Semana de la Seguridad Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado.




Nuestro universo de 13 millones de derechohabientes.

56% de mujeres. 4490 de hombres.

Somos 104,471 trabajadores de los cuales el 75%
esta adscrito a la atencion del seguro de salud.

Se administran 21 seguros y prestaciones.

Atendemos 1,073,329 pensionados.



Estructura poblacional de trabajadores y pensionados del ISSSTE
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Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, 2015. Proyeccién actuarial 2050, ISSSTE.



Enfermedades
cronico
degenerativas

Cancer, enfermedades
cardiovasculares,
hipertension arterial,
insuficiencia renal
cronicay diabetes
mellitus.

El ISSSTE destind el 26.1%
del gasto de
funcionamiento de su

seguro de salud en ellas.

Enfermedades
cardiovasculares

2,650.35 mdp.
cronica

Hipertension arterial 2,422.69 mdp.

Diabetes Mellitus 2,231.35 mdp.

3,788.12 mdp.




Las condiciones de salud han cambiado

Fallecimiento de ninos
menores de 5 anos en el
pais

167 por cada mil <30 por cada mil

1950 2017



Esperanza de vida

2017

1950

La esperanza de vida ha crecido

en 27.5 anos llegando a casi 78

anos en el caso de las mujeresy
74 en los hombres.



Causas de muerte

Las principales causas de muerte también se
modificaron. Las enfermedades transmisibles y los
padecimientos ligados a la reproduccion, que
ocupaban los primeros sitios en las causas de
mortalidad, fueron desplazadas por las
enfermedades no transmisibles y las lesiones.

Entre 1950 y 2000, el porcentaje de defunciones
debido a infecciones intestinales disminuy6 14
veces (de 14.3 a 1%), mientras que las muertes por
enfermedades del corazén cuadruplicaron su
participacion en el total (4 a 16%).
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Figure 1. Decline in Deaths from Cardiovascular Disease in Relation to Scientific Advances.

The timeline shows the steady decline in cardiovascular deaths over the late 20th and early 21st centuries, along
with major advances in cardiovascular science and medicine. ALLHAT denotes Antihypertensive and Lipid-Lowering
Treatment to Prevent Heart Attack Trial, CASS Coronary Artery Surgery Study, GISSI Italian Group for the Study of
Streptokinase in Myocardial Infarction, HMG-CoA 1-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A, 1S1S-2 Second Interna-
tional Study of Infarct Survival, Ml myocardial infarction, NCEP National Cholesterol Education Program, NHBPEP
National High Blood Pressure Education Program, PCl percutaneous coronary intervention, SAVE Survival and
Ventricular Enlargement, and TIMI 1 Thrombolysis in Myocardial Infarction 1.
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PREVENISSSTE.

MIDE, para el control de la

diabetes.
Prog ramas Programas para la prevencion
. del sobrepesoy la obesidad.
preventivos

Contra las adicciones.

Planificacion familiary
programas para prevenir el
——embarazo adolescente.




Campana
Guantes Rosas

Contamos con la invaluable
participacion del Secretario de
Saludy el Director del IMSS
para hacer un [lamado de
atencion, sobre todo a las
mujeres respecto a la
importancia del autocuidado
para prevenir el cancer de
mama.




Exito medible.

La accion institucional Realizacion de mastografias por afio. ISSSTE
consecuencia de dicha campana
fortalece la infraestructura para
una mejor atencion lo que incluye
la adquisicion de mastografos de
ultima generacién, la instalacion
de un Centro de Diagnosticoy la
incorporacion de implantes
mamarios en la cobertura de este
padeCHTHentO. 2018 2017 2018
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Febrero, mes de
la salud del
hombre
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Inversion A.P.P. y beneficios.

Licitacion

Para licitar
en 2017

Nueva CH en Mérida, Yucatan.

Sustitucion HG en Villahermosa, Tabasco

Nuevo HG Zona Sur de la ciudad de México
Sustitucion HG en Tepic, Nayarit

Nuevo HG en la zona norte de la ciudad de México
Nuevo HG en Texcoco, Estado de México

Total

Poblacion

beneficiada

176,124
191,630
1,392,150
187,230
778,400
1,003,464

3,728,998

Beneficio
financiero.

(mdp)

61

83

230

138

184

230

926

Inversion
A.P.P.(IVA
incl.) mdp.

847

862
1,933
1,341
1,546
1,933

8,462



Inversion A.P.P. y beneficios.

Licitacion Poblacion Beneficio Inversion
beneficiada financiero. | A.P.P.(IVA

(mdp) incl.) mdp.

Sustitucion del HG en Torredn, Coahuila 307,723 110 1,073
En Sustitucion del HG en Durango 230,617 116 1,126
estructuracion

2017 Sustitucion del HG en Tampico, Tamaulipas 459,507 138 1,341
Sustitucion del HG en Acapulco, Guerrero. 137,294 138 1,341

Total 1,135,141 502 4,881



Inversion ISSSTE en infraestructura

Proyecto Descripcion Poblacion Inversion.

beneficiada (mdp)

Seincrementa a 92 camas censables

Aguascalientes . 157,800 200
y 7 quiréfanos

Sustitucion HG Chiapas 120 camas censablesy 5 quiréfanos 348,080 350

Clinica Médica Familiaren 1 quir6fanoy 12 consultorios 28 847 70

Cordoba, Veracruz

Edificio alterno para reubicar
consulta de especialidades. 70 131,377 250
camas censables y 5 quiréfanos.

Hospital General de
Zacatecas, Zac.

Total 666,104 870



Atencion meédica curativa en 2016

24 millones de
consultas

720 mil
urgencias
reales

275 mil
cirugias

197
transplantes

Reduccion del
rezago de
cirugias de
8,373 a 4,307.
En 2017 se
eliminara.

El abasto de
medicamentos
alcanzo
promedios de
98% a nivel
nacional
entregandose
145.5 millones
de piezas.




El programa inicié operaciones
el 24 de mayo de 2016.

Tiene como objetivo la creacion

TratO pOr un de una cultura de respeto a
b los derechos humanos, no
uen trato'" discriminacion,

sensibilizacion, capacitacion
y formacion para los
trabajadores




2.Yo saludo.

3. Yo sonrio.

En el ISSSTE 4. Soy amable.
hiCimOS un Trato 5. Tengo paciencia.
para un buen . Iy"

trato

8. Yo colaboro.

9. Acepto las diferencias.

10.Digo “por favor’ y “gracias”.




Premio Nacional
de
Administracion
Publica 2016

Por el programa “Mejor tratoy
mayor calidad en las salas de
espera de urgencias en los
ocho hospitales de la ciudad
de México”.

CEREMONIA DE ENTREGA DEL

PD “MIO NACIONAL




Semana de la Seguridad Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado.




