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Presentacion

Este Informe Financiero y Actuarial se presenta en cumplimiento de la Ley del
Instituto y refleja la situacién de las finanzas institucionales y los riesgos que
existen en la operacion de los seguros, las prestaciones econdémicasy los servicios
sociales y culturales que brinda el ISSSTE. Durante 2020, el Instituto cumplié
sesenta anos y lo hizo haciendo frente a dos desafios de gran relevancia: el
primero, avanzar en su transformacion para recuperar su mision histdrica, revertir
su deterioro, provocado por el abandono, la subinversion cronica y una extrema
tendencia privatizadora, asi como reorganizar los procesos y las estructuras para
hacerlos mas eficaces y mas eficientes para asegurar que los seguros, servicios y
prestaciones contribuyan a brindar una seguridad social integral a nuestros
derechohabientes y mejorar asi su bienestar. Asi pues, se avanzd en los tres
objetivos centrales de esta administracion: mejorar la calidad de la atencidn,

impulsar la medicina preventiva y mejorar las finanzas institucionales.

El segundo desafio fue responder a la mayor emergencia sanitaria en la historia
del Instituto, como consecuencia de la pandemia causada por el virus COVID-19.
Desde que en enero se informo la posibilidad del arribo de dicha pandemia, el
Instituto en coordinaciéon con el Sector Salud, el Ejército Nacional y la Marina inicio
las acciones para reconvertir 112 Unidades Médicas y equiparlas con los equipos
necesarios, darle al personal de salud los insumos de seguridad personal para
desarrollar sus actividades, garantizar el abasto de los insumos y medicamentos
necesarios para atender a los pacientes COVID-19. Se capacité al personal de salud
del ISSSTE a través de 13 guias operativas que proporcionaron los datos
fundamentales disponibles sobre la enfermedad, el manejo de pacientes e
instalaciones a partir de protocolos de atencion y procedimientos de seguridad

epidemioldgica.

Ademas, se elabord un sinfin de materiales de difusion con fines informativos y de

prevencion para los derechohabientes sobre las medidas preventivas ante la
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amenaza de contagio, como quedarse en casa, el lavado constante de manos, el
uso del cubrebocas, la sana distancia, y conforme avanzé la emergencia sanitaria,

se ofrecio orientacion nutricional, apoyo psicoldgico y clases de activacion fisica.

Como parte del esfuerzo preventivo, el ISSSTE envio a casa a 43% de su personal
de salud: médicos, enfermeras y laboratoristas; lo que hizo necesario que el resto
del personal mostrara un valor y una entrega digna del reconocimiento y
admiracion de todos. Su dedicacion nos llena de orgullo. Asi, en el aho se atendio
a 247578 pacientes COVID-19 en todo el pais; 63,392 de ellos requirieron
hospitalizacidn, y el resto fueron ambulatorios. Ademas, se mantuvo la atencién a
pacientes con enfermedades crénico-degenerativas, oncoldgicos y las cirugias de

urgencia.

Si bien la salud fue una gran prioridad en el 2020, el ISSSTE como institucion de
Seguridad Social tiene la obligacidn de brindar apoyo a sus derechohabientes
cuando mas lo requieren y de forma integral. Por ello, se realizaron acciones
concretas para garantizar que durante la pandemia se mantuvieran los servicios,
seguros y prestaciones institucionales. Se establecieron fuerzas de tarea, se
simplificaron tramites, y se migré, cuando fue posible, de tramites presenciales a

tramites digitales, a través de internet o por via telefénica.

En este sentido, el Instituto garantizé el pago oportuno de las pensiones, se
mantuvieron en operacion las Estancias Infantiles, se continudé con algunas
actividades culturales en esquemas multiplataforma, se mantuvieron en
operacion nuestras tiendas SUPERISSSTE de abasto popular con descuentos a
jubilados y pensionados, se mejoro el sistema de préstamos personales con una
reduccion en las tasas de interés y se transparentd su otorgamiento, mediante el

sorteo electrénico.

Asi, el ISSSTE se apresta en 2021 a acelerar la transformacion en marcha, innovar,
reorganizarse, continuar con la mejora en los procesos, protocolos y optimizar el
uso de los recursos, avanzar en los procesos administrativos para adquirir el

equipo médico y realizar mejoras a la infraestructura de las unidades médicas de
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todo el pais. Fortalecer la capacitacion, mejorar la atencion al derechohabiente y
reestablecer las citas médicas y las cirugias, y seguir cuidando de nuestros
pacientes con enfermedades oncoldgicas y cronicas degenerativas. El Instituto
continuara en el camino de la transformacién en beneficio de los trabajadores,
pensionado, jubilados y sus familiares derechohabientes tal como lo instruyd,
desde el primer dia de este gobierno, el Presidente de México, Andrés Manuel

Lopez Obrador.

Mtro. Luis Antonio Ramirez Pineda
Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado y Presidente de su H. Junta Directiva.
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Introduccion

Este Informe Financiero y Actuarial (IFA o Informe) se presenta para dar
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX de la Ley del ISSSTE,
en él se sintetizan las principales acciones del Instituto durante el ejercicio fiscal
2020, caracterizado por la pandemia de la COVID-19 y se detallan sus efectos en la

situacion financiera y actuarial de los seguros y fondos que administra el Instituto.

El IFA es la principal herramienta de analisis prospectivo sobre la situacién actual
del Instituto en relacion con su capacidad de respuesta para atender la demanda
de prestaciones y servicios. Por lo que las tendencias, retos y desafios que se
detallan en él representan una oportunidad para fortalecer la sustentabilidad,
suficiencia y oportunidad de las prestaciones y servicios que por mandato de Ley

otorga el ISSSTE.

Aunqgue la pandemia de la COVID-19, ha sido un reto histérico para el Instituto,
hemos estado a la altura de este, gracias al esfuerzo de todos sus trabajadores,
especialmente de sus médicos y enfermeras. Para ello, se realizé la reconversion
de 112 Unidades Médicas en todo el pais para brindar una atencién oportuna a la
poblaciéon afectada por la enfermedad. Y a pesar de las medidas de confinamiento
mandatadas por la Jornada Nacional de Sana Distancia, se logré mantener de
Mmanera segura la continuidad en el otorgamiento de las prestaciones econdmicas
y sociales. Por ejemplo, se utilizaron herramientas tecnologicas para otorgar los
préstamos personales, y se mantuvieron abiertas las unidades de ventas del
SUPERISSSTE para apoyar en la adquisicion de productos basicos y de consumo

para el hogar a las familias mexicanas.

A lo largo del Informe se presentan los planes de accion implementados por el
Instituto para salvaguardar la salud e integridad de los trabajadores, los
pensionados y sus familiares derechohabientes, asi como los impactos que tuvo

en las diferentes areas de operacion.
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El IFA se compone de doce capitulos y un apartado con anexos. En el capitulo de
Entorno Epidemioldgico, Demograficoy Econdmico se presenta las caracteristicas
sobre la composicion etaria de la poblacion derechohabiente, asi como las
principales enfermedades que padecen. Por su parte, se expone el entorno
econémico que prevalecid durante 2020 con la finalidad de establecer los
elementos que permiten definir las hipdtesis actuariales para las proyecciones
financieras, asi como visualizar el panorama en el que se desenvolviod la gestion de

las inversiones de las Reservas Financieras y Actuariales.

El analisis de los Estados Financieros de Instituto se expone en el capitulo de
Situacion Financiera, en donde se incluye, ademas, la opinion realizada por el
Auditor Externo designado por la Secretaria de la Funcion Publica. Ademas, se
incluyen los pasivos devengados, los pasivos contingentes y la estimacidn de los
pasivos laborales del ISSSTE en su calidad de patron. Se concluye el capitulo
sefalando las acciones para atender los adeudos de cuotas y aportaciones de las

entidades federativas.

En el capitulo de Reservas e Inversiones se presenta el analisis de la evolucion
financiera de las Reservas Financieras y Actuariales considerando los movimientos
del ejercicio 2020, |la estrategia de inversion de los recursos y las medidas de riesgo
utilizadas. Ademas, en el apartado se incluyen los principales resultados del

Programa Anual de Administracion y Constitucion de Reservas (PAACR) 2020.

En el capitulo del Seguro de Salud se integran los resultados financieros de la
operacion reportados en el Estado de Actividades, y con base en los resultados
observados, se proyectan los ingresos, los gastos y los saldos de las reservas del
seguro para determinar la situacion financiera en el mediano y largo plazo del
seguro. Por otro lado, se incluye un analisis de los servicios médicos que el Instituto
ofrecio a sus derechohabientes durante el Ejercicio Fiscal 2020, el consumo de
medicamentos y la carga econdmica de las enfermedades cronicas no

transmisibles.
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En el capitulo sobre los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos de Trabajo, se
presenta el analisis de suficiencia del régimen financiero vigente para cada
seguro, el resultado de operacion durante el 2020 y la estimacion de la prima de
equilibrio necesaria para garantizar el pago de las obligaciones futuras en el largo
plazo. Finalmente, se incluye un analisis de las principales variables que pueden

incidir en la suficiencia financiera de esta prestacion pensionaria.

Las prestaciones y los servicios establecidos con caracter obligatorio en el Articulo
4 de la Ley del ISSSTE se incluyen en el capitulo de Prestaciones Econdmicas y
Servicios Socialesy Culturales. Se muestran los resultados de la operacion de estos
beneficios en los Ultimos cinco anos y la estimacién de los ingresos y los gastos en
el mediano plazo. Por otro lado, se presenta un informe de la atencién en las
Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil, los servicios funerarios, el
programa y servicio de apoyo para la adquisicion de productos basicos y de
consumo para el hogar (SUPERISSSTE), los servicios turisticos y los programas
culturales, educativos y de capacitacion, recreativos y deportivos y de atencion
para pensionados y jubilados. Finalmente, se puntualizan las principales acciones
implementadas para apoyar la economia de los trabajadores y los pensionados
por medio de las prestaciones econdmicas que brinda el Instituto, entre las que
destacan los Préstamos Personales y los Préstamos Hipotecarios y de

financiamiento para la vivienda.

Para garantizar la cobertura de los seguros, prestaciones y servicios que se
establecen en la ley, se incluye el capitulo Estado que Guardan las Instalacionesy
Equipos del Instituto, donde se describen las caracteristicas de las Unidades
Médicas de los tres niveles de atencidn, asi como su capacidad instalada. Se
incluye también el detalle sobre la infraestructura no médica que se utiliza para
otorgar el resto de los servicios y prestaciones en materia deportiva, social y
cultural. Finalmente, se informa sobre los avances al programa de mantenimiento
integral a las instalaciones del ISSSTE y la inversion en la infraestructura, y se
incluye la evaluacion de la suficiencia de dicha infraestructura para otorgar de

manera eficiente los servicios médicos a la poblacidén derechohabiente.
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En el capitulo de Conclusiones se incluyen los resultadosy los riesgos identificados
de cada seccidn presentada en el Informe. En especifico, se profundiza sobre los
principales resultados sobre la situacion financiera del Instituto durante el 2020,
asi como en las estimaciones financieras y de los seguros y servicios en el mediano
y largo plazo. Se incluye, ademas, la sintesis sobre los principales retos del Instituto
en el corto y mediano plazo, asi como las acciones implementadas para mejorar
la atencioén a los derechohabientes en el entorno de la pandemia mundial a causa

del COVID-19.

Por ultimo, en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 214, fraccidon XIX de
la Ley del ISSSTE y en el Articulo 5 del Reglamento Financiero y de Reservas del
Instituto, cabe mencionar que el IFA 2021 ha sido elaborado con el apoyo técnico
del despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, SA. de CV.y
auditado por la firma Farell Grupo de Consultoria, S.C., por lo que se incluye la carta
entrega del analisis técnico del despacho y el dictamen del auditor externo

realizado a los resultados presentados en el Informe.
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Acciones para atender la pandemia
por COVID-19

A finales del 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China se registré un
aumento de pacientes con una infecciéon respiratoria aguda cuyo agente causal
del brote fue un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae llamado Sindrome
Respiratorio Agudo, Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). El ritmo de contagio del virus se
comenzd a extender a tal magnitud que el 30 de enero del 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaro la emergencia sanitaria a nivel mundial por la
enfermedad por COVID-19.

Las consecuencias de la pandemia han sido devastadoras a nivel mundial. Provocd
el colapso de los servicios hospitalarios en varios paises del mundo, y puso al limite
la capacidad de respuesta de los sistemas de salud, revelando la insuficiencia de

infraestructura y del nimero de personal para hacer frente a esta enfermedad.

En México, dada la evolucién de casos confirmados y las muertes asociadas al
COVID-19, el 30 de marzo del 2020 se decretd la emergencia nacional de salud. A
finales del mes de abril se habian registrado varios brotes activos dentro del
territorio nacional por lo que el Gobierno Federal decreté la suspension de
actividades no esenciales del sector publico, privado y social, asi como la extension
de la Jornada Nacional de Sana Distancia con el objetivo de contener la

propagacion de COVID-19.

Ante dicha situacién, el ISSSTE recibid la instruccion del Presidente de la Republica
para iniciar los trabajos de reconversion hospitalaria de las Unidades Médicas de
alta especialidad y del segundo nivel de atenciéon de manera coordinada con las
demas instituciones del Sector Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), la Secretaria de Marina y Petréleos Mexicanos (PEMEX).
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Como parte de la estrategia de cooperacion, el ISSSTE facilité al INSABI dos
Hospitales para la atencion del COVID-19. El primero es el Hospital General “Dr.
Carlos Calero Elorduy” en Cuernavaca, Morelos, destinado de manera temporal
para la atencion a pacientes con COVID-19, con una capacidad de 30 camas para
terapia intensiva y 40 camas para hospitalizacion. Las acciones de rehabilitaciony
equipamiento del inmueble fueron realizados por la SEDENA y la operacion se
realiza con personal y recursos de la misma Secretaria. El segundo es el nuevo
hospital ubicado en Tepic, Nayarit cuya operacion también esta a cargo de la

SEDENA.

La reconversion hospitalaria consistio en implementar las condiciones necesarias
para la atencion de pacientes con COVID-19 en las Unidades Médicas. En el
Instituto se habilitaron 112 Unidades Médicas en todo el pais y se implementaron

las siguientes acciones:

= |nfraestructura: acondicionamiento de las areas de Triage respiratorio, zonas
de hospitalizacidon y unidad de cuidados intensivos exclusivo para pacientes

COVID-19.

= Capacitacion continua: el personal de Salud fue capacitado en el manejo de
pacientes con COVID-19. El Instituto diseAd 13 guias técnicas y operativas
sobre la prevencidn y atencién de COVID-19 basadas en los lineamientos
emitidos por la Secretaria de Salud y en los protocolos internacionales
vigentes. Las guias se distribuyeron a todas las Unidades Médicas del paisy
se impartieron cursos de capacitaciéon al personal médico y de enfermeria

para que pudieran laborar bajo las nuevas circunstancias.

= |nsumos: el Instituto adquirid equipos de proteccion para el personal que
atiende de manera directa a pacientes con COVID-19, y se abastecid de
gorros, guantes, gafas protectoras, cubre bocas, batas y cubre zapatos
(botas); asi como de mascarillas N95 para la realizacién de maniobras de

aerosolizacién de fluidos del paciente.
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Ademas, como un reconocimiento a todo el personal médico, de enfermeria,
de laboratorios, administrativo y de servicios, que hace frente al COVID-19, el
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion (SNTE) entrego al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), 10 mil monogoggles, 350 mil cubrebocas, 10 mil mascarillas de
proteccion, 400 mil guantes, 200 mil cofias, 10 mil batas quirdrgicas y 9 mil
500 litros de gel antibacterial, material que fue distribuido en las unidades
COVID del Instituto, en diferentes entidades federativas del pais. Aunado a
lo anterior, el Sindicato Nacional de Trabajadores del ISSSTE realizd
donaciones de equipo de proteccion personal como caretas, guantes de
nitrilo, lentes de seguridad, mascarillas dermacare y cubrebocas lavables y

doble capa, mismo que se entreg6 a través de todas sus secciones sindicales.

Por otro lado, se firmo un contrato con la asociacién civil Fundacion BBVA
Bancomer, en el marco de colaboracion del programa “Juntos por la Salud”,
para la donacidn de equipos de proteccidn para personal y equipo médicos
para atencion de pacientes COVID-19, consistente en respiradores invasivos.
La donacién consistié en: 7,200 trajes protectores, 5040 gafas protectoras,
7,200 protectores esterilizados desechables para zapatos, 4,500 caretas
protectoras, 19,200 mascarillas quirurgicas (cubre-boca), 10 ventiladores
pulmonares de cuidados intensivos (VG70) que incluyeron brazo de soporte,

circuitos de respiracion, prueba de longitud, humidificador y carrito.

Los recursos destinados a la atencion de los pacientes con COVID-19 se
incrementaron conforme el avance de la pandemia. Al inicio, el Instituto contaba
con 633 camas sin ventilador y 427 camas con ventilador; durante el segundo
semestre del ano, el numero de camas sin ventilador se incrementd a 2,633,

mientras que las camas con ventilador ascendieron a 1,320.

