seguro de Salud, Invalidez y Vida, Prestaciones Sociales y Culturales, Riesgos del Trabajo, Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez, Préstamos Personales, Préstamos Hipatecarios y FovISSSTE, PensioniSSSTE v Administracion.
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Capitulo 11

Los Estados Financieros tienen por objeto proveer informacién sobre el estado de la
situacion financiera, los resultados de la totalidad de las operaciones cuantificables en
términos monetarios, las variaciones en el patrimonio y en los flujos de efectivo del
Instituto para el ejercicio 2012, con el fin evaluar la gestion de la administracion y facilitar

la toma de decisiones.

Estado de actividades por fondos

Los ingresos y gastos de cada seguro, prestacion y servicio del ISSSTE se registran
contablemente por separado, dando lugar al Estado de Actividades por fondos, que se

presenta enla Tabla 1.

N
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Capitulo 11

Como se puede observar en la Tabla 1, e Seguro de Salud del ISSSTE presenta un déficit
de 2,471 mdp. Esto es resultado de ingresos por 46, 759 mdp que resultan insuficientes,
aun tomando en cuenta la cuota social del Gobierno Federal por 12,368 mdp, para cubrir

un gasto corriente de 47,759 mdp.

En lo referente al Seguro de Retiro, Cesantfa en Edad Avanzada y Vejez, se registran
ingresos por cuotas y aportaciones de 13,102 mdp, mismos que son transferidos al
Gobierno Federal por disposicion de Ia Ley del ISSSTE. Por el lado del gasto, sobre este
fondo recae 49.05% de los costos comunes (gastos que no estdn asociados
directamente a un solo seguro, prestacion o servicio) del Instituto, lo que deriva en un

resultado deficitario de 9,487 mdp®.

El Fondo de Prestaciones Sociales y Culturales también resulta deficitario en 2012. Su
deficit de 2,106 mdp es atribuible, principalmente, a la insuficiencia que presentan los
ingresos por cuotas y aportaciones por 3,396 mdp y al monto de su gasto corriente gue

ascendié a 5,666 mdp.

El Seguro de Riesgos del Trabajo cerr6 el ejercicio 2012 con un déficit de 262 mpd, que
se explica por la constitucién de reservas por 1,495 mdp®. El monto de las reservas
constituidas fue de tal magnitud, debido a que se incluyen las cuotas y aportaciones
comprometidas para su devolucién al Gobierno Federal por disposiciones de Ley y dar

cumplimiento al calendario contenido en el convenio firmado con la SHCP.

El déficit de operacion del Instituto, derivado en buena medida de los saldos de estos tres
fondos, fue saldado por los 15,765 mdp que el Presupuesto de Egresos de la Federacion

para el ejercicio 2012 asignd como transferencias no pensionarias al ISSSTE. 2

o
b
W

Los fondos que resultaron positivos al final de 2012 fueron los referentes a Préstamos

Personales y PensionISSSTE, con superavit de 2,820 mdp y 1,471 mdp, respectivamente.

8 Esta distribucién de los costos comunes, que presiona especialmente al fondo asociado a RCV, fue resultado del compartamiento del
gasto que se tuvo en el primer afio de vigencia de la Ley del ISSSTE y se vio influida por los costos de la eleccion de régimen pensionario.
El costo de administracién de las pensiones de los trabajadores que opten por el esquema establecido en el articulg décimo transitorio
estd a cargo del Gobierno Federal, por lo que el déficit generado por la aplicacion del porcentaje ha sido cubierto con transferencias de la
SHCP.

% Bl incremento de las reservas, de conformidad con el articulo 233 de la Ley del ISSSTE, afecta el gasto devengado del afio en que se
realiza la aportacién al fondo que las respalda.

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

w
O



/

Capitulo 1l

Es importante sefialar que ese remanente lo conforman cantidades comprometidas en su
flujo de efectivo con la prestacion que les da origen, es decir, que por Ley no se pueden
utilizar de otra manera: en el caso del fondo para Préstamos Personales, sus rendimientos
se aplican a la revolvencia del mismo. El remanente de operacion de PensionISSSTE, por

otra parte, debe reinvertirse en las cuentas individuales de los trabajadores.

Estado de actividades consolidado

E| Estado de Actividades Consolidado muestra una relacion resumida de los ingresos,
gastos y otras pérdidas del Instituto durante el ejercicio 2012, cuya diferencia positiva 0
negativa determina la existencia o no de ahorro para el ejercicio fiscal. De manera general,
el Estado de Actividades Consolidado de 2012 muestra una relativa inercia. Es decir, l0s
montos totales de gastos e ingresos del Instituto mostraron poca variaciéon en relacion al

afio anterior.

Los ingresos del afio, sin considerar las transferencias del Gobierno Federal, ascendieron a
85,126.5 mdp. Estos no mostraron una variacion significativa respecto a 2011, a pesar
del crecimiento inercial de las cuotas y aportaciones de seguridad social, la disminucion de
los ingresos por venta de bienes observados en SuperlSSSTE y la disminucion de intereses
generados por los recursos del Gobierno Federal que, a partir del 2012, se pagan

mensualmente a la SHCP.

Los ingresos del ISSSTE por transferencias del Gobierno Federal se incrementaron en
18.56%, al pasar de 13,297.3 mdp en 2011 a 15,765.3 mdp en 2012. Por otra parte, el
total de gastos representd un importe de 95,151 mdp. Con respecto al ano anterior, esto

significé un incremento de 1,222.4 mdp que se puede considerar inercial.
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Estado de situacién financiera consolidado

Al cierre de 2012, los activos del Instituto (efectivo, bienes y derechos) ascendieron a
154,766.2 mdp, un monto 6% mayor al de 201 1. Si bien hubo una fuerte disminucion del
importe de las cuentas en banco por el pago del adeudo con SHCP, este efecto fue

contrarrestado por el incremento en los productos generados por |as inversiones a corto y
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largo plazo y por el aumento en los préstamos personales (que incrementé el importe de

las cuentas por cobrar).

Por su parte, los pasivos totales del Instituto representaron 80,66%.5 mdp en 2012, es
decir, 52.12% del total de los activos del ISSSTE. Este saldo significd un aumento de
2,856.9 mdp, que equivale a 4% respecto al afio anterior. Las deudas del Instituto se

encuentran constituidas por:

* 55,216.1 mdp a favor de los trabajadores por la constitucion de las reservas de

Ley.

* 12,592.4 mdp a favor del Gobierno Federal para cubrir a la SHCP Ia devolucion
de cuotas y aportaciones de los trabajadores que eligieron el régimen del
Décimo Transitorio de la Ley; el préstamo recibido para el fortalecimiento del
fondo de Préstamos Personales: y la devolucion de recursos recibidos en

€xceso para el pago de pensiones en curso.
* 10,836.2 mdp de proveedores, contratistas y retenciones a favor de terceros,

* 2,0248 mdp por otras deudas a cargo de los organos administrativos

desconcentrados, otros deudores por pagar y provisiones a corto plazo.

Este balance general arroja como resultado que el patrimeonio del Instituto aumentd

5,478.9 mdp respecto al ejercicio anterior, llegando a una cifra de 74,096.7 mdp.

La Grafica 13 muestra el comparativo entre 2011 y 2012 de los diferentes conceptos
mencionados en los Estados de Situacion Financiera. Puede apreciarse que los Estados 2013
Financieros dictaminados presentan razonablemente la situacion financiera del ISSSTE y
sus érganos desconcentrados y que el analisis financiero muestra aparentemente una
situacion positiva. Sin embargo, como se ha manifestado con anterioridad, un estudio mas

pormenorizado revela desequilibrios importantes en cada uno de los fondos.
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Grafica 13. Estado de Situacion Financiera, comparativo 2011-2012 una vez

realizadas las transferencias del Gobierno Federal (millones de pesos)
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Fuente: Subdireccion de Contaduria, ISSSTE.

Situacion de los pasivos laborales del ISSSTE en su
calidad de patron

La Ley del ISSSTE establece que se debe informar sobre la situacion de los pasivos
laborales y de cualquier otra indole que comprometan el gasto del Instituto por mas de un

ejercicio fiscal.

El pasivo laboral representa las obligaciones derivadas de las prestaciones establecidas en
la Ley Federal del Trabajo y las Condiciones Generales de Trabajo que tiene el Instituto
con sus trabajadores en su calidad de patrén. Con base en lo anterior, la Tabla 2 presenta

los beneficios considerados en la valuacién de los pasivos laborales:

Tabla 2. Beneficios considerados en la valuacion de pasivos laborales

Con base en lo dispuesto en el Articulo 162 de la Ley Federal del
Prima de antigliedad Trabajo, que se refiere al importe y condiciones de pago de la

prima.
Indernnizaciones por

. De acuerdo al Articulo 50 de la Ley Federal del Trabajo.
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i’ it escripeién 5
Pago de gastos por defuncién del trabajador, a los deudos o a la
persona que acredite haber pagado los gastos funerarios, por un
monto de cuatro meses del total de percepciones que devengaba

Pago de gastas por el trabajador fallecido, incluyendo Ia parte proporcional del
defuncion del trabajador aguinaldo a que tuviere derecho, en un término no mayor de tres
(Art. 87, Fraccién XI, delas  dias después de haber presentado la documentacién respectiva. Si
Condiciones Generales de el pago de los gastos de defuncion los efecttia una persona que
Trabajo) no sea familiar del trabajador fallecido y éstos resulten inferiores

a los cuatro meses del total de percepciones, incluyendo la parte
proporcional del aguinaldo, la diferencia se entregara a los deudos
de dicho trabajador. - _

El dia 1 de octubre, como estimulo de aniversario, el Instituto
otorga a sus trabajadores premios por antigliedad: diploma,
moneda de oro o su equivalente a la cotizacién del primer dia
habil de septiembre del afio en que el trabajador se haga acreedor
ha dicho estimulo e incentivo, como lo marcan las Condiciones

o Generalesde Trabajo. =
Fuentes: Ley Federal del Trabajo y las Condiciones Generales de Trabajo ISSSTE.

Bonos por reconocimiento
de antigliedad (Art. 87,
fraccién VI, de las
Condiciones Generales de
Trabajo)

La valuacion actuarial del pasivo laboral del ISSSTE fue realizada considerando los
lineamientos de la Norma de Informacién Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los
Empleados”, publicada por el Consejo Mexicano para la Investigacion y Desarrollo de

Normas de Informacion Financiera (CINIF).

Al cierre de 2012, laboraban en el ISSSTE 96,685 trabajadores, cuya edad promedio es de
45.78 afos y su antigiedad promedio de 14.65 afos. El sueldo promedic mensual

integrado es de 17,836 pesos, siendo la némina anual de 20,693 mdp.

Las graficas 14, 15 y 16 ilustran la distribucién de los trabajadores del ISSSTE por edad,

tiempo de servicio o antigiiedad y por salario integrado mensual, respectivamente. 2013
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Grafica 14. Distribucion de trabajadores del ISSSTE por edad al 31 de diciembre de

2012
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Grafica 15. Distribucién de trabajadores del ISSSTE por antigiiedad al 31 de diciembre

de 2012
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Grafica 16. Distribucién de trabajadores del ISSSTE por salario integrado mensual al
31 de diciembre de 2012
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Fuente: Subdireccidn de Personal 201 2, ISSSTE.

Al cierre de 2012, el pasivo actuarial (obligaciones por beneficios definidos) asciende a

6,035 mdp, distribuidos en los diferentes beneficios de acuerdo a la Tabla 3.

Tabla 3. Pasivo laboral actuarial del ISSSTE en su calidad de patron
al 31 diciere 2012 (millones de pesos)
: Directos a

Retiro

Prima de antigliedad NA 210 1,341 1,551

Indemnizaciones por despido NA 69 697 766 2013
Gastos por defuncién NA | - .82‘ B NA 82
Premio por antiguédad 3,637 NA NA 3,637
Total 3,637 361 2,038 6,035

* Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2012, 155578, T T o e
Nota: NA se refiere a los conceptos que no aplican a dicho rubro.
La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
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El cargo a resultados o Costo Neto del Periodo incluye los siguientes conceptos:

. Costo Laboral del servicio actual: generado por el reconocimiento de un afo

mas de antigiiedad de los trabajadores.

. Costo financiero del pasivo laboral acumulado: costo del financiamiento por el

periodo atribuible a los pasivos laborales del Instituto.

« Reconocimiento del pasivo laboral devengado no reconocido: amortizado en un
plazo méaximo de 5 afos o de manera inmediata, dependiendo del tipo de

beneficio.

« Otras partidas pendientes de amortizar,

La Tabla 4 presenta el costo neto del periodo para el afio 2013, el cual fue determinado
considerando que e! instituto efectuard, al inicio del afic 2013, el registro de la reserva
inicial correspondiente al pasivo laboral al 31 de diciembre de 2012 por 6,035 mdp. Por lo

anterior, dentro del costo neto no existen partidas pendientes de amortizar.

lo para el aio 2013 (millones de pesos)

minacién _ Retiro

Prima de antigliedad NA 27 150 178

Indemnizaciones por despido NA 9 91 100
Gastos por defuncion NA 11 NA 11
Premio por antigliedad 475 NA NA 475
Total 475 47 241 763

N
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Fuente. Caiculos actuariales al 31 de diciembre de 2012,155STE.
Nota: NA se refiere a los conceptos que no aplican a dicho rubro.
La suma de las cifras parciales puede no coincidir con ef total por redondeo.
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La Tabla 5 se presenta el Costo Neto del Periodo para el afio 2013 en proporcién de la

noémina:

Tabla 5. Cos neto del p eido
- Benefici '

Prima de antigledad NA 0.13% 0.73% 086%

para el ano 2013 como porcenta

e de la nomina

Terminacién  Retiro

Indemnizaciones por despido ~NA 0.04%  0.44% 0.48%
Gastos por defuncion NA 0.05% NA O,.OS%
Premio por antigiiedad 2.30% NA NA  2.30%
Total 2.30% 0.23% 116% 3.69%

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 20173, 1556 T¢
Nota: NA se refiere a los conceptos que no aplican a dicho rubro.
La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

Cabe aclarar que, derivado de una disposicién transitoria de la autoridad en materia de
contabilidad gubernamental, el ISSSTE registré en cuentas de orden 5,466 mdp por
concepto de pasivos laborales, sin afectar el resultado del ejercicio. De no haber ocurrido
asi, esta situacion hubiera incrementado la pérdida en los fondos deficitarios del instituto

mencionados con anterioridad en el Estado de Actividades.

Otros pasivos contingentes

El Instituto es un organismo publico descentralizado de la Administracion Plblica Federal,
cuyos conflictos de naturaleza fiscal son resueltos ante el Tribunal Federal de Justicia
Fiscal y Administrativa y, en su momento, valorados sus cumplimientos, efectos u

omisiones ante los Tribunales del Poder Judicial de la Federacidn.

En el ambito laboral, los conflictos del Instituto con sus propios trabajadores son

N
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competencia de la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje’®, sobre todo aguellos que

tienen que ver con despidos injustificados en los que demandan generalmente la

10 be conformidad con Jo resuelto por el Pleno y la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién en las jurisprudencias con
los siguientes rubros: [J1; 9a. Epoca; Pleno; S.).F. y su Gaceta; Ill, Febrero de 1996; pag. 52; Registro: 200 199; organismos
descentralizados de cardcter federal. Su inclusién en el articulo 1o, de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, es
inconstitucional y; [j); 9a. época; 2a. sala; S.1.F. y su gaceta; iii, mayo de 1996; pag. 153; registro: 200 604; competencia laboral. Debe
declararse a favor de la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje cuando se demanda al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.
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reinstalacion o la indemnizacién constitucional, diferencias salariales, pago de diferencias

por acuerdo de separacion voluntaria, indemnizaciones por licencias meédicas, entre otros.

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 Subdireccién de lo Contencioso del ISSSTE vy las

Unidades Juridicas de las Delegaciones.

En tal sentido, al mes de diciembre de 2012, los cinco juicios en materia fiscal, cuyo
reclamo corresponde al entero de cuotas y aportaciones de seguridad social, se tiene un
pasivo contingente de 136.1 mdp. En materia de Responsabilidad Patrimonial del Estado,
existen 59 procedimientos con un pasivo contingente de 109.2 mdp, que generan un
total de 245.3 mdp.

Asimismo, en materia laboral, se cuentan con 3,618 juicios laborales que representan un
pasivo contingente por la cantidad de 3,004.5 mdp. En el ambito civil, el pasivo

contingente asciende a la cantidad de 341.3 mdp, derivados de 1,201 juicios.

Otros elementos en la operacion

Existen elementos en la operacion del Instituto que, pese a no haber sido objeto de una
observacién o salvedad por parte de un auditor externo independiente, podrian tener

serias implicaciones para las finanzas del instituto.

Entre estas problematicas destacan la distribucion de costos comunes y clasificacion del

gasto, los pasivos devengados con cargos al siguiente ejercicio (entre los que destacan los

N
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pasivos por servicios integrales) y la devolucidn de recursos de los Seguros de Invalidez y

Vida y Riesgos del Trabajo.

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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Distribucion de gastos comunes y clasificacion del gasto

Por Ley, los ingresos y gastos de cada Seguro, prestacion y servicio, as/ como de las
reservas, se registran contablemente por separado. Los gastos comunes se sujetan a una
regla de caracter general para la distribucién de costos, de acuerdo a los porcentajes

contenidos en la Tabla 6.

Tabla 6. Distribucidon de Ios costos comunes por fondo

S€ 7 ?Vorcentajg}
Salud 37.85%
Invalidez y Vida 4.80%
Prestaciones sociales y culturales - 5.89%
Riesgos del Trabajo 2.41%
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Ve] ~ 49.05%

Fuente: Subdireccion de Contaduria, ISSSTE.

La Auditoria Superior de la Federacién, a través de los resuitados de la Cuenta Publica
2011, recomendd al Instituto la revisién del porcentaje que se aplica a cada seguro vy
reserva para distribuir los costos comunes, ya que no ha tenido cambios desde el ejercicio
2008. También se recomendé la elaboracién de una regla de distribucién de los gastos

comunes.

Actualmente, la regla de distribucion de costos comunes asigna una cantidad importante
de éstos al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (49.05%). Su eventual

modificacién hara que el déficit sea menor en ese fondo y se incremente en otros.

Pasivos devengados con cargo al siguiente ejercicio fiscal

2013
De conformidad con la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los

ejecutores del gasto informan a la SHCP, antes del Gltimo dia de febrero de cada afo, el
monto y caracteristicas de su deuda publica flotante o pasivo circulante al cierre del
ejercicio fiscal anterior. Asi, una vez concluida la vigencia del Presupuesto de Egresos, solo
se procedera a pagos por conceptos efectivamente devengados en el afio que

corresponda, siempre que las operaciones se hayan contabilizado debida v
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informe. Por ello, las erogaciones previstas en el Presupuesto de Egrescs que no se

encuentren devengadas al 31 de diciembre, no podran ejercerse.

Se ha diagnosticado que, en la administracion de los contratos de servicios integrales para
las distintas unidades médicas de! ISSSTE, como son los de anestesia, banco de sangre,
laboratorio, hemodidlisis, servicios de telecomunicaciones, entre otros, la recepcion a
conformidad de los servicios se da con un desfase importante entre el momento de la
prestacion de los servicios y la gestidn del pago de la factura de proveedor que se registra

en el Sistema de Programacion y Ejercicio Presupuestal.

Esto genera un desfase en el momento del registro contable, ya que su registro solo se
hace una vez presentada la factura. Lo anterior impide rendir informes precisos sobre la
ejecucion del presupuesto y genera una distorsién, al mostrar subejercicios por los
servicios prestados que se encuentran en tramite de aceptacion y pago. Asimismo,
traslada presiones de gasto a ejercicios subsecuentes, ya que existe un pasivo heredado
no registrado por aquellos servicios devengados en un periodo presupuestal y contable
anterior. Se calcula un monto de pasivos devengados en el 2012 y con cargo al gjercicio
2013 por 7,722 mdp.

Devolucion de recursos de los Seguros de Invalidez y Vida y Riesgos del
Trabajo

A partir de la reforma a la Ley del ISSSTE, el Instituto recauda los ingresos de cuotas y
aportaciones de los Seguros de Invalidez y Vida y Riesgos del Trabajo de los trabajadores
sujetos a los dos tipos de regimenes: el basado en el Articulo Décimo Transitorio y el de

cuentas individuales.
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Asimismo, de conformidad con el Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley, los
recursos de las cuotas y aportaciones de dichos seguros de los trabajadores sujetos al
régimen previsto en el Articulo Décimo Transitorio deben ser devueltos a la SHCP. Es
importante mencionar gue, dado que no se establecieron desde un inicio los mecanismos
para la devolucién, la administracion anterior determiné mantener los recursos en las

reservas del Instituto hasta que se efectuara la transferencia.
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No fue sino hasta el 31 de octubre de 2012 cuando la SHCP y la Direccién de Finanzas de
este Instituto celebraron un convenio donde se establecieron los mecanismos para la
devolucion de dichos recursos. Por lo anterior, el saldo de las Reservas Financieras y
Actuariales a 2012 mostré un monto que disminuyd en marzo de 2013, cuando se
efectud la transferencia a la SHCP, en cumplimiento a lo pactado por la administracion
anterior. En este sentido, se considera pertinente advertir desde este IFA 2013, el impacto
que tendra la devolucién de los recursos, efectuada en marzo 2013, sobre el saldo de las

reservas.

En dicho convenio se determind que la transferencia de fondos de enero de 2008 a
agosto de 2012 se realizaria de acuerdo al calendario y a los montos periédicos que se
establecieran en el Documento Técnico para la Transferencia Acumulada que elaboraria y
entregaria el ISSSTE a la SHCP. De acuerdo a dicho documento, el ISSSTE deberia

transferir las cuotas y aportaciones mas los productos financieros de la siguiente forma:
1. 6,500 mdp a cubrirse a mas tardar el 30 de noviembre de 201 2.

2. 7,167.7 mdp a cubrirse a mas tardar el 31 de marzo de 2013, mas el
rendimiento mensual correspondiente. En su caso, serfan aplicables los

productos financieros que resulten sobre saldos insolutos.

3. 2,335.7 mdp a cubrirse entre el 1 de enero y el 31 de marzo 2013, mas el
rendimiento mensual correspondiente. En su caso, serian aplicables los

productos financieros que resultaran sobre saldos insolutos.

4. 2,220.9 mdp a cubrirse entre el 1 de enero y el 31 de marzo 2013, mas el

N
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rendimiento  mensual correspondiente. En su caso, serfan aplicables los

productos financieros que resultaran sobre saldos insolutos.

De esta forma, el monto a transferir del periodo de enero de 2008 a agosto de 2012,

ascendia a 18,572.38 mdp de los cuales:

* 16,003.42 mdp correspondian a cuotas y aportaciones.

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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« 2,220.93 mdp correspondientes a los productos financieros generados en el

periodo de enero 2008 a agosto 201 2.

« 34803 mdp por correspondientes al rendimiento mensual del periodo

septiembre 2012 a marzo 2013.

Asimismo, en el Documento Técnico Adicional para la Transferencia Acumulada considera
el monto a transferir y los productos financieros que resulten del manejo de los recursos
correspondientes al periodo 1 de septiembre al 31 de diciembre 2012, que ascendieron a
1,196.63 mdp:

- 1,176.41 mdp correspondian a cuotas y aportaciones.

« 879 mdp correspondientes a los productos financieros generados de

septiembre a diciembre 2012

+ 11.42 mdp correspondientes al rendimiento mensual del periodo enero a

marzo 2013.

Asi el monto total a transferir por concepto de cuotas y aportaciones, productos
financieros e intereses generados por reinversion ascendi6 a 19,769 mdp. De acuerdo al
calendario de pagos del Convenio, el 26 de noviembre de 2012 se devolvieron 6,500 mdp
4 la SHCP. Una vez cubierta dicha cantidad, la suma de los saldos acumulados al cierre de
2012 por concepto de Invalidez y Vida y Riesgos del Trabajo del 1 de enero de 2008 al
31 de diciembre de 2012, mas los productos financieros generados al 27 de marzo de

2013, ascendi6 a 13,269 mdp, mismos que fueron enterados a la SHCP en esa misma
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fecha. Los recursos fueron tomados de la Reserva Financiera y Actuarial (RFA) y de la
Reserva de Operacion, Contingencia y Financiamiento (ROCF) como se muestra en la
Tabla 7:
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Tabla 7.Calendario de pago a la SHCP (millones de p
5 nvalidezy Rie:
Vida

26 de noviembre 2012 RFA vy flujos 4,095.00 2,405.00  6,500.00

ROCF,
27 demarzo de 2013 renglén 2,298.65 1,271.53  3,570.18
especiales
27 demarzo de 2013 RFA 6,334.56 3,364.27  9,698.83

Total 12,728.20 7,040.80 19,769.01

Fuente: Tesoreria C'eri-er-é"\-y Subdireccién de laversiones.
Con lo anterior, se dio cumplimiento al convenio celebrado con la SHCP en lo que respecta

a 2012, al finiquitarse el adeudo acumulado hasta diciembre de ese afio.

La salida de recursos para la devolucion a la SHCP de los fondos de Invalidez y Vida y
Riesgos del Trabajo asi como del renglén especiales de la ROCF por 13,269 mdp,
representa una disminucion de 21% en el saldo de las reservas del Instituto, a valor de
mercado y sin considerar la Reserva de Operacion, ya que pasan de 64,629.3 mdp a
51,360.3 mdp, una vez efectuado el pago. Por otro lado, la transferencia de los recursos
generara una disminucién aproximada de 498.3 mdp en los ingresos del Instituto en
2013, por concepto de productos financieros, considerando una tasa estimada de 4.35%

anualizada en cuentas productivas.

2013
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Seguro de Salud

En este capitulo se analiza la situacién financiera del Seguro de Salud y se aportan los
elementos actuariales que permiten evaluar si las primas correspondientes son suficientes
para cubrir los gastos actuales y futuros. Asimismo, se sefialan los posibles riesgos,
contingencias y pasivos, asi como la capacidad financiera del Instituto para responder a

ellos.