Asi mismo, se suspendieron las actividades no esenciales en las Unidades Médicas
como medida para evitar aglomeraciones en las dreas comunes de las clinicas y/o
hospitales (sesiones generales, grupos de ayuda mutua, cursos, diplomados,

talleres, eventos con pacientes, etc.). Esto se hizo extensivo a las actividades al aire
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libre, entre las cuales destacan las ferias de salud, jornadas de salud, “ISSSTE en tu

Dependencia”, campanas de salud, entre otras.

Ante la falta de personal de salud para atender las areas hospitalarias, se planted
la contratacion de médicos para la atencion de pacientes COVID-19. Como
resultado, se articuld a través del INSABI, quien lanzé una convocatoria por medio
de la Jornada Nacional de Reclutamiento y Contratacion de Recursos Humanos
para la Salud, la contratacion de 4,331 trabajadores de la salud. Con lo anterior, el
personal total del Instituto aumenté de manera importante para hacer frente a la

pandemia a 25,735 trabajadores.

Para atender a los pacientes que requieren atencidon en urgencias, durante el mes
de abril, el ISSSTE celebrd un acuerdo interinstitucional con la Secretaria de Salud
del Gobierno de la Ciudad de México para atender y agilizar las necesidades de
recepcion y traslado de los pacientes con enfermedad de COVID-19 en la Ciudad
de Meéxico, beneficiando tanto a pacientes derechohabientes como no

derechohabientes.

Ademas, para mantener una vigilancia estrecha del avance de la epidemia en las
N2 Unidades Médicas destinadas a la atencion de los pacientes que presenten
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), el 30 de marzo se instald la Sala
de Situacién COVID-19 para monitorear a las Unidades Médicas. A través de esta
via, se verifica la capacidad instalada de las unidades, da seguimiento a
necesidades de Equipo de Proteccion Personal y de equipamiento, se colabora en
los procesos de referencia de pacientes y se generan diversos informes que

coadyuvan a la toma de decisiones, tanto a nivel institucional como sectorial.

Asi mismo, se instald el Comando Central COVID-19 para fortalecer la coordinacion
de las Unidades Médicas a nivel nacional, esto ha permitido mantener una
comunicacion permanente. A través del Comando Central ha sido posible
registrar en tiempo real la informacion sobre la evolucion y el comportamiento de
los casos de infecciones respiratorias agudas, el nUmero de camas disponiblesy la

suficiencia de ventiladores.
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Una de las areas de mayor importancia para atender a los pacientes graves de
COVID-19 fueron las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que son el area de
hospitalizacion en donde se brindan cuidados a pacientes en estado critico con
alguna alteracion de sus principales sistemas fisiolégicos y requieren soporte
artificial de sus funciones vitales y asistencia continua. Los pacientes que se
atienden en las UCI son potencialmente recuperables (paciente en estado agudo
critico) con el apoyo de recursos tecnolégicos de monitoreo, diagnostico y

tratamiento'.

Las unidades se clasifican segun su enfoque en: Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos (UCIA) cuando se atienden a adultos, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), y cada una
de estas debe contar con caracteristicas especificas en su infraestructura y

equipamiento.

Los ventiladores y los monitores son los equipos médicos mas relevantes dentro
de la UCl, ya que el primero proporciona asistencia ventilatoria a los pacientes que
Nno pueden respirar por sus propios medios 0 que requieren asistencia para
mantener una respiracion adecuada, mientras que los monitores proporcionan
informacidn sobre sus signos vitales como son: la frecuencia cardiaca, respiratoria,
presidon y oxigenacion. Durante la emergencia sanitaria, los ventiladores fueron un
recurso fundamental para la atencién de los pacientes en estado critico. La Grafica
1 muestra el detalle de |a distribucion de los ventiladores en el ISSSTE por nivel de

atencion.

" Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013
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Grafica 1. Distribucion de ventiladores en las Unidades Médicas
por nivel de atencién
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluaciéon en Salud, 2020.

Al cierre del 2020, el Instituto reporté 1,630 ventiladores. Debido a que las Unidades
Médicas de Segundo y Tercer Nivel son las que tienen las areas de cuidados
intensivos, en dichas unidades se concentra 99.9 por ciento de los ventiladores.
Unicamente los ventiladores volumétricos (neonatal-pediatrico-adulto) y de
traslado (pediatrico-adulto) se encuentran también en Unidades de Primer Nivel

de atencion.

Enlas 112 Unidades Médicas destinadas a la atenciéon de los pacientes con COVID-
19 se acumuldé 96 por ciento de los ventiladores del Instituto. La Grafica 2 detalla la

distribucion de ventiladores en éstas Unidades Médicas por Entidad Federativa.
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Grafica 2. Distribucion de ventiladores en las Unidades Médicas destinadas a
la atencion de COVID-19 por Entidad Federativa, 2020
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Nota: No se considera el HG Gonzalo Castafieda, debido a que actualmente se encuentra fuera de operacion.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestidon y Evaluacion en Salud, 2020.

La Ciudad de México es la Entidad Federativa con el mayor numero de
ventiladores y la segunda con mas Unidades Médicas, pues ahi se concentran
cuatro Representaciones Estatales. Asimismo, destacan el Estado de México y
Morelos por contar con un mayor numero de ventiladores y solo dos Unidades

Médicas reconvertidas.

También, sobresale que a pesar de que Querétaro, Aguascalientes, Tlaxcala,
Nayarit y Tabasco cuentan con solo una Unidad Médica reconvertida, tienen en
promedio 25 ventiladores cada una. Mientras que, Colima y Campeche cuentan
con dos Unidades Médicas destinadas a la atencion de pacientes por COVID-19y

reportan siete y ocho ventiladores, respectivamente.

En relacion a los monitores, al cierre del 2020 se registraron un total de 3,217. La
Grafica 3 presenta la distribucién de los monitores en las Unidades Médicas del

ISSSTE por nivel de atencion.
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Grafica 3. Distribucion de monitores en las Unidades Médicas por
nivel de atencién
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestién y Evaluacion en Salud, marzo 2020.

La Unidades Meédicas de Tercer Nivel concentraron 1,540 monitores que
representan 47.9 por ciento, mientras que las de Primer Nivel Unicamente
cuentan con 24 monitores de signos vitales. La Grafica 4 muestra la distribucion

de monitores en las Unidades Médicas por Entidad Federativa.

Grafica 4. Distribucion de monitores en las Unidades Médicas destinadas a la
atencion de COVID-19 por Entidad Federativa, 2020
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Destacan la Ciudad de México al concentrar 23.4 por ciento de los monitores y
contar con ocho Unidades Médicas, asi como Puebla y Sinaloa, al tener 192
monitores 'y reportar cuatro y tres Unidades Meédicas reconvertidas,

respectivamente.

Como resultado de la reconversion en los hospitales y clinicas hospital, a nivel
nacional, el Instituto acumulé 2,926 camas disponibles para atender a pacientes
con sintomatologia moderada y grave de COVID-19, de las cuales 2,155 (73.6%) no

contaron con ventilador y 771 tienen ventilador.

En el Instituto, los casos confirmados y atendidos por COVID-19, al 31 de diciembre
de 2020, ascendieron a 247,578. El Mapa 1 muestra la distribuciéon de los casos con

esta enfermedad atendidos en el ISSSTE.

Mapa 1. Casos confirmados y atendidos de COVID-19 en el ISSSTE por cada
1,000 derechohabientes

Casos < 0.29
Casos entre 0.30 y 0.38
Casos entre 0.39 v 0.67
Mayor a 0.67

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Aseguramiento de la Salud, 2020.

Las seis entidades con mayor numero de casos atendidos fueron la Ciudad de

México (23.7%), el Estado de México (8.8%), Puebla (4.6%), Veracruz (4.6%), Sinaloa
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(4.2%) e Hidalgo (4.0%), mismos que concentraron 49.8 por ciento de los casos

atendidos en el ISSSTE.

Por tipo de atencion, del total de pacientes con COVID-19, 186,186 (75.2%) fueron
ambulatorios y 61,392 (24.8%) requirieron hospitalizacion. La Grafica 5 muestra la
distribucion del tipo de servicio utilizado en la atenciéon de los pacientes

diagnosticados con COVID-19 por Entidad Federativa.

Grafica 5. Tipo de servicio utilizado para atencién a pacientes con
COVID-19 por Entidad Federativa, ISSSTE
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2020.

La Ciudad de México, el Estado de México, Veracruzy Puebla se encuentran dentro
de las entidades federativas que brindaron mayor numero de servicios
ambulatorios y hospitalarios. Cabe destacar que en las primeras tres entidades
federativas mencionadas se acumula 30.1 por ciento de Ila poblacion

derechohabiente.

Del total de los casos que requirieron hospitalizacién, 12 por ciento necesité una
cama con ventilador y 88 por ciento restante ocupd una cama sin ventilador. La
Grafica 6 muestra la distribucidn de pacientes que requirieron camas con

ventilador y sin ventilador por Entidad Federativa.
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Grafica 6. Tipo de cama utilizada para la atencién de pacientes con COVID-19,
por Entidad Federativa, ISSSTE
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.

La Ciudad de México, el Estado de México, Puebla, Sinaloa, Morelos e Hidalgo
fueron las entidades federativas con el mayor numero de pacientes que

requirieron cama con ventilador, mismos que concentraron 72.7 por ciento del

total.

Por otro lado, la ocupacion promedio durante el 2020 fue de 48.2 por ciento,
alcanzando su punto mas alto en diciembre con una ocupacién de 65.3 por ciento.

La Grafica 7 muestra la ocupacién hospitalaria durante el 2020.

Grafica 7. Ocupacion hospitalaria por COVID-19 en el ISSSTE, 2020

»n 3,000 -

-lg A “‘Mr—’

S 2,500 - - —

‘0

32,000-

< 1,500 -

o

@ 1,000 A

g 500

\ b '”‘M P

z
0 A T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
O ©0 O 0 © 0 O O O O © O Oo0 O ©o ©o o o o ©
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
8 &§ &8 8 8 &8 & &8 8 8 R R {8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 %8
$§ I 5 5888553838382 gEEggsg
N~ =S 5 A 55 3 > T 5T S QS5 =5 >33 v ) M X = n )
5 & 8§ 2 g 2 @ ¥ 3 F 4 8 § o« © - o = W«

Fecha
Camas IRAG Pacientes con Ventilador Total de pacientes

Fuente: Sistema de Informaciéon Médico Financiero (SIMEF) y Reporte de la Sala de Situaciéon de la DNS del 08 de abril al 31 de
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29



|F A

Desde abril, la ocupacion hospitalaria mostré una tendencia creciente hasta
septiembre; posteriormente, ésta disminuyd en el mes de octubre, y se
incrementd y alcanzo su punto maximo a final de aflo con una ocupacion de 1912

camas, siendo la mas alta del periodo con 65.3 por ciento de |la capacidad total.

A un ano de la pandemia, en el pais se han establecido los mecanismos necesarios
para dar continuidad a las actividades econédmicas, sociales, laborales, educativas
y culturales, respetando las medidas de salud preventivas y los lineamientos
sanitarios, cuidando de la salud de uno mismo y de los demas. El Gobierno Federal
establece cuatro principios basicos para comenzar con una reapertura

estructurada y ordenada dentro de la nueva normalidad

1. Privilegiar la salud y la vida,
2. Solidaridad y no discriminacion,
3. Economia moral y eficiencia productiva,

4. Responsabilidad compartida (publica, privada y social).

El Instituto inicido la readaptacion a la Nueva Normalidad, garantizando los
servicios de salud?® definiendo acciones concretas que permiten la continuidad y
el fortalecimiento de las medidas sanitarias para el retorno a las actividades
laborales, cuidando en todo momento la proteccidn de los trabajadores y de sus
familias. El retorno a las actividades administrativas dentro del Instituto sera de
manera paulatina, cuidadosa y bajo nuevas condiciones de bioseguridad,
considerando en todo momento los derechos laborales de cada trabajador o

trabajadora.

La reapertura de servicios se llevard a cabo de acuerdo con su prioridad, sin

perjudicar el cuidado a personas con sospecha o confirmacion de COVID-19. En la

2 ACUERDO por el que se establecen los Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de las Actividades Econdmicas,
publicado el 29 de mayo de 2020 en el Diario Oficial de la Federacion.

* Guia de Continuidad para Garantizar los Servicios de Salud en las Unidades Médicas y Unidades Administrativas en la Nueva
Normalidad, actualizacién 1 de octubre del 2020.
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Tabla 1 se sefhalan los servicios médicos conforme el nivel de prioridad,

considerando el semaforo epidemioldgico.

Tabla 1. Priorizacion de Servicios Médicos

Prioridad |

Prioridad Il

Prioridad Il

Normalidad

= Urgencias en
general

= Cirugia de
urgencia

= Urgencias
obstétricasy
ginecoldgicas

" Cuidados
intensivos adultos
y pediatricas

= Unidad de
guemados

" Cuidados
intensivos
neonatales

= Atencion
emlbarazo de alto
riesgo

" Hemodidlisis
" Quimioterapia
" Hemodinamia

= Nutriciéon
parenteral

® Banco de sangre
® |nhaloterapia

= | aboratorio

® Radiodiagndstico

= | aboratorio de
anatomia
patoldgica

Medicina familiar:
atencién prenatal,
enfermedades
crénico-
degenerativas y
adultos mayores

Consulta externa de
especialidades de:
angiologia,
endocrinologia, VIH,
reumatologia,
cardiologia,
infectologia

Atencién
quirdrgica,
neurocirugia,
cirugia general,
oftalmologia,
traumatologia y
ortopedia,
otorrinolaringologia

Clinica de displasias
Clinica del dolor
Electrocardiografia
Electroencelografia

Endoscopias
terapéuticas

Laboratorio de
citologia exfoliativa

Pruebas de
esfuerzo y holter

= Servicios de
medicina
preventiva con
vacunacion
universal y
tamiz

= Consulta
externa de
especialidades
de: oncologia
médica,
hematologia,
psiquiatriay
psicologia

= Medicina fisica
en
rehabilitacion
pulmonar

®" Programa de
dialisis
® Radioterapia

= Atencién
meédica
continua en
medicina
familiar

® Medicina familiar

= Atencion
preventiva

= Servicios de
estomatologia

= Consulta de
especialidades:
alergia e
inmunologia,
dermatologia,
genética,
gastroenterologia,
medicina interna,
geriatria,
neumologia,
psicologia en
general, pediatria

= Atencién
quirdrgica:
urologia,
ginecologia,
maxilofacial,
cirugia plastica y
reconstructiva

= Nutricion y
dietética
® Mastografia

= Servicios de
medicina fisica y
rehabilitaciéon

® Salud en el trabajo

® Estrategias
educativas de
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Prioridad |

Prioridad Il

Prioridad Il

Normalidad

= Epidemiologiay
medicina
preventiva

= Central de

equiposy
esterilizacidn

promocioén a la
salud

= Actividades
preventivas
comunitarias

= Médulos de
planificacion
familiar

= Actividades
extramuros de
servicios médicos
en guarderias

® Electromiografia

®" Endoscopias en
general

" Litotripsia
extracorporea

Fuente: Recuperado de la “Guia de Continuidad para Garantizar los Servicios de Salud en las Unidades Médicas y Unidades

Administrativas en la Nueva Normalidad” del ISSSTE

De esta manera, se espera que el retorno a las actividades se realice de manera
ordenada y segura, teniendo en cuenta que sin importar la fase en la que se

encuentre el proceso, se deberan de seguir respetando todas las medidas de

seguridad presentadas por la Secretaria de Salud.
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Entorno epidemiolégico, demografico
y econémico

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 214, fraccion XIX de la Ley del
ISSSTE, en este capitulo se presenta un panorama general sobre el entorno
epidemioldgico, demografico y econdmico a nivel internacional, nacional y en el

ISSSTE.

En primer lugar se muestra el entorno epidemioldgico, en el que se exponen las
afectaciones ocasionadas por la pandemia de COVID-19, se presentan los casos
observados y muertes asociadas a dicha enfermedad a nivel mundial y nacional.
Asimismo, se describen las principales enfermedades que afectan a los
derechohabientes entre las que destacan las enfermedades crénicas no
transmisibles como: |la diabetes, la hipertensién arterial y el cancer. Ademas, se
exponen los principales motivos de atencion en consulta externa, los egresos
hospitalarios, la morbilidad y la mortalidad reportada en el Instituto durante el

Ejercicio Fiscal 2020.

Posteriormente, en el apartado de entorno demografico se describe la dindamica
demografica nacional, la esperanza de vida al nacer, los cambios contemporaneos
en la conformacién de las familias que determinan un menor ndmero de hijas e
hijos afiliados y el aumento de los ascendientes, asi como las principales

caracteristicas de la poblacién derechohabiente del ISSSTE observadas en 2020.