El Seguro de Salud opera sin hacer distincién en el ejercicio del gasto entre trabajadores y
pensionados, a pesar de que las aportaciones para ambos segmentos son diferentes. Fs
por ello que, en este apartado, se realizan dos anlisis, el Seguro de Salud de forma

conjunta y el Seguro de Salud por cada una de las vertientes o grupos que lo componen.

Estado de actividades

La Tabla 8 muestra que el Seguro de Salud operé con un déficit de 2,471 mdp en 2012.
Adicionalmente, incluye el estado de actividades de ejercicios anteriores, a fin de destacar
los incrementos en los conceptos de servicios de personal y materiales y suministros que

llegaron a un maximo en el ejercicio 2012.

uro de Salud (millones de p esos)
2009 - 2010 2011

Estado de actividades del Seg
2008-

SR
Ingresos

Cuotas y aportaciones 25,371 38,214 41,052 43,667 46,759 2013
Cuotas 7,862 8,599 9070 9,707 10,533
Aportaciones 17,509 19,630 20,785 22266 23,858
Cuota Social - 9,985 11,197 11,694 12,368
Otros ingresos - 308 470 212 476 258
Intereses sobre inversién en valores 181 338 52 138 39
Otros ingresos 127 132 158 336 217

Intereses sobre préstamas - - - - -
Prestacion de servicios _ - - 22 2
_Total de ingresos 25,678 38,684 41,264 44,143 47,017
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Gastos

Gasto corriente 31,711 35594 41,544 47,648 47,759
Servicios de personal 17,186 18,059 20,650 22,385 24,075
Materiales y suministros 9,715 10,790 14,121 15996 14,283
Servicios generales 4,798 6,730 6,345 9,246 9,401
Gastos financieros 12 15 - 107 21 -
Prov. econdmicas ayudas otras ero - - 321 - -

Otros gastos 3,893 12,900 13,295 4,961 1,730
Depreciaciones 268 391 978 907 739
Otros gastos - - 218 412 241
G’aSt.OS vivienda financiamiento y obra 189 176 257 129 )
publica
lncrem'ento a Reserva financiera y 3.436 11839 11,368 3,092 652
actuarial _
IncremenFo a ReAserva.de op_eragon i 599 383 471 98
para contingencias y financiamiento
Incremento a Reserva general
: . . - 45 91 - -
financiera y actuarial _

Total de gastos 35,603 48,494 54,839 52,609 49,488

Ingresos menos gastos -9,925 -9,810 -13,575 -8,466 -2471

“Fuente: IFA del ﬁeriodo 2008-201 lwyies'tvaao’?dé act'\'vidéde-;_p':ﬁr fondo al 31 de diciembre de 2012,

Proyecciones Financieras

El analisis del Seguro de Salud se realiza a través de las proyecciones financieras, que
contienen la evolucién del ingreso y gasto, asi como la evolucion estimada de su Reserva
Financiera y Actuarial. También se presenta el Balance Actuarial del seguro, que indica el
grado de solvencia financiera en un horizonte de largo plazo. Esta herramienta se
conforma por el activo que incluye el saldo en la Reserva Financiera y Actuarial a la fecha
de valuacién y el valor presente de las cuotas y aportaciones futuras. E! pasivo actuarial se
constituye por el valor presente de los gastos que habran de realizarse en el futuro y el
valor presente de los incrementos a la reserva. Finalmente, el déficit o superavit indica el

grado de solvencia.

Antes de entrar al analisis, se debe sefialar que las cuotas y aportaciones del Seguro de
Salud equivalen a 11.47% del sueldo basico de los trabajadores y se destinan a cubrir los
gastos derivados de los servicios medicos que se otorgan, asi como el gasto corriente.

Conforme a la Ley, 88.3% de los ingresos por cuotas y aportaciones corresponde al grupo
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de trabajadores y sus familiares derechohabientes y el restante 11.70% a la vertiente de

pensionados y sus familiares (ver Anexo {).

Adicionalmente, el Gobierno Federal apoya con la cuota social por cada trabajador v
pensionado equivalente a 13.9% del salario minimo general para el Distrito Federal
vigente al 1 de julio de 1997 (SMDF97). actualizado conforme al INPC. Se estima que

dicha cuota en promedio asciende a 3.91% del sueldo basico de los trabajadores.

En la medida en que las cuotas, aportaciones y la cuota social se estimen insuficientes
para cubrir las presiones de gasto en este seguro, el Instituto debe implementar acciones
que permitan restablecer la viabilidad financiera del mismo. Al respecto, la Ley prevé los

siguientes mecanismaos:

* Deacuerdo al Articulo 231 de la Ley, de ocurrir déficit, éste debera ser cubierto
por el Gobierno Federal y los gobiernos o dependencias y entidades que coticen

al régimen obligatorio, en la proporcidn que les corresponda.

* El Articulo Cuadragésimo Sexto Transitorio sefiala que, con base en los
resultados actuariales, cada cuatro afios se revisara que las cuotas vy
aportaciones sean suficientes para asegurar la sustentabilidad de los Seguros y

prestaciones.

Con base en lo anterior, se obtuvieron las proyecciones de ingreso, gasto y la evolucién
estimada de la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Salud. Para hacerlo, se empled
la informacion de trabajadores, pensionados y sus familiares derechohabientes, asi como

de los costos per capita asociados a la atencién médica. La Tahla 9 contiene las
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proyecciones financieras del seguro de manera conjunta, a partir de 2013 y hasta 2110.
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Tabla 9. Proyecciones financieras del Seguro de Salud (millones de pesos constantes
31 de diciembre de 2012)

2013 49,916 52,406 | -2,49 34,519

0
2014 50,981 54,241 -3,260 31,875 0
2015 51,998 56,306 -4,308 29,489 0
2016 53,037 58,168 -5,131 25,385 0
2017 54,014 60,333 6,319 19,428 0
2018 55,024 62,233 7209 12,565 0
2019 55,958 64,259 -8,301 5,151 3,150
2020 56,926 65,942 29,016 0 9,016
2021 57,812 68,004 -10,192 0 10,192
2022 58,749 69,714 -10,965 0 10,965
2023 59,600 71,750 -12,150 0 12,150
2024 60,508 73,406 -12,898 0 12,898
2025 61,326 75418 -14,092 0 14,092
2030 65,277 84,393 -19,115 0 19,115
2040 71,952 103,092 -31,141 0 31,141
2050 78,676 120517 41,841 0 41,841
2060 85,557 140,139 154,582 0 54,582
2070 93,401 162,707 -69,306 0 69,306
2080 102,407 188,966 86,558 0 86,558
2090 112,473 220,138 -107,665 0 107,665
2100 123,536 258,005 -134,469 | 0 134,469
2110 136,038 302,586 -166,547 0 166,547

Fuente. CAlculos actuariales al 31 de diciembre de 2012, 15SSTE. -
Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministras, servicios generales, gastos financieros y otros. Depreciaciones y
obra publica.

2/ Ei saldo en la Reserva Financiera y Actuarial incluye los intereses generados por |2 misma y la disminucion por el pago de las obligaciones del
SEguro.

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
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De las proyecciones financieras del Seguro de Salud de manera conjunta, se determina lo

siguiente:

« las cuotas y aportaciones asignadas para el financiamiento del Seguro de Salud
se estiman insuficientes para cubrir los gastos esperados desde el 2013, por lo
que se prevé que, en ausencia de transferencias gubernamentales, a partir de

ese afio se utilizaran recursos de la Reserva Financiera y Actuarial.

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

)
Q




Capitulo LI

* Si se aplican los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial para cubrir el
deficit, el periodo de suficiencia es de 6 afios sin modificar las cuotas y
aportaciones actuales y se requieren recursos adicionales a partir del afio
2019.

La Tabla 10 presenta el balance actuarial del Seguro de Salud a 20 afios:

Tabla 10. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2012 del Seguro de Salud,
cons derando 20nos dep ro eccion
Pensronados Pensionados

Trabajadores  antes del después det
/abr/2007 = 1/abr/2007

Activos _ 7 S 7
Reserva financiera y actuarial 6,163 0 28,356 34,519 0.61%
Cuotas 155,251 -0 35,284 190,536 3.38%
Aportaciones 7 416,356 0 40,648 457,004 8.10%
Cuota social 152,070 25515 43,354 220,939 391%
Otros ingresaos 6,110 213 - 909 7,232 0.13%
Total activo 735,950 25,728 148,551 910,228  16.12%
Pasivos 7 _ 7 o
Costo médico 727,453 97,531 196,345 1021329  18.09%
Otros gastos 11,140 1,438 3.004 15,582 0.28%
Incremen'to po.s;ble ala _ 5142 o 14 5176 0.09%
reserva financiera y actuarial
incremento posible a otras 4.463 0 138 4601 0.08%
reservas 1/ _ o 3
Total de pasivos 748,199 98,969 199,520 1,046,687 18.54%
_Superavit /Defrcrt -12,249 -73,240 ~50,970 136,459 -2.42%

Fuente: Clculos actuariales al 31 de diciembre de 2012 ISSSTE.
Nota: 1/ Considera el incremento a la reserva para operacion para contingencias y financiamiento y a la reserva general financiera y actuarial.

De acuerdo con el balance actuarial del Seguro de Salud a 20 afos, se destaca lo
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siguiente:

* Actualmente, el Seguro de Salud opera con un déficit gue es solventado por las
transferencias del Gobierno Federal. Las cuotas, aportaciones y cuota social de
15.38% del sueldo basico de los trabajadores, que establece Ia Ley para el
financiamiento de este seguro, son insuficientes. De acuerdo al balance

actuarial, se estima que para hacer frente al déficit se requiere un incremento
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en la prima de 3.16%, es decir, pasar a 18.54%, considerando la constitucion

de reservas.

« Considerando el uso de las reservas actuales y sin constituir nuevas, 1a prima
necesaria para hacer frente a los gastos de este seguro se estima en 17.93%

de! sueldo basico de los trabajadores incluyendo cuota social.

« [Es importante sefalar que el déficit de este seguro se debe, principalmente, al
grupo de pensionados vigentes a la entrada en vigor de la Ley del ISSSTE, cuya
Unica fuente de financiamiento es la cuota social que representa en promedio

26% del total del gasto de este grupo.

« Si el costo que representan los pensionados y sus familiares anteriores a la
reforma fuera cubierto mediante transferencias federales, el Seguro de Salud
requerirfa una prima equivalente a 16.79% del sueldo basico, incluyendo cuota

social y la constitucién de reservas.

Se debe subrayar que las proyecciones actuariales se basan en una serie de hipotesis
demograficas y financieras, adoptadas con base en las estadisticas del Instituto y diversos
supuestos (ver Anexo |1). Por lo anterior, la curva del gasto puede no coincidir con las

previsiones estimadas.

En virtud de que la Ley diferencia los ingresos por grupos de derechohabientes, el IFA
2013 presenta un andlisis de los gastos que conciernen a cada uno de ellos: 1)
trabajadores y sus familiares derechohabientes y 2) pensionados y sus familiares

derechohabientes. Adicionalmente este Gltimo grupo se subdividio en dos: a) pensionados
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vigentes hasta el 31 de marzo de 2007 y sus familiares derechohabientes y b)

pensionados generados a partir del 1 de abril de 2007y sus familiares derechohabientes.
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1. Seguro de Salud en su vertiente de trabajadores y
sus familiares derechohabientes

El Seguro de Salud en esta vertiente se financia con cuotas y aportaciones de 10.125%
del sueldo basico de los trabajadores, mas la cuota social a cargo del Gobierno Federal,

que representa 27% del total de las aportaciones.

Con este ingreso se financia el gasto del segurc en esta vertiente por servicios de
personal, materiales y suministros, servicios generales y gastos financieros, asi como el
gasto por el incremento a las reservas que se establecen por Ley. La Tabla 11 presenta las
proyecciones financieras para el segmento de trabajadores y familiares derechohabientes,
a partir de 2013 y hasta el afRo 2110.

Tabla 11. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en su vertiente de
trabajadores y sus familiares derechohabientes (millones de pesos constantes al 31

de diciembre de 2012) i
a5y Saldoenreservaal &
e -—GastoZ/ L iicib del'a_ﬁo 3/

2013 42,113 39,377 2,736 6,163 0

2014 42,955 40,613 2,342 8114 0

2015 43,711 41,792 ~ 1919 10,701 0

2016 44,544 43,055 1,489 12,353 0

2017 45,263 44,245 1,017 12,724 0

2018 46,081 45,539 542 13,106 0

2019 46,758 46,524 234 13,499 0

2020 47,532 47,594 62 113,904 0

2021 48,157 48,565 -409 14258 0

2022 48,904 49,636 732 14,271 0

2023 49,516 50,617 -1,101 13,956 0

2024 50,259 51,696 1437 13258 o 2013
2025 50,852 52,678 -1,826 12197 0 2
2026 51,585 53,758 -2173 10,710 0 3
2027 52,160 54,738 -2,578 - 8826 0 <
2028 52,873 55,811 -2,938 6,474 0 9
12029 53,416 56,777 -3,361 3,686 0 g
2030 53941 57,735 3,794 391 3,403 z
2031 54,448 58,682 -4,234 0 4,234 H
2040 59224 67755 8,531 | o &1 g
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Fuente: CAlcutos actuariales al 31 de diciembre de 2012, 15SSTE.

79,681 14,425

0
93,166 -21,698 0 21,698
78,511 108,951 -30,440 0 30,440
86,583 127,873 -41,291 0 41,291
95,527 149,937 -54,410 0 54,410
105,231 175,417 -70,186 0 70,186
116,207 205,467 89,261 0 89,261

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

obra publica.

2/ En su caso, ingreso menos gasto contribuyen a constituir las reservas del seguro (Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento,
Reserva Financiera y Actuarial y Reserva General Financiera y Actuarial).

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

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

Las proyecciones financieras muestran lo siguiente:

Se estima que, en un horizonte de 20 afios, las cuotas, aportaciones y cuota
social de 12.82% de! sueldo basico de los trabajadores, que establece la Ley,
son insuficientes. Para hacer frente al déficit se requiere un incremento en la
prima de 0.43%, es decir, pasar a 13.25%, considerando la constitucion de

reservas.

Considerando el uso de las reservas actuales, la prima necesaria para hacer
frente a los gastos de este seguro se estima en 13.14% del sueldo basico de

los trabajadores.

Es importante reiterar que el superavit de corto plazo que presenta este grupo

en el periodo de proyeccidn financia el déficit del grupo de pensionados.

Las cuotas y aportaciones asignadas para esta vertiente se estiman suficientes
para cubrir los gastos esperados durante 7 afios (2013-2019), a partir de

2019 se utilizaran recursos de la Reserva Financiera y Actuarial.

Si se aplican los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial para cubrir el

déficit, el periodo de suficiencia es de 17 afios sin modificar las cuotas y




ﬁ

Capitulo il

aportaciones actuales y se requieren recursos adicionales a partir del ano
2030.

2. Pensionados

a)Seguro de Salud en su vertiente de pensionados a la

fecha de entrada en vigor de la Ley del ISSSTE y sus
famihiares derechohabientes

La cuota social, a cargo del Gobierno Federal, es el Unico ingreso establecido en la Ley del

ISSSTE para cubrir las obligaciones derivadas de los servicios médicos del grupo de

pensionados y sus familiares derechohabientes. Desde |a reforma de Ley, este grupo ha

operado con deficit, por lo que no se constituyen reservas.

La Tabla 12 presenta la proyeccion de los ingresos y gastos de esta vertiente del Seguro
de Salud, a partir de 2013 y hasta el afio 2110.

Tabla 12. 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 ddiiembre de 2012)

Ingreso men

: o Gastoy
2013 2,193 7,593 5,400
2014 2,159 7,524 -5,365
2015 2110 7,445 -5.335
2016 2,060 7,360 -5,300
2017 2,006 7,268 5,263
2018 1,948 7171 5222
2019 1,889 7,067 5,178 2013
2020 1827 6,923 5,096 g
2030 1,145 5,162 4,017 s
2040 590 3039 -2,449 <
2050 286 1,564 o -1.279 g
2060 172 1,134 963 g
2070 | 110 973 863 z
2080 50 579 -529 g
Z
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2090 | 9 140 130
2100 0 0 0
2110 0 _ 0 0

Fuente. Calcuios actuaniales al 31 de diciembre de 2012,1S5STE.
Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministros, servicios generaies,
gastos financieros y otros, depreciaciones y obra pblica.

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 caincidir con el total por redondeo.

En lo referente a los pensionados anteriores a la reforma y sus familiares

derechohabientes, las proyecciones financieras muestran lo siguiente:

« la cuota social, a cargo del Gobierno Federal, es el Unico ingreso establecido en
la Ley del ISSSTE para cubrir las obligaciones derivadas de los servicios médicos
del grupo de pensionados y sus familiares derechohabientes. Dicho ingreso
cubre 26% del total de su gasto. Este grupo ha operado con déficit, por lo que

no se constituyen reservas.

- Para garantizar la cobertura de los servicios médicos de este grupo durante 20
afios, se estima necesaria una prima equivalente a 1.75% del sueldo basico de

los trabajadores, incluyendo la cuota social.

b)Seguro de Salud en su vertiente de pensionados a
artir de la fecha de entrada en vigor de la Ley del
SSSTE y sus familiares derechohabientes

Para financiar el Seguro de Salud en este grupo, se consideran cuotas y aportaciones
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equivalentes a 1.345% del sueldo basico de los trabajadores mas la cuota social a cargo
del Gobierno Federal. Las reservas constituidas al respecto coadyuvan para cubrir los

gastos derivados de los servicios medicos.

La Tabla 13 contiene las proyecciones financieras del Seguro de Salud, entre 2013 y el
afio 2110, para los pensionados a partir de la fecha de entrada en vigor de la Ley del
ISSSTE.
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Tabla 13. 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 2012)

gresamenos Saldo en reservaal
; inicio del afio 3/

2013 5610 5,436 174 28,356

0
2014 5,867 6,104 -237 | 29,241 0
2015 6,177 7,069 -892 29878 0
2016 6,432 7,752 -1,320 29,869 0
2017 6,746 8,820 2074 29426 0
2018 6,994 9,523 2,529 28,204 0
2019 7,310 10,667 -3,357 26,483 0
2020 7,566 11,425 -3,859 23,871 0
2021 7,891 12,664 -4,772 20,671 0
2022 8,145 13,456 -5,311 , 16,448 0
2023 8,455 14,672 6,217 11551 0
2024 8,691 15414 -6,723 5671 1,052
2025 8,987 16,617 -7,630 | 0 7,630
2030 10,192 21,496 -11,305 0 11,305
2040 12,138 32,298 20,161 0 20,161
2050 13,135 39,272 -26,137 0 26,137
2060 13,918 45,839 -31,922 0 31,922
2070 14,780 52,783 -38,003 0 38,003
2080 15,775 60,513 44,738 0 44,738
2090 16,936 70,061 -53,124 0 53,124
2100 18,305 82,588 64,282 0 64,282
2110 19,832 57,118 77,287 0 77,287

Fuente: Calculas actuariales al 31 de diciembre de 2012, 155576,
Netas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales Y suministros, servicios generales, gasto financiero y otros. Depreciaciones y obra
publica.

2/ En su caso, los sobrantes de ingrese menos gasto contribuyen a constituir las reservas del seguro {reserva de aperacién para contingencias y
financiamiento, reserva financieras y actuarial y reserva general financieras y actuarial).

3/ Bl saldo en fa reserva financiera y actuarial incluye los intereses generados por la misma, su incremento posible v la disminucién por el pago de las
obligaciones del seguro en caso de déficit. 2 0 1 3

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

Los resultados de las proyecciones financieras sefialan que:

* Enun horizonte de 20 afios las cuotas, aportaciones y cuota social de 2.11%
del sueldo basico de los trabajadores que establece la Ley, son insuficientes.
Para hacer frente al déficit se requiere un incremento en la prima de 1.42%, es

decir, pasar a 3.53%, considerando la constitucion de reservas.
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« Haciendo uso de las reservas actuales, la prima necesaria para hacer frente a
los gastos de este seguro se estima en 3.03% del sueldo basico de los

trabajadores.

« Las cuotas y aportaciones asignadas para este grupo se estiman suficientes
para cubrir los gastos esperados Unicamente durante 2013. A partir de 2014

se utilizaran recursos de la Reserva Financiera y Actuarial.

« Sj se aplican los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial para cubrir el
déficit, el periodo de suficiencia es de 11 afios sin modificar las cuotas vy
aportaciones actuales y se requieren recursos adicionales a partir del afno
2024.

Riesgos

Este apartado aborda los riesgos que pudieran presionar alin mas las finanzas del Instituto
en el otorgamiento de la prestacidn de los servicios medicos, como son: integracion del
sector salud, incremento en los costos de nuevas tecnologias, enfermedades de alto

impacto financiero y gastos del seguro por arriba de las previsiones actuariales estimadas.

Los costos relacionados con el Seguro de Salud se integran por diferentes rubros, entre
ellos destacan recursos humanos, insumos, mantenimiento, infraestructura y adquisicion
de nuevas tecnologias. De forma integral, el gasto ha crecido de manera sostenida en los
dltimos afos. Este aspecto no es exclusivo del Instituto o de nuestro pais, a nivel
internacional se han presentado incrementos importantes tanto en los servicios de salud

publicos como en los privados, los cuales han tenido que mitigarse con diversas
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estrategias de presupuestos pUblicos cada vez mas controlados y reducidos. La Grafica
17 muestra la tendencia al alza en el gasto en salud de diversos paises miembros de la
OCDE.
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Grafica 17.Crecimiento promedio anual en el gasto en salud de los paises miembros

de la OCDE por continente 2000 - 2011
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Fuente: £iaboracion con cifras obtenidas de la pagina de OCDE, http://stats oecd.org/, HealthExpenditure and Financing HealthExpenditure
and Financingsince 2000.

El reto para algunos paises ha sido moderar el gasto sin disminuir la calidad mediante la
eficiencia en el otorgamiento de los servicios. Por ejemplo, en el Reino Unido, se planted
un crecimiento de 0.4% en el presupuesto para salud para el periodo 2012-2015, a
diferencia del escenario inercial en el gasto de 4.93% anual que se venia reportando hasta
el afic 2010. Con ello, se estima un ahorro de 4.79%, 9.81% y 15.07% para 2012, 2013,

2014 respectivamente.

De acuerdo con la informacién de la OCDE, el gasto total de salud en México crecié a una
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tasa promedio anual de 3.80% arriba de inflacién en el periodo 2000 — 2010. En el caso
particular del ISSSTE, durante el periodo 2008 -2012 se tiene un crecimiento anual

promedio par arriba de inflacién de 6.84%.

Los costos que consumen la mayor proporcion del gasto en el Seguro de Salud del ISSSTE
son: recursos humanos y materiales y suministros, mantenimiento, infraestructura y

adquisicion de nuevas tecnologias.
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Integracién del sector salud

La gestion publica en la atencion de la salud ha experimentado profundas reformas en
todo el mundo en materia de administracion, financiamiento y suministro, competencia y
regulacion del mercado. Por otro lado, medidas como la separacion de funciones del
financiamiento y la prestacion de servicios, asi como el fortalecimiento de la competencia

entre proveedores han buscado una mayor eficiencia dentro de estos sistemas.

En este contexto, el Sistema Nacional de Salud Mexicano valora la unificacién del Sector.
La homologacion de servicios y la portabilidad son el camino para alcanzar la
universalizacién de la atencién en salud. La meta es brindar cobertura de servicios de salud

a todos los mexicanos.

Bajo el compromiso signado en el Pacto por México, se establece la “seguridad social
universal” con la finalidad de incorporar el acceso universal a los servicios de salud, mismo
que considera dos principios fundamentales: la reorganizacion del sector salud con el fin
de hacer vélida la portabilidad de las coberturas y la homologacion de servicios en los

sistemas para igualar gradualmente la coberturay calidad de todos ellos.

Ante este escenario se deberan considerar de forma minuciosa los diferentes retos que
representa este compromiso, con la finalidad de que sea una politica publica sustentable y

de alto impacto social.

Impulsar un sistema universal de salud en México en el que todas las instituciones del

sector salud estén integradas implicaria para el ISSSTE los siguientes riesgos:

a) Riesgo financiero- En el mediano plazo habra insuficiencia de recursos para

N
o
[
w

cumplir con las obligaciones establecidas en el grupo de pensionados. El riesgo
financiero pudiera ser mayor, ya que podrian presentarse duplicidad de
actividades e inercias que impidan la eficiencia en la operacion de ios servicios

de salud.

b) Incertidumbre en la determinacién de la oferta de los servicios- Con la

portabilidad de los servicios médicos, los recursos siguen al asegurado de
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acuerdo con la institucién en la que decida atenderse, lo que dificultara la

planeacion de la oferta y la estructura para otorgar los servicios.

¢) Problemas de rendicién de cuentas.- Al dispersarse las responsabilidades y los
flujos econdmicos entre diferentes actores, se complica la transparencia del

uso de los recursas.

Incremento en el costo de nuevas tecnologias

Las investigaciones publicadas por el National Bureau of Economic Research (NBER) de
Estados Unidos sefialan que el rapido crecimiento de los gastos de atencion médica se
explica, principalmente, por el aumento en el costo de la tecnologia. Destaca gue el
aumento en el avance tecnologico también incrementa la esperanza de vida y contribuye,
asi, al crecimiento del gasto. Los economistas de la salud han estimado que entre 40% y
50% de incremento anual de los costos puede atribuirse a la implementacion de nuevas

tecnologias o al uso intensivo de las antiguas.

El cambio tecnolégico se refiere a dos aspectos: la introduccién de nuevos productos y
técnicas y los ajustes en las practicas clinicas y la demanda de los pacientes, en respuesta
a los nuevos productos y técnicas. En todo caso, las tecnologias en salud impulsan los
costos de atencién, ya que, si bien representan la reduccion del costo unitario del servicio,

necesariamente implican un aumento en la frecuencia de usc en las unidades medicas.

Por ejemplo, varios procedimientos nuevos estan revolucionando la atencion de ias
enfermedades del corazén. El resultado es que muchos de los procedimientos cardiacos se

realizan ahora sin estancia hospitalaria y con un menor riesgo, pero la disponibilidad del
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tratamiento para los pacientes ha mejorado y con ella se ha incrementado la frecuencia

de uso.