Finalmente, debido a que la pandemia de COVID-19 condujo a la economia
mundial a una de las peores recesiones econdmicas de la historia. En el apartado
de entorno econdmico, se describen las principales variables del entorno
econdmico mexicano que tuvieron incidencia en el desempeno de las finanzas del
Instituto, tales como: la inflacion, el Producto Interno Bruto, el precio del petroleo,

el tipo de cambio y los rendimientos del mercado de deuda.
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Entorno epidemiolégico

Durante 2020, el entorno epidemioldgico de México y el mundo se vio afectado
por la pandemia por COVID-19, declarada por la OMS el 30 de enero del 2020. La
enfermedad se identificé por primera vez, a finales del 2019, en la ciudad de
Wuhan (provincia de Hubei, China) en donde se registré un aumento de pacientes
con una infeccidn respiratoria aguda cuyo agente causal del brote fue un nuevo
tipo de virus de la familia Coronaviridae llamado Sindrome Respiratorio Agudo,

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2).

El COVID-19 se considera altamente contagioso, ya que se transmite de persona a
persona. La principal forma de contagio es mediante el contacto fisico y la
inhalacién de las gotas y aerosoles respiratorios emitidos por un enfermo.
También se puede producir el contagio por contacto indirecto a través de la
interaccion de objetos contaminados con las secreciones respiratorias del

enfermo.

De acuerdo con la OMS, los sintomas se clasifican en habituales, graves y menos
frecuentes y destacan: fiebre, tos seca, cansancio, pérdida del gusto y el olfato,
congestion nasal, dolor de cabeza, dolor de garganta, nauseas o vomito, diarrea y

vértigo.

El virus ataca principalmente al sistema respiratorio; sin embargo, estudios
recientes han demostrado que también dana al sistema cardiovascular,
provocando lesiones miocardicasy paros cardiacos en pacientes sin antecedentes

de enfermedad cardiovascular previa.*

Ademas, pacientes infectados por COVID-19 también han generado danos en el

corazon®, el cerebro y otros érganos, por lo que existe el riesgo de desarrollar

4VY. Zheng, Y.T. Ma, JVY. Zhang, X. Xie.COVID-19 and the cardiovascular system.Nat Rev Cardiol, (2020),
https://www.nature.com/articles/s41569-020-0360-5

> Relacién entre la COVID-19y las enfermedades cardiovasculares, medigrahic https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=953498&id2=
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enfermedades relacionadas con insuficiencia cardiaca®, problemas respiratorios,

enfermedades de Parkinson, Alzheimer’®y problemas de higado® o riflones.

De acuerdo con la base de datos publicada por la Universidad de Oxford; al 22 de
enero del 2020 se registraron 557 casos en todo el mundo, 14 meses después, el
nudmero se multiplicé 221 mil veces. La Grafica 8 muestra la evolucion de la

pandemia en dicho periodo.

Grafica 8. Casos confirmados de COVID-19 en el mundo, del 22 enero 2020 al
21 de marzo 2021
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Nota: Datos del 22 de enero al 21 de marzo 2021.
Fuente: https://ourworldindata.org/covid-cases, Oxford Martin Schooll.

Los continentes que tuvieron un mayor numero de casos confirmados de COVID-

19 fueron Ameérica y Europa, representando, en conjunto, 74.7 por ciento del total

7 COVID-19 (Coronavirus): efectos a largo plazo, mayo clinic, https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/in-
depth/coronavirus-long-term-effects/art-20490351

Efectos a largo plazo de la COVID-19, OMS, https//mwww.who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-
updates/update36_covid19-longterm-effects_es.pdf?sfvrsn=67a0ecae_4
9 Revista de gastroenterologia de México.

8
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de casos confirmados en el mundo. La Grafica 9 muestra los 20 paises con mas

casos confirmados de COVID-19 en el mundo.

Grafica 9. Paises con mayor nimero de casos confirmados por COVID-19
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Nota: Datos al 19 de marzo de 2021.

Fuente: Fuente: https://coronavirus jhu.edu/map.html

Estados Unidos fue el pais con mayor carga de contagios de COVID-19,
representando 24.4 por ciento del total a nivel internacional; seguido de Brasil e
India con 9.7 y 9.5 por ciento, respectivamente. Por su parte, México ocupa el lugar

13 (1.8% de los casos totales).

El COVID-19 fue la cuarta causa de muerte en el mundo durante 2020, provocando
alrededor de 3.1 millones de muertes, aproximadamente 1 de cada 20 decesos fue
asociado a esta enfermedad. La Tabla 2 presenta las cinco principales causas de

muerte en el mundo.
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Tabla 2. Cinco principales causas de muerte en el mundo, 2020

Millones de muertes Porcentaje estimado con
Causa estimadas durante relacion a todas las causas de
2020 muerte

Cardiopatia isquémica 109 15.5%

Derrames cerebrales 7.8 1.1%

Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica 39 5.6%

(EPOCQC)

COVID-19* 3.1 4.4%

Infecciones del tracto 20 4%

respiratorio

* Datos ajustados con base en el exceso de mortalidad observada.
Nota: Elaboracién propia con informacién de la Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
Fuente: https;//www.thinkglobalhealth.org/article/just-how-do-deaths-due -covid-19-stackpero

Los paises con mayor numero de defunciones asociados al COVID-19 son: Estados
Unidos con 539,698, Brasil con 287,499, México con 196,606 e India con 159,370. La

Grafica 10 muestra los 20 paises con mayor numero de fallecimientos.

Grafica 10. Paises con mayores defunciones por COVID-19
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Nota: Datos al cierre de marzo de 2021
Fuente: https://coronavirus,jhu.edu/map.htm
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Los paises como la Republica Checa y Turquia registraron el menor niumero de

defunciones con 24, 117 y 29,777 casos, respectivamente.

En México, el primer caso de COVID-19 fue detectado el 27 de febrero del 2020.
Dos meses después, el 30 de abril, el nUmero de casos se habia incrementado de

manera exponencial a 19,224 casos confirmados y 1,859 decesos.

De acuerdo con los datos abiertos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico de
Enfermedades Respiratorias Viral, al 21 de marzo del 2021, el numero de casos
COVID-19 confirmados ascendié a 2.2 millones. El Mapa 2 muestra el numero de

casos confirmados por cada 1,000 habitantes.

Mapa 2. Casos confirmados de COVID-19 por cada 1,000 habitantes

8.8 a18.15
20.8 a 37.02

42.9 a76.1
Mayores a 81.46

Nota: Elaboracion propia con datos al 21 de marzo de 2021.
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de Enfermedades Respiratoria Viral
https://datos.gob.mx/busca/dataset/informacion-referente-a-casos-covid-19-en-mexico

Las cinco entidades con mayor niumero de casos positivos a COVID-19 fueron: la
Ciudad de México (27.1%), el Estado de México (10.4%), Guanajuato (5.7%), Nuevo
Leon (5.4%) y Jalisco (3.71%).
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Al 21 de marzo de 2021, 18.7 por ciento de los casos confirmados de COVID-19 en el
pais (410,721 casos) han requerido hospitalizacion, mientras que a 81.3 por ciento
se les brindo atencidn ambulatoria. El Estado de México y la Ciudad de México

representaron 31.9 por ciento de los casos que requirieron hospitalizacion.

El COVID-19 ha repercutido en el entorno epidemiolégico de la poblacion. De
acuerdo con lo reportado por la Organizacién Panamericana de la Salud y la OMS™"®
esta enfermedad afecta principalmente a las personas adultas mayores o que
tienen alguna Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), lo que hace
relevante el monitoreo de las principales ECNT en la poblacion derechohabiente,
ya que estas seguiran siendo un reto importante para el Instituto, al generar

mayor demanda de los servicios médicos.

A continuacion se muestra el analisis de las principales ECNT que afectan a la
poblacion derechohabiente del ISSSTE, en particular: la diabetes mellitus, la

hipertension arterial y el cancer.

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico que ocurre cuando el pancreas
no produce suficiente insulina, lo que provoca que la glucosa no sea aprovechada
por las células y se acumule en la sangre. Dependiendo de los mecanismos
guimicos y fisicos de la enfermedad, se puede clasificar en tres tipos principales:

tipo 1, tipo 2 y gestacional.

La diabetes mellitus puede causar complicaciones graves como los accidentes
cerebrovasculares, lesiones neuroldgicas, coma diabético y producir la muerte en
caso de no tratarse oportunamente. Por otro lado, las complicaciones créonicas que
se desarrollan por mantener niveles altos de glucosa en sangre provocan
disfuncion y falla en varios dérganos, principalmente en ojos, nervios, rinones,

corazon y vasos sanguineos que se encargan de transportar el oxigeno en el

10 Enfermedad cardiovascular COVID-19, https://www.paho.org/sites/default/files/enfermedades-cronicas-covid-19.pdf
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cuerpo causando retinopatia diabética, neuropatia y enfermedades

cardiovasculares como el infarto.

Por otra parte, la hipertensidn arterial es una enfermedad grave que se caracteriza
por una fuerza elevada que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeados por el corazén, cuando mas alta es la tension arterial,

mas esfuerzo tiene que realizar el corazdn para bombear.

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), la prevalencia mundial de diabetes mellitus en personas adultas (mayores
de 18 anos) se ha incrementado de 4.7 por ciento en 1980 a 8.5 por ciento en 2014.
Respecto a la mortalidad, hay un aumento de cinco por ciento en las muertes
prematuras por diabetes entre los anos 2000 y 2016, mientras que las
complicaciones de la hipertension arterial son responsables de 9.4 millones de

decesos en el mundo.

Tanto la diabetes mellitus como la hipertension arterial representan uno de los
retos mas importantes de salud publica del pais por su alta prevalencia, pues de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 es de 10.3
y 18.4, respectivamente, las complicaciones cronicas que producen, los altos

costos que generan y por las elevadas tasas de mortalidad que propician.

En el 2017, la prevalencia de diabetes mellitus en los paises que conforman la
OCDE fue de 6.4 por ciento. La Grafica 11 muestra la prevalencia de diabetes

mellitus reportada por la OCDE en el ano 2017.
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Grafica 11. Prevalencia de diabetes mellitus en paises miembros de la OCDE
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Nota: 2017 es el dltimo afio con informaciéon disponible.
Fuente: OCDE, Health at Glance, 2019, OCDE Indicators.

Ademas, de acuerdo con la ENSANUT 2018, la prevalencia nacional de diabetes en
personas adultas mayores de 20 anos fue de 10.3 por ciento, lo que representa a
8.6 millones de personas y refleja un incremento de 3.3 puntos porcentuales
respecto a 2006. En la Grafica 12 se muestra el incremento en la prevalencia
nacional de diabetes en personas adultas mayores de 20 afos en mujeres y

hombres.

Grafica 12. Prevalencia de diabetes mellitus por sexo en poblacién de 20 afios
y mas, México 2006-2018
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Fuente: ENSANUT 2006, 2012, ENSANUT MC 2016 y ENSANUT 2018.
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La prevalencia de diabetes mellitus ha sido superior en mujeres y ha presentado
un incremento constante, ya que ascendio a 7.3 por ciento en 2006 y 11.4 por ciento
en 2018. En el caso de los hombres, la prevalencia ha sido variable, pero de igual

forma, con una tendencia al alza, de 6.5 a 8.6 por ciento durante los Ultimos 12 afios.

En el caso particular del ISSSTE, los derechohabientes mayores a 20 anos
presentaron una prevalencia de 10.2 por ciento en 2020; equivalente a 1.08
millones de pacientes con esta enfermedad. La Grafica 13 presenta la distribucion

de pacientes con diabetes mellitus por grupo de edad y sexo.

Grafica 13. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus segin grupo de
edad y sexo, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, 2020.

Al comparar la informacidén por grupo de edad y sexo, se resalta que la mayor
proporcion de pacientes con diabetes mellitus se concentran en los grupos de

mayores de 50 anos (84.8%).

Por otra parte, la prevalencia de hipertensién arterial en derechohabientes
mayores a 20 anos fue de 12 por ciento durante el 2020. En la Grafica 14 se muestra

la distribucion de pacientes con hipertension arterial por grupo de edad y sexo.
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Grafica 14. Distribucion de pacientes con hipertension arterial segun rango
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.

Conforme se incrementa la edad, también aumenta la cantidad de personas con

hipertension arterial, pues el 86.5 por ciento de los pacientes con este diagnostico

tienen mas de 50 anos. El grupo de edad con mayor proporcion de pacientes es el

de mayores de 70 anos (34.0%).

La prevalencia de pacientes que padecen a la par diabetes e hipertension arterial

fue de 5.4 por ciento en derechohabientes mayores a 20 anos. La Grafica 15

muestra la distribucidon de pacientes con diabetes e hipertension arterial por

grupo de edad y sexo.

Grafica 15. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus e hipertension

40%

30%

20%

Porcentaje

10%

0%

arterial por sexo y edad, 2020

14.4% 13.6%
-
T 20.0% 20.5%
0.1 % 0_7% 14.1 %
0.1% R 4.0%
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 y mas

Quinquenios de edad
® Hombre Mujer

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.
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Del total de pacientes con diabetes e hipertension, 59.5 por ciento corresponde a
mujeresy el resto a hombres (40.5%). Asimismo, mas de dos terceras partes de los

pacientes con estas enfermedades se concentra en los grupos de 60 anos y mas.

Con relacion a la distribucion de pacientes con diabetes mellitus por Entidad
Federativa, se destaca que en la Ciudad de México se atendid a 18.5 por ciento del
total. La Grafica 16 muestra la distribucion de los pacientes con diabetes mellitus

por Entidad Federativa.

Grafica 16. Distribuciéon de pacientes con diabetes mellitus por Entidad
Federativa, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.

Al cierre del 2020, la Ciudad de México, el Estado de México, Veracruz, Michoacan,
Guerrero, Sinaloa, Guanajuato, Tamaulipas, Nuevo Ledn e Hidalgo concentraron
58 por ciento del total de los pacientes con diabetes mellitus. Por su parte, la
Grafica 17 muestra la distribucion de los pacientes con hipertension arterial por

Entidad Federativa.
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Grafica 17. Distribucién de pacientes con hipertensién arterial por
Entidad Federativa, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.

Se destaca que, de igual manera que en los pacientes con diabetes, la Ciudad de
México concentra la mayor proporcidon (16.9%) de pacientes atendidos por
hipertension arterial (215,000 pacientes), seguida del Estado de México (6.8%),
Sinaloa (5.2%) y Veracruz (4.8%).

Por su parte, el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacidn incontrolada
de células, que puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. A la
fecha no hay una causa Unica que provoque esta enfermedad, ya que se trata de
una interaccion de varios factores, entre ellos, la predisposicidon genéticay agentes
externos clasificados por la OMS como carcindégenos fisicos (radiaciones
ionizantes y ultravioletas), carcindgenos quimicos (amianto, humo del tabaco,
aflatoxinas, arsénico, etc.) y carcindgenos bioldgicos (virus como el del papiloma

humano, bacterias y parasitos, etc.).

La OMS refiere que el tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona

aproximadamente 22 por ciento de las muertes por cancer en el mundo.
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Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a cinco principales
factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado,
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco
y de alcohol. Estos factores de riesgo se encuentran prevalentes en la poblacién

mexicana, y de forma particular en la poblacion derechohabiente del ISSSTE.

En 2020, la OMS reportd 19.3 millones de personas con cancer y 9.9 millones de
defunciones en el mundo, lo que la convierte en la segunda causa de muerte a
nivel mundial. La principal incidencia se presentd en cancer de mama con 2.3
millones de casos, seguido de cancer de pulmdn con 2.2 millones y cancer
colorrectal con 1.9 millones™. La Grafica 18 presenta la distribucién de nuevos casos

de cancer en la poblacion a nivel mundial.

Grafica 18. Casos de mayor incidencia de cancer en la poblacién a nivel
mundial, 2020
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Fuente: GloboCan 2020 (marzo 2021), https://gco.iarc.fr/

En el caso de México, la OMS sefnala que en 2020 se registraron 195,499 pacientes
nuevos con diagnostico de cancer. La mayor incidencia se presentod en el cancer

de mama con 15.3 por ciento, cancer de prdstata 13.7 por ciento, cancer de tiroides

Thttps://news.un.org/es/story/2021/02/1487492#:~text=En%202020%20alcanz%C3%B3%20a%2019,50%25%20m%C3%A1s%20altos%
20en%202040.
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y colorrectal ambas con 5.7 por ciento, afectando a mas de 79 mil mexicanos. En

la Grafica 19 se reporta la distribucion de los nuevos casos de cancer en México.

Grafica 19. Casos nuevos de cancer por tipo en México, 2020
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Fuente: GloboCan, 2020 (marzo 2021), https://gco.iarc.fr/

Los cinco tipos de cancer mas frecuentes en hombres fueron: préstata, colorrectal,
estédmago, pulmoén y linfoma de Hodgkin; para el caso de las mujeres fueron:

mama, cervicouterino, tiroides, colorrectal y de utero.

De acuerdo con la informacioén del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI)™, las defunciones por cancer en 2020 ascendieron a 90,222; de las cuales,
51.1 por ciento correspondieron a mujeres y 48.9 por ciento a hombres. Las tasas
de defunciones por tumores malignos indican que los grupos de edad menores a

30 anos no superan las 12 defunciones por cada cien mil habitantes.

Por otro lado, la tasa de defuncidén por sexo se incrementa conforme avanza la
edad. Al cierre de 2020, ésta ascendid a 1,140 defunciones por cada cien mil

hombres de 80 anos y mas, cabe resaltar que en este grupo, las defunciones por

2 Informacion preliminar febrero 2021, sobre el cancer (la actualizacién de informacién 2020, estara disponible el 29 de julio 2021).
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cada 100,000 mujeres es practicamente dos veces menor que la de los hombres,

674 defunciones por cada cien mil mujeres.