El incremento en los costos de la tecnologia médica también ha afectado al ISSSTE. En
2008 el costo de adquisicion de una mesa quirdrgica fue de 1.15 mdp y para 2010
ascendio a 1.4 mdp. Lo anterior represent6 un incremento promedio anual de 6.78% para

este insumo médico, con un acumulado de 21.74%. Asimismo, un colposcopio adquirido
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en 2008 tuvo un costo de 247,920 pesos y para el 2010 se increment6 a 307, 746, lo

cual significd un incremento promedio anual de 7.47% y un acumulado de 24.13%*!.

Actualmente, en el ISSSTE no se cuenta con un manual de procedimientos para la
inclusion, modificacion y exclusion de insumos para la salud del Cuadro Basico
Institucional. Su importancia radica en establecer reglas claras y procesos transparentes,
con el fin de optimizar el uso de los recursos publicos destinados a la atencidn de los
problemas de salud de los derechohabientes, mediante el empleo de aguelios insumos
médicos que han probado su seguridad, eficacia terapéutica y eficiencia (costo-
efectividad).

Enfermedades de alto impacto financiero

Las enfermedades cronico-degenerativas y la discapacidad inherente a ellas plantean
retos importantes para el ISSSTE. La creciente tendencia en el ndmero de casos de
padecimientos crénicos, su diagndstico en edades mas tempranas y la presentacién de
distintos tipos de discapacidades daran lugar a una demanda de servicios mas grande vy

compleja.

Comgo antecedente importante se debe mencionar el estudio realizado por el Instituto
Nacional de Salud Pdblica que estimé el gasto en diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y cbesidad para el ISSSTE en 2006. De acuerdo al estudio realizado, el
gasto estimado correspondid a 7,439 mdp, cifra equivalente a 35.2% del gasto del

Seguro de Salud para ese afio.

Por la importancia del tema se presentan a continuacion las estimaciones del gasto que
podria ejercer el ISSSTE con motivo de la atencion médica que habra de destinarse a los
cinco padecimientos que concentran una proporcion significativa de los recursos
financieros del Instituto: enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, insuficiencia

renal, hipertension arterial y osteoartrosis.

El gasto estimado en 2012 para estos cinco padecimientos se compone de dos rubros:

gasto por consultas meédicas y gasto en atencién hospitalaria. A partir de 2012 y hasta

M Fuente: Jefatura de Servicios de Acuerdos de Gestion, ISSSTE.
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2050 se presentan proyecciones del gasto del Instituto. Las proyecciones estimadas
deben ser consideradas como enunciativas y no limitativas, derivado del grado de

incertidumbre en los supuestos abordados.

Estimacion del gasto ejercido en 2012

En este apartado se analiza el gasto en salud ejercido durante 2012. La Tabla 14 indica
que el gasto total estimado para la atencién médica de los cinco padecimientos ascendid
a 9,586.5 mdp, es decir, 20% del gasto corriente del Seguro de Salud para ese afio. Las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y la insuficiencia renal concentraron la

mayor proporcion de este gasto con una participacién de 81.3%.

Tabla 14. Consultas, egresos hospitalarios y estimacién del gasto médico por
componente, 2012

‘Gasto médico”

s Gasto _e_ri Gasto.
0s -~ _consultas . Hospitalario: =

ermedades

cardiovasculares 1,062 17 9965 2,260.1 3,25986
Diabetes tipo 2 2,051 14 19293 4013 23306
Insuficiencia renal crénica 1,136 17 1,069.2 1,1116 2,1809.3
Hipertension arterial 1,285 31,2087 161.4 1,370.1
Osteoartrosis 271 4 2556 1894 4451
Total >.807 55 54624 = 41240 95865

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

La Grafica 18 muestra la estructura del gasto médico estimado para cada padecimiento y

diferencia el gasto por hospitalizacién y por consultas. Las enfermedades cardiovasculares

o
Y
W

e insuficiencia renal presentan mayor proporcién del gasto por hospitalizacion, mientras 2
que la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y la osteoartrosis concentran la mayor parte

del gasto en consultas médicas.
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Grafica 18. Estimacion de la estructura del gasto médico por padecimiento, 2012

.' ‘: ‘, K 751%
69% .

J— SV RN - - g s

Diabetes tipo 2 Insuficiencia renal  Hipertension esencial ~ Osteoartrosis

ey

Enfermedades
cardiovasculares

m Consultas Hospitalizacion

Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, ISSSTE.

Las proyecciones del gasto médico de estos cinco padecimientos se realizaron asumiendo
que los programas preventivos implementados en el ISSSTE no alteraran las tasas de
morbilidad y/o mortalidad actuales. Asi, el nimero de consultas, egresos hospitalarios y

muertes solo se incrementaran en funcion del crecimiento demografico.

La Tabla 15 muestra las proyecciones hasta 2050 del gasto médico que se destinara a la
atencién de las enfermedades de alto impacto financiero, el cual crecera a una tasa real

anual promedio de 2.7%".

Tabla 15. Proyecciones de consultas, egresos hospitalarios y gasto médico por
_componente, 2012-2050
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3 2012 1062 17 999 2260 3,259
< fermedades 2020 1,220 20 1,301 2979 4,280
g cardiovascuares 2030 1,434 24 1,683 3966 5649
> 2040 1,649 28 2,129 5121 7,250
g. 2050 1,863 32 2,647 6,468 9,115
Z . . 2012 2,051 14 1,929 401 2,330
3 Diabetes tipo 2 ' ' ’

£ JRDEtestPOt j00 2167 15 2310 sle 2824
£
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12 . o
Para las proyecciones se asume que el costo unitaric de cada enfermedad aumente a una tasa anual real de 4.0%.
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2030 2.32 15 2726 580 3305

2040 2,479 16 3,200 , 653 3,853
2050 2,635 16 3,743 735 4,478
2012 1,136 17 1,069 1111 2,180
Insuficiencia 2020 1,544 24 1,646 1837 3,483
renal 2030 2,006 31 2,353 2,645 4,598
2040 2,467 39 3,186 3,596 6,782
2050 2,929 46 4,161 , 4,712 8,873
2012 1,285 3 1,208 161 1,369
Hipertension 2020 1,260 3 1,343 - 213 1,556
arterial 2030 1,273 4 1493 251 1,744
2040 1,283 4 1,656 291 1947
2050 1,290 4 1,833 333 2,166
2012 271 4 255 189 444
2020 363 5 387 307 694
Osteoartrosis 2030 471 7 552 437 990
2040 - 578 8 747 591 1,338
2050 686 10 975 771 1,746
2012 _ 5,805 55 5,462 4,124 9,586
2020 6,554 67 6,988 5850 12,837
Total 2030 7,507 81 8,807 7,879 16,687
2040 8,456 95 10,918 110,252 21,170
2050 9,403 108 13,360 13,019 26379

Fuente: Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, ISSSTE.

El Instituto puso en marcha una estrategia en la deteccién de grupos de riesgo para
enfermedades cronico-degenerativas mediante el programa “PREVENISSSTE, Cerca de Ti.
El objetivo del programa es reducir los factores de riesgo que originan la aparicién de
enfermedades cronicas degenerativas y, en caso de existir un diagnostico sobre la

aparicion de la enfermedad, detener su avance y atenuar las consecuencias.
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El' programa proporciona recomendaciones a los derechohabientes a partir de la
participacion en una serie de evaluaciones, enfocadas a conocer el estado de salud sobre
adicciones, hipertension, cancer, influenza, diabetes tipo 2 y salud cardiaca. Sin embargo,
la prestacion de los servicios del programa PREVENISSSTE estd limitada a la
derechohabiencia que acude directamente a los centros de salud y que accede a la pagina

de internet del ISSSTE. En este sentido, es necesario que se fortalezcan las actividades

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

~J
7]



#

Capitulo Il

preventivas en los centros de trabajo para disminuir la incidencia y prevalencia de estos

padecimientos.

Gastos del seguro superiores a las previsiones actuariales

Desde un punto de vista operativo, los tres grupos del Seguro de Salud funcionan de
manera integral, es decir no se hace distincidén en el financiamiento de los recursos y
pagos por asegurados. Lo anterior ha ocasionado que el déficit del grupo de pensionados
vigentes al 31 de marzo de 2007 y sus familiares derechohabientes sea financiado con
los recursos provenientes de las otras dos vertientes. Tal situacion se ha venido
presentando, a pesar de que la Ley establece claramente las cuotas y aportaciones de

cada una de los segmentos.

Aunado a lo anterior, se estima que con el nivel de cuotas y aportaciones vigentes, habra
insuficiencia de recursos en el mediano plazo para cumplir con las obligaciones
establecidas en la vertiente de pensionados a partir del 1 de abril de 2007 y seran
necesarios recursos adicionales al flujo de gasto de los pensionados anteriores a la

reforma.

Con la reforma a la Ley del ISSSTE, la prima legal total para servicios médicos equivale a

15.38% del sueldo basico incluyendo la cuota social.

Vale la pena recordar que la reforma a la Ley del ISSSTE de 2007 llevd las cuotas y
aportaciones al nivel recomendado en la Gitima valuacion actuarial disponible’?, por arriba
de 14.10% del sueldo basico de los trabajadores. Sin embargo, este incremento en las

cuotas y aportaciones resulté insuficiente, dado que el aumento observado del gasto ha
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sido mayor a lo previsto, por lo que se requiere establecer mecanismos adecuados para su

control.

Es importante sefalar que el calculo actuarial asume una serie de hipétesis y supuestos

que son congruentes con la informacién histérica del Instituto, a fin de reflejar lo mejor

L3valyacion Actuarial y Financiera al 31 de diciembre de 2006. incremento en cuotas y aportaciones para devolver la suficiencia
financiera al segurg durante un periodo de 10 anos.

14¢on base en los resultados revelados en la VFA al 31 de diciembre de 2006, el 4% de las pensiones equivalia aproximadamente a 1.2%
del sueldo de los trabajadores activos en un horizonte de 10 afos.
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posible el comportamiento futuro de los factores. Con base en lo anterior, la Tabla 16
muestra los calculos actuariales para el Seguro de Salud arrojan los siguientes periodos de

suficiencia:

‘ rTaI 16. rios suficiencia

Vertiente de Vertlente de
ensionados y sus penslonados y familia
- familiares derechohablen es

: orvertlente del Seguro de Salud

deréchohabientes al 31 partir del 1 de abrit de. ‘
marzo de 2007 2007 .

Suficiencia de
cuotas y . . - -
: . 0 anos 7 afos 0 anos 1 afio
aportaciones sin
considerar reservas
Suficiencia de
cuctasy . - . _
. 6 afios 17 anos 0 afos 11 anos
aportaciones con
reservas
Prima de equilibrio

20 anhos

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 201 2,ISSSTE.
Nota: Incluye cuota social.

17.93% 13.14% 1.75% 3.03%

Sensibilizando el incremento en el gasto promedio anual de salud del Instituto bajo dos
escenarios: ) considerando un aumento de 3% y II) suponiendo 5% adicional al supuesto
utilizado, los periodos de suficiencia del Seguro de Salud se muestran en las Tablas 17 vy

18, respectivamente.

Vertiente de pensionados Vertiente de penisi
y sus familiares -y familiares

derechohabientes al 31 derechohgbienges Y-liai 2013
e marzo de 2007 :

Suficiencia de
cuotas y
aportaciones sin 0 anos 3 anos 0 afios 1 ano
considerar
reservas
Suficiencia de
cuotas y
aportaciones con
reservas

5 afos 7 ahos 0 anos 10 afos
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Prima de

anos
““Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2012, ISSSTE.

Suficiencia de

“Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2012, 1SSSTE. |

equilibrio 20 20.34% 14.81% 1.94% 3.59%

Nota: Incluye cuota social

* integral’

marzo de 2007

cuotas y

apaortaciones sin 0 anos 1 afos 0 anos 1 ano
considerar

reservas

Suficiencia de

cuotas y . - . .
. 4 anos 4 anos 0 afos 9 anos
aportaciones con
reservas
Prima de equilibrio
g 25.24% 18.21% 733% 4.70%

20 anos

Nota: Incluye cuota social.

De acuerdo con los resultados presentados, las cuotas y aportaciones requeridas para
mantener |a suficiencia del seguro de salud a 20 afios, deben ser de 20.34% y 25.24% del
sueldo basico para el escenario | y Il, respectivamente. Estas primas consideran la cuota

social.

Se concluye que es necesario realizar ajustes en las cuotas y aportaciones, asi como un
monitoreo constante a las politicas operativas, en funcién de los recursos financieros
disponibles para generar ahorro y contener el crecimiento del gasto de salud en el corto,

mediano y largo plazo.

Serd necesario formar grupos multidisciplinarios que promuevan mejores practicas de

administracién en salud, sin perder de vista el impacto social. Esto implicara cambios a
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procesos administrativos y operativos en el Instituto. Asimismo,; se requiere hacer
¢
participes y corresponsables a los derechohabientes en el proceso de prevencion

mediante mecanismos de autocuidado de la salud.

Consideraciones

El andlisis del Seguro de Salud revela que para el mediano y largo plazo se debe disminuir la
prevalencia de enfermedades de alto impacto financiero, por lo -que es necesario
implementar politicas publicas que involucren la participacién ciudadana en la
concientizacion de la prevencién y promocién de la salud. Tal y como se establece en el
Plan Nacional de Desarrollo en la estrategia que delinea acciones de proteccion,

promocidn y prevencion para el mejoramiento de la salud.

Paralelamente, la presente administracién debera atender el financiamiento de corto piazo
del Seguro de Salud. Por lo anterior la alternativa es: incrementar las cuotas vy

aportaciones o continuar con las transferencias del Gobierno Federal.

Por su parte el Instituto esta analizando las vias para racionalizar los costos de atencién
médica. Por ejemplo, se estd extendiendo el usc de medicamentos genéricos, debido a
gue el rubro de medicamentos tiene un impacto importante en el gasto total.
Adicionalmente, las mejoras a los mecanismos de adquisicién, abasto y distribucion se

encuentran en proceso de analisis.
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Seguros de Invalidez y Vida vy
Riesgos del Trabajo

Los Seguros de Invalidez y Vida y Riesgos del Trabajo tienen como objetivo proteger el
ingreso de los trabajadores y sus familias en caso de accidentes, enfermedades o muerte.
El primero cubre los incidentes ajenos al trabajo y el segundo las eventualidades que

ocurran con motivo del ejercicio del trabajo del asegurado.

En el Seguro de Riesgos del Trabajo, el empleador asume en su totalidad la
responsabilidad del riesgo, de ahi que los aportes sean sélo patronales y no se requiera un
minimo de afios cotizados. El Seguro de Invalidez y Vida, en cambio, se financia con
aportes patronales y cuotas del trabajador. Derivado de lo anterior, la Ley los considera

seguros independientes con beneficios y reservas propias para cada uno.

Con todo, el disefio financiero de ambos seguros guarda muchas similitudes: las cuotas y
aportaciones de trabajadores, entidades y dependencias financian, principalmente, el
costo del monto constitutivo destinado a la adguisicién de un seguro de pension, de
acuerdo con la mecanica y normatividad establecidas por la Comisién Nacional de Seguros
y Fianzas (CNSF).

Dadas estas coincidencias, se presenta la informacién financiera y actuarial de estos
seguros en un capitulo integrado, con el fin de facilitar la discusion de los riesgos

detectados en ambos.

Estado de actividades

Para el Seguro de Riesgos del Trabajo, las dependencias y entidades aportan 0.75% del
sueldo basico del trabajador. En tanto que, para el Seguro de Invalidez y Vida, los
trabajadores contribuyen con una cuota que corresponde a 0.625% de su sueldo basico,

mientras que las dependencias y entidades aportan la misma cantidad. El pago de las
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obligaciones de ambos seguros se realiza con cargo a sus correspondientes Reservas

Financieras y Actuariales, las cuales son de caracter operativo.

Ademds del pago de las prestaciones, los ingresos antes referidos deben cubrir los gastos
corrientes de ambos seguros, tales como los servicios de personal, materiales

suministros, entre otros conceptos que permiten su operacion.

Con la reforma a la Ley del ISSSTE de 2007 se agruparon 21 seguros, Servicios y
prestaciones!® otorgados por el Instituto en 4 seguros y un rubro de servicios sociales y
culturales. Esta agrupacién ha planteado retos importantes desde el punto de vista

contable y presupuestal, sobre todo en la distribucién por seguro de los gastos comunes.

Fsta situacion ha generado que los gastos administrativos de los seguros varien de
manera importante entre una valuacién actuarial y otra, impactando en los afios de
suficiencia de los seguros. En este sentido, el Instituto esta trabajando para que la
distribucion de gastos comunes se realice en funcion de los objetivos de cada seguro. Se

espera que, a partir del siguiente afio, dichos conceptos tengan una menor variacion.

La Tabla 19 muestra las cifras de ingreso - gasto del Seguro de Riesgos del Trabajo para
los ejercicios 2008 al 2012. Destaca que, en el ejercicio 2012, los ingresos por 2,154
mdp no alcanzaron a cubrir los gastos e incrementos a reservas de 2,416 mdp, lo que
arrojé un déficit de 262 mdp. Es importante sefalar que, en ese ano, la Reserva de
Operacioén para Contingencias y Financiamiento de este seguro tuvo un incremento de
1,396 mdp, para hacer frente al compromiso de devolver a la SHCP las cuotas vy

aportaciones de acuerdo con el Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley def ISSSTE.

154 Ley del ISSSTE de 1983 establecia 21 Seguros, Prestaciones y Servicios: Medicina Preventiva, Seguro de Enfermedades y Maternidad,
Seguro de Rehabilitacion Fisica y Mental, Servicic de Atencién para el Bienestar y Desarrollo infantil, Servicios que contribuyen a mejorar
la calidad de vida, Servicios Turisticos, Actividades Culturales, Sociales y Recreativas, Seguro de Riesgo en el Trabajo, Seguro de
Jubilacién, Seguro de Retiro por Edad y Tiempo de Servicio, Seguro de Invalidez, Seguro por Causa de Muerte, Seguro de Cesantia en
Edad Avanzada, Indemnizacidn Global, Arrendamiento o Venta de Habitaciones Econdmicas, Préstamo Hipotecario y Financiamiento para
Vivienda, Préstamo a Mediano Plazo, Préstamo a Corto Plazo, Sistema de Ahorro para el Retiro S.AR, Servicio Integral de Retiro a
Jubilados y Pensionados y Servicios Funerarios.
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&Tabla 19. Estado de actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo (millones de pesos)
: e T g 2009 2010 2011 ...20:
Ingresos

Cuotas y aportaciones 1,461 1,635 1,729 1,859 1,969
Cuotas o
Aportaciones 1,461 1,635 1,729 1,859 1,969
Cuota Social

Otros ingresas 18 46 38 72 185
Intereses sobre inversion en valores 15 42 33 61 177
Otros ingresos 4 4 5 11 8

Intereses sobre préstamos - - - - -
Prestacion de servicios ‘ - - _ B _

Total de ingresos , 1479 1,681 1767 1931 2,154

Gastos _ _ 7 _

Gasto corriente _ 161 331 301 259 235
Servicios de personal 73 227 124 113 107
Materiales y suministros 13 14 79 9 8
Servicios generales 75 89 97 136 120
Gastos financieros 1 ) 1 1 1 -

Prov. economicas ayudas otras
erogaciones

Otros gastos 159 537 792 678 2,181
Depreciaciones 7 25 - 8 47
Otros gastos - - - 1 639
Gastos vivienda financiamiento y obra
publica ) i i ) i
Incremento a Reserva financiera vy 152 168 318 248 99
actuarial

incremento a Reserva de cperacién

. , . - - 299 383 421 1,396
para contingencias y financiamiento ’ o ,
thcrementoc  a  Reserva  general
: : : - 45 91 - -
financiera y actuarial
Total de gastos 7 320 868 1,093 937 2,416
Ingresos menos gastos 1,159 813 674 994 -262
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“Fuente: IFA del periodo 2008-2011 y estado de actividades por fondo al 31 de diciermnbre de 2012,
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

La Tabla 20 presenta, para el Seguro de Invalidez y Vida, las cifras de ingreso - gasto de
los ejercicios 2008 al 2012. En elfa se resalta que, para el ejercicio 2012, los ingresos por
3,432 mdp cubrieron los gastos e incrementos a las reservas de 3,356 mdp, lo que arrojd
un remanente de 76 mdp. Es conveniente sefalar que, en ese afio, la Reserva de

Operacion para Contingencias y Financiamiento tuvo un incremento de 2,371 mdp, a fin

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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de hacer frente al compromiso de devolver a la SHCP las cuotas y aportaciones, de

acuerdo al Articulo Décimo Noveno Transitorio de |a Ley del ISSSTE.

Ingresos
Cuotas y aportaciones
Cuotas
Aportaciones
Cuota Social
Otros ingresos
Intereses sobre inversion en valores
Otros ingresos
Intereses sobre préstamos
Prestacion de servicios
Total de ingresos
Gastos
~Gasto corriente
Servicios de personal
Materiales y suministros
Servicios generales
Gastos financieros
Prov. econdmicas ayudas  otras
erogaciones
Otros gastos
Depreciaciones
Otros gastos
Gastos vivienda financiamiento y obra

publica 7
Reserva financiera y actuarial
Reserva de operacion para

contingencias y financiamiento
Reserva general financiera y actuarial
Total de gastos
Ingresos menos gastos

Tabla 20. Estado de actividades del Seg

u

2,501
1,297
1,205

24
19

2,525

320
145

26
148

424

745

1,780

2,790
1,425
1,365

46

40

2,836

474
267

28
177

830

20

436
269
45

1,304

1,532

b de Invalidez y Vida (millones de

2010, .

2,961
1,514
1,447

57
49

3,018

415
203

496
383

91
1,386
1,632

" Fuente: IFA del periodo 2008-2011 y estado de actividades por fondo al 31 de diciembre de 2012.

Proyecciones Financieras

3,173
1618
1,555

90
72
18

3,263
441
154

16
269

920
17

481
421

1,361

1902

3,370
1,723
1,647

62
48
14

3,432

471

212

20
239

2,885
94
251

169
2,371

3,356
76

De las proyecciones del Seguro de Riesgos del Trabajo que se presentan en fa Tabla 21 se

estima que la aportacion de 0.75% del sueldo basico que establece la Ley es suficiente
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para mantener el equilibrio a 100 afios sin requerir de la aplicacion de la reserva financiera

y actuarial acumulada.

Tabla 21. Proyecciones financieras del Seguro de Riesgos del Trabajo
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2012)

i R ‘Saldoen
~ reserva al inicio -
2013 792 700 92

Jngreso menos

9 0
2014 862 774 87 9 0
2015 947 843 103 9 0
2016 1,019 923 96 : 0
2017 1,109 991 118 10 0
2018 1,184 1,074 110 10 0
2019 1,281 1,143 138 10 0
2020 1,361 1228 133 11 0
2021 1465 1,300 164 11 0
2022 1,548 1,390 159 11 0
2023 1,651 1461 190 12 0
2024 1,732 1,546 186 12 0
2025 1,834 1613 221 12 0
2030 2,282 1,958 324 14 0
2040 3,188 2585 603 19 0
2050 3,774 2,945 829 26 0
2060 4,217 3,295 922 34 0
2070 4,699 3,696 1,003 46 0
2080 5,253 4,134 1,119 62 0
2090 5,867 4,596 1271 83 0
2100 6,534 5,134 1399 112 0
2110 7,289 5,745 1,544 151 0 2013

i

 Fuente: Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2012, SSSTE. T
Notas: 1/ Incluye gasto corriente: servicios de personal, materiales y suministros, servicios generales, gastos financieros y otros.
Depreciaciones y montos constitutivos.

2/ Los sabrantes de ingreso menos gasto contribuyen a constituir las demds reservas del Instituto (reserva de operacion para contingencias y
financiamiento y reserva general financiera y actuarial}.

3/ Elsaldo enla reserva financiera y actuarial incluye los intereses generados por la misma.
La sumna de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

El balance actuarial es un mecanismo para medir la solvencia del seguro y es a partir de

este que se determina la prima de equilibrio de largo plazo requerida para hacer frente a

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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las obligaciones. El activo lo conforman el valor presente de los recursos con gue cuenta el
seguro y la reserva constituida, mientras que el pasivo esta conformado por el valor
presente de los gastos e incremento a las reservas. Ei déficit o superavit indica si los

activos cubren los pasivos o si son insuficientes.

la Tabla 22 presenta el balance actuarial para el Seguro de Riesgos del Trabajo

destacando lo siguiente:

« El superavit actuarial se estima en 0.01% del sueldo basico de los trabajadores

cotizantes.

« El pasivo representa 0.79% de los salarios de cotizacion que se conforma con
el costo de los beneficios por 0.53%, 0.12% de gastos de administracion y
0.15% de incremento a la reserva de operacidon para contingencias y
financiamiento y la reserva general financiera y actuarial menos otros ingresos.
Este pasivo es financiado con 0.75% de aportaciones mas 0.05% de otros

ingresos, lo que explica el superavit actuarial de 0.01%.

Tabla 22. Balance actuarial ai 31 de diciembre de 2012 del Seguro de Riesgos del
Trabaj

_Concepto

Activos

Reserva financiera y actuarial 9 0.00007%
Cuotas 0 0.00000%
Aportaciones 86,672 0.75007%
i G,
2013 Otros ingrescs 6,284 0.05438%
" Total activo 92,965 0.80453%
E Pasivos
2
¥ Incapacidad
5 _
g Monto constitutivo 44977 0.38924%
2 Total invalidez 44,977 0.38924%
r4
« Viudez
b
§ MC de muerte de trabajador 12,636 0.10935%

*
®
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Miliones de % de e

o ‘ PESOS .- . v
MC de muerte de pensionado incapacitado 2,608 0.02257%
Orfandad | |
MC de muerte de trabajador 478 0.00413%
MC de muerte de pensionado incapacitado / | 44 0.00038%
Total muerte 15;766 O.13644%.
Gasto de administracién | N i 13,637 0.11802%
Incremento posible a otras reservas 1/ | 16,943 0.14663%
Total de pasivos | | 91,324 0.79033%
Superavit /Déficit 1,641 0.01420%

“Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2012, ISSSTE.
Notas: 1/ Considera el incremento a la reserva de cperacion para contingencias y financiamiento y a la reserva general financiera y actuarial,

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

Las proyecciones de la Tabla 23 del Seguro de Invalidez y Vida destacan lo siguiente:

* Las cuotas y aportaciones de 1.25% del sueldo basico asignadas para financiar
este seguro cubren los gastos que se derivan de las prestaciones establecidas y
el gasto corriente para este seguro en un horizonte de cinco afios (201 3-

2017) sin necesidad de hacer uso de la reserva.