Por su parte, la leucemia es la principal causa de muerte en la poblacidon menor a
15 anos (51% en hombres y 56% en mujeres) y en los jovenes de 15 a 29 anos (33%

en hombresy 32% en mujeres).

A nivel nacional, la tasa de mortalidad por tumores malignos en 2020 fue de 70
defunciones por cada 100 mil habitantes. Las entidades federativas donde se
ubican las tasas de defunciones por tumores malignos mas altas son: la Ciudad de
México, Sonora, Chihuahua, Veracruz, Nuevo Ledn, Sinaloa y Nayarit. En contraste,
Quintana Roo, Guerrero, Tlaxcala, México, Guanajuato, Chiapas, Tabasco,

Aguascalientes y Puebla registran las tasas mas bajas.

En el ISSSTE, durante 2020 se registraron 79,326 pacientes en tratamiento de
cancer; de los cuales, 63.6 por ciento fueron mujeresy 36.4 por ciento hombres. En
la Grafica 20 se representa la distribucion de pacientes atendidos por grupo de

edad y sexo durante el afno 2020.

Grafica 20. Pacientes con cancer por grupos de edad y sexo, 2020
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Los grupos de edad donde se concentra 49.6 por ciento de los pacientes con algun
tipo de cancer son entre los 50 a 69 anos, considerando ambos sexos. La mayor
concentracion de pacientes masculinos se encuentra en el rango de los 70 a 79
anos y representan 29.05 por ciento; en mujeres la mayor concentracion se
encuentra en el rango de los 60 a 69 anos y representa 28.2 por ciento del total por
sexo. La Grafica 21 muestra la distribucién de la prevalencia de pacientes con

cancer por Entidad Federativa.

Grafica 21. Prevalencia de cancer por cada 10,000 derechohabientes por
Entidad Federativa
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La Entidad Federativa que tuvo una mayor prevalencia de cancer fue Yucatan con
131 casos por cada 10,000 derechohabientes, seguido de la Ciudad de México con
87.5 y Querétaro con 85.9, mientras que el Estado de México, Quintana Roo y
Morelos registraron una menor prevalencia, con menos de 23 casos por cada 10
mil derechohabientes. En |la Grafica 22 se muestran los principales tipos de cancer

gue se trataron en el Instituto durante el afno 2020.
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Grafica 22. Distribucion de tipos de cancer tratado, 2020
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El cancer de mama y prostata representaron 45.3 por ciento respecto del total de
casos. De los 10 principales canceres tratados en el Instituto, tres estan
directamente relacionados con el sexo femenino (mMama, cervicouterino y ovarios)

y representan 39.11 por ciento.

El incremento en de las ECNT ha traido consigo una mayor demanda de los
servicios de salud y, sobre todo, de tratamientos cada vez mas especializados. En
los Ultimos 20 anos, se ha observado un incremento en la participaciéon porcentual
de la demanda de consulta externa de los derechohabientes perteneciente a los
grupos de mayor edad (45-65 anos). La Grafica 23 muestra la distribucion de la

poblacion atendida en la consulta externa por grupos de edad.
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Grafica 23. Distribucion de consultas por grupo de edad, 2000-2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2000- 2020. Datos tomados de Sistema de
Informacién Médico Financiero (SIMEF). Causas por Lista Mexicana.

Al cierre del 2020, el grupo de 45 a 64 anos y de 65 anos y mas reportaron
incrementos de 1.4 y 2.8 puntos porcentuales, respectivamente, en comparacion
con el ano anterior. Los incrementos se deben a que la incidencia de COVID-19 en
personas adultas fue mayor que en los grupos de menor edad. Ademas, en estas
poblaciones existe una mayor proporcién de pacientes con ECNT, por lo que se

continud brindando la atencién para atender dichos padecimientos.

Por otra parte, 61.3 por ciento de las consultas externas fueron otorgadas a
mujeres, mientras que 38.7 por ciento restante correspondid a los hombres. La
Grafica 24 muestra las 12 principales causas de consulta externa por sexo durante
el ano 2020.
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Grafica 24. Primeras diez causas de consulta externa por sexo, 2020
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Las dos principales causas de consulta externa durante el 2020 fueron la diabetes
mellitus y la hipertensioén, representando conjuntamente 31 por ciento del total de

consultas externas.

Respecto a las principales causas de egresos hospitalarios, durante el 2020, 61.3
por ciento de los egresos hospitalarios correspondieron al sexo femenino. La
principal causa de egreso fue el COVID-19, representando 4.8 por ciento de los
egresos totales; 59 por ciento de los casos egresados por esta causa fueron de
hombres. La Grafica 25 presenta las diez principales causas de egresos

hospitalarios por sexo durante el 2020.
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Grafica 25. Primeras diez causas de egresos hospitalarios por sexo, 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020. Datos tomados de Sistema de Informacién Médico
Financiero (SIMEF). Causas por Lista Mexicana.

Durante 2020, la primera causa de egresos hospitalarios fue el COVID-19 que
concentro 4.8 por ciento de los egresos. La segunda causa fue los otros partos con
cuatro por ciento, seguidos por la insuficiencia renal y la colelitiasis y colecistitis
con 3.8 y 3.6 por ciento, respectivamente. En conjunto, las 10 primeras causas de

egresos equivalen a 32.1 por ciento del total.

Por otra parte, en cuanto al numero de defunciones hospitalarias registradas en
el Instituto durante el 2020, resulta necesario analizar el impacto de la pandemia
de COVID-19, ya que dicha enfermedad resulta particularmente agresiva en las
personas con alguna ECNT. La Grafica 26 muestra la tendencia de la mortalidad

hospitalaria de 2000 a 2020.
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Grafica 26. Defunciones hospitalarias anuales, 2000-2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 200-2020. Datos tomados de Sistema de Informaciéon
Médico Financiero (SIMEF). Causas por Lista Mexicana.

Durante el 2020, el numero de defunciones hospitalarias se incrementé en 5,976
defunciones mas respecto al ano anterior, lo que se tradujo en un incremento de
35.7 por ciento en la mortalidad. La Grafica 27 muestra la comparacion de las

defunciones ocurridas durante el 2019 y 2020 de manera mensual.

Grafica 27. Defunciones hospitalarias por mes, 2019-2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2019-2020.
Datos tomados de Sistema de Informacion Médico Financiero (SIMEF). Causas por Lista Mexicana.

Como se observa en la grafica anterior, a partir de mayo del 2020 la mortalidad

hospitalaria se incrementé como consecuencia de los contagios por COVID-19. La
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Grafica 28 muestra las 10 principales cusas de mortalidad hospitalaria por sexo

durante el 2020.

Grafica 28. Primeras diez causas de mortalidad hospitalaria, 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020. Datos tomados de Sistema de Informacién Médico
Financiero (SIMEF). Causas por Lista Mexicana.

Las principales diez causas de muerte representan 73.8 por ciento de las causas
de defuncién total durante el ano 2020. EI COVID-19 representd la mayor
proporcion con 40.2 por ciento del total de los decesos, seguido de neumonia con
8.2 por ciento. Del total de decesos por COVID-19, 62.8 por ciento correspondieron

a hombres.

Las enfermedades respiratorias representan la cuarta causa de muerte, tanto a
nivel mundial® como en el Instituto. Durante 2020, con el surgimiento del COVID-
19 estas se han posicionado en el Instituto como la segunda causa de muerte en
2020, después del COVID-19. El reto que conlleva atender los padecimientos
pulmonares, seguiran demandando la atencidn de los servicios médicos, sobre

todo en la poblacién adulta y adulta mayor.

" https//www.who.int/es/news/item/09-12-2020-who-reveals-leading-causes-of-death-and-disability-worldwide-2000-2019
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Asimismo, las ECNT, después de COVID-19, se mantienen como la principal causa
de consulta externa y egresos hospitalarios. Durante el 2020, la diabetes y la
hipertension, cuya prevalencia sigue siendo mayor en la poblacidon
derechohabiente mayor a 50 anos de edad, se mantienen como las principales
enfermedades que aguejan a la poblacidon derechohabiente del Instituto, por lo
que se reafirma la importancia del modelo preventivo de salud que permita la

deteccion temprana y oportuna de este tipo de padecimientos.

Entorno demografico

De acuerdo con el Censo de Poblaciéon y Vivienda 2020, |la poblacidon que reside en
México es de poco mas de 126 millones de personas, de las cuales, 13,515,575 son
susceptibles de gozar del derecho que otorga los seguros, servicios y prestaciones

establecidos en la Ley ISSSTE.

La estructura por edad y sexo de la poblacion nacional es el resultado de la
dindmica demografica experimentada a lo largo de las dltimas décadas. Como
resultado de la transicion demografica, se pasd de altas tasas de fecundidad y de
mortalidad previo a la década de los cincuenta, a tasas bajas y convergentes entre
si. Cada vez es proporcionalmente mayor el nUmero de personas adultas mayores
respecto a los ninos y jévenes. La Grafica 29 muestra la tasa bruta de natalidad,

mortalidad, migracion y crecimiento durante el periodo 1950 a 2050.
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Grafica 29. Tasa bruta de natalidad, mortalidad, migracién y crecimiento,

1950-2050
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Fuente: CONAPO. Indicadores demograficos 1950-2050.

Como se observa en la grafica anterior, debido a que el nUmero de nacimientos se
ha reducido gradualmente al igual que el nUmero de defunciones, el denominado

crecimiento natural sera en el 2050 practicamente nulo.

Actualmente, la tasa de crecimiento de la poblaciéon en México es menor a uno
por ciento, es decir, cada ano se incrementa alrededor de 1.2 millones. Lo que
resulta, en cifras gruesas, de la diferencia entre el ndmero esperado de
nacimientos (2.1 millones) y defunciones (0.8 millones). Esta tasa de crecimiento

implica que la poblacion actual se duplicaria en 70 anos.

Por otro lado, en relacidon con el crecimiento natural de la poblacién', ha existido
un importante descenso en el numero de hijos. En la década de los sesenta el

promedio de hijos era de siete. Actualmente, la tasa global de fecundidad es

4 Se entiende como la diferencia entre la cantidad de nacimientos y la de defunciones.

59



|F A

cercana a dos hijos por mujer y se espera que en los proximos anos continde su

reduccion.

La mortalidad es el otro elemento determinante del crecimiento natural, que en
términos relativos”™ ha disminuido de manera considerable. La implementaciéon
de infraestructura publica, los avances en la ciencia médica, el desarrollo de la
medicina preventiva y mejores planes de vacunaciéon han contribuido en el
descenso del numero de defunciones de la poblacidon adulta, pero especialmente
de la poblaciéon infantil y juvenil. Todo lo anterior se traduce en que cada vez sea

mayor el nUmero de anos que vive una persona.

Con base en las proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPQO) con datos base de 2015, antes de la década de los cincuenta, el
promedio de anos que podria vivir una persona no superaba los 50, actualmente,
es de 72 anos para los hombres y 78 para las mujeres. La Grafica 30 muestra la

esperanza de vida al nacer durante el periodo 1950 a 2050.

Grafica 30. Esperanza de vida al nacer por sexo, 1950-2050
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Fuente: CONAPO. Indicadores demograficos 1950-2050.

> NUmero de defunciones respecto al total de poblacién.
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Las mujeres muestran una mayor supervivencia que los hombres. En paises
emergentes, una mayor esperanza de vida no se encuentra directamente
relacionada con calidad de vida, la mayoria de las veces, los anos de sobrevida
ganados se llevan con alguna limitacién o discapacidad, sin un ingreso fijo o sin el

soporte del Estado a través de la Seguridad Social.

La pandemia por COVID-19 tendrd un efecto inmediato en la mortalidad, la
esperanza de vida, asi como en los patrones reproductivos y migratorios. El exceso
de mortalidad que se estima superior a 400 mil defunciones mas por todas las
causas para 2020 en México, significara un aumento de mortalidad para ese anoy
probablemente en 2021. Sin considerar el efecto COVID-19 mencionado, el
CONAPO proyecta que la poblacion en México se estabilizara alrededor del afo

2050 en 150 millones de personas, con una mayor proporcion de mujeres.

Nupcialidad y situaciéon conyugal

La composicion de las familias y las relaciones dentro del hogar son otros
elementos que se han modificado en las Ultimas décadas. A esta transformacion
en la formacidén de parejas y de conductas reproductivas se le suele llamar
segunda transicion demografica: cada vez es menor el ndmero de personas que
se uneny mucho menor quien lo hace a través del matrimonio civil y religioso, de
igual forma, el nUmero de mujeres que deciden no tener hijos se incrementay la
tasa global de fecundidad decae por abajo del nivel de reemplazo (2.1 promedio

de hijos por mujer).

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, 23.9 por ciento de los
hombres se declara solteroy en esta misma situacion, lo hacen s6lo 19.8 por ciento
de las mujeres. Respecto a las uniones, 44.6 por ciento de los hombres declara
estar casado y 22.3 por ciento en unidn libre; en contraste, con 41y 20 por ciento
en el caso de las mujeres, respectivamente. En cuanto a las disoluciones, destaca
que 7.7 por ciento de las mujeres dijeron estar separadas, 2.9 por ciento
divorciadas y 8.6 por ciento viudas. La Grafica 31 muestra la distribucion de las

personas mayores de 20 anos segun la situacion conyugal.
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Grafica 31. Distribucion porcentual de la poblacién de 20 afios y mas por
situacion conyugal segun sexo, 2020
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

Resulta importante conocer la composicion en las uniones para entender la
transformaciéon en la afiliacion de familiares, especialmente de cényuges y de
como se otorgan las pensiones, especificamente de viudez y orfandad en el

Instituto.

El descenso de la fecundidad y la mortalidad, asi como los flujos migratorios de las
Ultimas décadas han determinado la distribucion por edad y sexo de la poblacion
en México. El pais se encuentra en un proceso de envejecimiento, en el que cada
vez es mayor la proporcién de personas adultas mayores respecto a los nifos y
jovenes. Lo anterior se debe al menor nimero de nacimientosy a que las personas

viven mas anos.

Estos cambios en la estructura poblacional tienen un impacto en el ambito
laboral, fiscal, financiero y en la demanda de bienes y servicios, entre los que se
incluyen los servicios de salud. La Grafica 32 muestra la comparacion de la

poblacion por grupos de edad y sexo de los anos 1950, 2020 y 2050.
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Grafica 32. Distribucion porcentual de la poblacién por grupos de edad y

sexo, 1950, 2020 y 2050
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Fuente: CONAPO, Proyecciones de poblacion a mitad de afio 1950 - 2050.

En 1950, la estructura por edad y sexo de la poblacion formaba una piramide
‘regular’, con una base amplia que se reducia hacia la cUspide de manera un tanto
acelerada, donde la poblacién adulta y adulta mayor representaba un bajo
porcentaje. En 2020, la piramide se modificd y presenta una base incluso mas
estrecha que los niveles subsecuentes, la proporcidén de mujeres respecto a los
hombres se incrementd, particularmente a partir de la edad adulta. Para 2050, se

vislumbra una poblacion mas envejecida.

Poblacién derechohabiente del ISSSTE

La poblacion derechohabiente del Instituto al cierre de 2020 asciende a 13,515,575
personas; de las cuales, 23 por ciento son trabajadores, nueve por ciento son
pensionados y 68 por ciento son familiares. Dicha composicion presenta ligeros
cambios con respecto a los anos anteriores, debido principalmente al aumento en
el numero de pensionados y el descenso en la cifra de familiares. La proporcion de
trabajadores se ha mantenido entre 22 y 23 por ciento en los ultimos 20 anos. En
la Grafica 33 se observa el comportamiento de la poblacion derechohabiente

durante los Ultimos 20 anos.
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Grafica 33. Poblaciéon derechohabiente por tipo, 2000-2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de servicios de Estadistica Institucional, Anuario Estadistico 2020.

Los familiares derechohabientes se componen de: cényuges, concubino o
concubina; hijos menores de 18 anos 0 mayores en caso de presentar algun tipo
de discapacidad e hijos de hasta 25 anos que estén estudiando en el Sistema
Educativo Nacional, siempre y cuando no cuenten con un trabajo; ascendientes
gue dependan econdmicamente del trabajador o pensionado, tanto padre y

madre, como abuelos.

Las mujeres representan 55.8 por ciento de la poblacién derechohabiente. Segun
el tipo de derechohabiente también son mayoria en el caso de pensionadas,
conyuges e hijas. En el caso especifico de los conyuges, aunque es mayor el
numero de trabajadoras que de trabajadores, ellas registran en menor medida a
algun conyuge. La Tabla 3 muestra la composicion de la poblacion

derechohabiente segun tipo y sexo observada en 2020.
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Tabla 3. Composicién de la poblacién derechohabiente segun tipo y sexo,

2020
dere;rrlrzcr,\:;ien te Mujeres Hombres Total
Trabajador 1,695,414 1,397,584 3,092,998
Pensionado 741,224 489,775 1,230,999
Cdényuge 1,484,143 953,648 2,437,791
Ascendiente 1,784,170 1,907,418 3,391,588
Descendiente 1,841,246 1,220,953 3,062,199
Total 7,546,197 5,969,378 13,515,575

Fuente: ISSSTE, Jefatura de servicios de Estadistica Institucional, Anuario Estadistico 2020.