» En caso de aplicar los recursos de la reserva financiera y actuarial, se estima
que el periodo de suficiencia del seguro sea de 11 afios, por lo que se requeriria

de recursos adicionales a partir del afio 2024.

Tabla 23. Proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida (millones de pesos

constantes al 31 de diciembre de 2012) . 2013
e resomenos  Saldoenreserva  Recursos 2
: o s gasto 2/ - - alinitiodel afio 3/ adicionales °§‘
2013 1319 1021 298 566 0 &
2014 1,436 1,183 253 673 0 >
2015 1,578 1,482 95 844 0 &
2016 1,698 1,616 82 905 0 3
2017 1,849 1,805 | 44 959 0 =
2018 1973 1883 0 101 0 ;
F4

00
0
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“Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2012, 1SSSTE.

saldoenres

2019 2,134 2,194 .59 1,036 0
2020 2,269 2,396 -127 1,007 0
2021 2,441 2,629 -188 908 0
2022 2,580 2,850 270 745 0
2023 2,752 3,104 -352 493 0
2024 2887 3346 _459 153 306
2025 3,056 3,626 570 0 570
2030 3,804 5,067 1,264 0 1,264
2040 5,313 8,498 -3,185 0 3,185
2050 6,289 11,153 4863 0 4,863
2060 7,028 12,475 5,447 0 5,447
2070 7.832 13,778 5,946 0 5.946
2080 8,754 15.487 6,733 0 6,733
2090 9,778 17,552 7,774 0 7,774
2100 10,889 19,478 8,589 0 8,589
2110 12,148 21,683 9530

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

Depreciaciones, pensiones tempaorales y montos constitutivos,

2/ Los sobrantes de ingreso menos gasto contribuyen a constituir las demas reservas de Instituto (reserva de operacidn 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.

Del balance actuarial del Seguro de Invalidez y Vida que se muestra en la Tabla 24 se

destaca lo siguiente:

« Para garantizar la cobertura de los gastos de este seguro en un horizonte de
100 afios, se necesita una prima adicional de 0.87% del sueldo basico de los
trabajadores cotizantes. Esto significa que las cuotas y aportaciones deben

pasar de 1.25% a 2.12% del sueldo basico de los trabajadores.

« [l déficit actuarial del Seguro de Invalidez y Vida se estima en 0.78% del sueldo

basico de los trabajadores.
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Tabla 24. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2012 del Seguro de Invalidez y Vida,
iderando fios de proyeccién

Millones de
- pesos

Activos

Reserva financiera y actuarial , _ 566 -0.005%
Cuotas _ 72,227 0.625%
Aportaciones , 72,227 0.625%
Otros ingresos _ , 10,673 0.092%
Total activo , 155,693 1.347%
Pasivos
Invalidez o 7 ,
Fiujo pensiones temporales - - 8,879 0.077%
Monto constitutivo _ 25,486  0.221%
Gasto de funeral por muerte de inv. Temporal 84  0.001%
Total invalidez o , - 34,449 0.298%
Viudez _ o B
MC de muerte de trabajador - 161,281 1.396%
MC de muerte de pensionado invalido 12,710 0.110%
MC de muerte de pensionado incapacitado
causa ajena a Riesgos del Trabajo 10’642 0.092%
Orfandad _ _
MC de muerte de trabajador o 2,948  0.026%
MC de muerte de pensionado invalido , 167 0.001%
MC de muerte de pensionado incapacitado
causa ajena a Riesgos del Trabajo o , 180” 0.002%
Total vida 7 187,929 1.626%
Gasto de administracién _ 22,579 0.195%
Incremento posible a otras reservas 1/ ) 426 0.004%
Total de pasivos _ 245,383 2.124%
_Superdvit /Déficit S ~89,690 -0.78%

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2012, 1S55TE.
Nota: 1/ Considera el incremento a la reserva de operacidn para contingencias y financiamiento y a la reserva general financiera y actuarial.

MC: Monto constitutivo.
La suma de las cifras parciales puede no coincidir con ef total por redondeo.

Riesgos

A fin de garantizar el pago de beneficios en estos seguros se utilizan los seguros de

N
o
=
W

pensiones. El proceso es el siguiente: la compafiia de seguros recibe un monto constitutivo
por parte del Instituto y, a cambio, se obliga a pagar peridédicamente una pensién hasta los
65 afios, ademas de cubrir las cuotas y aportaciones correspondientes al Seguro de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez. Existen dos factores que influyen de forma

importante en el costo de estos seguros:

{INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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« La tasa de referencia que las compafias estiman obtener en el largo plazo,

dado que a mayor tasa, el monto constitutivo requerido sera menor.

« La mortalidad, pues con base en ésta, la compafia calcula el valor presente de
los pagos esperados, con lo que se determina el monto constitutivo que debe

ser suficiente para pagar la pension durante la vigencia del seguro.

la tasa de referencia determina el rendimiento de las reservas de los seguros de
pensiones, o gue incide directamente en el calculo de montos constitutivos vy, en

consecuencia, en la solvencia de los Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo.

Cabe sefialar que esta tasa ha experimentado disminuciones considerables a partir del
dltimo semestre del 2012, como resultado del entorno econdmice actual. Esta
disminucién puede observarse a través de las publicaciones de la CNSF. De acuerdo con
ellas, durante el periodo del 14 de agosto al 9 de septiembre del 2009 existia una tasa de
referencia de 3.7%. Para el 4 de febrero de 2013, la de referencia cayo hasta 1.49%. Lo

anterior permite observar una disminucion de 221 puntos base para la tasa de referencia.

La disminucién de la tasa de referencia constituye un foco rojo para los seguros, ya que
genera un impacto considerable en los montos constitutivos que se requieren para
comprar las rentas y seguros de sobrevivencia a las aseguradoras. Por ejemplo, si la tasa
de referencia fuera de 1.5% real anual, en lugar de 2.75% empleado en las proyecciones
financieras y actuariales mencionadas con anterioridad, el periodo de suficiencia del
Seguro de Riesgos del Trabajo disminuiria de 100 a 84 afios en el escenario de consumir
las reservas. En caso de que la tasa alcanzara niveles de 1.0%, el seguro acabarfa con sus
reservas desde el primer afio de proyeccidn, por lo que a partir de 2013 seria necesario

contar con recursos adicionales para hacer frente a sus obligaciones.

Para el caso del Seguro de Invalidez y Vida, si la tasa de referencia fuera de 1.5% real
anual, en lugar de 2.75% empleado en las proyecciones financieras y actuariales, su
periodo de suficiencia disminuirfa de 11 a 3 afios en el escenario de consumir las reservas.

En caso de que la tasa alcanzara niveles de 1.0%, el seguro acabaria con sus reservas en
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un periodo de 2 afios, por lo que en 2015 seria necesario contar con recursos adicionales

para hacer frente a las obligaciones del seguro.

Las tablas 25 y 26 presentan el impacto de las tasas de referencia en el costo para el
Instituto de los montos constitutivos. El analisis demuestra que, a menores niveles de
tasa, el monto constitutivo requerido para el pago de la pension conforme a la Ley se

incrementa de forma considerable.

Tabla 25. Impacto de tasa de referencia y mortalidad para la determinacién de
montos COI‘IStltUtIVOS de Riesgos del Trabajo (incapacidad-mujeres) -
) Monto constitutivo requerido e

_Tasa 1.0% =

i comedio - . Tasa2.75% . Tasal.5% ,
35 afos 9,061 2,708,558 3,168,045 3,385,239
50 afos 9,061 1,641,159 ” 1,779,577 1,840,100
60 anos 9,061 619 701 635 108 641 484

Fuente: ( Calculos de Lockton México Agente de Seguros Y de Fianzas S.A de. C.V. con mformacwon del Instituto.
Nota: La tabla de mortalidad utilizada para el calculo es EMSSInv-ISSSTE-CMG-20172.
Cifras en pesos.

Tabla 26. Impacto de tasa de referencia y mortalidad para la determinacién de
montaos constltutlvos de Invalidez y Vida (invalidez-mujeres)
' Monto constitutivo requerido

- Tasa2.75%  Tasal.5% Tasa 1.0%
35 anos 3,171 741,719 851,919 903,520

50 anos 3,171 502,640 542,474 559,853
60 afios 3171 207,919 212,979 215073

Fuente: Calculos de Locktan México Agente de Seguros ¥y de Fianzas S.A de CV.can |nf0rmac10n del Instituto.
Nota: La tabla de mortalidad utilizada para el calculo es EMSSInv-ISSSTE-CMG-2012.
Cifras en pesos.
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Consideraciones

En este capitulo se ha resaltado que el nivel del monto constitutivo con el que se
adquieren los seguros de pensiones es un factor esencial para determinar la solvencia
financiera de ambos seguros. La experiencia reciente del mercado de seguros de
pensiones indica que existen factores que inhiben la competencia del sector, lo cual

repercute directamente en los gastos de los seguros.
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De acuerdo con la CNSF, el nimero de compafifas participantes en el mercado de rentas
pasé de un maximo de 14 en el afio 2000, a sélo 3 en 2012 Desde 2009, cuando entro
en operacion la estructura de mercado actual, [a tasa ofrecida por las compaiiias ha sido la
minima permitida; es decir, la tasa de referencia publicada en el Diario Oficial de la

Federacion.

Con el objetivo de promover la competencia, la CNSF modificé la Circular Unica de
Seguros en noviembre de 2012, a fin de permitir la libre determinacién de la tasa de
descuento para los seguros de pensiones. La medida ya se implement6 para los seguros
de contribucion definida, es decir, para los que otorgan beneficios derivados de los

Seguros de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

En el caso de las pensiones de beneficio definido, como las que corresponden a los seguros
de Invalidez y Vida y Riesgos del Trabajo, el Instituto esta obligado con el derechohabiente
a otorgarle el monto de pension establecido en la Ley. Cabe sefalar que al momento de
analizar las distintas opciones el asegurado practicamente es indiferente entre ellas. Esto
puede implicar que el asegurado elija la compafifa que es mas cara, con lo cual se afecta a

las finanzas del Instituto.

En razén de lo anterior, es indispensable que el Instituto cuente con las facultades
necesarias para que, en el caso de las pensiones de beneficio definido, la pensién se
otorgue a través de la comparifa que requiera el monto constitutivo mas bajo. Esto

permitird administrar de manera activa los pasivos del Instituto.

Por otro lado, como se explicé en el capftulo relativo al entorno econdmico, las tasas de

interés se encuentran en niveles histéricamente bajos, como consecuencia de la recesion

N
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financiera internacional. En ese sentido, el ciclo econémico es un factor crucial para la
determinacién del monto constitutivo y este hecho no es tomado en cuenta por el

mecanismo actual para elegir a la compaiia que otorgara la pension.

La circunstancia anterior hace necesario que se otorguen facultades para que el Instituto
pueda reservarse por Ley la opcidn de entrar al mercado. Para ello se propone que, ante

escenarios econdmicos adversos, las pensiones de beneficio definido que se hayan

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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dictaminado como definitivas puedan seguirse pagando directamente por el Instituto en
tanto se restablecen las condiciones econémicas favorables para que se postulen dichas

pensiones al mercado de rentas.
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Servicios Sociales y Culturales

La Ley sefala que los servicios sociales y culturales que proporciona el ISSSTE al
trabajador deberan contribuir al apoyo asistencial, la proteccion del poder adquisitivo, la
orientacién hacia patrones racionales y sanos de consumo, programas que tiendan a
cuidar y fortalecer la salud mental, la integracion familiar, social y el desarrollo futuro del

derechohabiente.

Con el propésito de cumplir con las disposiciones mencionadas se han creado organos
administrativos desconcentrados como son SuperlSSSTE y TurlSSSTE para apoyar la
adquisicion de productos basicos y de consumo, v ofrecer servicios turisticos a precios
accesibles. Ademas, el Instituto cuenta con servicios como las Estancias para el Bienestar
y Desarrollo Infantil (EBDIS), servicios funerarios, asi como programas culturales y de

fomento deportivo.

Los ingresos de los servicios sociales y culturales estan compuestos por una cuota a cargo
de los trabajadores que corresponde a 0.5% del sueldo basico y una aportacidn a cargo de
las dependencias y entidades del mismo monto. Las dependencias y entidades también
cubren 50% del costo de las estancias infantiles. Adicionalmente, los organos
administrativos desconcentrados como SuperISSSTE y TurlSSSTE registran como ingresos
el importe de las ventas de los productos y los servicios que prestan, asi como los apoyos

financieros provenientes del Instituto.
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El gasto para estos servicios estd compuesto por sus obligaciones de acuerdo con lo
definido en la Ley del ISSSTE, como son: el gasto corriente, el costo de venta por Servicios
turisticos, los gastos por SuperiSSSTE (incluyendo el costo de la mercancia vendida), entre

otros.
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0
v



W

Capitulo V

Estado de actividades

Como muestra la Tabla 27, en el afio 2012, los ingresos de los Servicios Sociales y
Culturales del Instituto ascendieron a 12,093 mdp, de los cuales 28% correspondieron a
cuotas y aportaciones. Cabe mencionar que para ese mismo afo no se presentaron
apoyos por financiamiento y las ventas de SuperlSSSTE mostraron una disminucion

importante con respecto a afios anteriores.

Por otro lado, el gasto total 2012 fue de 14,199 mdp, y estuvo COmMpuesto de la
siguiente manera: gasto corriente que representd 40%, otros gastos que equivalen a
59%, y gasto de reservas con una participacion de 1%. En el mismo afio, no se ejercieron

gastos financieros ni gastos por incrementos a la Reserva General Financiera y Actuarial.

En consecuencia, el déficit ascendié a 2,106 mdp, mismo que se increment6 en 19%

respecto a 2011 y representd el segundo mayor déficit del periodo 2008-2012.

Tabla 27. Estado de actividades de los Servicios Sociales y Culturales
de s)

Ingresos o e R o N

Cuotasy aportaciones 2,065 2849 2939 3236 3396

Cuotas | 1070 1,144 1211 1293 1378

Aportacbnes - » 995‘" 1705 1 729” 1 943”"% 2018

Otros ingresos 221 192 182 246 1766
Intereseé sobre lnverSLOn en valores B 50 24 " 23 137 a 11

_ Otrosmgresos S » " 171‘ 168109 '1779 1704

~ Intereses sobre prestamos , o 0 7' OO " 0 o 0

_ Prestauon de SEFVICIOS . ) VO O SO . 5‘4 ” 51

2013 Ingresos por prestauon de servicios o 11,61‘/7'7””‘ 1337113540 11165 6931
§ ~ Venta de bienes de SuperISSSTE - 10175 ”11 ‘0547! 11 365 9574 6277
é , Ingresos por servuoos tur|st|cos (neto)” o 646 wlw272“7” ) 766"’ 145 654
E Apoyos por flnanuamlento 856 1090;_: 1408‘ 1447:?77 O
g Total demgresos S ‘_‘13 963 16,412 16,661 14 647 1 12 9?3‘
£ Costo e 9.534 11014 11084 8666 5990
Z _ Costodeventade SuperlSSSTE .~ 8966 9,919 10428 8588 5452
Costodeventade TulSSSTE 568 1095 66 78 538

100




Gastos
Gasto comente
Serwuos de personai

Materiales y sumlmstros

Servicios generales

Gastos ﬂnanmeros

Prov. econémicas ayudas otras |
_erogaciones

VOtros gastos
B Dreprercrlacione__s
Ortrros”gast_os

Gastos vivienda financiamiento y obra

. bublica )
Gastos de reservas

Reserva de OperaCIon para
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Fuente: Subdireccién de Contaduria, estados de actividades del periodo 2008-201 2 ISSSTE.

| 5450 5248 5692 5690 5666
3474 3119 3390 3543 3762
251 315 484 370 176
1607 1704 1666 1,688 1727
118 110 %MMMNW59NWW_ o

0 0 150 0 0
962 1212 1532 1640 2,446
53 &1 65 67 115
907 1150 1467 1572 2331

1 1 0 0 0
.0 344 474 421 98
0 299 383 421 98

0 45 91 0 o
15946 17,818 18,782 16,416 14199
1983 1406 -2121 1769 2106

En la Tabla 28 se presentan las proyecciones financieras de 2013 a 2017 con la finalidad

de mostrar el comportamiento esperado en el ingreso y gasto de los Servicios Sociales y

Culturales.

Tabla 28. Proyecciones financieras de los Servicios Sociales y Culturales

2015

esosconstantesal 31 de diciembre de 2012)
.- .2014

2016

2017

Ingresos
Cuwotasyaportaciones 3482 3561 3632 3712 3780 2013
~ Cuotas M09 1441 1470 1502 1529 3
Aportauones ) 2073 2120 2,163 2,210 2,251 <
”Otros ingresos B 10947 11,198 11421 11,672 11__§§_§__ E‘
__Intereses sobre |nver5|on en valores 44 45 46 47 47 z
Otros ingresos 605 619 632 646 657 g
__Intereses sobre prestamos - - - - - Z
_‘Prestauon de servicios 56 58 59 60 61 é
_Venta de bienes de SuperlSSSTE ” 8,353 8,544 8715 8,906 9 chs_?_ z
Ingresos por servicios turlstlcos (neto) 783 801 7_‘772‘3_‘1]% 835 ,,,,,..,,,85_9 %
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~ Apoyos por financiamiento . 1106 1131 1154 1,179 1201
Totaldeingresos 14,428 14,759 15,054 15,384 15,665
‘Gastos S o T - -
Gasto cornente ‘ - - 6,209 6351 6478 6,620 6,741
Serviciosdepersonal 3873 3962 4041 4129 4 205
_ Materiales y suministros 377 386 394 402 410
Servicios generales 1902 1946 1985 2028 2065.
Gastos financieros 56 S8 59 60 6L
Otros gastos e 1915 1958 1997 2041 2079
~ Depreciaciones 8 8 9 92 94
~Otros gastos L 828 - 1,870 1907 1 949 1,985
Gastos de obra pubhca en blenes prop1os 0 o 6o o 0
Costo de venta de SuperISSSTE A 399 7,568 7719 7,889 8033
Costo de venta de TuriSSSTE 663 679 692 707 720’
Total de gastos e 16 185 16 556 16 887 17,257 17 573
Ingresos menos gastos -1,757 -1,797 -1,833 -1,873 -1,907

Fuente: Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2012, ISSSTE.
Nota: La suma de las cifras parciales puede no ceincidir con ef total por recondeo.

Los puntos que se destacan son los siguientes:

« Se estima que durante el periodo 2013-2017, los ingresos no alcanzaran a
cubrir los gastos. Esta tendencia se ha observado historicamente en los
estados de actividades por fondo (2008 - 2012).

« Las cuotas y aportaciones asignadas para el financiamiento de estos servicios
de 1% del sueldo basico se estiman insuficientes para cubrir los gastos, por lo
que se requiere incrementar dicha prima en 1.65% sin considerar a
SuperISSSTE y TurlSSSTE.

Estado de actividades SuperISSSTE

Super!SSSTE (antes Sistema Integral de Tiendas y Farmacias) se cred por decreto
presidencial el 28 de diciembre de 1572, con el objeto de planear, normar, dirigir y realizar
los programas y servicios de apoyo para la adquisicion de productos basicos y de consumo

para el hogar, medicamentos y material de curacion a precios economicos.

T P SR
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En 2012, el Sistema Integral de Tiendas y Farmacias proporcioné servicios a través de
250 tiendas y 88 farmacias, distribuidas de la siguiente manera: 17 tiendas y 10
farmacias en el Distrito Federal y 233 tiendas y 78 farmacias en el resto de la Republica

Mexicana.

La Tabla 29 muestra el estado de actividades correspondiente a 2011 y 2012, en donde

se destaca que en 2012 se presentd un déficit de 540 mdp.

stado d ividades c erISSSTE (millones de

Ingresos 9,574 6,277
Venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos

. . . ; 9,574 6,277

descentralizados (no empresariales y no financieras) ,
Costos o 7 8,638 5,490
Costo de comercializacion 7 ) 8,638 5,490
Resultado bruto 7 _ _ 936 787
Gastos de operacion _ 2,270 2,305
Gastos de administracion _

Servicios personales - 1,398 1,483

Materiales y suministros 7 69 65

Servicios Generales 803 758
Resultados de Operacion o _ _ -1,334 -1,519
Subsidios y transferencias , _ 7 ; ,

Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 1,381 1,525
Resultado después de aplicar los subsidios y transferencias 47 7
corrientes
Resultado integral de financiamiento 7 o

Intereses - 2 1
Ingresos y gastos virtuales o 7

Otros ingresos virtuales . 90 85 2013

Otros gastos virtuales _ 53 632
Resultado del ejercicio 85 -540

"Fuente: Estado de actividades delhc’)rgarhc'i'ad'm]hi/s/tyrla‘fiAvbi desconcentrado Sljﬁé.rlmSSSTE dictamihé&o'por Auditores Salles Sainz GrantTornton,
Estado de actividades TurlSSSTE

El Sistema de Agencias Turisticas (TurlSSSTE) se cre6 por decreto presidencial el 28 de

diciembre de 1972, con el objeto de planear, normar, dirigir v realizar los servicios

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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turisticos que establece la Ley del ISSSTE para beneficio de sus derechohabientes. £l 28 de

abril de 1997 se volvid un érgano administrativo desconcentrado.

Para prestar este servicio, TurlSSSTE cuenta con 36 agencias turisticas, distribuidas de la

siguiente manera: 6 en el Distrito Federal, y 30 en el resto de la Republica Mexicana.

En la Tabla 30 que se presenta a continuacion, se muestra el estado de actividades que

generé dicho 6rgano para 2011 y 2012. Cabe destacar que en 2012, el resultado del

ejercicio mostrd un superavit de 94,782 miles de pesos. En ese mismo ano se presentd un

incremento en los ingresos de 80% respecto a 2011, debido principalmente a la

reanudacidon'® de las ventas a las areas del ISSSTE y dependencias gubernamentales.

Concepto

Ingresos

Total de ingresos por servicios turisticos
Venta por servicios turisticos
Ingresas por comision

Otros ingresos y gastos

Productos financieros

Gastos

Costo de ventas

Gastos de operacion

Gasto corriente

Gastos financieros

Depreciacion y actualizacién

Resultado por operaciones propias

Apoyo por financiamiento en prestaciones

Resultado de ejercicio.

Fuente. Estado de actividades generados par ¢l érgano administrativo descancentrado TurlSSSTE.

Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil

A diferencia del TurlSSSTE y del SuperISSSTE, que son

desconcentrados y tienen la obligacion de reportar sus

Tabla 30 Estado de acmdades del TurISSSTE (m:les de

. esos)

130 219 658,646
127,102 654,181
78,110 578,066
48,992 76,115
32 41

3,086 4,424
169,119 636,450
68,140 538,122

10,373 3,193
89,868 94,406
322 310
416 418

38,900 22,197
65275 72,585
26374 94,782

6rganos administrativos

estados de actividades

individuales, las EBDIS son un servicio cuya situacion financiera se incluye en el estado de

actividades global de Servicios Sociales y Culturales del ISSSTE.

16En 2011 se modifict el objeto para el desempefio de las funciones del TurlSSSTE que le impidid realizar ventas a! Gobierno Federal.
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Para brindar este servicio, el Instituto conté en 2012 con 123 estancias propias en las que
se atendieron a 24,159 nifios y 120 estancias de participacion social (subrogadas) que

atendieron a 11,818 nifios.

El total de nifios atendidos en 2012 representa una disminucion de 0.2% con relacién al
ano anterior, debido al retraso de las estancias para atender solicitudes, pues no se cuenta

con la capacidad operativa ni con personal de atencién suficiente.

En cuanto a su ubicacidn, 49 de las 243 estancias con que cuenta el Instituto estan
localizadas en el Distrito Federal. Todas ellas son estancias propias. En el resto de la
Republica, en cambio, se localizan las 120 estancias de participacién social, y las 74

estancias propias restantes.

Las Tablas 31 y 32 muestran la poblacién de nifios atendida por las estancias para el
bienestar y desarrollo infantil durante 2011 y 2012, asi como la distribucién geografica

de las estancias a nivel delegacional, destacando si se trata de estancias propias o

subrogadas.

Tabla 31. Nifios atendidos en las EBDIS, 2011 y 2012
011 g 2012 |

: ‘ : Variacion % con relacién a:

erre 20 “Meta S

; ; R Programada .

Total de Nifos

Atendidos

“Fuente: Subdireccion de Cap_a-ﬁ—i_té—é'fén y Servicios Educativos, ISSSTE.

Cierre

36,034 38,872 35977 -7.45% -0.2 %

Tabla 32. Distribucion de EBDIS por Delegacion Institucional, 2012

N
o
[
W

belegacién Propias Subroggd'as

R z
Zona Sur, D.F. 18 0 Cblima . 2 4 g
Aguascalientes 3 12 Durango ‘ 3 3 §
QOaxaca . 4 10 Guanajuato 5 1 §
Zona Norte, DF. 14 0 Hidalgo 3 3 2
Coahuila 9 Michoacan 2 4 2
Chiapas . 2 8 Estado México 0 4 g
Morelos 3 7  SanlusPotosi 1 3 g
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urétro o Baja California Sur 2

2 8 1
Sonora 5 5 Guerrero 2 1
Jalisco 3 6 Quintana Roo 1 2
Sinaloa 4 5 Campeche 7 1 1
Zona Oriente, D F. 9 0 Nayarit 2 0
Veracruz 2 6 Puebla 2 0
Zona Poniente, 8 0 1 1
DF. Tabasco
Chihuahua 2 S Tlaxcala 1 1
Nuevo Ledn 2 5 Yucatan 2 0
'Tamaulipas 4 3 Zacatecas 2 0
Baja California 4 2 Total 123 120

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

El Instituto implementé un plan de mejora continua y prevencién de proteccion civil,

cumpliendo con la normativa federal, estatal y municipal mediante las siguientes acciones:

» En el exterior: Mapeo de ubicacion de distancias con relacién a gasolineras,
fuentes de poder eléctrico, gaseras, establecimientos con solventes, pies de
carretera, vias rapidas u otras que representen peligro, asi como servicios de

emergencia y unidades médicas, con sus respectivos tiempos de traslado.

« En el interior: Monitoreo permanente del estado que guardan las instalaciones
eléctricas, extintores, instalacion de gas, zonas de seguridad, sefializaciones,
botiquin, cumplimiento a Lineamientos de Proteccidon Civil municipales,

estatales y federales.

N
o
[
W

Es importante mencionar que en 2012 el Instituto decidié cerrar dos estancias en el
Distrito Federal: Ia EBDI No. 39 (Regional Poniente) y la EBDI No. 53 (Regional Sur) con el
objeto de salvaguardar la seguridad de los nifios, trabajadores y derechohabientes, as!

como dar cumplimiento a lo establecido en materia de Proteccion Civil.

En los meses de julio y agosto de 2012, el ISSSTE destind 17.95 mdp para llevar a cabo el

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

Programa de Mantenimiento y Mejora a todos los inmuebles de las estancias propias. Este
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programa tuvo la finalidad de dar cumplimiento a los Programas de Proteccion Civil. La

Tabla 33 muestra como se distribuyeron estos recursos a nivel delegacional.

Tabla 33. Monto ejercido por Delegacion Institucional en el programa de proteccion
civil (millones de pesos)

.. 'Delegacién

Zona Sur, DF. 271 Durango 0.3
Zona Norte, D.F. 2.1 Hidalgo 0.3
Zona Poniente, DF. 1.2 Jalisco - 0.3
Zona Oriente, D F. 1.05 - Michoacan 0.3
Guanajuato 0.82 Puebia - 03
Tamaulipas 0.75 Querétaro - 0.3
Sonora 0.72 Zacatecas 0.3
Oaxaca 0.64 Yucatan - 0.28
Sinaloa 0.63 Baja California Sur 0.25
Baja California 0.58 Chiapas 0.22
Nuevo Ledn o 0.52 Tabasco 7 ol
Aguascalientes 0.48 San Luis Potos{ 0.19
Morelos 0.46 Campeche - 0.17
Nayarit 0.36 Coahuila ) 0.15
Veracruz 031 Guerrero 015
Colima 0.3 - QuintanaRoo 0.15
Chihuahua 0.3 _ Tlaxcala 0.15

Total 17.95

Fuente: Subdireccién de Capacitacion y Servicios Educativos, ISSSTE. T T
Por otra parte, durante 2012 el Instituto incrementd de 48 a 51, el nimero de EBDIS

certificadas en la norma ISO 9001 - 2008. Las delegaciones que cuentan con Estancias

Certificadas se enlistan en la Tabla 34:

N
=
=
W

Tabla 34, Delegaciones que cuentan con EBDIS certificadas

e Est;-hcia ndmero é

Zcona Nerte DF. 3,10,11,12,15,25,48,50,56,95 y 151 g
Zona Sur DF. 2,8,14,24,26,40,44,47,96,97,98,107,111,117,118,153,154 y 157 >
Zona Oriente DF. 6,7,43,45,83,101,125,141 y 152 | | i
Zona Poniente D F. 16,27,41,46,135,155y 156 3
Aguascalientes 102 , -
Z
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Nueo Ledn 18

Yucatan 86
Zacatecas 23y 134

Fuente: Subdireccion de Capacitacion y Servicios Educativos, ISSSTE.

Consideraciones

De acuerdo con CONAPO se estima que para el 2030, el nimero de adultos mayores de
60 afios o mas en nuestro pais se habra casi duplicado y alcanzara 20 millones de
personas. Ademas de la presién que esto genera en materia de salud, existe una presion
adicional relacionada con las diversas formas de discapacidad vinculadas al
envejecimiento. En México y en particular en el ISSSTE, pronto enfrentaremos una

insuficiencia de infraestructura y de capacidad asistencial.

A lo anterior hay que sumar la carencia de personal médico y paramédico especializado en
temas geriatricos y el alto costo de los tratamientos asistenciales. Asimismo las
tendencias demograficas ponen en relieve la falta de un programa publico
multidisciplinario de cuidados de largo plazo, disefiado especificamente para proveer

servicios a los adultos mayores.
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Capitulo VI

Reservas

La Ley del ISSSTE sefiala, en el Articulo 232, que el Instituto debe constituir reservas y

contabilizar la provision y el respaldo financiero de las mismas, a fin de garantizar el pago

de beneficios, asi como la prestacién de los servicios y seguros. Las reservas que el ISSSTE

debe establecer son las siguientes:

Reserva de Operacion (RO): tiene el objetivo de financiar las operaciones e
inversiones presupuestadas para cada ejercicio en todos los seguros y servicios

del Instituto.

Reserva de Operacién para Contingencias y Financiamiento (ROCF): esta
reserva busca enfrentar fluctuaciones adversas, aleatorias y de corto plazo en
los ingresos y egresos, asi como atender necesidades adicionales en materia de
inversiones fisicas y gastos no presupuestados ocasionados por desastres
naturales. Ademas, proporciona apoyo de corto plazo para todos los seguros y

coberturas.

Reserva Financiera y Actuarial (RFA): el proposito de esta reserva es financiar
el pago de los beneficios de los seguros y coberturas, ademas de estabilizar el
flujo de efectivo de corto, mediano y largo plazos. Corresponde una reserva

para los seguros de Salud, Invalidez y Vida y Riesgos del Trabajo.

Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA): con esta reserva se enfrentan
los efectos catastroficos o las variaciones financieras significativas en los
ingresos, los incrementos drasticos en los egresos derivados de problemas
epidemiol6gicos o econdmicos severos y de larga duracion que provoquen

insuficiencia en la RFA.

N
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Conforme al Articulo 235 de la Ley, la RO recibe la totalidad de los ingresos por cuotas,
aportaciones y cuota social del Seguro de Salud que administra el ISSSTE, asi como la
transferencia del Gobierno Federal para cubrir las cuotas y aportaciones que éste debe
enterar. El Instituto puede disponer de la reserva solo para realizar el pago de servicios,
seguros, prestaciones, gastos administrativos, gastos de inversién o para constituir las

otras cuatro reservas.

La ROCF se separa en tres renglones previstos por Ley: prevision, catastrofica vy
especiales. El renglon de previsién se utiliza para financiar gastos de inversion fisica
cuando existan condiciones econdmicas que dificulten el avance planeado en los
proyectos. Por otra parte, el renglén catastrofica se destina a enfrentar los gastos
causados por desastres naturales u otras causas de fuerza mayor que, por su naturaleza,
no hayan sido aseguradas. Finalmente, el renglon especiales ayuda a sufragar otros casos
que pudieran presentarse y que se definan al momento de su constitucion. Esta reserva se
incrementa con base en los ingresos de cuotas y aportaciones y los recursos con los gue
cuente el ISSSTE de manera extraordinaria. Con base en el Articulo 240 de la Ley, la
reserva debe alcanzar un monto equivalente a sesenta dias naturales del ingreso total del
Instituto en el afio anterior, excluyendo los recursos correspondientes al Seguro de Retiro,

Cesantia en Edad Avanzada y Vejez y al fondo de la vivienda.

La RFA tiene fondos separados por cada una de las coberturas del Seguro de Salud, que
incluye el de trabajadores activos y el de pensionados, el Seguro de Invalidez y Vida y el de
Riesgos del Trabajo. El manejo de estas reservas busca el equilibrio entre las fuentes, el
riesgo y los recursos para su financiamiento, pero depende de la naturaleza de los riesgos

que afectan a cada seguro y sus respectivas coberturas.

N
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Los montos que se destinan a la constitucion de la RGFA se determinan con base en las
fluctuaciones identificadas en el estudio actuarial. Dichos incrementos tienen un caracter

anual y son aprobados por la Junta Directiva del ISSSTE.

En concordancia con fa Ley y el Articulo 9 del Reglamento Financiero y de Reservas, la
Tabla 35 presenta la situacion de las reservas al 31 de diciembre de 2012 y al 31 de
marzo de 2013.

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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Tabla 35. Saldo contable de las Reservas Financieras y Actuariales (millones de

ReservaFinancieray Actuarial 44792 35983
CSald 34819 34860
Trabajadores activos - 6,163 622;1
Riesgos deltrabajo 3373 306
Contngenciney francamenta 10897 7777
~ Prevision R T 1)
 Catastdfica 7900 954
Reserva General Financieray Actuarial 886 891

Total reservas 56,575 M4;4.650

Fuente: Subdireccidn de Inversiones, ISSSTE.

Al 31 de marzo de 2013, el saldo de la RFA fue de 35,983 mdp, que equivalen a 81% del
saldo total de las reservas. Dentro de la RFA, el rubro con mayor saldo corresponde a
salud con 34,860 mdp (97% con respecto al total de la RFA). Invalidez y vida, por su
parte, fue el segundo rubro con mayor saldo contable en esta reserva con 816 mdp (2%),

mientras que el rubro de riesgos del trabajo contd con 306 mdp (1%).

Por otra parte, la ROCF fue la segunda con mayor saldo contable, en relacién al saldo
total, con 7,777 mdp, que representaron 17% del saldo total de reservas. Finalmente, la

RGFA cont6 con 891 mdp, equivalentes a 2% del total.

N
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Es importante mencionar que el saldo en reservas al 31 de marzo de 2013 disminuyd en
21% respecto al saldo al 31 de diciembre de 2012. Lo anterior se debio a la transferencia
de recursos a la SHCP por concepto de cuotas y aportaciones, en términos del Articulo

Décimo Noveno Transitorio de la Ley.

Los rubres que sufrieron mayor impacto fueron el Seguro de Invalidez y Vida y Riesgos del

Trabajo. Asimismo, la ROCF sufrié un decremento en su saldo acumulado, ya que en su

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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renglon de especiales existian recursos por 3,570 mdp para dar cumplimiento al Convenio

de devolucidn de recursos a la SHCP.

La Tabla 36 muestra un comparativo del saldo de las reservas contables y el saldo a valor
de mercado, se observa una diferencia de 9%, en relacion al saldo total, ya que se

consideran los intereses devengados no cobrados y las plusvalias o minusvalias.

Tabla 36. Saldo de las reservas al 31 de diciembre 2012
7 {millones e pesos)

Reserva de Operécén | | 5716 5,716

Reserva Financiera y Actuarial 44,792 48,728
Resel.'va de .Oper.aoon_par.a 10.897 12,466
Contingencia y Financiamiento
R : .

eservg General Financiera y 886 1086
Actuarial _ 7
Subtotal (sin RO) 56,575 62,279
Total reservas - 62,291 67,995

Fuente: Subdireccion de Inversiones 2012, 1SSSTE.

La Grafica 19 muestra la distribucién de las reservas conforme a los horizontes de
inversion'’. El 71% de los recursos al cierre de 2012 estaban invertidos en papeles de

largo plazo, mientras que el 29% restante se invirti6 a corto plazo.

N
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175 considera hasta 1 afio como corto plazo.
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Grafica 19. Distribucion de plazos al 31 de diciembre 2012

120%
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® Corto plazo s Largo Plazo

Fuente: Subdireccion de Inversiones, ISSSTE.

Con base en las disposiciones de la Ley del ISSSTE, las reservas deberan invertirse en
instrumentos gubernamentales, instrumento emitidos por entidades estatales vy
municipales, asi como los garantizados por entidades paraestatales, banca de desarrollo,
reportos y cuentas productivas que, en todos los casos, son instrumentos de tasa
revisable, fija y variable. La Tabla 37 muestra las inversiones por tipo de instrumento al
‘clerre de 2012.

Tabla 37. Inversiones por tipo de instrumento a valor mercado segtin reservas para el
afio 2012 (millones de pesos)
_ REA % ROCF

6961  14% 2,619  21% 369 34% 9,949 15%

Guber. Nominal 0%

0
Guber. Real 0 0% 11716  24% 3821 31% 440 40% 15976 23%
Paraestatal Nominal 0O 0% 3110 6% 1214 10% 177 16% 4501 7% 2013
Paraestatal Real 0 0% 10585  22% 1032 8% 100 9% 11717 17%
Edos. y Mun. Nominal 0 0% 722 1% 31 0% 0 0% 753 1%
Banca de Desarrollo 0 0% 1411 3% 179 1% 0 0% 1589 2%
Reportos 3350 59% 9,900  20% 0 0% 0 0% 13250 19%
Ctas. Productivas 2,366 41% 4,324 9% 3,570  29% 0 0% 10,260 15%

Fuente: Subdireccion de Inversiones, ISSSTE.

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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Alrededor de 60% de las inversiones realizadas se concentraron en tres instrumentos:
gubernamentales reales (23%), reportos (19%) y paraestatal real (17%). La Grafica 20

muestra el desglose de la cartera de inversion del Instituto.

Grafica 20. Composicion por instrumento de la cartera de inversion de las reservas al

31 de diciembre de 2012

30% -
257%
25% -
o 20%
E 159% 15.6%
§ 15% A
(o]
& 10% - gy
5% i
12% 059% (4% 04%
0%

& & S P e N & @

& $
Y &
& © 8 N

Fuente: Subdireccidn de Inversicnes, ISSSTE.

En 2008 y 2009 el Instituto constituyo cabalmente fos montos tedricos para la RFA, de
conformidad con el Programa Anual de Administracion y Constitucidn de Reservas
(PAACR) de cada ejercicio. Posteriormente, en 2010, se lograron constituir montos
mayores a los teoricos. Sin embargo, en 2011 y 2012 el ISSSTE no logré reservar al cien
por ciento los montos tedricos sefialados en los PAACR respectivos. Esta situacion ha

afectado la sustentabilidad de los seguros.

La reasignacion en los montos de la RFA del Seguro de Salud, que se realizd en 2012, para
efectuar la transferencia de recursos a la SHCP, ocasiond un aumento en los incrementos

tedricos de 2013 que dificilmente el Instituto podra cubrir.

Con base en los calculos actuariales, la Tabla 38 muestra los incrementos tedricos y

posibles a las reservas establecidos en el PAACR para el ejercicio 2013,
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Salud de trabajadores activos Incremento | 2,940 0

Salud de nuevos pensionados a
partir del 1 de abril de 2007 Fnanciera Incremento 3,118 0
Invalidez y vida actuarial Incr'em('epto 251 751
Aplicacion 822 822
Riesgos del trabajo InCr.emg‘nto 269 >69
o Aplicacion 569 569
Salud o Prevision 1,544 1,289
Invalidez y vida chfn?i%?gr:ri?anszara Catastrofica 211 176
Riesgos del trabajo financiamiento Especiales ) 0 0
Prestaciones sociales Total o 1,754 1,464
Salud
Invalidez y vida General financiera y actuarial 263 26

Riesgos del trabajo
Prestaciones sociales _ ;
_Total de incremento tedrico alasreservasen2013

Fuente: PAACR 2013, ISSSTE.
La Tabla 38 muestra que el monto que serd posible reservar equivale a 31.5% de las

reservas recomendadas por los estudios actuariales, es decir, se estima que al cierre del

ejercicio 2013 habra un faltante de 6,546 mdp.

Finalmente, cabe sefialar que para el ejercicio 2013, el Seguro de Salud no contara con

excedentes de operacion que permitan la constitucion de la RFA correspondiente.

9,557 3011
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Estado que guardan las
instalaciones y equipos del
Instituto

El Informe presenta, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 214, ditimo parrafo de la
fraccion XIX de la Ley del ISSSTE, una descripcién del estado que guardan las instalaciones
y equipos del Instituto, particularmente de los dedicados a la atencién médica. De igual
manera, se describen los programas implementados por el Instituto para el
fortalecimiento de su infraestructura y equipamiento, tales como: el “Programa Operativo

Anual 2012 de Equipamiento Médico Administrative”, el “Programa de Inversion en

y el

|n

Conservacién y Mantenimiento del Equipo Médico y no Médico a Nivel Centra
“Programa de Obras 2007-2012".

Infraestructura y equipamiento médico institucional

La infraestructura inmobiliaria del Instituto incluye unidades médicas distribuidas en todo

el pais, clasificadas de la siguiente manera:

Tipologia de las unidades médicas

Los servicios médicos se clasifican en tres niveles de atencion: primero, segundo y tercero,
conforme a su capacidad resolutiva, la estructura de las unidades médicas y a los

planteamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Primer Nivel - Es la estructura basica de la atencién médica ambulatoria y es el primer
contacto de atencion con los derechohabientes. Se recomienda que este nivel resuelva

alrededor de 85% de los problemas de salud.
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Segundo Nivel.- Estructura con grado intermedio de complejidad, al que corresponde
resolver aproximadamente 10% de los casos que no son susceptibles de ser solucionados

o diagnosticados en el primer nivel.

Tercer Nivel.- Estructura con la mas alta complejidad y tecnologia. Atiende y resuelve
aproximadamente 5% de los problemas de salud de la poblacién que no pueden ser

solucionados o diagnosticados en el primero y el segundo nivel.

En cuanto a la tenencia de las unidades médicas, el Instituto cuenta con inmuebles

propios, rentados, en convenio o subrogados.

La Grafica 21 muestra las 1,179 unidades médicas con las que contaba el ISSSTE al 31 de
diciembre de 2012.

Grafica 21. Unidades médicas por nivel de atencién y tipo de tenencia 2012

Primer nivel Tercer nivel
® Convenio 156 -
= Subrogadas 370 - -
" Rentadas 56 o -
B Propias 466 117 13
Total 1,048 118 13 i

Fuente: Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, ISSSTE.

Unidades médicas de primer nivel de atencion

Los cuatro tipos de unidades médicas correspondientes a este nivel de atencién son los
Consultorios Médicos en el Centro de Trabajo (CMCT), Consultorios de Atencion Familiar
(CAF), Unidades de Medicina Familiar (UMF), y Clinicas de Medicina Familiar (CMF), que
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en conjunto representan 89% de la infraestructura médica del Instituto. Su funcion
principal es el otorgamiento de consulta externa de medicina general o familiar a los
derechohabientes. Otros servicios que cubren son la aplicacicén de vacunas y programas
preventivos, elaboracion y solicitud de estudios de laboratorio y gabinete, asi como

otorgamiento de medicamentos.

La antiguedad promedio a nivel nacional de estas unidades es de 22.7 afios. En el Distrito
Federal, donde se concentra 8% de este tipo de unidades médicas, la antigliedad
promedio de los inmuebles es de 33 afos. El CMCT No. 9 de la Junta de Conciliacion y

Arbitraje, localizado en la Zona Norte, es el mas antiguo con 53 afios de edad.

El resto del pais cuenta con 92% de estos inmuebles con una antigliedad promedio de
21.8 anos. Las mas antiguas tienen 53 afos y se encuentran en Sinaloa y Jalisco. La Tabla
39 enlista la antigliedad promedio de las unidades médicas de primer nivel de atencion por

Delegacion con las que contaba el Instituto en 2012.

Tabla 39. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de primer nivel de atencion,
eacion 2012

Antigiiedas
promedio.. -
Yucatan 7 23.0

_ Delegacién

“Zo 6iente DF

Zona Onente D.F. Béja California 223
Zona Norte D.F. San Luis Portosri‘ ) o 21.7
Campeche Nayarit 21.2
Nuevo Ledn Chiapas 209
Durango Jalisco 20.9
Colima Chihuahua 20.1
Zona SurDF. Sonora 20.1
Tabasco Guerrero 20.1
Morelos Guanajuato | 19.6 |
Estado México Zacatecas 18.6
Baja California Sur Aguascéiiehtés ' 17.7
Veracruz Querétaro 17.5
Puebla Tlaxcala 17.3
Hidalgo Qaxaca 15.2
Coahuila 23.5 Quintana Roo 15.2
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Tamaulipas 234 Michoacan 6.9
Sinaloa 231

Fuente: Censo Unico de Recursos Fisicos, Materiales y Humanos, Direccién Médica, ISSSTE.

Unidades médicas de segundo nivel de atencion

Estas unidades otorgan servicios de consulta y hospitalizacién en, por lo menos, cuatro
especialidades troncales, Cirugia general, Gineco-obstetricia, Medicina Interna y Pediatrfa.
Ademas, brindan servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento con procedimientos de

mediana complejidad.

Los cuatro tipos de unidades de segundo nivel son Clinica de Medicina Familiar con
Especialidades (CMFE), Clinica de Especialidades (CE), Clinica Hospital (CH) y Hospital
General (HG) que en conjunto, representa 10% del total de unidades con las que cuenta

el Instituto.

A nivel nacional el promedio de antigliedad por inmueble es de 27.2 afios. En el Distrito
Federal, la antigliedad promedio de estos inmuebles es de 36.9 afios, siendo el “Hospital

General Dr. Dario Fernandez Fierro” el que tiene la mdxima antigiiedad con 58 arios.

En el area foranea, la Delegacion Tabasco cuenta con la antigliedad promedio mas alta de
52.3 afios y la Delegacion con la antigliedad menor en promedio es Querétaro con 1.1

anos. La Tabla 40 presenta la distribucion por Delegacion en el segundo nivel de atencidn.

Tabla 40. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de segundo nivel de
atencion, por Delegacion 2012

' Antigiiedad

2013

Delegacién

;s: G TRE L promedio 0 ~_promed
é Tabasco 523 Colima _ 27.3
Y Nayarit 48.2 Tamaulipas 27.1
& Zona Poniente, D.F. 426 Baja California Sur 26.6
E Zona Sur, DF. _ 40.4 Guerrero 25.4
5 Zona Norte, D.F. 39.1 Hidalgo 25.3
= Durango 36.6 Michoacan 253
g Nuevo Leédn 36.3 Veracruz 24.1
z _BajaCalifornia 357 QuintanaRoo 226
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LINEGE b - - A
Aguascalientes 355 ~ Guanajuato _ 22.4
Estado México 333 Puebla _ 221
Chihuahua 323 Coahuila 221
Chiapas 315 Morelos , 19.1
Campeche 30.0 Zona Qriente, D.F. 14.2
Zacatecas 294 Oaxaca 136
Sinaloa 291 Yucatdan 958
San Luis Potosi _ 29.1 - alisco 7 98
Tlaxcala 28.9 - Querétaro 1.1
Sonora 27.5

Fuente: Censo Unico de Recursas F\'sito;Matérié'lérsrywHumanosr.ﬂbireccic’)AnﬂMéd'\'-c'a, ISSSTE.

Unidades médicas de tercer nivel de atencién

Este tipo de unidades cuentan con mayor capacidad resolutiva y fisica instalada para
realizar la integracidn de diagnosticos y llevar a cabo procedimientos médico quirdrgicos

de alta complejidad con personal especializado y tecnologias de vanguardia.

Estos 12 Hospitales de Aita Especialidad (HAE) y el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre (CMN) representan 1% de las unidades médicas y tienen una antigliedad

promedio de 31 anos.

En el Distrito Federal, donde se halla 31% de este tipo de unidades médicas, la antiguedad
promedio es de 41 afos, en el drea foranea es de 69% y 27 afios, respectivamente. La

Tabla 41 sefiala la antigiiedad promedio de los hospitales de tercer nivel.

Tabla 41. Antigiiedad promedio de las unidades médicas de tercer nivel de atencién,
por Delegacion 2012

tedad

N
Q
(o
W

- Delegacién

D.F. Zona Sur 46.9 DF. Zona Criente 333 <
Yucatan 46.5 - Puebla B 323 E
Oaxaca 42.4 Nuevo Ledn 295 >
Sinaloa 40.5 Guanajuato - 82 g
Jalisco 38.1 Estado de México 20 g
D.F. Zona Norte 372 Morelos 2.0 Z
‘Fuente: Censa Unico de Recursos Fisicos, Materiales y Humanos, Direccion Méedica, ISSSTE. 'é‘
2
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Capacidad instalada en las unidades médicas

El nimero total de equipo médico especializado del Instituto es de 60,094, que se agrupa
conforme a la clasificacion del cuadro basico y el catalogo de instrumental y equipo
médico emitido por el Consejo de Salubridad General. La Tabla 42 presenta la distribucién

por rubro y el porcentaje que representa.

Tabla 42. Equipo médico especializado por categoria, instalado dentro de las
unidades médica STE, 2012

Mecanica y Fluido | 27,228 4531%

Electronica médica 10,362 17.24%
Imagenologia 9,423 1568%
Optica y oftalmologfa 7,426 12.36%
Quirdfano 7 3,628 6.04%
Rehabilitacion _ 2,020 3.36%
Medicina nuclear y radioterapia 7 0.01%
Total 60,094  100.00%

Fuente: Censo Unico de Recursos Fisicos, Materiales y Humanos, Direccion Médica, ISSSTE.

En general, en 2012 el nimero de equipos médicos especializados'® se incremento en
6.2% respecto a 2011. Sobresalen los equipos de rehabilitacion y medicina nuclear y

radioterapia con 18.5% y 16.7% de crecimiento, respectivamente.

El equipo médico con que cuenta el ISSSTE puede analizarse desde tres perspectivas: por

nivel de atencion, por su ubicacion geografica y funcionalidad.

Mas de 50% de los equipos se encuentran en el segundo nivel de atencién medica. Esto se
deriva, especialmente, de que la mayoria de los analisis y estudios clinicos realizados en el
Instituto, precisan de los laboratorios que se encuentran en estas unidades médicas. La
Grafica 22 muestra la distribuciéon porcentual del equipc médico especializado por nivel de

atencion.

18gin cansiderar el rubro Quirdfano.
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Grafica 22.Distribucién porcentual del equipo médico especializado por nivel
de atencion, 2012

Mecanica vy fluido
Electrénica médica
Imagenologia
Optica vy oftalmica
Quiréfano

Rehabilitacion

Medicina nuclear y
radioterapia

20%
28%
15%
19%
24%
30%
100%
B Primer nivel ® Segundo nivel Tercer nivel

Fuente: Censo Unice de Recursos Fisicos, Materiales y Humanos, ISSSTE.