Las entidades federativas mas pobladas del pais son el Estado de México, la Ciudad
de México y Veracruz, que coincide con los territorios con el mayor numero de
poblacion derechohabiente. La Grafica 34 muestra la distribucion de la poblacion

derechohabiente por Entidad Federativa, observada en 2020.

Grafica 34. Distribucion de la poblacion derechohabiente por Entidad

Federativa, 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de servicios de Estadistica Institucional, Anuario Estadistico 2020.
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Las entidades del centro del pais concentran a uno de cada cuatro
derechohabientes: Ciudad de México (16.2%) y Estado de México (8.9%); en
contraste, las entidades mas pequefas en términos de poblacidén
derechohabiente son: Colima (0.6%), Campeche (0.8%), Tlaxcala (1.2%),
Aguascalientes (1.3%) y Baja California Sur (1.3%).

La coyuntura demografica nacional refleja un proceso de envejecimiento, en el
caso de la poblacién derechohabiente del Instituto es mas evidente, la edad
promedio de la poblacion nacional alcanza 28.5 anos, mientras que la de los
derechohabientes se eleva a 46.2 afos. La Grafica 35 muestra el comparativo de la

poblacion derechohabiente y la poblacion nacional.

Grafica 35. Distribucion porcentual de la poblacién derechohabiente y
poblacién nacional por edad y sexo, 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de servicios de Estadistica Institucional, Anuario Estadistico 2020 y CONAPO,
Indicadores demograficos 1950-2050.

La piramide poblacional se muestra con una base reducida y un estrechamiento

pronunciado en las edades de transito de la vida educativa a la vida laboral.
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También se observa una mayor proporcidn de adultos y adultos mayores,
particularmente de mujeres. A nivel nacional, 8.2 por ciento de las personas tiene
65 anos o mas, mientras que en los derechohabientes del Instituto este segmento
de la poblacion se triplica (25.4%). Lo anterior enfatiza la importancia que tiene
este grupo poblacional en la planeacién institucional y en el desarrollo de

infraestructura para su atencion adecuada.

Por otro lado, los menores de 20 anos representan 21.4 por ciento entre los
derechohabientes y 33.8 por ciento a nivel nacional, esto significa que hay una

disminucion importante de la poblacidon infantil y juvenil.

Composicion de la fuerza laboral por sexo

En general, la participacion de los hombres en el trabajo remunerado es mayor
respecto a las mujeres. Segun el Censo de Poblacién y Vivienda de 2020, 36 por
ciento de varones mayores de 12 afos declard trabajar, lo que supera en 11 puntos

porcentuales a las mujeres que dijeron estar en la misma situacion (25.1%).

La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) se completa con aquellos que
mencionaron no tener trabajo, pero estar en busca de uno, que ascendid a 0.8y
0.3 por ciento, para hombres y mujeres, respectivamente. El complemento de la
PEA es la poblacion no econdmicamente activa que incluye los trabajos no
remunerados como el quehacer doméstico y el cuidado de infantes, adultos
mayores o cualquier otra persona que requiera asistencia, asi como a los jubilados
o pensionados y a los estudiantes. La Grafica 36 muestra la poblacion de 12 afos y

mas de acuerdo a la condicion de ocupacion.
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Grafica 36. Poblacion de 12 afios y mas por condicién de ocupacién, 2020
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

Destaca la gran diferencia en la participacién del trabajo no remunerado, 16.1 por
ciento de las mujeres informo dedicarse a ello y sélo 0.5 por ciento de los hombres

lo declaré como su actividad principal.

En 2020, la fuerza laboral en el pais se compuso por 58.9 por ciento de hombresy
411 por ciento de mujeres. En el caso del ISSSTE, la composicién por sexo de la
fuerza laboral también fue representada en su mayoria por las mujeres, ellas

representan 54.8 por ciento y ellos 45.2 por ciento.

Trabajadores cotizantes al ISSSTE y al Seguro de Salud

El nUmero de trabajadores cotizantes'® al ISSSTE al cierre de 2020, ascendid a

3,092,998 personas. EI 88 por ciento, tiene entre 25y 59 anos, rango incluido dentro

' Para el cierre de 2020 se realizdé un cambio en la metodologia de identificacién de los trabajadores cotizantes.
Se utiliza como fuente de informacién las bases de datos proporcionadas por la Subdireccion de Afiliacion y
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de las edades econdmicamente activas. La Grafica 37 muestra la distribucion

porcentual de los trabajadores por edad y sexo.

Grafica 37. Distribucién porcentual de los trabajadores por edad y sexo, 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de servicios de Estadistica Institucional, Anuario Estadistico 2020.

El grupo de edad con el mayor numero de trabajadoras concentra 8.6 por ciento
del total y corresponde de 35 a 39 anos, mientras que en los trabajadores
acumulan 6.4 por ciento en el rango de 45 a 49 anos. A medida que se
incrementan las edades, la relacion se invierte, a partir de los 55 anos son los
hombres los que presentan una proporciéon mayor, lo que indica que, son ellos

quienes siguen cotizando a mayor edad y por mas tiempo.

No todos los trabajadores cotizan plenamente a los seguros, prestaciones y
servicios que brinda el ISSSTE, lo anterior debido a que la Ley Anterior permitia la
incorporacion parcial al Instituto, sin tener que cotizar a todos los seguros. Del total

de trabajadores, 3,090,922 personas cotizan al Seguro de Salud. La Grafica 38

Vigencia que contiene los registros nominales de los trabajadores afiliados reportados por los Organismos y
Dependencias con base en lo estipulado en el Articulo 6, fraccion XXIX de la Ley del ISSSTE.
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presenta el nUmero de trabajadores cotizantes a salud durante el periodo 2013 a
2020.

Grafica 38. Trabajadores cotizantes al Seguro de Salud, 2013-2020
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
E Trabajadores 277 | 280 | 283 | 2.86 | 289 | 292 | 295 | 3.09

Trabajadores Cotizantes a
Salud

275 | 2.78 2.81 284 | 287 | 290 | 293 | 3.09

Fuente: ISSSTE, Jefatura de servicios de Estadistica Institucional, Anuario Estadistico 2020.

Pensionados en el ISSSTE

Los trabajadores cotizantes y sus beneficiarios que cumplieron con los requisitos
y las condiciones para hacerse acreedores de una pensidn pueden estar
actualmente bajo tres modalidades que dependen esencialmente del momento
en que el asegurado comenzd a cotizar y de la eleccién que hicieron una vez
entrada en vigor la reforma a la Ley del ISSSTE en 2007. El Esquema 1 presenta las
caracteristicas de cada uno de los regimenes pensionarios vigentes con especial

énfasis en la modalidad de los beneficios recibidos.
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Esquema 1. Regimenes pensionarios administrados por el ISSSTE

Poblaciéon que gozaba de una pensiéon a la entrada en vigor de la
Ley reforma a la Ley del ISSSTE (1° de abril de 2007). Son pensionados
abrogada bajo el esquema de Beneficio Definido.

Poblaciéon cotizante a la entrada en vigor de la reforma a la Ley

T del ISSSTE y cuyas condiciones se establecen en el Articulo

Transitorio Décimo Transitorio de dicha Ley. Son pensiones bajo el esquema
de Beneficio Definido.

Décimo

Poblaciéon que ingresd al instituto a partir de la reforma a la Ley y

Cuentas aquellos trabajadores activos que al momento de la reforma,

Individuales optaron por migrar a este esquema. Son pensiones bajo el
esquema de Contribucion Definida.

Fuente: Ley del ISSSTE.

Al 31 de diciembre del 2020, el Instituto reportd 1,230,999 pensionados, de los
cuales, 39.6 por ciento corresponden al régimen de la Ley abrogada, 57.1 por ciento
al régimen del Articulo Décimo Transitorio y 3.3 por ciento al réegimen obligatorio

de Cuentas Individuales.

En el futuro, la proporcién de las pensiones del régimen de la Ley abrogada
mostrard un descenso debido a que no se otorgaran nuevas pensiones, por lo que,
en el mediano plazo se espera un incremento de las pensiones del régimen
establecido en el Articulo Décimo Transitorio y del régimen de Cuentas
individuales. La Grafica 39 muestra las pensiones vigentes por tipo de régimen en

2019y 2020.
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Grafica 39. Pensionados por régimen, 2019 y 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de servicios de Estadistica Institucional.

El numero de pensiones vigentes en 2020 es de 1,230,999. La mayor parte
corresponde a las otorgadas bajo el régimen del Articulo Décimo Transitorio
(57.1%), las aun vigentes bajo el esquema de la Ley anterior representan 39.6 por
ciento y en Cuentas individuales 3.3 por ciento. Respecto a 2019 representan
27,058 pensiones mas, sin embargo, la proporcion de pensiones en la Ley anterior
se redujo en 13,147 y en el Articulo Décimo Transitorio y Cuentas individuales se

incremento 36,268 y 3,937 pensiones vigentes mas.

La estructura por edady sexo de los pensionados indica que los casos significativos
se presentan a partir de los 55 anos, especialmente en mujeres. En el caso de los
varones pensionados, el quinguenio mas frecuente es de 65 a 69 anos. La Grafica

40 muestra la distribucion por edad y sexo de los pensionados.
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Grafica 40. Distribuciéon porcentual de los pensionados por edad y sexo, 2020

100y +
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24

15-19
10-14
5-9
0-4

Edad

14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14

Poblacién
® Hombres Mujeres

Fuente: ISSSTE, Jefatura de servicios de Estadistica Institucional, Anuario Estadistico 2020.

Es perceptible la poblacion pensionada desde los primeros grupos de edad, la cual
se refiere a la poblacidn beneficiaria descendiente de trabajadores o pensionados

gue recibieron la pension.

Otro aspecto relevante es la proporcion que representa el nimero de pensionados
respecto al de trabajadores, en 2001 correspondia a 17 por ciento, mientras que,
para 2020 representan 40 por ciento. Se estima que en los préximos anos, este
porcentaje se incremente. La Grafica 41 muestra la proyeccidn de la evolucion de

los pensionados del ISSSTE dividida por régimen pensionario.
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Grafica 41. Proyeccién de los pensionados por régimen
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyeccién actuarial con cifras al 31 de
diciembre de 2020.

La poblacion de pensionados por la Ley abrogada es una poblacion cerrada, por lo
cual disminuye a lo largo de la proyecciéon y terminara por representar menos del
uno por ciento de los pensionados alrededor del ano 2056. Por su parte, la
poblacion de pensionados bajo el réegimen del Articulo Décimo transitorio se prevé
gue presentara un aumento gradual pero constante; a medida que los
trabajadores vayan alcanzando las condiciones para ejercer una pension, al ser
una poblacién cerrada, se estima que tendra una inflexidén alrededor del afno 2037,
a partir del cual disminuira y llegara a representar 0.94 por ciento de la poblacién
pensionada en el ano 2082. Finalmente, la poblacion pensionada bajo el régimen
de Cuentas Individuales presentara una tendencia creciente durante todo el

periodo de proyeccion.

Entorno Econédmico

El entorno econdmico de México y del mundo también se vio afectado por la
pandemia del COVID-19, pues las principales medidas de confinamiento utilizadas

en los paises europeos y americanos se tradujeron en la disminucion del consumo
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qgue propicid el cierre de negocios que repercutieron en una caida en los

indicadores de desarrollo econdmico a nivel mundial.

De acuerdo con las cifras reportadas por el INEGI, el promedio mensual de la tasa

de desocupacion en el pais se incrementd de 3.5 a 4.4 por ciento, de 2019 a 2020.

El Producto Interno Bruto (PIB) de México cayd 8.5 por ciento, su caida mas
pronunciada desde 1932, cuando disminuyd 14.8 por ciento (UNAM, 2011). La
evolucién de la actividad econémica siguid fuertemente a las medidas
establecidas por la jornada de Sana Distancia: en el primer trimestre de 2020 se
contrajo 2.2 por ciento con respecto al mismo trimestre del ano anterior; ante el
cierre de negocios y actividades no esenciales siguié una caida de 18.6 por ciento
en el periodo abril-junio; en el tercer trimestre, la contraccion se redujo a 8.5 por
ciento, la recuperacion reflej6 la reapertura de diversas actividades productivas y
la estrategia econdmica expansiva de Estados Unidos que reactivo la demanda
por bienes y servicios mexicanos. Finalmente, durante el cuarto trimestre, el PIB
presentd un retroceso de 4.5 por ciento respecto al mismo periodo del ano
anterior. La Grafica 42 muestra la variacion a tasa anual del Producto Interno Bruto

por trimestre del periodo 2018-2020.

Grafica 42. Crecimiento anual del PIB de México, cifras desestacionalizadas,
2018-2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020.
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Por sectores, el sector primario que comprende actividades de agricultura, cria 'y
explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pesca y caza representd 3.5
por ciento del PIB nacional. Fue el Unico sector que a pesar de la contraccion
durante los dos primeros trimestres del ano, tuvo un crecimiento anual de dos por

ciento.

Las actividades secundarias representaron 27.2 por ciento del PIB nacional.
Durante el segundo trimestre, la industria de construccién y manufacturas
decrecieron 34 y 29.5 por ciento, respectivamente, con lo que contribuyeron
significativamente en la caida del PIB total. Particularmente, la construcciéon
reporto caidas desde el cuarto trimestre de 2018. En suma, el sector secundario se

contrajo 10.2 por ciento a tasa anual.

El sector servicios, que constituyo 61.9 por ciento del PIB nacional, se contrajo 7.9
por ciento a tasa anual. Los servicios en este rubro con mayores tasas anuales de
decrecimiento fueron: servicios de esparcimiento cultural y deportivos (53.7%),
hoteles y restaurantes (43.5%), transportes (20.7%), comercio al por menor (10.2%)

y comercio al por mayor (9.0%).

Por su parte, la inflacién general se mantuvo gran parte del ano dentro del rango
objetivo del Banco de México (Banxico), tres por ciento con un margen de mas
Menos uno por ciento, excepto en los meses de agosto, septiembre y octubre. Al
cierre del ano, el INEGI reporté una inflacion de 3.15 por ciento. Banxico, en su
dltima junta de politica monetaria del ano, senaldé que hubo una recomposicion
de precios relativos y volatilidad en los precios de energéticos. Asimismo, destaco
que la inflacion en las economias avanzadas permanecié por debajo de los
objetivos de sus respectivos bancos centrales, mientras que, en algunas
economias emergentes hubo presion al alza debido a incrementos en precios de

alimentos y depreciaciones cambiarias.

Adicionalmente, Banxico considerdé que los efectos de la menor demanda
agregada global se manifestaron con mayor claridad en los servicios y bienes

como ropay calzado. La Grafica 43 presenta la inflacion mensual a tasa anualizada.
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Grafica 43. Tasa de inflacion mensual anualizada, 2018-2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020.

Respecto al entorno financiero, el precio de la mezcla mexicana de petrdéleo
alcanzé un minimo histérico en el mes de marzo, cuando se ubicd en 16 ddlares
por barril. Las principales causas fueron el desacuerdo entre Arabia Saudita y Rusia
respecto al nivel de produccién, asi como las medidas de confinamiento asociadas

con la pandemia que disminuyeron la demanda del crudo.

En el mes de abril, la Organizacion de Paises Exportadores de Petroleo (OPEP)
solicitd a los paises miembros a reducir su produccién, México aceptd disminuir la
cuarta parte de lo solicitado: 100 barriles diarios. Empresas comerciantes de
petréleo alcanzaron el limite de su capacidad de almacenamiento, el cual se
encarecio en comparacion con la penalizacion por no adquirir el crudo. La Grafica
44 muestra la evolucion de las dos principales referencias, a nivel internacional,
del precio del petrdleo, West Texas Intermediate (WTI) y BRENT, comparadas con

la mezcla mexicana.

77



|F A

Grafica 44. Evolucion del precio de la mezcla mexicana de petréleo, 2018-

2020
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Fuente: Bloomberg, 2019.

Lo anterior incidié de manera directa en la depreciacion de la moneda nacional.

Durante el segundo semestre, el peso mexicano mostroé fortaleza impulsada por

la busqueda de oportunidades de inversion mas rentables ante las bajas e incluso

negativas tasas de interés en paises desarrollados. Al finalizar el ano, el tipo de

cambio se reporté en 19.91 pesos por ddlar y la depreciacidén anual de la moneda

mexicana fue de 5.5 por ciento, con respecto al cierre de 2019. La Grafica 45

muestra la evolucion del tipo de cambio desde 2018.

Grafica 45. Comportamiento del tipo de cambio, pesos por délar, 2018-2020
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Fuente: Banco de México, 2020.
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En linea con la decision de la Reserva Federal de los Estados Unidos de conservar
la tasa de fondos federales entre cero y 0.25 por ciento y mantener el estimulo
monetario hasta que la inflacion superara su meta de dos por ciento, Banxico
redujo la Tasa de Interés Objetivo (tasa de fondeo bancario a un dia) en 300 puntos
base, por medio de siete descensos en total, mismos que se detuvieron cuando la
inflacion se ubicd arriba del cuatro por ciento. El dltimo recorte de 25 puntos base
ocurrié en el mes de septiembre, con lo que la Tasa Objetivo se mantuvo en 4.25

por ciento hacia el cierre del afo.