Por su distribucién geografica, gran parte del equipamiento médico especializado se

encuentra ubicado en el area foranea. Cabe sefalar que en el Distrito Federal se realizan la

mayoria de los estudios clinicos propios del segundo nivel de atencién, tales como quimica

clinica, microbiologfa, hematologia e inmunologia. Otra excepcion son los equipos de

medicina nuclear y radioterapia, los cuales estan concentrados también en el Distrito

Federal por la relevancia del “Centro Médico Nacional 20 de Noviembre”, La Grafica 23

concentra los datos por tipo de equipo especializado y ubicacion.

Grafica 23. Distribucion porcentual del equipo médico especializado instalado en
unidades médica por Distrito Federal y Area Foranea, 2012

Mecanica y Fluido
Electronica médica
Imagenologia

Optica y oftalmologia
Quirdfano

Rehabilitacién

Medicina nuclear y
radioterapia

26% 74%
23% 77%
25% 1 75%

26% : 74%

21% 79%

34% 66%

57% ; 43%

B Distrito Federal w Area Foranea

Fuente: Censo Unico de Recursos Fisicos, Materiales y Humanos, Direccion Médica, ISSSTE.
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Por otro lado, 91.4% de los equipos médicos especializados del ISSSTE estan en servicio.
El resto funciona de forma irregular o esta fuera de servicio. La principal causa por la que

los equipos encuentran fuera de servicio es por descompostura.

La Grafica 24 presenta puntualmente la clasificacion de los distintos tipos de equipo
médico de acuerdo a su funcionalidad. £s de destacar que los equipos de microbiologia y
hematologia presentan los niveles mas altos de funcionamiento irregular, debido al alto

volumen de |la demanda de la que son objeto.

Grafica 24. Distribucién porcentual del equipo medico especializado por
funcionalidad, 2012

Mecanica y Fluidos
Electrénica Médica
imagenologia

Optica y Oftalmologia

Quirdfano
Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Medicina Nuclear,
Radioterapia

W En Servicio m Fuera de Servicio Funcién Irregular

Fuente: Censo Unico de Recursos Fisicos, Materiales y Humanos, Direccidn Médica, ISSSTE.

Otro equipo meédico

Adicional al equipo médico especializado el Instituto cuenta con 2,511 equipos medicos

los cuales se presentan en la Tabla 43 presenta por rubro y ubicacion geografica.

Tabla 43. Equipo médico especializado por rubro y ubicacion geografica instalado
dentro de las unidades médicas del ISSSTE, 2012

St Distrito: a

0 de equipo
Auxiliar de diagnéstico 383 1,284 1667 66.4%
Anatomfa patologica 194 476 670 26.7%
Inmunclogia _ 6 67 73 2.9%
_Quimica clinica o 8 48 56 22%
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Microbiologfa 3 X 15%

Hematologia - 8 7 8 0.3%
Total 594 1,917 2511  100.0%

" Fuente: Censo Unico de Recursos Fisicos, Materiaies y Humanos, Direccion Médica, 1SSSTE
55% de los equipos se encuentran en el segundo nivel de atencion médica, 26% en el

tercer nivel y el restante 19% en el primer nivel de atencién.

Por otro lado, 94% de los equipos médicos estan en servicio. El resto funciona de forma
irregular o esta fuera de servicio. La Grafica 25 presenta los tipos de equipo médico de

acuerdo a su funcionalidad.

Grafica 25. Distribucién porcentual del equipo médico especializado por

funcionalidad, 2012

Auxiliar de diagndstico 4%,
Anatomia patolégica 2% 2%
Inmunologia
Quimica clinica

3%

Microbiclogia 11%
Hematologia 12%
| En Servicio ® Fuera de Servicio Funcién rregular

N
Q
=
w

Fuente: Censo Unico de Recursos Fisicos, Materiales y Humanos, Bireccién Médica, ISSSTE.

Recursos materiales

Esta seccion muestra la infraestructura que, junto con el equipo médico especializado, es
necesaria para que el ISSSTE pueda brindar servicios médicos. La distribucidn de estos

recursos materiales se presenta en la Tabla 44.
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Tabla 44. Recursos materiales de unid

o de Instalacién :bienes
Camas censables y de transito 11,697 60.5%
Consultorios 6,339 32.8%
Farmacias 359 1.5%
Quirofanos _ 317 _ 1.6%
Laboratorios - 247 1.3%
Salas de urgencias 168 0.9%
Salas de expulsion 146 0.8%
Bancos de sangre _ 56 0.3%
Total 19,329 - 100%

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

De los 19,329 bienes totales de este tipo en las unidades médicas, 20% pertenecen al
primer nivel, 54% al segundo nivel y ef restante 26% al tercer nivel de atencion. La Grafica

26 desglosa la distribucidn de estos recursos de forma puntual.

Grifica 26. Distribucién porcentual de recursos materiales por nivel de atencién, 2012

Camas Consultorios Farmacias  Quirdfanos Laboratorios  Salas de Salas de Banco de
Urgencias  expulsion Sangre
Primer nivel = Segundo nivel W Tercer nivel

Fuente: Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, iSSSTE.
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Estos recursos materiales se encuentran ubicados principalmente en el area foranea,

como se puede observar en la Grafica 27.

Grafica 27. Distribucion porcentual de otros recursos materiales en las unidades

médicas por Distrito Federal y Area Foranea, 2012

23%

T

Camas  Consuitorios Farmacias Quiréfanos Laboratorios Salas de Salas de Banco de
Urgencias  expulsién Sangre

m Distrito Federal ® Area Foranea

Fuente: Jefatura de Servicios de Estadfstica Institucional 2012, ISSSTE.

Entre estos recursos materiales, destacan por su importancia las camas censables!® y los

consultorios, por lo que a continuacion se presenta su distribucion de forma detallada.

Existen, en total, 11,697 camas. De ellas, 4,813 son camas de transito o no censables,
que representan 41.1%, y 6,884 son camas censables, que representan 58.9%. La Tabla

45 muestra su distribucion por especialidad y ocupacion.

Tabla 45. Camas, distribucion porcentual, por tipo de especialidad y ocupacién
ISSSTE. 2012

Nimerode
Adultos 7 5,844 85%

_. - Camas censables

Adultos Urgencnas .- 70

Recuperacion 637 Nifios Enf_ermos . 638 9%
Cunda;los 481 Cungs Recien 219 39
Intensivos Nacidos Enfermos

®las camas censables son, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-040-5SA2-2004 en materia de informacion de salud, las
camas en servicio instaladas en el area de hospitalizacion, para el uso de pacientes internos.
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“Fuente: Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, ISSSTE. -

e

Camas censables |

Trabajo de parto 311 7% Incubadoras , 183 3%
Pediatria urgencias 279 6%

Otros 1,835 38%

Total 4,813 100% _ Total 6884  100%

De las 11,697 camas, 4% se encuentran instaladas en el primer nivel, 62% en el segundo

nivel y el restante 34% en el tercer nivel de atencion.

Fn la Tabla 46 se presenta el estado de conservacion de las camas con las que cuenta el

Instituto se muestra, para cada nivel de atencién médica.

Tabla 46. Camas, distribucién porcentual del estado de conservacion por nivel de
atencion, 2012

Primer Nivel 94% 6%
Segundo Nivel 97% 3%
Tercer Nivel 97% 3%

Fuente: Censo Unico de Recursas Fisicos, Materiales ¥ Humanos, ISSSTE. T
Asimismo, el Instituto cuenta con 6,339 consultorios. Las areas que concentran el mayor
nimero son las de medicina familiar y general, con 40% del total de consultorios, y

medicina especializada, con 37%. La Gréafica 28 muestra la distribucion total de estos

consultorios.

Grafica 28. Consultorios por tipo de especialidad, 2012

Medicina
especializada

m Medicina familiar
ygeneral
O Qdontologia

= Urgencias

m Otros

Fuente: Jefatura de Servicios de Estadistica institucional, ISSSTE.
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Respecto a su distribucion por nivel de atencién, 49% de los consultorios se encuentran en
el primer nivel, 39% en el segundo y el restante 12% en el tercero. Por su funcionalidad, es
relevante sefialar que, Gnicamente 1% de los consultorios se encuentran fuera de servicio,

principalmente debido a falta de personal.

Es relevante sefialar que adicional al equipo médico v los recurso materiales con los que el
ISSSTE cuenta, se tienen 483 ambulancias de las cuales 88% prestan servicio en el area
foranea y el restante 12% se ubican en el Distrito Federal. La Tabla 47 muestra |a

distribucion por nivel de atencién y estado de conservacion.

Tabla 47. Ambulancias, distribucién porcentual del estado de conservacién por nivel
de atencion, 2012

ErVIC Funcién irregular Fuera de servicio .
97 1 2

Primer Nivel

Segundo Nivel 279 12 31
Tercer Nivel 57 4 0
Total 433 33 17

" Fuente: Censo Unico de Recursos Fisicos, Materiales y Humanos, ISSSTE.

Programa operativo anual 2012 de equipamiento médico
administrativo

El Programa Operativo Anual 2012 conté con 384.28 mdp con los que se equiparon tres
Hospitales Generales del segundo nivel de atencién, “5 de Diciembre” en Mexicali;
“Veracruz” en Veracruz y "Dr. José Ma. Rodriguez” en Coahuila. La distribucién de la

inversion se muestra en la Grafica 29.
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Grafica 29. Distribucidon porcentual de la inversion por tipo de concepto, 2012

= Equipo médico
2 Instrumental quirurgico

o Mobiliario

Fuente: Suhdireccion de Infraestructura, ISSSTE.

34 5% de! monto total de la inversién del Instituto en 2012 correspondio a diez bienes,

mostrados en la Tabla 48.

Tabla 48. Bienes adg

uirldos en 2012 en orden de relevanaa ' or monto de inversion

1 Unidad de imagen por resonancia magnética de 1.5 teslas 1

5 Unidad radiologica para mastografia digital de campo 5
completo(con biopsia)

3 Unidad para Tomaografia computarizada multicortes de 64 1
cortes }

4 Ventilador volumétrico neonatal pediatrico adulto 18

s Unidad radioldgica y fluoroscapica con telemando y arcoen 1
"C" con mesa basculable

6 Microscopio para neurocirugia 2

7 Mesa quirrgica universal electrohidraulica 13

g Equipo para fortalecimiento de extremidades superiores e 7
inferiores

2013 9 Ventilador de alta frecuencia oscilatoria pediatrico/neonatal 10

con modo convencional

10 Monitor de signos vitales 50
“Fuente: Subdireccién de Infraestructura, 1SSSTE,
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Programa de inversion en conservacion
mantenimiento del equipo médico Y no médico a nivel
Central

Este programa evalla el estado del equipo, a fin de realizar las inversiones en conservacion

y mantenimiento del equipo médico y no médico a nivel central.

Evaluacion del estado de funcionalidad y antigiiedad que guardan los
equipos a nivel Central

Para evaluar su funcionalidad, el ISSSTE clasifica al equipo médico dentro de dos variables:
“Adecuado” y “Funcionando”. El primer término designa los equipos médicos vigentes
tecnologicamente y que, por el uso constante, pueden presentar fallas esporadicas (75%
en 2012). kI segundo término abarca los equipos con mayor antigledad y que pueden
generar un mayor indice de fallas. La Tabla 49 presenta la funcionalidad del diverso equipo

médico a nivel central.

‘Médicas y Medlcma i
Quirdrgicas - -Nuclear

Adecuado 1,798 1,166 953 853 _ 6 2 4778
Funcionando 450 658 217 231 - - 1556
Total 2,248 1,824 1,170 1,084 6 2 6334
% Adecuado 80% 64% 81%  79% 100%  100% 75%
%
’ 20% 36% 19% 21% - . 25%

Funcionando o
Fuente: Subdlrecoom de Conservacién y Mantemwento ISSSTE.

El ISSSTE identifica al equipo de mayor relevancia para la atencién médica de su

derechohabiencia. La Tabla 50 muestra su funcionalidad.

N
o
bt
w

Tabla 50. Funcionalidad que guarda el equipo médico, con mayor relevancia de
_atencion a nivel Central del ISSSTE, 2012

‘ '_‘Acse,cua‘dp - Funcionando

Mecanica de Fluidos Ventilador 610 486 56% 44%

Quirdfano Esterilizador 433 11 80% 20%
Electronica Médica Electrocardidgrafo 345 - 80 _ 81% 19%
_Imagerologia  RayosXArcoenC 53 9% 9%
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Unidad Radiolégica
para Mastografia
Tomograffa
Computarizada
Resonancia Magnética
Camara de Centelleo

Medicina Nuclear

" 'Fuente: Subdireccién de Conservacién v Mantenimiento, 1SSSTE.

10 83%
2 96%
1 89%
- 100%

La Grafica 30 muestra la distribucién porcentual segin el rango de antigliedad de los

equipos médicos relevantes. En elia se observa que, en promedio, 53% de estos equipos

cuenta con una antigiledad menor a cinco afios, por lo gque se consideran vigentes

tecnoldgicamente y en dptimo estado; 22% esta en el rango de cinco a siete afnos de

antigliedad, por lo que se ubican a la mitad de su periodo atil y en adecuado

funcionamiento; y finalmente, 25% tiene una antigliedad mayor a ocho afios, por lo que

se consideran en proceso de obsolescencia tecnologica.

Grafica 30. Equipo relevante segin afios de antigiiedad de atencion a nivel central,

2012

Acelerador lineal Acelerador lineal  Esterilizador Gammacamara-
de alta energia de baja energfa Camara de
centello

8 6 mas anos

Fuente: Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento, ISSSTE.

Mastégrafo

mde 5 a7 anos

Mesa de cirugfa

Resonancia
magnetica
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Inversidn en conservacion y mantenimiento

Existe una tendencia al alza en la inversion en conservacion y mantenimiento a partir de
2007 y hasta 2009, tanto a nivel central como delegacional. La inversion paso de 808
mdp en 2007 a 1055 mdp en 2012. Este crecimiento se deriva, principalmente, de la
Reforma a la Ley del ISSSTE y de la puesta en marcha del Programa de Fortalecimiento
Institucional. Los niveles de inversion que el Instituto ha mantenido desde 2003 pueden

observarse en la Grafica 31.

Grafica 31. Inversidn realizada en materia de conservacion y mantenimiento en el

ISSSTE 2003-2012 (millones de pesos)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |
E Inversion Central 243 235 240 281 288 575 306 364 373 457
m Inversion Delegacional| 310 289 251 300 600 810 904 423 429 598

m inversion Delegacional Inversion Central

N
(=
[
w

Fuente: Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento 2003-201 2, 1SSSTE.

Durante 2012, el ISSSTE erogd 1,055.85 mdp en acciones de mantenimiento y
conservacion, lo que representd un crecimiento de 32% con respecto a 2011. En 2012,

57% de la inversion se realizd a nivel delegacional, y 43% en el nivel central.

Las tablas 51 y 52 desglosan los programas especificos que concentraron los recursos

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

para inversién en 2012. De acuerdo al tipo de conservacion, mantenimiento y tipo de
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equipo e inmueble, se observa que 83% de la inversién fue asignada al area médica, y
distribuida de la siguiente manera por nivel de atencién: a unidades de primer nivel
correspondié 9%, a unidades de segundo nivel 44%, y 30% a unidades de tercer nivel de

atencion. El restante 17% de la inversién correspondié a unidades no médicas.

Tabla 51. Inversion realizada en materia de conservac:on y mantenimiento por tipo
0g raa a vael Central y Deleg

Mantemmlento a eqmpo medlco » 3711 80.59 45 1 69

Mantenimiento a inmuebles 19.78 29433 314.11

Mantenimiento a equipo electromecanico 27.15 199.32 226.47
Desinfeccion y fumigacion 39.22 2436 63.58

Total .. 45725 5986 105585

Fuente: Subdireccién de Conservacion yMar{ten[mlento\SSSTE ‘

Tabla 52. Inversion en conservacién y mantenimiento por nivel de atencién a nivel
Central Dele acmnal (mversuon en millones de esos) 2012

“Nivel de atencion - inversio
1 32. 74
o . L 2 204.74
Mantenimiento a equipo médico 3 13362
(Nivel Central) :
No Médicas 0.00
Total 371.10
1 512
. . - 2 23.54
Mantenimiento a equipo médico 5 : 4355
(Nivel Delegacional) : :
No Médicas 8.38
Total 80.59
1 0.00
. . . 2 18.68
Mantenimiento a equipo electromecanico
) 3 576
(Nivel Central) -
No Médicas 2.71
Total 27.15
1 10.85
. . L 2 77.07
Mantenimiento a equipo electromecanico 3
(Nivel Delegacional) : , 79.56
No Médicas ~ 31.84
Total 199.32
Desinfeccion v fumigacié 1 0.00
sinfeccion y fumigacién '
(Nivel Central) 2 22.9
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Nivel de atencién . - .imy

No Médicas 0.4
Total 39.22
1 1.86
. . ., 2 957
Desinfeccion y fumigacion 3 6.50
(Nivel Delegacionat) , )
No Médicas 6.43
Total 24.36
1 0.12
2 0.77
Mantenimiento de Inmuebles 3 196
(Nivel Central) : ‘
No Médicas 16.93
Total - 19.78
1 41.10
2 106.64
Mantenimiento de Inmuebles :
. . 3 34.46
(Nivel Delegacional) L
No Médicas 11213
Total 294.33

Fuente: Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento, ISSSTE.

Infraestructura no meédica»

Ademas de las instalaciones médicas, el ISSSTE cuenta con infraestructura para otorgar
otro tipo de servicios a los derechohabientes tales como prestaciones economicas,
servicios sociales y culturales. La distribucion de esta infraestructura no médica se resume
enla Tabla 53.

Tabla 53. Otra Infraestructura no médica

&5\!{&@:@! - AreaForénea Total 20

Velatorios 3 4 7 2013
Centros de incineracion 1 3 4 2
Centros culturales 9 49 58 g
Deportivos 2 5 7 2
L (%}
Bibliotecas 7 36 43 N
Hoteles y balnearios - 2 2 o
[*V)
Talleres para pensionados w]
Aleres para p 23 80 103 2
y jubilados 3
[
2
20g) Capitulo V de este Informe presenta informacién adicional relativa a la Infraestructura no médica del 1SSSTE, especificamente de las o
Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil, las agencias de Tur(SSSTE, y las tiendas y farmacias del Instituto. 4
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Convive ' 1 - 1

Comedores 1 1

Centros de capacitacién 25 38 63
Foro cultural 1 - 1
Pantedn - 1 1
Total 73 219 292

Fuente: Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, ISSSTE.

Inversion en obras médicas y no médicas

Derivado de la reforma de su Ley, el Instituto creé el Programa de Necesidades de
Edificacion 2007-2012, para dimensionar la necesidad de inmuebles médicos Yy no
médicos a nivel nacional, con el fin de fortalecer su infraestructura. En este sentido, el
ISSSTE ha realizado inversiones en obras por un monto de 7,763.8 mdp desde 2007.
Estas obras se clasifican como: obra nueva, ampliaciones y/o remodelacicnes y obra

nueva para sustitucién, y su distribucidn se muestra en la Grafica 32.

Grafica 32. Total de obras médicas y no médicas 2007-2012

2013 { Obra nueva o
W Obra nueva (Sustitucion) 0
i-;'AmpIiacién/Remodelacic’)n 4

Fuente: Subdireccion de Obras y Contratacién, ISSSTE,
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De la inversion total, 7,391.8 mdp se destinaron al desarrollo de obra médica y 372 mdp
a obra no médica y proyectos de inversion sin obra asociada. La inversion por tipo de obra

se detalla a continuacion.

Obra medica

En el periodo 2007-2012, tal como se presenta en la Grafica 33, se realizaron 193 obras
de las cuales 43.5% corresponden al primer nivel, 41.5% al segundo nivel, y 15% al tercer

nivel de atencidn.

Grafica 33. Distribucién de acciones de obras médicas por nivel de atencion

2007-2012

Primer nivel v Segundo nivel Tercer nivel
~ Obranueva 5 5 2
® Obra nueva (Sustitucion) 24 6 2
;XmpIiacién/Remodeiacién 55 69 25

Fuente: Subdireccién de Obras y Contratacion, ISSSTE.

N
=]
=
W

98% de estas obras se encuentran concluidas. 3 obras que fueron comenzadas en 2012,
quedan por concluir: dos ampliaciones, en el Hospital de Ailta Especialidad “Valentin
Gomez Farfas” en Zapopan, Jalisco (con un avance de 82%) y en la Unidad de Medicina
Familiar “A” Putla de Villa de Guerrero en Oaxaca (con un avance de 73%), y una obra de
sustitucion, la de la Clinica de Medicina Familiar de Querétaro, Querétaro (con un avance
de 23%).
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De las 193 obras referidas, 12.4% se ubican en el Distrito Federal y 87.6% en el resto de
la Republica. Su distribucién se muestra en la Tabla 54. Es importante sefialar que todas

las obras que se realizaron en el Distrito Federal se han concluido.

Tabla 54. Distribucion de las obras médicas por nivel de atencién y por Distrito
_Federal y Area Fora 2007-2012
e e T erodecbras
' Ampliacién
- ylo

L i remodelacion

) Distrito Federal 3 3

Primer . , :
Area Foranea 5 24 - 52 81
Segundo Distrito Federal 2 _ 6 8
& Area Foranea 3 6 63 72
Tercer Distrito Federal 13 13
Area Foranea 2 - 2 12 16

" Fuente: Subdireccion de Obras y Contratacin, 1555 TE

Las 12 obras nuevas realizadas en el periodo 2007-2012 que han sido concluidas han
beneficiado a 11 delegaciones y han comprendido a todos los niveles de atencién: cabe
destacar que las delegaciones a donde se canalizd principalmente la inversion en obras
fueron: Morelos, Querétaro, Estado de México, Veracruz, Michoacan y Coahuila. En todas

ellas se realizaron obras nuevas u obras nuevas de sustitucion de segundo y tercer nivel de

atencion. La distribucion de obras nuevas en los Ultimos cinco afios se muestra en la Tabla
55,

Tabla 55. Distribucion de obras nuevas 2007-2012

2013

C.MF."A" Mesa de Otay ! Baja California

< ,

§ H.G. "A" Saltillo 2 Coahuila

s Complejo Zona Criente 2 Distrito Federal
N Complejo Zona Oriente 2 Distrito Federal
g H.A.E. "Bicentenario de la Independencia” 3 Estado de México
g CE.Ledn 2 Guanajuato

= CE y CECILS. Guadalajara 2 Jalisco

g H.A.E "Centenario de la Revolucién Mexicana”,

& 3 Morelos

2 Cuernavaca : R

F4
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“C.MF."A" Escobedo B | _ ' 1 7 Nevro Ledn

C.MF."B" Tampico o 1 Tamaulipas
U.MF. "E" Zacatelco 1 Tlaxcala 7
C.M.F."B" "Heroica Veracruz” 1 ~Veracruz

" Fuente: Subdireccion de Obras y Contratacion, ISSSTE.
Notas: CMF. Clinica de Medicina Familiar, HG: Hospital General, HAE: Hospital de Alta Especialidad, CE: Clinica de Especialidades, UMF:
Unidad de Medicina Familiar.

En 2012, el monto invertido en obras médicas ascendio a 498.9 mdp, con el que se
desarrollaron un total de 25 obras y tres estudios de pre inversion. La distribucion de estas
obras por tipo se muestra en la Grafica 34, que destaca que 61% de lo desarrollado
corresponde a acciones de ampliacién y/o remodelacion. Es destacable que, del total de la
inversién realizada en 2012, la mayor parte correspondio al tercer nivel de atencion
(39%). Al segundo nivel de atencion correspondié 37% de la inversion y 24% al primer

nivel.

Grafica 34. Distribucién por tipo de obra, 2012

m Ampliacién y/o
remodelacion

Obra nueva

# Qbra nueva para
sustitucién

W Proyectos de preinversién

Fuente: Subdireccion de Obras y Contratacion, ISSSTE.

Obra no meédica

En el periodo 2007-2012 se realizaron cuatro acciones de ampliacion y remodelacion de
unidades no médicas con una inversion total de 226.5 mdp. Esta inversion se desting a

tres obras del Distrito Federal, la Escuela de Dietética y Nutricion, en el inmueble de

N
o
[
W
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Avenida de la Republica 154 y en las oficinas de Buenavista, asi como en las Oficinas
Delegacionales de Campeche. De igual manera, se llevé a cabo una inversion de 145.5
mdp en 110 estudios de pre inversién que no tuvieron acciones de obra, con lo que la

inversion total en este tipo de trabajos ascendié a 372 mdp.

Para 2012, el monto invertido en obras no médicas ascendié a 187.6 mdp, con los que se
desarrollaron acciones de ampliacion y/o remodelacion a las oficinas administrativas de

Buenavista, ubicadas en el Distrito Federal.

2013

AL
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Conclusiones

Con la presentacion del IFA 2013 al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién, se da
cumplimiento al Articulo 214, Fraccién XIX de la Ley del ISSSTE. A continuacion, se brinda
una serie de conclusiones sobre la situacién que enfrento el Instituto al cierre del ejercicio

fiscal 2012 y otros hallazgos derivados del Informe.

Los cambios en el perfil demogréfico y epidemioldgico de la poblacion derechohabiente
de! ISSSTE significan para el Instituto importantes desafios. El envejecimiento de la
poblacién y la mayor presencia de enfermedades cronico-degenerativas previsiblemente
determinaran un crecimiento del gasto, especialmente en materia de atencion medica y
pensiones. Derivado de las tendencias demograficas y epidemiologicas se otorgan
pensiones por periodos cada vez mas prolongados y se brinda atencién médica a
pacientes con enfermedades complejas que demandan con mayor frecuencia

hospitalizacion, consultas y medicamentos.

Otro factor externo que se enfrenta es el entorno econémico del pais. En particular, se
destaca el estancamiento del salario como la base principal en la determinacion de los
ingresos con los que opera el Instituto (cuotas y aportaciones). Entre 2001 y 2012, el
crecimiento del salario fue de apenas 2.1% para los cotizantes a salud, mientras que los
costos de atencién a la salud que enfrentd el Instituto crecieron a una tasa de 5.0% anual
para el mismo periodo. Asimismo, la tendencia a la baja de las tasas de interés también
afecta las finanzas del ISSSTE, pues influye negativamente en la obtencion de 2013

rendimientos de las reservas.

Si bien el estado financiero conjunto del Instituto parece reflejar un adecuado balance de
ingreso y gasto, incluso con un superavit de 5,741 mdp, el andlisis de cada uno de los
nueve fondos del Instituto revela que ese resultado sélo se explica gracias a las

transferencias gubernamentales, ya que hay un déficit en cuatro de ellos.

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL
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Para el caso del Seguro de Salud, de acuerdo con el estado de actividades por fondo, las
Cuotas y aportaciones asignadas para su financiamiento son menores que los gastos que
se generan para atender la demanda de servicios médicos. Al cierre del afio 2012, este

seguro mostré un déficit de 2,471 mdp.

El déficit del Seguro de Salud se deriva principalmente de los costos de atencidén de los
pensionados a partir de la entrada en vigor de la Ley, ya que su Cnica fuente de
financiamiento es la cuota social que aporta el Gobierno Federal. Este ingreso resulta
insuficiente, pues cubre apenas una cuarta parte de los gastos médicos asociados a este

importante segmento de derechohabientes.

Las proyecciones y estimaciones actuariales realizadas en el marco de este Informe
confirman el caracter deficitario del Seguro de Salud, situacién que no sdlo se mantendra

en 2013 sino que se incrementara en el futuro.

En la misma linea, se estima que los ingresos actuales por cuotas y aportaciones (11.47%
del sueldo basico) mas la cuota social (9.48 pesos diarios) y la reserva financiera y
actuarial de este seguro (34,860 mdp) sélo alcanzarfan a cubrir los gastos de este seguro
por seis afos, dos afios menos a o reportado en el {FA del afio pasado, derivado de la
salida de recursos de la Reserva de este seguro a la de Invalidez y Vida y Riesgos del
Trabajo para la devolucién convenida de ingresos al Gobierno Federal. Ante esta situacion,
el Instituto tiene una alternativa: solventar el déficit via transferencias del Gobierno
Federal, como se ha venido operando en los pasados ejercicios fiscales o mediante el uso

de las reservas actualmente existentes.

2013 Para el mediano plazo se considera la opcién del incremento de las aportaciones. Se
estima que, para brindarle a este seguro un periodo de suficiencia por 20 anos, se necesita
llevar los ingresos de 11.47% a 14.02% del sueldo basico de los trabajadores, sin incluir la

cuota social. Aunado a ello, se deberd trabajar en la eficiencia de la operacién y el gasto.

En el tema de eficiencia y gasto de la operacion del seguro, se han identificado factores de
riesgos que son determinantes en la evolucion del gasto Yy que podrian afectar de manera

aln mas importante sus finanzas.
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El incremento en el costo y uso de nuevas tecnologfas es uno de ellos. La tendencia
creciente de los costos y la necesidad de su utilizacion obliga al Instituto a planear de
mejor forma la compra, el uso y distribucion de los recursos tecnoldgicos para el

otorgamiento de los servicios médicos.

Otro riesgo detectado es el impacto financiero de la atencidn de un grupo de cinco
enfermedades crénico-degenerativas (cardiovasculares, diabetes, insuficiencia renal,
osteoartrosis e hipertension arterial). Dichas enfermedades actualmente representan
20% del gasto en salud del Instituto. Ante ello, se vuelve una necesidad de primer orden la
mejora en la planeacion de los programas preventivos, mediante su focalizacién
poblacional, seguimiento estadistico y una concientizacién de los derechohabientes en el

costo de la salud y el autocuidado.

De acuerdo con el estado de actividades por fondo, el Seguro de Invalidez y Vida al cierre
del ejercicio 2012 reportd un superavit por 76 mdp. Las proyecciones realizadas para este
Informe estiman que el seguro operard con los ingresos actuales, sin hacer uso de las
reservas hasta el afo 2017. A partir de este afio, el seguro empleara la reserva financiera
y actuarial para sufragar su deficit y se espera que, a partir del afio 2024, requerira

recursos adicionales para su operacion.

Es de destacar que el periodo de suficiencia para este seguro es cinco afos menor
respecto a lo reportado en el IFA 2012, debido al cumplimiento de la devolucién al
Gobierno Federal de las cuotas y aportaciones y el costo en los montos constitutivos que

se pagan a las companias aseguradoras para la contratacion de pensiones.

De igual manera, se estima que |os ingresos actuales por cuotas y aportaciones (1.25% 2013
del sueldo basico) mas la reserva financiera y actuarial de este seguro (816 mdp) cubriran

11 afios los gastos del seguro.

Para brindar suficiencia durante todo el periodo de proyeccion (100 afios) a este seguro,

se necesitarfa llevar los ingresos de 1.25% a 2.12% del sueldo basico de los trabajadores.
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Un riesgo significativo para las finanzas de este seguro es la tendencia decreciente de las
tasas de referencia empleadas para la contratacién de una pension de invalidez y vida a
traves de una compafiia aseguradora. En el IFA anterior, con una tasa de 3% se calculaba
una suficiencia (eliminando el efecto de la reservas) de siete afios (2013-2019).
Considerando una tasa de 2.75%, el seguro tiene una disminucién de dos afos en la
suficiencia (2013-2017). £l que la tasa promedic en el mes de febrero se haya registrado

en 1.49% es un foco rojo para el Instituto.

El Seguro de Riesgos del Trabajo, por su parte, resultd deficitario al cierre del ejercicio

2012 por 262 mdp, en virtud del compromiso con el Gobierno Federal antes mencionado.

De acuerdo con las estimaciones actuariales, este seguro operara con los ingresos
actuales sin hacer uso de las reservas durante el periodo de proyeccién, lo que indica que
los ingresos actuales por concepto de aportaciones (0.75% del sueldo basico) mas la

Reserva Financiera y Actuarial de este seguro (306 mdp) son suficientes.

Al igual que en el Seguro de Invalidez y Vida, un factor determinante en I3 evolucion de
este seguro es la tasa empleada para la contratacion de las pensiones por incapacidad
profesional y muerte, mediante una compafiia aseguradora. La tendencia a la baja de las
mismas representa una alarma para la actual administracion del ISSSTE. En este caso, una
tasa de 1% para la determinacion de los montos constitutivos implicaria que el seguro no

tuviera ingresos suficientes para sufragar el gasto desde el primer afio de proyeccion.

La situacion financiera de los Servicios Sociales y Culturales que otorga el ISSSTE también
presenta dificultades. De acuerdo con el estado de actividades. al cierre del ejercicio 2012

los servicios sociales y culturales reportaron un déficit por 2,106 mdp. Los conceptos més

N
=
=
w

representativos en el gasto por el tamafio del monto son los servicios personales y el
costo de venta de SuperlSSSTE (6 5% del total de gasto).

Esta tendencia deficitaria se ha observado histéricamente al menos desde 2008, y se
estima que podrd presentarse incluso hasta 2018, de acuerdo con las proyecciones
financieras realizadas en el marco de este Informe. Las estimaciones muestran que se

requieren, de manera adicional, ingresos equivalentes a 1.65% del sueldo basico.
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Especial atencién merece la situacion de las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil del
Instituto, que actualmente, y debido a no contar con la capacidad operativa ni personal de

atencion suficiente, han incurrido en retrasos a la hora de atender solicitudes.

En lo tocante a las reservas del Instituto, su saldo a valor de adquisicion fue de 56,575

mdp al cierre de 2012,

Uno de los hallazgos mas importantes en este ambito es que, por segundo ano
consecutivo, las presiones de gasto impidieron la constitucion de reservas al cien por
ciento. El PAACR de 2012 establecié un monto teérico de 5,486 mdp, pero solo fue
posible adicionar a las reservas 1,313 mdp, es decir, menos de una cuarta parte de lo
requerido. Mas aln, los calculos actuariales estiman necesario, para 2013, un incremento

en reservas por 9,597 mdp, de los cuales Unicamente se podré constituir 31 por ciento.

De acuerdo a la Ley, las diversas reservas del ISSSTE tienen destinos especificos. No
obstante, de 2008 a 2012 se acumularon recursos en las reservas del Seguro de Salud
que correspondian a Invalidez y Vida y Riesgos del Trabajo, por lo que se realizd un cruce
de recursos entre seguros y una utilizacion de las reservas para necesidades que no

corresponden a la cobertura de cada seguro.

En cuanto al estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto, el Informe
muestra que existe un deterioro considerable debido a la antigiiedad de buena parte de
sus bienes muebles e inmuebles, por lo que serd impostergable sustituirlos ©
modernizarlos. De igual forma el equipo médico y ia capacidad instalada en las unidades
médicas requieren de mantenimiento y/o su remplazo. Sobre este rubro, el Instituto ya se

encuentra analizando alternativas de financiamiento. 2013

Nuestro objetivo es posicionar al ISSSTE como una institucion que garantice la proteccion
integral de los trabajadores al servicio del Estado, de sus pensionados, y de sus familias;
ser una institucién con la cual nuestros méas de 12 miliones de afiliados se identifiquen y
de la que se sientan orgullosos; que convierta el ejercicio pleno de su derecho a la

seguridad social y a la proteccion de la salud en una realidad, con servicios con calidad y
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calidez, que hagan frente a las actuales transformaciones demograficas que

experimentamos.

Desde el Instituto, buscamos contribuir a la construccién del Estado eficaz que genere los
resultados que México demanda. Estamos convencidos gue la salud y la seguridad social
no solo deben ser derechos consagrados en nuestra Constitucién, sino una cuestién de
justicia social efectiva para nuestro desarrollo. México no puede aspirar a ser el pafs
incluyente y prospero que queremos si no logra garantizar el acceso a la salud, con

eficacia, calidad y equidad.

N
o
=
W
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Anexo |. Beneficios, cobertura, financiamiento y

riesgos cubiertos

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado tiene como

objetivo procurar la seguridad social de los trabajadores al servicio del Estado, ya sean

activos o pensionados, asi como a sus familiares derechohabientes. Encaminado a ello,

otorga diversos seguros, prestaciones y servicios enfocados al bienestar integral del

derechohabiente, y se detallan a continuacion.

De acuerdo al Articulo 1° de la Ley del ISSSTE, ésta se aplicard a las Dependencias,

Entidades, trabajadores al servicio civil, pensionados y familiares derechohabientes, de:

VL.

VIL.

La Presidencia de la Republica, las Dependencias y Entidades de la

Administracion Piblica Federal, incluyendo al propio Instituto;

Ambas camaras del Congreso de la Union, incluidos los diputados y senadores,
asi como los trabajadores de la Entidad de Fiscalizacion Superior de la

Federacion;

fl Poder Judicial de la Federacién, incluyendo a los ministros de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, magistrados vy jueces, asi como consejeros del

Consejo de la Judicatura Federal;

La Procuraduria General de la Republica;

Los érganos jurisdiccionales autonomos;

Los 6rganos con autonomia por disposicion constitucional;

I Gobierno del Distrito Federal, sus organos politico administrativos, sus
6rganos auténomos, sus Dependencias y Entidades, la Asamblea Legislativa del

Distrito Federal, incluyendo sus diputados, y el érgano judicial del Distrito

Anexos
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Federal, incluyendo magistrados, jueces y miembros del Consejo de la
Judicatura del Distrito Federal, conforme a su normatividad especifica y con

base en los convenios que celebren con el Instituto, y

VII.  Los gobiernos de las demas Entidades Federativas de la Republica, los poderes
legislativos y judiciales locales, las administraciones publicas municipales, y sus
trabajadores, en aquellos casos en que celebren convenios con el Instituto en

los términos de la Ley del ISSSTE.

Coberturas

La seguridad social de los trabajadores del Estado comprende dos regimenes:

* Unregimen que establece con caracter de obligatorio los seguros, prestaciones

y servicios disponibles en el Instituto, y;

* Un régimen voluntario que permite a los trabajadores que dejen de prestar sus
servicios, la continuacién voluntaria de los seguros del régimen obligatorio , y/o
la incorporacion de Entidades Federativas o municipios, a fin de que sus
trabajadores y familiares derechohabientes reciban los seguros, prestaciones y

servicios que cubre el ISSSTE.
Por lo que se refiere al esquema pensionario, la Ley del ISSSTE considera:

* Un esquema de cuentas individuales para los trabajadores que ingresaron a
partir de 2007, fecha en que entré en vigor la Ley del ISSSTE, asi como para el
personal que ingresé antes de dicha fecha y que opto por migrar a este

2013 esquema.

* Un esquema transitorio para los trabajadores que ingresaron antes de la
entrada en vigor de la Ley y que eligieron permanecer en el sistema de reparto

(Articulo Décimo Transitorio).

Régimen Obligatorio

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

El regimen obligatorio contempla los siguientes seguros y prestaciones:
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1. Seguros

1.1.  Seguro de Salud
El Seguro de Salud tiene por objeto proteger, promover y restaurar la salud de sus
derechohabientes a través de servicios de salud, que incluyen los preventivos, curativos,
de maternidad y de rehabilitacién fisica y mental, e incluye, tanto una funcion prestadora
de servicios de salud, como una funcion financiera de servicios de salud. Este seguro se
brinda a los trabajadores activos, pensionados y es extensiva a los familiares
derechohabientes, quienes tienen derecho al seguro siempre que el trabajador o el

pensionado tengan derecho a los servicios y prestaciones.

Es importante sefalar que si un trabajador es dado de baja, éste conservara los derechos a
recibir los beneficios del Seguro de Salud en los 2 meses siguientes a la baja, al igual que
sus familiares derechohabientes, siempre que haya prestado servicios ininterrumpidos

inmediatamente antes de la separacién, durante un minimo de 6 meses.

Los servicios y prestaciones en especie y en dinero que otorga este seguro son:

Atencibn
Médica

Atencién

Médica
Preventiva

Maternidad

Curativa y
Rehabilitacion

Atencién y

asesoria Atencién médica os .
orientada a la orientada al A}encuol;\ médga
prevencion de reestablecimiento 3 a ew arazada
accidentes y de la salud. erechohabiente
enfermedades.

Fuente: Ley del iSSSTE.

En caso de que el trabajador presente un padecimiento médico, el Instituto brindard la
atencion médica necesaria y en el caso de que el padecimiento imposibilite al trabajador
para desempenar su actividad laboral, tendra derecho a licencia con goce de sueldo o con

medio sueldo pagado por la Dependencia o Entidad en que labore, conforme a la Tabla 56.




Tabla 56. Licencias por enfermedad no profesional con cargo a la dependencia o

delicencia

ity complet - Medio suel
Menor a 1 afio Hasta 15 dia Hasta 15 dias
Delasafos _ Hasta 30 dias Hasta 30 dias
De 5 a 10 afios Hasta 45 dias Hasta 45 dias
Masde 10afios ~ Hasta60dias  HastaéOdias

Fuente: Ley del ISSSTE.

Si al vencer la licencia con medio sueldo continta la imposibilidad para desempefiar su
labor, se le otorga al trabajador una licencia sin goce de sueldo mientras dure la
incapacidad, hasta por 52 semanas desde que inicid el padecimiento. Durante esta
licencia, el Instituto cubre un subsidio en dinero equivalente 50% del Sueldo Basico que

percibia el trabajador al ocurrir la incapacidad.

Si al concluir ese primer periodo de 52 semanas, el trabajador continda enfermo, el
Instituto puede extender su tratamiento hasta por 52 semanas mas, previo dictamen
médico. De estas Ultimas el Instituto soélo cubrird el subsidio anterior hasta por 26
semanas. Finalmente, al concluir el segundo periodo, el Instituto debera dictaminar sobre

la procedencia de la invalidez del trabajador.

1.2. Seguro de Riesgos del Trabajo
La Ley establece el Seguro de Riesgos del Trabajo con objeto de cubrir los accidentes y
enfermedades a los que estan expuestos los trabajadores en el ejercicio o con motivo del
trabajo, asi como durante el traslado de su domicilio o de la estancia de bienestar infantil

de sus hijos, al lugar en que desempefie su trabajo y viceversa.

Las prestaciones en dinero que concede este seguro seran cubiertas integramente con la
aportacion a cargo de las Dependencias y Entidades, y las prestaciones en especie seran

cubiertas integramente por el Seguro de Salud.

El Instituto cubre al trabajador en caso de que un riesgo del trabajo le produzca

incapacidad o muerte.

Anexos
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Incapacidad

Riesgo del
trabajo

Tipo Definicion

Pérdida de facultades o
aptitudes de una persona que
Total ta imposibilita para
desempefiar cualquier trabajo

por el resto de {a vida.

Disminucion de las facultades

Incapacidad Parcial o aptitudes de una persona
para trabajar.

=
Pérdida de facultades o
aptitudes que imposibilita
Temporal parcial o totalmente a una
persona para desempediar su
trabajo por algun tiempo.

Fuente: Ley del ISSSTE.

El trabajador que sufra un riesgo del trabajo tiene derecho a las siguientes prestaciones

tanto en dinero como en especie, conforme ala Tabla 57.

Tabla 57. Prestaciones en especie y en dinero para los trabajadores que sufran un
iesgo del trabajo

* La Dependencia otorga licencia con goce de 100% del + Diagndstico,

Incapacidad sueldo, hasta que termine la incapacidad cuando ésta sea asistencia médica,
temporal: temporal, o bien hasta que se declare la incapacidad quirdrgica y
2013 permanente del trabajador. farmacéutica;
= Pension conforme a la tabla de valuacién de ¢ Serviciode
incapacidades de la Ley Federal del Trabajo, atendiendo al hospitalizacion;
Incapacidad

_ Sueldo Basico que percibia el trabajador al ocurrir el riesgo .
parcial: * Aparatos de prétesis

y los aumentos posteriores que correspondan al empleo ,
' _ y ortopedia, y
que desempefiaba hasta determinarse la pension.

' o . . * Rehabilitacién.
Itnctafaudad * Pension vigente hasta que cumpla 65 afos, mediante la
otal:
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contratacion de un segurc de pensio

n ue 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 el salario minimo.

» Gratificacion anual igual en ndmero de dias a las
concebidas a los trabajadores en activo de la

Administracion Pablica Federal.

Anexos

“Fuente: Ley del ISSSTE.

El trabajador puede elegir la aseguradora que prefiera para el pago del seguro de pensién.

La renta otorgada al pensionado incapacitado debe cubrir:
» Lapension,y

« Las cuotas y aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro, Cesantia

en Edad Avanzada y Vejez en los términos de la Ley.

Terminada la vigencia del contrato de seguro de pensidn, si el trabajador redne los
requisitos correspondientes tendra derecho a recibir su pensién de vejez, de lo contrario

recibira la pensién garantizada?.

Muerte

Cuando fallezca un trabajador o pensionado por incapacidad permanente, total o parcial,

se aplican las siguientes reglas:

21 Articulo 92 de la Ley del ISSSTE

2013
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Tipo de
Asegurado

Riesgo del
Trabajo

Causa

Trabajador Activo

Fallecimiento

Riesgo del Trabajo

Beneficios

Pensién al 100% a
Familiares
Derechohabientes

Pensionado por
Incapacidad permanente;
total o parcial

Consecuencia directa
de la causa que origind
la incapacidad

Pensiénal 100% a
Familiares
Derechohabientes

Fuente: Ley del ISSSTE,

1.3.Seguro de Invalidez y Vida

Causas ajenas a la
incapacidad

6 meses de fa Pensidn

asignada al Pensionado

y pension por muerte
que otorga la Ley

El trabajador se encuentra expuesto a accidentes y enfermedades que no necesariamente

seran catalogados como riesgos del trabajo, por lo que el Instituto considera estas

eventualidades dentro de sus coberturas con un esquema distinto.

Invalidez

Se considera invalidez, de acuerdo a la Ley, cuando el trabajador activo haya
quedado imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual y que no
pueda alcanzar una remuneracién superior 50% de la habitual, percibida
durante el (ltimo afio de trabajo, y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesional. Si un pensionado por invalidez
desempena un trabajo que le proporciona un ingreso mayor al anterior, el pago

de la pension se suspendera.

La pension por invalidez se otorga a los trabajadores que se inhabiliten fisica o
mentalmente por causas ajenas al desempefio de su trabajo, siempre que se
haya realizado el pago de las cuotas correspondientes al Instituto cuando
menos durante 5 afos. En el caso que el dictamen respectivo determine 75% o
mas de invalidez, s6lo se requerird que hayan contribuido con sus Cuotas

durante 3 afos.




Anexos

El pensionado por Invalidez tendra derecho a:

a) Pension temporal. Tendrd caracter provisional, por un periodo de
adaptacién de 2 afios, durante los cuales sera pagada con cargo a las
reservas de este seguro por parte del Instituto. Transcurrido el periodo de
adaptacion, la pension se considerara como definitiva debiéndose

contratar un seguro de pensién que le otorgue la renta correspondiente.

b) Pensidn definitiva. Comienza a partir del dia siguiente del término de la
pension temporal y estara vigente hasta que el pensionado cumpla 65
afios y 25 afios de cotizacién. La pensidén se cubrira mediante la

contratacidon de un seguro de pensidn con una aseguradora.

La pension que obtendra el trabajador sera igual a una cuantia basica de 35%
del promedio del sueldo basico del dltimo afio inmediato anterior a la fecha de
la baja del trabajador, la cuantia de este beneficio sera hasta por un monto

maximo de 10 veces el salario minimo.

El trabajador puede elegir a la aseguradora de su preferencia para el seguro de
pensién cuando ésta sea definitiva. El Instituto calculara el monto necesario,
conforme a las reglas emitidas por la CNSF vy, el propio Instituto entregara

dicha suma a la aseguradora elegida por el trabajador.
L a renta otorgada al pensionado por invalidez debe cubrir:

« Lapensién,y

« Las cuotas y aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro,
Cesantfa 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
pensién y de la gratificacién anual, asi como del pago bimestral de las cuotas y
aportaciones correspondientes al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada

y Vejez en la cuenta individual del pensionado.

2013
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Terminada la vigencia del contrato de seguro de pensién, el trabajador recibira

su pension de vejez, en caso de que no redna los requisitos correspondientes,

recibird la pensién garantizada.

Muerte

Cuando un trabajador fallece por causas ajenas al servicio, siempre que haya

cotizado al Instituto al menos por 3 arios, da origen a las pensiones de viudez,

concubinato, orfandad o ascendencia en su caso, de acuerdo al siguiente orden:

El conyuge supérstite s6lo si no hay hijos o en concurrencia con éstos si
los hay y son menores de 18 afios, o mayores, perc que estén
incapacitados o imposibilitados parcial o totalmente para trabajar; o bien
hasta 25 afios previa comprobacién de que estén realizando estudios de

nivel medio o superior y que no tengan trabajo;

A falta de cényuge, fa concubina o concubinario solo o en concurrencia
con los hijos o éstos solos cuando rednan las condiciones sefialadas con
anterioridad, siempre que la concubina haya tenido hijos con el trabajador
0 pensionado o el concubinario con la trabajadora o pensionada, o vivido
en su comparifa durante los 5 afios que precedieron a su muerte y ambos
hayan permanecido libres de matrimonio durante el concubinato. Si al
morir el trabajador o pensionado tuviere varias concubinas o la
trabajadora o pensionada tuviere varios concubinarios, ninguno tendra

derecho a pensién.

A falta de coényuge, 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

econbémicamente del trabajador o pensionado;

Los hijos adoptivos sélo tendran derecho a la pension por orfandad,
cuando la adopcion se haya hecho por el trabajador o pensionado antes de

haber cumplido 55 afios de edad.




L ]
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Riesgo de Invalidez
y Vida (Ajeno a los Ti .
Riesgos del ipo de Asegurado Beneficio
Trabajo)
Pension que hubiese
carrespondide al
Trabajador Activo trabajador por invalidez, a
Familiares
Derechohabientes

Faltecimiento

Pensidn al 100% a
Familiares
Derechohabientes

Pensicnade por Invalidez

120 dias de la Pensién
asignada al Pensionado

Fuente: Ley del ISSSTE,

Los familiares derechohabientes del trabajador o pensionado fallecido, en
el orden estabiecido, tienen derecho a una pensién equivalente a 100% de
la que hubiese correspondido al trabajador por invalidez o de la pensién
gue venia disfrutando el pensionado, y a la misma gratificacion anual a que

tuviera derecho el pensionado.

Cuando fallezca un pensionado, la aseguradora que viniese cubriendo la
pensidn entregara 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 2013
riesgos del trabajo o invalidez fallecido, podra ser retirado por sus
familiares derechohabientes en una sola exhibicién o utilizado para
contratar un seguro de pension que le otorgue una renta por una suma

mayor.
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1.4.Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

Este seguro se basa en un esquema de contribucién definida, por lo que el monto de la
pensidn dependera del saldo acumulado al final de la vida faboral del trabajador en su
cuenta individual, la expectativa de vida que se tenga al momentc de la jubilacion y del

grupo familiar.

Para los efectos de este seguro, todo trabajador debe contar con una cuenta individual
operada por la administradora gue elija. La cuenta individual se integrara por las siguientes

subcuentas:

Cesantia en ,
Retiro edad Fondo de la Ahorro Com)&g;%gt”:r?as Aportaciones | | Ahorro a fargo
avanzada Vivienda solidario - voluntarias lazo
vejes Y de retiro
o

Las cuotas, aportaciones, y los recursos correspondientes al ahorro solidario se depositan
en la cuenta individual de cada trabajador, y el saldo de ésta se determina con base en el
sueldo basice del trabajador, su carrera salarial, los rendimientos obtenidos por la inversién

de las contribuciones y las comisiones que cobren las afores por su administracion.

Para gozar de los beneficios de este seguro, el trabajador debe reunir los requisitos de

edad y antigliedad establecidos en la Tabla 58, dependiendo del tipo de pension:

Tabla 58. Requisitos para gozar los beneficios del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad

Avanzada y Vejez

T o
2013 Cesantia en Edad Avanzada 60 afos 25 afios
Vejez 65afos  25afios

Fuente: Ley del ISSSTE.

Para disfrutar de su pension, los trabajadores pueden optar por alguna de las siguientes

alternativas:
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MEXICO | - ISSSTE

. . . - SHILUTO OF SEGURTDAD
GOBIERNGO DE LA RIPUBLICA H i . ¥ SERVICHOS SOOI T DE 1O
TRABSIADORIS D01 [STADG

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
es una pieza fundamental del sistema de bienestar social mexicano. La amplia gama de
servicios y prestaciones que ofrece -desde un seguro de salud hasta guarderias,
pasando por créditos para vivienda- protegen y elevan la calidad de vida de mas de 12
millones de mexicanos.