Con los bancos centrales a nivel mundial ubicando su tasa de referencia alrededor
de cero por ciento e incluso en terreno negativo, la deuda del Gobierno Mexicano
a largo plazo mantuvo la atraccion del publico inversionista a nivel nacional e

internacional.

Los rendimientos de los M Bonos presentaron decrecimientos en todos sus plazos,
derivado las bajas en la Tasa de Interés Objetivo. Los bonos a 2, 10 y 30 anos
registraron disminuciones de 236, 136 y 66 puntos base, respectivamente, en
relacion con el cierre del ejercicio 2019. En los meses de febreroy marzo se registré
la mayor volatilidad en los mercados financieros derivado del impacto de las
medidas de mitigacion y aislamiento social. La Grafica 46 presenta la evolucion del

rendimiento de M Bonos, comparado con la Tasa Objetivo, en 2020.
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Grafica 46. Rendimiento de Bonos de Desarrollo del Gobierno
Federal a tasa fija (M Bonos)
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Fuente: Bloomberg, 2020.

La tasa de interés reportada por los Udibonos a tres anos fue cada vez menos
atractiva y alcanzo niveles presentados durante la crisis financiera global de 2008.
Al cierre de 2020, los rendimientos de los Udibonos a 3, 10 y 30 afos se ubicaron
en 1.20, 193 y 2.94 por ciento, respectivamente, lo que implicé descensos de 234,

147 y 50 puntos base, con respecto al cierre de 2019.

En suma, los indicadores econdmicos y financieros dan cuenta de la magnitud de
la recesion econdmica que enfrentd nuestro pais durante 2020. Los dos primeros
trimestres del afo con crecimiento negativo en el PIB colocaron a México en
recesion técnica, acompanada del repunte en la tasa de desempleo. En este
escenario, la decision de politica monetaria del banco central fue continuar
bajando la tasa de interés de referencia con la finalidad de incentivar el consumo

y la inversion, al abaratarse el crédito.

Durante 2021, aunque la incertidumbre para la economia mexicana persiste, las

campafas de vacunacion contra el COVID-19 contribuyen a generar certeza en los
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mercados financieros y mayor confianza de que la actividad econdmica inicie su
recuperacion a nivel global, en este sentido, la perspectiva en el mediano plazo es

positiva.

En conclusion, el entorno epidemiolégico, demograficoy econdmico que enfrentd
el Instituto durante 2020 representd un reto histérico. De acuerdo con los datos
presentados, la pandemia de COVID-19 ha incidido dentro del Instituto en los
servicios de consulta externay hospitalizacion, asi como en el nuUmero de muertes.
Principalmente, por las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas que tiene
la poblacion derechohabiente, donde las ECNT tienen una mayor prevalecia
especialmente la diabetes y la hipertension. Debido a lo anterior, el monitoreo de
las principales ECNT en la poblacion derechohabiente y su gasto asociado, a través
del monitorio epidemiolégico y econdmico, es primordial para conocer con
oportunidad el impacto de las enfermedades crdnico-degenerativas y sus

complicaciones en el presupuesto de gasto de operacion del Instituto.

Lo anterior, plantea un reto para mejorary articular los procesos de planeacion del
desarrollo, asi como mejorar de infraestructura y los servicios en todas las
Unidades Médicas, con base en el entorno epidemioldgico, la demanda de
servicios de salud, la oferta vigente de servicios y el presupuesto autorizado; de tal
forma que permitan eficientar los recursos y asegurar la suficiencia de la

prestacion de los seguros que otorga el Instituto.
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Situacion financiera

En este capitulo se presenta la situacion financiera del Instituto al cierre del
Ejercicio Fiscal 2020, de conformidad con lo establecido en el Articulo 214, fraccion
XIX, incisos a), b) y c) de la Ley del ISSSTE.

En el primer apartado se enlistan los Estados Financieros del Instituto y la
normatividad aplicable para el desarrollo de dichos informes. Posteriormente, se
presenta el Estado de Actividades, en el cual se observan los movimientos mas
relevantes en los ingresos, los gastos, asi como el resultado del Ejercicio Fiscal
2020. Ademas, se expone el Estado de Situacion Financiera o Balance General,
donde se refleja la integraciéon y variacion de los activos, los pasivos y el patrimonio
del Instituto. Asimismo, se expone la opinién y las salvedades realizadas por el
Auditor Externo, designado por la Secretaria de la Funcion Publica, para el

dictamen de los Estados Financieros.

El capitulo también incluye un apartado con los Indicadores Financieros que se
utilizan para medir la suficiencia financiera del Instituto en el corto y largo plazo,

de acuerdo con la relacidn que existe entre activos y pasivos registrados.

Finalmente, con el objetivo de presentar los riesgos en la operaciéon financiera, se
incluyen los pasivos devengados, los pasivos contingentes, la estimacion de los
pasivos laborales del ISSSTE en su calidad de patréon, misma que se realiza con
base en lo establecido en la Norma de Informacion Financiera (NIF) D-3 y los

adeudos por cuotas y aportaciones de las Dependencias y Entidades.
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Estados Financieros

Los Estados Financieros proporcionan informacion sobre los resultados de las
operaciones del Instituto, cuantificables en términos monetarios, las variaciones
en el patrimonio y los flujos de efectivo con el fin de evaluar la gestidon
administrativa y facilitar la toma de decisiones respecto a la asignacion de los

recursos, su administracion y control.

Durante el Ejercicio Fiscal 2020, los Estados Financieros se elaboraron con base en
el marco legal, las disposiciones aplicables, los acuerdos y la normatividad

siguientes:
= |Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCQ).

= Disposiciones del Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).

= Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal

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

= De manerasupletoria, las Normas de Informacion Financiera emitidas por el

Consejo Mexicano de Normas de Informaciéon Financiera, A.C. (CINIF).

= En materia de bienes muebles e inmuebles, de forma especifica, la
aplicacién de la actualizacidon del acuerdo por el que se emiten las Reglas
Especificas de Registro y Valoracion del Patrimonio, asi como de la Guia de

Vida Util Estimada y Porcentajes de Depreciacion emitidos por el CONAC.

= Disposiciones de Caracter General Aplicables a los Organismos de Fomento
y Entidades de Fomento, emitidas por la Comisiéon Nacional Bancaria y de
Valores (CNBV), para FOVISSSTE

= Reglas de Caracter General emitidas por la Comision Nacional del Sistema
de Ahorro para el Retiro (CONSAR) para PENSIONISSSTE.

El Esguema 2 presenta los informes contables que integran a los Estados

Financieros del Instituto.
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Esquema 2. Estados Financieros dictaminados del Instituto

Estado de Situacién Financiera

Estado de Actividades

Estado de Cambios en la Situacién Financiera

Estado de variacidn en la Hacienda Publica

Estado Analitico del Activo

Estado Analitico de la Deuda y Otros Pasivos

Estado de Flujos de Efectivo

Patrimonio del Ente Publico del Sector Paraestatal

Notas a los Estados Financieros

09000000 ©®©®®

Informe de Pasivos Contingentes

Fuente: “Lineamientos para la Integracion de la Cuenta Publica 2020", emitido mediante Oficio
No. 309-A.-002/2021 de fecha 29 de enero de 2021 por la Unidad de Contabilidad Gubernamental,
dependiente de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Estado de Actividades

El Estado de Actividades muestra los ingresos y los gastos realizados durante un
Ejercicio Fiscal, la diferencia positiva o negativa de los mismos determina el ahorro
o desahorro del ejercicio. La Tabla 4 presenta el Estado de Actividades del ISSSTE

al cierre del Ejercicio Fiscal 2020.

Tabla 4. Estado de Actividades del ISSSTE del 01 de enero al 31de
diciembre de 2020 (millones de pesos)

Concepto 2020

Ingresos de la gestién

Total de ingresos de la gestion 101,974

Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social 101,268
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Concepto 2020

Aprovechamientos 2
Ingresos por venta de bienes y servicios 704
Participaciones, aportaciones, transferencias, 12,295
asignaciones y subsidios

Transferencias internas y asignaciones al sector publico 12,127
Subsidios y subvenciones licencia cuidados médicos 168
Otros ingresos y beneficios 12,816
Ingresos financieros 2,412
Incremento por diferencia de inventarios 66
Otros ingresos y beneficios varios 10,338
Total ingresos y otros beneficios 127,085
Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento 80,070
Servicios personales 47,181
Materiales y suministros 14,880
Servicios generales 18,009
Transferencias asighaciones subsidios y otras ayudas 3,265
Ayudas sociales a personas 152
Aportacion para compra de montos constitutivos 3N3
Otros gastos y pérdidas extraordinarias 30,614
Estim. depreciaciones deterioros obsolescencia 1,436
Disminucion de inventarios 122
Otros gastos 29,056
Total de gastos y otras pérdidas 113,949
Ahorro/Desahorro Neto del Ejercicio 13,136

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, Estados Financieros dictaminados, 2020.

El79.7 por ciento de los ingresos corresponde a las cuotas y aportaciones, mismos
gue tuvieron un incremento de 7.8 por ciento con respecto al aho anterior, el
mayor incremento observado durante los ultimos ocho afos. La Grafica 47

presenta la evolucion de los ingresos por cuotas y aportaciones de 2013 a 2020.
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Grafica 47. Ingresos por cuotas y aportaciones de 2013-2020
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria. Estados Financieros dictaminados 2013-2020.

El rubro de transferencias gubernamentales” ascendidé a 12,127 mdp, lo que
representa un incremento de 5.6 por ciento respecto a 2019. La Grafica 48 muestra

la evolucion de las transferencias gubernamentales durante los afios 2013 a 2020.

Grafica 48. Transferencias del Gobierno Federal de 2013-2020
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria. Estados Financieros dictaminados 2013-2020.

Durante el periodo de 2013 a 2017, los ingresos por transferencias

gubernamentales presentaron un decremento promedio anual de 10.6 por ciento;

7 De conformidad con el Articulo 231, parrafo segundo de la Ley del ISSSTE, las transferencias gubernamentales
son uno de los mecanismos con los que cuenta el Instituto para financiar sus gastos.
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sin embargo, a partir de 2018 la tendencia observada ha sido al alza con un

incremento promedio anual de 9.2 por ciento.

Por otro lado, los gastos ascendieron a 113,949 mdp, lo que representa un
incremento de 7.7 por ciento respecto al ano anterior. El aumento se debe al
incremento de 17,752 mdp en el rubro de otros gastos, comparado con el ano
anterior, pues se registro la Provision de las Reservas por 6,900 mdp (autorizadas
en 2019), la venta de Terrenos por 5345 mdp, un aumento en el registro de la
cuentas de Pensiones SHCP Art. Décimo y Décimo Segundo Transitorios de la Ley

del ISSSTE por 5,910 mdp y otros por -403 mdp.

Por su parte, el gasto de servicios generales y de materiales y suministros
disminuyo 39.3 y 7.1 por ciento, respectivamente. Los conceptos que presentaron
menores erogaciones fueron: embargos, otros impuestos y derechos, cirugia
cardiovascular y hemodinamia y los de servicios integrales de laboratorio de
analisis, cirugia de minima invasiéon, dosificacion de gases, osteosintesis y

tercerizacion.

El resultado de operacion ascendid a 13,136 mdp, que comparado con 2019 (5,986
mdp) presenta un incremento de 119.5 por ciento. Lo anterior fue resultado del
incremento en las cuotas y aportaciones, el incremento en las transferencias del
Gobierno Federal y la disminucién en el gasto de funcionamiento durante el ano
2020.

Particularmente, los Servicios Turisticos (TURISSSTE) y el SUPERISSSTE, por
segundo ano consecutivo presentaron un ejercicio financieramente equilibrado.
En los siguientes apartados, se expone el analisis de los resultados registrados

durante el 2020 para cada uno.
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SUPERISSSTE

Los principales movimientos de los ingresos y los gastos al cierre del Ejercicio

Fiscal 2020 del SUPERISSSTE se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. Estado de Actividades del SUPERISSSTE del 01 de
enero al 31 de diciembre de 2020

Concepto Monto

Ingresos de la gestion

Ingresos por venta de Bienes y Servicios 701

Otros ingresos y beneficios 703

Intereses ganados de valores créditos
bonosy otro

Otros ingresos y beneficios varios 702

Total ingresos y otros beneficios 1,404

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento 1,303
Servicios Personales 660
Materiales y suministros 592
Servicios Generales 51
Otros gastos y pérdidas extraordinarias 13

Estimaciones, depreciaciones, deterioros,

. . . N
obsolescencia y amortizaciones

Otros Gastos 2
Total de gastos y otras pérdidas 1,316
Ahorro/Desahorro Neto del Ejercicio 88

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria. Estados Financieros dictaminados, 2020.

Desde 2013 hasta 2019, los ingresos de SUPERISSSTE disminuyeron en promedio
anual 19.2 por ciento; sin embargo, en 2020 se observd un incremento
considerable de 531 por ciento en comparacién con el afno anterior como
resultado de la estrategia comercial y de negocios implementada desde el 2019, lo
cual rompe con el ciclo de siete anos de resultados negativos. La Grafica 49

muestra la evolucion de los ingresos del SUPERISSSTE en el periodo 2013 a 2020.
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Grafica 49. Ingresos del SUPERISSSTE, 2013-2020
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria. Estados Financieros dictaminados 2013-2020.

Durante 2020, a pesar de la pandemia, el SUPERISSSTE continud brindando sus
servicios en casi todas las Unidades de Venta, lo que le permitio obtener mayores
ingresos en este Ejercicio Fiscal y con ello continuar consolidando su estrategia

comercial.

De igual forma, los gastos de SUPERISSSTE en 2020 aumentaron 54.2 por ciento
respecto al ano anterior. El principal incremento se observd en el gasto de
funcionamiento, particularmente en el sub-rubro de materiales y suministros que
en 2019 fue de 136 mdp y en 2020 se registré en 592 mdp. La Grafica 50 muestra la

evolucion observada de los gastos durante el periodo 2013 a 2020.
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Grafica 50. Gastos del SUPERISSSTE, 2013-2020
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria. Estados Financieros dictaminados 2013-2020.

El comportamiento de los gastos, durante el periodo de 2013 a 2020, es similar al
de los ingresos, con la diferencia de que los incrementos observados durante 2020

fueron consecuencia del aumento en las ventas de los productos comercializados.

Por segundo ano consecutivo, las operaciones de SUPERISSSTE reportaron
ingresos suficientes para cubrir los gastos ejercidos, lo que generd un resultado
superavitario en 88 mdp. La Grafica 51 presenta la evolucidon del resultado de

operacion de SUPERISSSTE en los Ultimos ocho afnos.

Grafica 51. Resultado de operacion de SUPERISSSTE, 2013-2020
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Estados Financieros dictaminados 2013-2020.

93



IFA 2021

Servicios Turisticos

El Estado de Actividades de los Servicios Turisticos muestra los ingresos, los gastos
y el ahorro/desahorro del fondo durante el Ejercicio Fiscal 2020. La Tabla 6

desglosa los montos observados en dichos conceptos al cierre del ano.

Tabla 6. Estado de Actividades de los servicios turisticos
del 01 de enero al 31 de diciembre de 2020

Concepto Monto

Ingresos de la gestién

Ingresos por venta de Bienes y Servicios 4
Otros ingresos y beneficios varios 175
Intereses ganados de valores créditos bonos y 15
otro

Otros ingresos y beneficios varios 160
Total ingresos y otros beneficios 179
Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento 63
Servicios Personales 48
Materiales y suministros 0
Servicios Generales 15
Otros gastos y pérdidas extraordinarias 60
Estimaciones, depreciaciones, deterioros, o
obsolescencia y amortizaciones

Otros Gastos 60
Total de gastos y otras pérdidas 123
Ahorro/Desahorro Neto del Ejercicio 56

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria. Estados Financieros dictaminados, 2020.

Al 31 de diciembre de 2020, los Servicios Turisticos generaron ingresos de 179 mdp,
mientras que en 2019 reportaron un monto de 148 mdp, lo que equivale a un
incremento de 21 por ciento. La Grafica 52 muestra la evolucién de los ingresos por

servicios turisticos durante el periodo de 2013 a 2020.
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Grafica 52. Ingresos de los Servicios Turisticos 2013-2020
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria. Estados Financieros dictaminados 2013-2020.

Los ingresos totales han disminuido en promedio anual 35.5 por ciento durante el
periodo 2015 a 2019; sin embargo, en 2020 se incrementd 21 por ciento como
resultado del aumento en el rubro de otros ingresos y beneficios varios que

reportdé un monto de 160 mdp.

Por su parte, los gastos en Servicios Turisticos disminuyeron 9.7 por ciento
respecto al ano anterior, de 136 a 123 mdp. Desde 2015, los gastos han presentado
un decremento promedio anual de 33.4 por ciento. La Grafica 53 muestra la

evolucion de los gastos durante los ultimos ocho anos.
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Grafica 53. Gastos de los Servicios Turisticos, 2013-2020
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria. Estados Financieros dictaminados 2013-2020.