Por la importancia del Instituto y la actualidad del debate sobre la sostenibilidad de los
sistemas de seguridad social, el presente Informe Financiero y Actuarial (IFA) 2013 se
vuelve una referencia obligada.

El IFA 2013 es un diagnéstico de las finanzas del ISSSTE y de sus organos
desconcentrados al 31 de diciembre de 2012, y es por lo tanto un punto de partida
para la toma de decisiones y la planeacién institucional. El resultado que arroja no deja
lugar a dudas: existe una realidad de suficiencia econémica limitada y de viabilidad
financiera comprometida a largo plazo para el Instituto.

La publicacién de este documento no sélo refrenda el compromiso de la presnte
administracion del ISSTE con la transparencia y la rendicién de cuentas en materia
financiera, sino que, de igual manera, refuerza la conviccién de encontrar esquemas
que permitan garantizar la calidad y oportunidad en el otorgamiento de los beneficios
que el Instituto brinda por Ley a sus derechohabientes.

Confiamos en que su lectura, discusién y andlisis por parte de funcionarios,
legisladores, especialistas y publico en general impulsarla, aunque sea modestamente,
el éxito de nuestro proyecto colectivo: un México mas incluyente y més préspero.

JInstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

2013
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Tabla 57. Prestaciones en especie y en dinero para los trabajadores que sufran un riesgo
del trabajo

Tabla 58. Requisitos para gozar los beneficios del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez

Tabla 59. Tipos de préstamos personales

Tabla 60. Edad minima de pensiones por jubilacién, edad y tiempo de servicio, cesantia
en edad avanzada

Tabla 61. Porcentaje del promedio del sueldo basico del Gltimo afo de servicio

Tabla 62. Porcentaje del promedio del sueldo basico del Gltimo afio de servicio

Tabla 63. Contribuciones al ISSSTE como porcentaje del sueldo basico

Tabla 64. Hipétesis y supuestos de valuacion
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Tabla 38. Incremento tedrico a las reservas para el afo 2013 (millones de pesos)

Tabla 39. Antigliedad promedio de las unidades médicas de primer nivel de atencidn, por
Delegacion 2012

Tabla 40. Antigliedad promedio de las unidades médicas de segundo nivel de atencién,
por Delegacion 2012

Tahla 41. Antigliedad promedio de las unidades médicas de tercer nivel de atencion, por
Delegacion 2012

Tabla 42. Equipo médico especializado por categoria, instalado dentro de las unidades
médicas del ISSSTE, 2012

Tabla 43. Equipo médico especializado por rubro y ubicacién geografica instalado dentro
de las unidades médicas del ISSSTE, 2012

Tabla 44. Recursos materiales dentro de las unidades médicas del ISSSTE, 2012

Tabla 45. Camas, distribucidn porcentual, por tipo de especialidad y ocupacion ISSSTE,
2012

Tabla 46. Camas, distribucion porcentual del estado de conservacion por nivel de
atencién, 2012

Tabla 47. Ambulancias, distribucion porcentual del estado de conservacion por nivel de
atencion, 2012

Tabla 48. Bienes adquiridos en 2012 en orden de relevancia por monta de inversion
Tabla 49. Funcionalidad que guarda el equipo médico a nivel Central del ISSSTE, 2012
Tabla 50. Funcionalidad que guarda el equipo médico, con mayor relevancia de atencion
a nivel Central del ISSSTE, 2012

Tabla 51. Inversién realizada en materia de conservacion y mantenimiento por tipo de
programa a Nivel Central y Delegacional (millones de pesos), 2012

Tabla~52. Inversién en conservacion y mantenimiento por nivel de atencion a nivel
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Anexos

Dictamen auditor externo

i

pwec

H. Junta Directiva del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

México, D.F.. 7 de junio de 2013

He revisado el “Informe Financiero y Actuarial 2013" (IFA 2013) del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores det Estado (ISSSTE o el Instituto), al 31 de diciembre
de 2012, cuya finalidad es el dar cumplimiento a la obligacion del Instituto establecida en el
Articulo 214, fraccion XIX de la Ley del ISSSTE. Los caiculos, resultados e informacion
incluidos en el IFA 2013 son responsabilidad del Instituto. Mi responsabilidad consiste en
expresar una opinion sobre el IFA 2013 y verificar la aplicacion correcta de las metodologias
financiera y actuarial empleadas para determinar la situacién financiera de cada uno de los
seguros ofrecidos por el Instituto, incluyendo el conjunto de hipdtesis financieras, actuariales
y biométricas, utilizadas para la elaboraci6n de las proyecciones demograficas y financieras.

Mi trabajo fue realizado de acuerdo con las Normas y los Estandares de Practica de
Auditorfa Actuarial del Colegio Nacional de Actuarios, A.C., los cuales requieren que la
auditoria actuarial sea planeada y llevada a cabo de tal manera que permita obtener una
seguridad razonable de que el IFA 2013 esta libre de errores u omisiones importantes y que
ha sido realizado bajo las disposiciones legales vigentes, y con base en principios
actuanales generalmente aceplados.

La informacién base del estudio me fue proporcionada por el instituto, quien la obtuvo y
validé bajo su responsabilidad para los alcances y objetivos de este trabajo.

En mi opinién, conforme a io antes expuesto, el IFA 2013 fue razonablemente elaborado en
cuanto a la metodologia empleada, hipétesis utilizadas y resultados obtenidos, de acuerdo a
los Estandares Actuariales Generaimente Aceptados en México.

Atentamente

2013

na Laura Bautista Chablet

Cédula Profesional No. 6867490

PricewaterhouseCoopers, S. C.. Mariano Escobedo 573, Colonia Rincén del Bosque, C.P. 11580 México, Distrito Federal
T +52 (55) 5263 6000 F: +52 (55) 5263 6010 www.pwe.com/mx
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Carta de entrega

06 de junio de 2013

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Insurgentes Sur 476-9° piso, Col. Roma Sur,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06760 México, D.F.

Act. Alma V. Quintero Flores
Jefe de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales

Con base en lo establecdo en el contrato phlunanual LPN-CS-DA-SRMS-205/2011 correspondiente a la
prestacion del "Servico para la Asesona Finenciera y Actuarial que mcluya la elaboracidn del Informe
Finenciero y Actuarial del ISSSTE al 31 de dwiembre de 2011 y 2012", adjuntn el Informe Financiero y
Actuarial 2013 (IFA 2013) con ofras al 31 de diciembre de 2012, el cual ha sido debidamente sustentado en La
nformacion proporcionada por el Instituto y forma parte del quinto entregable establecido en ls causulas
tercers. El mforme nciuye lo siguiente:

A. Informe sobre la situacion financiera y actuarial de cada uno de los seguros y prestaciones ofiecidos
por el Institutn, ast como de sus reservas, aportando elementos de juicic para evaluar si las primas
correspondientes son suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los beneficios de cada
seguro.

B. Estimaciones sobre las posibies modficaciones a tas cuctas Y «portaciones de cada seguro, en su
Caso, que se puedan prever, pata mantener la viabilidad financiera del Insthito, as como las fechas
estimadas en que dichas modificaciones puedan ser requeridas.

C. Principales indicadores de la situacion finenciera de sus pasivos laborales totales y de cuaiquser otra
indole que compiometan el gasto por mas de un ejercicio fiscal.

D. Las tendencias demogrificas de sus derechohabsentes, incluyendo modificaciones en L esperanza
de vida: tandencias en la transicion epidemioldgica, v combios en lo composicion de¢ genero de la
fuerze laboral entre otros factores.

E. La estimacion de riesgos lu cusl debe considerar factores derivados del ciclo econdmico, de la
evolucin del costo de tratamientos y medicamentos. de la situacion MaCroeconomica, asi como
cualquier otro riesgo que afecte Ls capacidad del Instituto para cumphsr con sus compromisos.

F. Informe sobre el estado que guardan les instalaciones ¥y equipos del Instituto, particularmente los
dedicados 4 la atencitn médica, para atender de forma setisfactoria @ sus derechohasbientes,

Agradecendo ks confisnza depositada en nosotros para el desarrollo de este proyecto, quedamos como
siempee a sus apreciables ordenes.

Atent‘z\mentet -

£ g

2013 £

/
¥ LA
R i
o ! 4 e —nsi e
e T

p=
Act. Marcela Flores Quiroz
Director General
Ceédula Profesional No. 1280075
Perito Valuador de Pasivos
Contingentes No. 049-1280075
Act. Dictaminador de Planes de Pensiones
CNSAR/VI/DGNC/DGACLI/RA/015/97 /R-2012

Logros MEXio

L N et

INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL

178



M

Tasa de incremento anual del sueldo
basico de los trabajadores

Tasa de incremento anual del costo
unitario de servicios médicos

Costos unitarios del seguro medico por
edad y género

Sueldos promedio

Tasa de inversion de reservas

Tasa de rendimiento de cuentas
individuales

Comisiones de cuentas individuales
Tasa de descuento para valor presente
de flujos (balance actuarial)

Tasa de referencia para célculo de
montos constitutivos

Tasa de inflacion

Otros factores

0. 10% en el afio 2032, manteniéndose asi hasta el
final de las proyecciones.
Constante de 1.0% real anual para todo el periodo

proyectado. (2013-2112)

El incremento considerado es de 2% para el periodo
(2013-2019)vya part|r de 2020 de 1 50% real anual.

Vector de costo médico umtarlo ut|l|zado en la

valuacibn 2011, actualizado con base en la
composicién de trabajadores y pensionados, asi como
al gasto revelado en el estado. financiero al 31 de
diciembre de 2012,

Vector de sueldos promedio por edad con base en la
experiencia del instituto.

3% anual, en términos reales.

3% real anual.

2% real anual.

3% real anual.

2.75% real anual.

3.5% anual con base en la “Encuesta sobre las
expectativas de los especialistas en economia”
publicado por el Banco de México en febrero de 2013.
Densidad de cotizacién: 100%.

Porcentaje de incapacidad: 50%.

Fuente: Calculos actuariales al 31 ge diciembre de 2012, I15SSTE.

Anexos
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Las cuotas y aportaciones se depositaran en las respectivas subcuentas de la cuenta

individual de cada trabajador.

Es importante mencionar que la reforma de la ley contempld un ajuste gradual de cuotas
del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez de acuerdo a lo dispuesto en el

Articulo Trigésimo Transitorio de la Ley del ISSSTE.

II. Hipotesis actuariales

Para estimar la evolucidon de los ingresos y las obligaciones establecidas en la Ley del
ISSSTE, ademas de utilizar la estadisticas detalladas sobre los derechohabientes y la
situacion financiera observada en los seguros y servicios al 31 de diciembre de 2012, las
estimaciones actuariales asumen una serie de hipdtesis y supuestos en congruencia con la
informacion historica del Instituto, con la finalidad de reflejar lo mejor posible el

comportamiento futuro de ingresos y egresos de cada cobertura.

Los resultados de los célculos actuariales permiten al Instituto prever situaciones que
pongan en riesgo la viabilidad financiera. Las estimaciones no deben interpretarse de
manera puntual, ya que dependen de una serie de hipétesis y supuestos que pueden no
cumplirse, dependiendo de la dinamica demogréfica y financiera que se observe en el

futuro.

En la Tabla 64 se presentan las principales hipdtesis y supuestos de calculo adoptados
para la determinacion de los resultados contenidos en este Informe y que configuran el

que hemos denominado el escenario base:

T valuacion

abla 64. Hip6tesis y supuestos de

2013 © U Varable .
2 Bases biométricas para proyeccion
g demografica de trabajadores y Tablas de experiencia ISSSTE.
5 pensionados _
: Tablas de experiencia demografica de la mortalidad de
% Bases biométricas para pago de la seguridad social para el capital mhimo de garantfa
g beneficios pensionarios 2009 para pensionados no invalides y 2012 para
2 , pensionados invalidos e incapacitados.
% Tasa de incremento anual del nimero de  Considera una tasa inicial de 1.05% para el afio 2013 y
& trabajadores __un decremento de 0.05% cada afio_hasta llegar a_
r4
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« Los trabajadores de esta generacion de transicidn, 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 pension en los

términos de lo dispuesto por el seguro de riesgos del trabajo.

Asimismo, en caso de invalidez, estaran sujetos a un periodo minimo de
cotizacién de 15 afios para tener derecho a pension, misma que se otorgara
por un porcentaje del promedio del sueldo bésico disfrutado en el ultimo afo
inmediato anterior, conforme a la tabla porcentaje del promedio del sueldo

basico del Gitimo afio de servicio.

Las pensiones que se otorguen a los trabajadores que opten por el esquema establecido
en el Articulo Décimo Transitorio, asi como el costo de su administracién estaran a cargo

del Gobierno Federal.

Financiamiento

Los seguros, servicios y prestaciones anteriormente descritos obtienen su financiamiento

principalmente de la recaudacién de cuotas y aportaciones tripartitas, de acuerdo a la
Tabla 63.

ibuciones al ISSSTE como porcentaje del sueldo basico
Trabajadore ‘Dependencias y Entidades  Gobierno Federat'.

Sald trabajadores n

. 2.750% 7.375%
activo ? ? Cuota Sociall/
Salud pensionados 0.625% ) 0.720%
Riesgos del Trabajo No aplica 0.750%
Retiro 2000
Cesantia en Edad 6.125% Cuota Social2/ 2013
. 3175 %
Avanzada y Vejez 2
Invalidez y Vida 0.625% 0.625% -
Servicios Sociales . % B
i y 0.500% 0.500% '9:
Culturales _ >
Fondo de la Vivienda 500% g
. u
Ahorro Voluntario Hasta 2@ del 3.25 pesos por cadg peso que %
o ~Salario  ahorren los trabajadaores z
Fuente: Ley del ISSSTE. o o -
Notas: 1/ Equivalente al 13.9% del Salario Minimo del Distrito Federal de Junio de 1997 (SMDF97). E
2/ Equivalente al 5.5% del SMDF97. o
z
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27 85
28 90
29 95

Fuente: Ley del ISSSTE.

* Apartir de los 60 afios de edad y que hayan cotizado por un minimo de 10
ahos al Instituto, la pension serd equivalente a un porcentaje del salario

pensionable, aplicando los porcentajes que se especifican en la Tabla 6 2.

Tabla 62. Porcentaje oedio del sueldo ésico del altimo afo de servicio

; de Eda reentaje del salario

60 40
61 42
62 44
63 46
64 48
65 0mas 20

Fuente: Ley del [SSSTE.

Para efectos del calculo de la cuantia de las pensiones anteriores, el salario

pensionable es el promedio del sueldo basico disfrutado en el Ultimo afio

N
o
=t
W

inmediato anterior a la fecha de la baja del trabajador, siempre y cuando el
trabajador tenga una antigiiedad minima en el mismo puesto y nivel de 3 afios.
Siel trabajador tuviera menos de 3 afios ocupando el mismo puesto y nivel, se
tomara en cuenta el sueldo inmediato anterior a dicho puesto que hubiere

percibido el trabajador, sin importar su antigliedad.
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Articulo Décimo Transitorio
A los trabajadores que no opten por la acreditacion de bonos de pension del ISSSTE, se les

aplicaran las siguientes modalidades:

A partir del 1 de enero de 2010:

Los trabajadores tendran derecho a pension conforme a la Tabla 60:

Tabla 60. Edad minima de pensiones por jubilacién, edad y tiempo de servicio,
cesantia ea vazada
~ " Edad minima

ibilacién - - " Edad y tiempo Cesantfa en edad :

T hajadores 1/ Trabajadoras 2/ - de servicios 3/ avanzada 4
2010y 2011 51 49 56 61
2012y 2013 52 50 57 62
2014y 2015 53 51 , 58 63
2016y 2017 54 52 59 64
2018y 2019 55 53 - 60 65
2020y 2021 56 54 60 65
2022y 2023 57 55 60 65
2024y 2025 58 56 60 65
2026y 2027 59 57 60 65
2028 en 60 58 60 65
adelante

Fuente: { ey del ISSSTE.
Natas: 1/ 30 afos de cotizacion.
2/ 28 afos de cotizacion.

3/ Al menos 15 anos de cotizacion.
4/ Al menas 10 anos de cotizacion.

« La pensién por jubilacidn dara derecho al pago de 100% del salario pensionable.

« Con 55 afios de edad o mas y 15 anos de cotizacién o mas, se tendra derecho

a una pension de retiro por edad y tiempo de servicios.

El monto de la pensién de retiro por edad y tiempo de servicios sera equivalente a un

porcentaje del salario pensionable, de conformidad con los porcentajes de la Tabla 61.

promedio del sueldo basico del ultimo afo de servicio

Tabla 61. Porcentaje del

TVick ‘Porcentaje del salario
15 B 50
16 52.5
17 55

2013
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Régimen voluntario

La Ley del ISSSTE brinda la oportunidad de que el trabajador que deje de prestar sus
servicios en alguna entidad o dependencia pueda solicitar la continuacién voluntaria en
todos o alguno de los seguros del régimen obligatorio, con excepcion del Seguro de
Riesgos del Trabajo. El trabajador que lo desee, debera cubrir integramente las cuotas y

aportaciones que correspondan.

Para el caso del Seguro de Salud se requerira que el trabajador acredite haber laborado

cuando menos 5 afios en alguna dependencia o entidad incorporada al Instituto.

La continuacién voluntaria terminara por declaracion expresa del interesado, al dejar de
pagar las cuotas y aportaciones en los plazos determinados o al ingresar nuevamente al

régimen obligatorio.

Asimismo, el Instituto puede celebrar convenios de incorporacion con los gobiernos de las
Entidades Federativas o de los municipios y sus dependencias y entidades, a fin de que sus
trabajadores y familiares derechohabientes reciban los Seguros, prestaciones y servicios
del régimen obligatorio de la Ley del ISSSTE. Es importante mencionar gue la incorporacion

deberd ser total.

Transitorios

A la fecha de entrada en vigor de Ia Ley, los trabajadores que se encontraban cotizando al
régimen del Instituto conservaron su antigiiedad y tuvieron la opcién de elegir el régimen
entre:

2013 * Permanecer en el régimen de pensiones de reparto de acuerdo a lo establecido

en el Articulo Décimo Transitorio

* Migrar al esquema de cuentas individuales a través de la acreditacién de un

bono de pension.

El plazo para la eleccién del régimen fue de 6 meses a partir del 1 de enero de 2008,
periodo en el cual los trabajadores ya debian contar con la informacién pertinente para

realizar su eleccién.
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Los demas que

acuerde |3 Junta
Directiva

Servicios Culturales

Programas de

fomento
deportivo

Servicios de
atencidn para el
bienestar y
desarrollo
infantil

Programas y
servicios de apoyo
para la adquisicion
de productos
basicos y de
consume para el
hogar

Servicios
Saciales

Programas
culturales

Servicios

Cuiturales

De atencion a
Jubilados,
pensionados y
discapacitados

Servicios
funerarios

Servicios

turisticos

programas culturales, recreativos y deportivos mediante los siguientes Servicios:

Programas
educativos y
de
capacitacion

Anexos

Fl Instituto proporciona servicios culturales, encaminados a cuidar y fortalecer la salud

mental e integracién familiar y social del trabajador, y su desarrollo futuro, mediante

2013
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Al momento en que el trabajador reciba un crédito para vivienda, el saldo de la subcuenta
del fondo de la vivienda de su cuenta individual se aplicara como pago inicial de alguno de
los conceptos anteriores y durante la vigencia del crédito concedido al trabajador. Las
aportaciones que se efectlen a la subcuenta citada con posterioridad al otorgamiento del
crédito se aplicaran a cubrir el saldo insoluto del crédito que haya otorgado el fondo de la

vivienda.

Si el trabajador no ha ejercido su derecho a un crédito a través del fondo de la vivienda, al
momento del retiro, los recursos de la subcuenta del fondo de la vivienda se integraran
con la subcuenta del Seguro de Retiro Cesantia en Edad Avanzada y Vejez de su cuenta
individual para la adquisicién de la renta vitalicia o retiro programado, o bien sera

entregado en una sola exhibicién de acuerdo con los lineamientos de la Ley del ISSSTE.

2.2.Servicios Sociales y Culturales

2.2.1  Servicios Sociales
El Instituto promueve patrones racionales y sanos de consumo a través de la prestacion
de servicios sociales que contribuyan al apoyo asistencial, y a la proteccién del poder

adquisitivo de sus salarios.

De acuerdo con las posibilidades financieras del fondo de servicios sociales y culturales,

proporcionara los siguientes servicios sociales:

2013
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La Tabla 59 muestra los cuatro tipos de préstamos:

personales

L 'Monto maximo L
4 meses del Sueldo Basico, de acuerdo con la
antigliedad de quien lo solicite

6 meses del Sueldo Basico, de acuerdo con la
~ antigliedad de quien lo solicite

Para adquisicién de bienes de uso 8 meses del Sueldo Basico, de acuerdo con la

Tabla 59. Ti

oS d

P restamos

Ordinarios

Especiales

duradero o antigiiedad de quien lo solicite
Extraordinarios para damnificados ~ Su monto sera establecido por la Junta Directiva
por desastres naturales. ~ de! Instituto

Fuente: Ley del 1SSSTE.

El Instituto determinara trimestralmente la tasa de interés aplicada a los créditos
personales, de tal manera que el rendimiento efectivo del monto prestado no sea inferior
a 1.25 veces la tasa de los certificados de la Tesoreria de la Federacién con vencimiento a

28 dias.

El monto del préstamo vy los intereses deberan ser pagados en parciaiidades quincenales
iguales, en un plazo no mayor de 48 quincenas en el caso de los ordinarios y los
especiales, y de 72 quincenas en el caso de los de bienes de consumo duradero. En el caso
de los créditos extraordinarios para damnificados por desastres naturales, estos tendran

un plazo de hasta 120 quincenas, segin acuerdo especial de la Junta Directiva.

2.1.2. Crédito para Vivienda
Ademds de los préstamos personales los trabajadores del ISSSTE tienen derecho a
préstamos hipotecarios y financiamiento para vivienda. Dichos préstamos se haran por

una sola vez. 2013

Los recursos afectos al fondo de la vivienda se destinaran al otorgamiento de créditos a
los trabajadores que sean titulares de las subcuentas del fondo de la vivienda de las
cuentas individuales y que tengan depdsitos constituidos a su favor por mas de 18 meses
en el Instituto para adquirir, construir, reparar, ampliar o mejorar la vivienda nueva o

usada, o al pago de los pasivos contraidos por cualquiera de los conceptos anteriores.
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en la cuenta individual resultan insuficientes para contratar una renta por el monto de la
pensidn garantizada, el Gobierno Federal realizard una aportacion complementaria

suficiente para el pago de la pension correspondiente.

A la muerte del pensionado por cesantia en edad avanzada o vejez que estuviere gozando
de una pension garantizada, el Gobierno Federal, por conducto de quien determine la
SHCP, podra contratar una renta que cubra la pensién correspondiente a favor de los
familiares derechohabientes con la aseguradora que éstos elijan o pagar las pensiones

conforme al mismo procedimiento utilizado para el pago de la pension garantizada.

El pago de la pension 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 pensién de cualquier

naturaleza.

1.6. Ahorro Solidario para el Incremento de las pensiones

Como incentivo al ahorro, las dependencias y entidades en la que presten sus servicios los
trabajadores, estaran obligados a depositar en la subcuenta de ahorro solidario que se
abra al efecto en su cuenta individual, 3.25 pesos por cada peso que ahorren los
trabajadores con un tope maximo de 6.5% del sueldo basico del trabajador. Los
trabajadores podran optar por que se les descuente hasta 2% de su sueldo basico, para
ser acreditado en la subcuenta referida.

2. Prestaciones y servicios
2013 y

2.1.Sistema Integral de Crédito

2.1.1. Personales
Como apoyo al consumo, el Instituto otorga a sus trabajadores y pensionados préstamos
personales e hipotecarios a través del Sistema Integral de Crédito, y de conformidad con
el programa anual que autoriza la Junta Directiva del Instituto, con base en la revolvencia

del propio fondo y solo a quienes tengan un minimo de seis meses de antigliedad de
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« Renta vitalicia: Contratar con una aseguradora de su eleccion, un seguro de
pension que le otorgue una renta vitalicia, la cual se actualizara anualmente en

el mes de febrero conforme al indice Nacional de Precios al Consumider (INPC)

+ Retiro programado: Mantener el saldo de su cuenta individual en el
Pension!SSSTE o en una Afore y efectuar el Retiro Programado con cargo a

dicho saldo.

Por otra parte, el trabajador que cumpla con los requisitos de edad pero que no redna los
anos de cotizacidn, puede retirar el saldo de su cuenta individual en una sola exhibicién o

seguir cotizando hasta cubrir los afios necesarios para que opere su pension.

Los trabajadores tienen derecho a un seguro de retiro antes de cumplir los requisitos de
edad y antigedad establecidos en la Ley, siempre y cuando la pensidn que se le calcule en
el sisterna de renta vitalicia sea superior en mas de 30% a la pensién garantizada, una vez
cubierto el seguro de sobrevivencia para sus familiares derechohabientes. La renta vitalicia

se actualizara anualmente en el mes de febrero conforme al INPC.

De igual manera, el pensionado puede elegir recibir el excedente de los recursos
acumulados en su cuenta individual en una o varias exhibiciones, solamente si la pensién
que se le otorgue es superior en mas del treinta por ciento a la pensién garantizada, una

vez cubierta la prima del seguro de sobrevivencia para sus familiares derechohabientes.

El pensionado por cesantia en edad avanzada o vejez debe adquirir, con cargo a los
recursos acumulados en su cuenta individual, un seguro de sobrevivencia en favor de sus
familiares derechohabientes, en los términos que establece la seccién de pensidon por

2013
causa de muerte del Seguro de Invalidez y Vida.

1.5. Pension garantizada

Es aquella que el Estado asegura a quienes rednan los requisitos sefalados para obtener
una pension por cesantia en edad avanzada o vejez. Al 31 de diciembre de 2012 la
pensidn garantizada equivale a 3,764.96 pesos, dicho monto se actualizard anualmente,

en el mes de febrero, conforme al cambio anualizado del INPC. Si los recursos acumulados
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