Como consecuencia del incremento en los ingresos y la disminucion de los gastos
observados en TURISSSTE, por segundo ano consecutivo, el Estado de Actividades
reporta un resultado superavitario. La Grafica 54 muestra el resultado de

operacion de los Servicios Turisticos de los ejercicios fiscales de 2013 a 2020.

Grafica 54. Resultados de operacion de los Servicios Turisticos,
2013-2020 (millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Estados Financieros dictaminados 2013-2020.
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Las operaciones de SUPERISSSTE y de los Servicios Turisticos reciben
anualmente ayuda financiera, misma que en 2020 ascendid a 749 mdp, 0.5 por
ciento mayor respecto al aho anterior. Del monto total, 50 mdp se destinaron

a los Servicios Turisticos y 699 mdp a SUPERISSSTE. La Grafica 55 muestra la

|F A

evolucion del apoyo por financiamiento durante el periodo de 2013 a 2020.

Grafica 55. Apoyo por financiamiento a los Servicios Turisticos y a
SUPERISSSTE, 2013-2020 (millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Estados Financieros dictaminados 2013-2020.

En los anos 2019 y 2020 el apoyo financiero ha sido el menor en comparacion con
los anos anteriores, particularmente, en 2020 se destaca el buen desempeno

financiero en las prestaciones de SUPERISSSTE y TURISSSTE, considerando las

medidas implementadas por la contingencia ocasionada por el COVID-19.

Estado de Situacién Financiera

Con el objetivo de analizar las variaciones en los activos, los pasivos y el patrimonio
del Instituto, en este apartado se presenta el Estado de Situacién Financiera o

Balance General del ISSSTE al cierre del Ejercicio Fiscal 2020. La Tabla 7 muestra

el comparativo del Estado de Situacion Financiera 2019 y 2020.
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Tabla 7. Estado de Situacion Financiera al 31 de diciembre de 2019 y 2020
(millones de pesos)

Concepto 2019 2020
Activo
Activo Circulante
Efectivoy Equivalentes 13,408 27,688
Derechos a recibir Efectivo o Equivalentes 51,439 51,647
Derechos a recibir Bienes o Servicios 185 364
Inventarios 283 3lo
Almacenes 6,369 6,224
Estimacion por Pérdida de Deterioro de Activos (5,107) (5,640)
Total de Activos Circulantes 66,577 80,599
Activo No Circulante
Inversiones Financieras a Largo Plazo 101,226 120,017
Derechos a recibir efectivo o equivalentes a largo 0 i
plazo
z]egfjclgsn;uebles, Infraestructura y Construccién 26,927 25,006
Bienes Muebles 15,593 19,345
Activos Intangibles 4] 58
Depr.eC|aC|on, Deterioro y Amortizacién Acumulada (21128) (20,751)
de Bienes
Activos Diferidos 9,404 4,480
Total de Activos no Circulantes 132,063 148,155
Total de Activo 198,640 228,754
Pasivo
Pasivo Circulante
Cuentas por Pagar a Corto Plazo 29,423 22,508
Provisiones a Corto Plazo 13 n
Total de Pasivo Circulante 29,436 22,519
Pasivo No Circulante
Provisiones a Largo Plazo 99,465 117,982
Total de Pasivo No Circulante 99,465 117,982
Total de Pasivo 128,901 140,501

Hacienda Publica/Patrimonio
Hacienda Publica/Patrimonio Contribuido

Aportaciones 25 25
Donaciones de Capital 583 606
Total Hacienda Publica/Patrimonio Contribuido 608 631
Hacienda Publica/Patrimonio Generado

Resultado del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) 5,986 13,136
Resultado de Ejercicios Anteriores 47170 53,156
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Concepto 2019 2020
Revaluo 18,794 23,390
Reservas 1,462 1,462
Cambios por errores contables (4,281) (3,522)
Total Hacienda Publica/Patrimonio Generado 69,131 87,622
Total Hacienda Publica/Patrimonio 69,739 88,253
Total Pasivo y Hacienda Publica/Patrimonio 198,640 228,754

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Estados Financieros dictaminados 2019 y 2020.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, los activos ascendieron a 228,754 mdp, lo que
representa un crecimiento de 15.2 por ciento respecto a 2019; principalmente, por
elaumento en los rubros de efectivo y equivalentes, inversiones financieras a largo
plazo y bienes muebles; en este Ultimo, el incremento mas relevante se registro

en el rubro de equipo e instrumental médico y de laboratorio.

Por su parte, los pasivos acumularon 140,501 mdp, nueve por ciento mayor que el
reportado en 2019. El incremento observado se debe a dos factores: el aumento en
el saldo de las reservas de Ley por los productos financieros y las plusvalias, asi
como al traspaso de 5389.6 mdp al renglon de Especiales de la Reserva de
Operacion para Contingencias y Financiamiento, y al incremento de 26.3 por

ciento en otras cuentas por pagar.

También se destaca la disminucién de 75.7 por ciento en contratistas por obras
publicas por pagar, como resultado de la conclusion de 33 obras de ampliacion,
remodelacion y remmozamiento. Asimismo, el pasivo a proveedores disminuyo 34.7
por ciento debido a que se dispuso de 6,166.6 mdp de la Reserva Financiera y
Actuarial del Seguro de Salud para liquidar pasivos de ejercicios anteriores'®. La
Grafica 56 presenta la distribucion del pasivo total del Instituto al cierre del ano
2020.

'8 En diciembre de 2020, la Junta Directiva autorizd mediante acuerdo No. 3.03.E.2020 la disposicion de recursos de la RFA del
Seguro de Salud por un monto de 11,575 mdp para liquidar pasivos de ejercicios anteriores. La autorizacién establece que la
transferencia de dichos recursos se realizarad dentro de las mejores condiciones para el Instituto, por lo que se haréd gradualmente
y conforme la Direccién Normativa de Administracién y Finanzas del ISSSTE lo solicite. Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, se
encontraban disponibles para su uso 6,166.65 mdp, mientras que los recursos restantes 5,408.35 mdp permanecen en la RFA del
Seguro de Salud.
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Grafica 56. Integracion del Pasivo, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Estados Financieros, 2020.

Durante los ultimos siete anos, los pasivos se han incrementado en promedio
anual 8.4 por ciento. La Grafica 57 muestra la evolucion del pasivo del Instituto en

los Ultimos siete afos.

Grafica 57. Evolucion del pasivo del Instituto, 2014-2020
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Estados Financieros consolidados, 2013-2020.
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Las reservas de Ley han representado en promedio 78 por ciento del total del
pasivo, durante el periodo 2014 a 2020, mientras que el pasivo de acreedores,
proveedores y contratistas han concentrado en promedio 22 por ciento del total.
Se destaca el cambio en la distribucion del pasivo en 2020, donde acreedores,
proveedores y contratistas disminuyeron a 16 por ciento, mientras que, como
resultado de la venta de inmuebles del Instituto se agregaron 5389.6 mdp a la
ROCEF, esto incremento la participacion de las reservas de Ley a 84 por ciento del

total del pasivo.

De forma consolidada, la Grafica 58 presenta los principales resultados del Estado

de Actividades y el Estado de Situacion Financiera en los afnos 2019 y 2020.

Grafica 58. Comparativo del Estado de Situacion Financiera y Estado de
Actividades, incluyendo transferencias del Gobierno Federal 2019-2020
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria. Estados Financieros dictaminados del Instituto, 2019 y 2020.

Nota: Los ingresos presentados en la grafica son resultado de la suma del total de ingresos del ejercicio mas las
transferencias del Gobierno Federal.

En comparacion con el ano anterior, el patrimonio del Instituto, los activos y los
ingresos se incrementaron 26.5, 15.2 y 13.7 por ciento, respectivamente. Mientras

gue los pasivos crecieron nueve por ciento y los gastos aumentaron 7.7 por ciento.
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Lo anterior refleja la consolidacion de las acciones implementadas por el Instituto,
durante los Ultimos dos anos, para mostrar resultados positivos en la situacion

financiera de sus seguros y prestaciones.

Indicadores Financieros

Con la finalidad de mostrar la suficiencia financiera del Instituto, se presentan los
indicadores financieros de liquidez inmediata, capital de trabajo y solvencia. En
comparacion con la informacién financiera de 2019, los tres indicadores se
incrementaron como resultado de los aumentos en el efectivo y equivalentesy en
las inversiones financieras a corto y largo plazo, asi como de la disminucion del
pasivo circulante. La Tabla 8 presenta los indicadores financieros obtenidos en el

ano 2020, comparado contra 2019.

Tabla 8. Indicadores Financieros, 2019 y 2020

Indicadores Financieros Férmula 2019 2020
L . Di ibilidad/ Pasi

Liquidez Inmediata .|spon| lidad/ Pasivo 0.80 1.98

Circulante
. . Activo Circulante — Pasivo

Capital de Trabajo % . 37,141 58,080
Circulante

Solvencia ¥ Af:tivo Circulante/Pasivo 526 zcg
Circulante

1/ Exhibe la capacidad que tiene el Instituto para satisfacer sus obligaciones a corto plazo (hasta 1afio).

2/ Representa el recurso con el que se cuenta para ejecutar las operaciones a corto plazo, a través de la diferencia
entre el activo circulante y el pasivo circulante.

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

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, 2019 y 2020.

La liquidez inmediata reportd 1.98 pesos de disponibilidades para cubrir cada peso
de pasivo circulante. Por su parte, el capital de trabajo crecié 56.4 por ciento. El
monto obtenido de 58,080 mdp permitird al Instituto realizar las operaciones

necesarias en el corto plazo.

Finalmente, la solvencia reportd 3.58 pesos de recursos por cada peso de pasivo
circulante para dar cumplimiento a las obligaciones financieras en el corto y largo

plazo.
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Opinidén del Auditor Externo a los Estados Financieros

Los Estados Financieros del Instituto son revisados por un auditor externo
designado por la Secretaria de la Funcion Publica. El auditor externo emite un
dictamen donde muestra su opiniéon y las salvedades encontradas en el registro

contable para su atencién procedente.

De acuerdo con la opinidn emitida por el Auditor, los Estados Financieros fueron
preparados, en todos los aspectos materiales, de conformidad con las
disposiciones en materia de informacién financiera y con la Ley General de

Contabilidad Gubernamental.

No obstante lo anterior, se emitid la siguiente salvedad como continuidad a una

de las dos salvedades emitidas para el Ejercicio Fiscal 2019:

= Se describe que no se registré un monto de 9,438 mdp y de 10,738 mdp
correspondientes a los egjercicios 2019 y 2020, respectivamente, mismos que
se refieren a pagos de indemnizaciones a diversos ex trabajadores y
beneficiarios de pensiones, realizados a través de resoluciones judiciales
provenientes de laudos laborales y pensionarios a cargo del ISSSTE, de los
anos de 2011 a 2018 y en el ano 2020.

Las resoluciones judiciales laborales proceden de embargos a las cuentas
bancarias del Instituto por orden judicial, mismas que al ser ejecutadas por
las instituciones bancarias por este mandato, mantiene al Instituto
imposibilitado de efectuar retenciones y el entero del Impuesto Sobre la
Renta (ISR)™.

Por otra parte, en el 2020, se atendid la segunda salvedad emitida en el ano
anterior, la cual mencionaba que el ISSSTE tenia registrado en la cuenta Otros
Efectivos y Equivalentes un saldo de naturaleza acreedora por 1,181 mdp, que

estaba pendiente de ser depurado. Este saldo provenia de las diferencias de

¥ Informe de los auditores independientes y estados financieros por los afios que terminaron el 31 de diciembre de 2020 y 2019.
Notas al Estado de Situacién Financiera, Activos, g) Otros Activos, No circulantes: Resoluciones judiciales, embargos.
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enteros realizados a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) de las
Cuotas y Aportaciones del Seguro de Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, en
comparacién con las provisiones reportadas por PROCESAR, SA. de CV,
correspondientes a ejercicios anteriores a 2019, por lo que se llevo a cabo la
correccion sin tener un impacto en el patrimonio del ISSSTE; sin embargo, aun
queda pendiente de atender la emitida respecto al correcto registro de las
posibles afectaciones al patrimonio del Instituto. La Grafica 59 muestra la
evolucion en el numero de las salvedades emitidas por el auditor externo en el

periodo de 2013 a 2020.

Grafica 59. Salvedades a los Estados Financieros, 2013-2020
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Fuente: Opinidn del auditor externo a los Estados Financieros del ISSSTE, 2013-2020.

Distribucion de gastos comunes y clasificacion del
gasto

De acuerdo con el Articulo 247 de la Ley del ISSSTE, los ingresos y gastos de cada
seguro, prestacion y servicio, asi como de las reservas se registraran
contablemente por separado; mientras que, los gastos comunes se sujetaran a las

reglas de caracter general para su distribucion.

En ese sentido, desde abril de 2014, la Auditoria Superior de |la Federacion (ASF)

emitio una recomendacion para aplicar un nuevo porcentaje de prorrateo para la
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distribucién de gastos comunes para los seguros de Salud, de Invalidez y Vida, de
Riesgos del Trabajo, de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejezy de los Servicios
Sociales y Culturales. La Tabla 9 muestra la distribucion de los gastos comunes en

el Ejercicio Fiscal 2020.

Tabla 9. Distribucion de los gastos comunes por fondo, 2020

Seguro, prestacion y servicio 2020
Salud 87.1%
Invalidez y Vida 4.7%
Servicios Sociales y Culturales 59%
Riesgos del Trabajo 2.3%
Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez 0.0%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Programacién y Presupuesto, 2020.

Pasivos devengados con cargo al siguiente Ejercicio
Fiscal

Los pasivos devengados surgen de aquellos gastos ejercidos en el Ejercicio Fiscal,
pero que al final del ano no fueron pagados. De acuerdo con el Articulo 53 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFRH), dichos gastos
deberdn ser informados a la SHCP en conjunto con las caracteristicas de su deuda

publica flotante o pasivo circulante, antes del Ultimo dia de febrero de cada ano.

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

el PEF y se presenten en el Informe correspondiente.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, el pasivo devengado del Instituto ascendid a
2,827 mdp; de los cuales, 98.91 por ciento se concentro en el gasto a nivel central,
0.63 por ciento al FOVISSSTE, 0.33 por ciento al PENSIONISSSTE, 0.12 por ciento al
SUPERISSSTE y 0.01 por ciento a las Oficinas de Representacion Estatal. La Tabla

10 muestra la composicion del pasivo devengado al cierre del Ejercicio Fiscal 2020.
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Tabla 10. Integracién del pasivo devengado, 2020 (millones de pesos)

Transferencias, Bienes
Capitulo de Materiales y Servicios asignaciones, muebles, Inversiéon
o g . Py Total
Gasto suministros  generales subsidios y inmuebles e publica
otras ayudas. intangibles
Central 1,398 1,358 - 39 1 2,796
FOVISSSTE 0 18 - - B 18
SUPERISSSTE 2 2 - - B 4
PENSIONISSSTE 0 9 - - - 9
Total 1,400 1,387 - 39 1 2,827

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Programacién y Presupuesto, 2020.

La distribucion del pasivo devengado por capitulo se concentrd principalmente
en materiales y suministros con 49.5 por ciento (1,400 mdp) y servicios generales
con 49.1 por ciento (1,387 mdp). Asimismo, los capitulos de bienes muebles,
inmuebles e intangibles e inversidon publica acumularon 1.4 por ciento restantes,
mientras que el capitulo transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas no

se reportd pasivo devengado al cierre del afo.

Las partidas mas representativas del pasivo devengado en el rubro de materiales
y suministros son: medicinas y productos farmacéuticos (81.2%), materiales,
accesorios y suministros médicos (8.3%), vestuario y uniformes (4.2%), productos
guimicos basicos (3.2%) y material de limpieza (2.3%). El resto (0.8%) se reportd en
las partidas de materiales, accesorios y suministros de laboratorio, productos
alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en

unidades de salud, educativas, de readaptacion social y otras, etc.

El pasivo devengado del rubro de servicios generales se integrd de la siguiente
forma: 75.9 por ciento en subcontratacion de servicios con terceros, 8.6 por ciento
en arrendamiento de equipo y bienes informaticos, 5.5 por ciento en servicios de
lavanderia, limpieza e higiene, 3.7 por ciento en servicios de vigilancia, 3.2 por
ciento asignaciones derivadas de proyectos de asociacion publico privaday 3.1 por
ciento restante en mantenimiento y conservacion de bienes informaticos,
servicios de jardineria y fumigacion, patentes, derechos de autor, regalias y otros,

etc.
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Por otro lado, 97 por ciento del pasivo devengado del rubro de bienes muebles,
inmuebles e intangibles fue en maquinaria y equipo industrial, 2.5 por ciento en
mobiliario y 0.5 por ciento en equipo de administracion. Por dltimo, el capitulo de

inversion publica registrd 100 por ciento en servicios de supervision de obras.

Durante el periodo de 2013 a 2018, el pasivo devengado total se incrementd en
promedio anual 48 por ciento, mientras que en los Ultimos tres anos, disminuyd
61.3 por ciento en promedio anual al pasar de 18,918 mdp en 2018 a 2,827 mdp en
2020. La Grafica 60 muestra la evolucion del pasivo devengado en el periodo de

2013 a 2020.

Grafica 60. Evolucion del pasivo devengado, 2013-2020 (millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Programacion y Presupuesto, 2013-2020.

El decremento observado durante 2019 y 2020 se debe en gran parte a las
disposiciones realizadas en la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Salud
para el pago de pasivos de ejercicios anteriores por un monto de 6,900 mdp y de
6,166.6 Mmdp, respectivamente, mismas que fueron autorizadas por la Junta
Directiva con el objetivo de coadyuvar en la mejora de la situacion financiera

institucional. Asi mismo, es importante mencionar que las disposiciones de las
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reservas no han tenido un impacto negativo en las mismas, pues ano con ano se

han reportado los saldos con incrementos anuales.

Otros Pasivos Contingentes

Los pasivos contingentes provienen de hechos especificos e independientes que
se originaron en algun momento del pasado y que dependiendo de la evolucion
particular de cada caso pueden desaparecer o convertirse en pasivos reales. Estos
pasivos se originan a través de las demandas y las sentencias en materia de juicios,
garantias, avales, jubilaciones, etc. En ese sentido, a continuacion se describen los

cuatro tipos de pasivos contingentes del Instituto:

= Materia laboral: son aquellos juicios en los que principalmente se demanda

el despido injustificado.

=  Materia civil: son aquellos juicios en los que la controversia puede ser la

propiedad y los demas derechos reales, las obligaciones y contratos.

=  Responsabilidad patrimonial: son aquellas reclamaciones que se llevan en
via administrativa y los juicios que provienen de esas reclamaciones, que

sefala la Ley Federal de Responsabilidad del Estado.

= Asuntos administrativos: se refieren a aquellos juicios tramitados ante el
Tribunal Federal de Justicia Administrativa y que no son en materia

pensionaria.

Los pasivos contingentes al cierre del Ejercicio Fiscal 2020 resultaron de 5,959
asuntos que, comparado con el 2019, se incrementaron 7.8 por ciento. La Grafica
61 presenta la distribucion por tipo de asuntos que generaron pasivos

contingentes al cierre del 2020.
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Grafica 61. Distribucién de los asuntos que generaron pasivos
contingentes, 2020

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de lo Contencioso, 2020.

Los asuntos en materia laboral concentraron 5,281 asuntos, seguidos de 283
asuntos de responsabilidad patrimonial, 278 asuntos en materia civil y 117 asuntos
administrativos. Estos asuntos acumularon un monto total de 15,745 mdp, lo que
representa una disminucidén de 36.4 por ciento respecto al ano anterior (24,766

mdp en 2019). La Grafica 62 muestra la variacion en el monto de los tipos de

Asuntos administrativos

Responsabilidad Patrimonial

= Materia Civil
= Materia Laboral

pasivos contingentes en los anos 2019 y 2020.

Grafica 62. Pasivos contingentes 2019 y 2020 (millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de lo Contencioso, 2019 y 2020.
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Durante 2020 se observo una disminucion de 70.6 por ciento en el monto de los
asuntos administrativos, aunque comparado con el ano 2019, se registré un
incremento de 71 asuntos. Por otra parte, los pasivos de responsabilidad

patrimonial se incrementaron 9.5 por ciento con una disminuciéon de 88 asuntos

Asimismo, en materia civil, el monto disminuyé 41.9 por ciento, mientras que se
registraron dos asuntos mas que en el ano anterior y en materia laboral, el monto

se incrementd 12.6 por ciento, con un aumento de 445 asuntos.

Pasivos Laborales del ISSSTE en su calidad de patréon

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 214, fraccidon XIX, inciso d) de la
Ley ISSSTE, en este apartado se presenta la valuacion del pasivo laboral y el analisis
estadistico de los diferentes factores que se toman en cuenta para la

determinacion del mismo.

La estimacion se realiza con base en la NIF D-3 “Beneficios a los empleados”,
emitida por el Consejo Mexicano de Normas de Informacién Financiera, A.C.
(CINIF).

El pasivo laboral del ISSSTE hace referencia a un pasivo contingente que
representa las obligaciones contractuales que adquiere el Instituto con sus
trabajadores a través de las prestaciones y beneficios econdmicos establecidos en
la Ley Federal del Trabajo y en las Condiciones Generales de Trabajo del ISSSTE en

su calidad de patrén.

En el Esquema 3, se describen los beneficios considerados en la valuacion del

pasivo laboral contingente del Instituto en su calidad de patron.
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Esquema 3. Beneficios considerados en la valuacion del pasivo laboral

" Beneficio equivalente a 12 dias del ultimo salario, con tope
de dos salarios minimos, por cada afio de servicio.

" Se paga en los siguientes casos: muerte, invalidez o
incapacidad, despido y separacién voluntaria.

Prima de
antigledad

Fundamento Legal: Articulo 162 de |la Ley Federal del Trabajo

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

Indemnizacion " Se paga en caso de despido del trabajador

por despido
Fundamento Legal: Articulo 162 de la Ley Federal del Trabajo

f
S

" El beneficio equivalente a cuatro meses del sueldo percibido
por el trabajador fallecido, mas la parte proporcional de
Pago de gastos aguinaldo que le corresponderia a éste.

por defuncién ® Se pagara a familiares deudos o a la persona que acredite

del trabajador haber cubierto los gastos de defuncién.

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

N

®" E| dia 1° de octubre, el instituto otorgara al personal
trabajador premios por antiguedad, dependiendo de los
afos de servicio 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45y 50 afos.

" Otorga un Diploma, de 15 a 45 dias de sueldo, dependiendo
de la antigledad y moneda de oro (o su equivalente en
pesos) cuya denominacién va de $5 a $50, a partir de 15
aflos de antiguedad.

_J

Bonos por
reconocimiento
de antigledad

Fundamento Legal: Articulo 87, fraccion VI de las condiciones
Generales de Trabajo del ISSSTE.

\_

" El beneficio equivale a un mes del salario bruto.
" Se paga al personal trabajador que acredite haber
Pagoa la causado baja por jubilacién o que cumpla treinta afios de
Jubilacién servicio (veintiocho afios en caso de las mujeres).

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

____J

Fuente: Ley Federal del Trabajo y Condiciones Generales de Trabajo del ISSSTE.
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Los principales resultados de la valuacién actuarial del pasivo laboral son la
Obligacion por Beneficios Definidos (OBD) que representa la proporcion de las
obligaciones totales calculadas en funcidn de los anos de servicio de los
trabajadores con respecto al total de los afios acumulados al momento de realizar

el pago de los beneficios. Se presentan de acuerdo con lo siguiente:

=  Beneficios directos a largo plazo: donde se considera el premio por

antiguedad.

= Beneficios por terminacioén: la prima por antiguedad, indemnizacién por

despido y los gastos por defuncién y los gastos de defuncion.

= Beneficios post-empleo: la prima de antigUedad, la indemnizaciény el pago

de la jubilacion otorgada al momento de retiro del trabajador.

Adicionalmente, se genera el costo laboral del servicio actual, que forma parte del
Costo Neto del periodo y que representa el costo para el Instituto por el aumento
de un ano en la antiguedad de los trabajadores. Los componentes que lo integran

son:

= Costo del Servicio:

o Costo laboral del servicio actual, asociado al reconocimiento de un ano

mas de antiguedad de los trabajadores.

o Costo laboral de servicios pasados, asociado al reconocimiento del pasivo

actuarial.

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

Analisis de la poblacién

Al 31 de diciembre del 2020, el total de trabajadores que laboraron en el Instituto
y en sus Organos Desconcentrados PENSIONISSSTE, FOVISSSTE y SUPERISSSTE
fueron 105,912. Con respecto al ano anterior, la poblaciéon de los trabajadores se
incrementd 1.9 por ciento. Las caracteristicas demograficas como la edad, la

antiguedad y el salario de los trabajadores son determinantes en la valuacion del
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pasivo laboral. La Tabla 11 presenta distribucion por Organo Desconcentrado de las

principales caracteristicas de la poblacion de trabajadores del Instituto.

Tabla 11. Poblacién de trabajadores por Organo Desconcentrado segun edad,
antigliedad y salario promedio

Organo . Edad Antigledad e Nomina
Trabajadores . o mensual Iy
Desconcentrado promedio promedio 5 anual
promedio

ISSSTE? 102,529 46.5 16.2 24,092 29,642
SUPERISSSTE 1,916 51.0 20.0 15,926 366
FOVISSSTE 875 485 17.9 13,424 141
PENSIONISSSTE 592 40.5 5.7 30,241 215
Total 105,912 46.6 16.2 23,891 30,364

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

1/ Cifras en millones de pesos y se obtiene de multiplicar el nUmero de trabajadores por el sueldo mensual promedio.

2/ La unidad de servicios Turisticos fue incorporada en ISSSTE, ya que se integré a la Direccion Normativa de Prestaciones
Econdmicas, Servicios Sociales y Culturales.

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Personal, 2020.

En comparacion con el ano anterior, FOVISSSTE tuvo un incremento de 23.7 por
ciento en el salario promedio, ya que en 2019 fue de 10,855 pesos y en 2020
ascendid a 13,424 pesos. En contraste, SUPERISSSTE presentd un decremento del
5.8 por ciento al pasar de un sueldo promedio de 16,910 pesos en 2019 a 15,926
pesos en 2020.

Por su parte, de los 105,912 trabajadores del ISSSTE, 60.5 por ciento son mujeresy
39.5 por ciento son hombres. Ademas, de acuerdo con lo reportado en el capitulo
de entorno epidemiolégico, demografico y econdmico de este informe, se observé
gue en 2020 mas del 66 por ciento de la poblacién de trabajadores se encuentran

entre los 35y 60 anos.

La mayor parte de los beneficios valuados en los pasivos laborales se encuentran
en funcion de los anos de servicio prestados por los trabajadores, por ello, en la
Grafica 63 se muestra la distribucion de la poblacion trabajadora por quinquenios

de antiguedad y sexo.
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Grafica 63. Distribucion de la poblacion trabajadora del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por antigliedad y sexo, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Personal, 2020.

Existe una alta concentracion de trabajadores con antiguedades menores a 10
anos (36%). Particularmente, los trabajadores con menos de cuatro anos
representan 18.4 por ciento del total; mientras que, los trabajadores con mas de 24

anos de antigledad rednen 29.6 por ciento del total.

Otro factor relevante para estimar el pasivo laboral es el salario del trabajador, pues
los beneficios establecidos en la valuacién de este pasivo se calculan en funciéon
del sueldo. La Grafica 64 muestra la distribucion de trabajadores por salario

integrado en rango de salarios minimos.

Grafica 64. Distribucién de la poblacion trabajadora del ISSSTE y sus Organos
Desconcentrados por salario integrado mensual al 31 de diciembre de 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Personal, 2020.
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De acuerdo con la distribucion del salario de los trabajadores, 34.4 por ciento
percibe menos de cinco salarios minimos, 53.5 por ciento, entre cinco y diez
salarios minimos, 1.7 por ciento, entre 11y 16 salarios minimos y 0.4 por ciento del

total, mas de 16 salarios minimos (431 trabajadores).

Resultados

La OBD del ISSSTE y sus Organos Desconcentrados, al 31 de diciembre de 2020,
asciende a 13,678.3 mdp. La Tabla 12 muestra los resultados por cada uno de los
Organos Desconcentrados de acuerdo con la desagregacion indicada en la NIF-
D3.

Tabla 12. Obligaciones (OBD) al 31 de diciembre de 2020, a nivel central y por
Organo Desconcentrado (millones de pesos)

Beneficios ISSSTEY SUPERISSSTE FOVISSSTE PIESNSSSITOEN- Total

Beneficios directos a largo plazo

Premio por Antigledad 6,583.5 1231 47.4 18.2 6,772.1

Beneficios por terminacion

Prima de AntigUedad 728.9 18.5 7.3 1.5 756.2
'E’)"Ssepr%r(‘)iza‘:io” por 87.0 0.8 0.4 08 89.0
%?ggjsazg: defuncion del 134.6 19 0.7 05 1377
Beneficios post-empleo

Prima de Antigtuedad 4,104.9 94.8 38.8 6.7 4,245
Indemnizacién 930.2 1.6 4.3 1.7 9479
Pago a la Jubilacién 716.4 8.9 33 1.7 730.3
Total de obligaciones 13,285.4 259.8 102.1 31.2 13,678.3

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

1/ La unidad de Servicios Turisticos fue incorporada en ISSSTE, ya que a partir de 2019 se integré a la Direccion Normativa de
Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales.

Fuente: Calculos Actuariales al 31 de diciembre de 2020.

La baja rotacion estimada en las proyecciones demograficas de la poblacion de
trabajadores del ISSSTE hace que los beneficios directos a largo plazo representen
un alto costo para el Instituto. La OBD de estos beneficios equivalen a 49.5 por

ciento del total de las obligaciones devengadas con un monto de 6,772.1 mdp.
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Por su parte, considerando las caracteristicas de edad y antigUedad de los
trabajadores del ISSSTE observadas en 2020 (edad promedio: 46.5 anos y
antiguedad promedio: 16.2 anos), la expectativa de que alcancen las condiciones
de jubilacion oretiro en el Instituto son altas, por lo que la OBD de las obligaciones
de los beneficios post-empleo representan 43.3 por ciento del total de las

obligaciones devengadas con un monto de 5,923.3 mdp.

Por ultimo, el Costo Neto estimado del periodo para 2021 asciende a 1,879.6 mdp,
gue corresponde al costo para el Instituto por el aumento de un ano en la

antiguedad de los trabajadores.

Adeudos de cuotas y aportaciones

La principal fuente de financiamiento del Instituto establecida en la Ley del ISSSTE
son las cuotas y aportaciones de los seguros de Salud, de Invalidez y Vida y de
Riesgos del Trabajo, asi como de las Prestaciones Econdmicas, Sociales y
Culturales. No obstante, existen Dependencias y Entidades afiliadas al ISSSTE que

han dejado de retener y/o enterar las cuotas y aportaciones al Instituto.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, se registré una deuda de 64,514.2 mdp; de los
cuales, 2,372.5 mdp corresponden a FOVISSSTE, 7,056.8 mdp a ISSSTE Asegurador
y 55,084.9 mdp al Seguro de Retiro Cesantia en Edad Avanzaday Vejez (RCV). Estas

cifras incluyen capital®® y accesorios? y muestran una disminucion de dos por

20 Capital: Las Dependencias y Entidades sujetas al régimen de caracter obligatorio, tendran la obligacién de retener de los sueldos
de los Trabajadores el equivalente a las Cuotas, Aportaciones y Descuentos que éste debe de cubrir al Instituto. Los enteros de
las Cuotas, Aportaciones y Descuentos, serdn por quincenas vencidas y deberan de hacerse en entidades receptoras establecidas
por el Instituto y conforme lo establecido en el Articulo 21 de la Ley del Instituto,

2! Accesorios: Son los intereses moratorios de las Dependencias y Entidades sujetas a los regimenes establecidos en la Ley del
Instituto que no enteren las Cuotas, Aportaciones y Descuentos dentro de los plazos establecidos en el Articulo 21 de la Ley de
Instituto, deberan de cubrir a partir de la fecha en que éstas se hicieron exigibles en favor del Instituto y en su caso, tratdndose
del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, en favor del trabajador, dichos intereses seran a razén de uno punto
veinticinco veces la tasa de los Certificados de la Tesoreria de la Federacion (CETES) con vencimiento a veintiocho dias. Asimismo,
deberan de cubrir la actualizacion de dichas Cuotas, Aportaciones y Descuentos, en los términos establecidos en el Cédigo Fiscal
de la Federacion.
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ciento en el capital y un incremento de 16.8 por ciento en accesorios respecto al
2019.

Los préstamos hipotecarios para la vivienda se financian a través de: las
aportaciones con cargo a las Dependencias y Entidades de cinco por ciento del
sueldo basico del trabajador y del descuento de 30 por ciento del sueldo basico
del trabajador. La Tabla 13 muestra el desglose por concepto del adeudo total a
FOVISSSTE.

Tabla 13. Adeudos registrados al FOVISSSTE, al 31 de diciembre de 2020
(cifras en millones de pesos)

Concepto Importe
Aportaciones (5%) 1,316.2
Recuperacion del Trabajador (30%) 559.6
Accesorios 496.7
Total 2,372.5

Fuente: ISSSTE, Tesoreria General del Instituto, 2020.
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir por redondeo.

Se destaca que 55.5 por ciento del total del adeudo al FOVISSSTE corresponde a

aportaciones.

Los adeudos registrados para el ISSSTE Asegurador al cierre del Ejercicio Fiscal
2020 por conceptos de las cuotas, las aportaciones, los préstamos y las estancias
ascendieron a 7,056.8 mdp. La Tabla 14 muestra el desglose de los adeudos por

concepto.

Tabla 14. Adeudos ISSSTE Asegurador al 31 de diciembre de 2020
(millones de pesos)

Concepto Importe
Cuotas y Aportaciones 4,187.6
Accesorios 1,849.0
Préstamos 833.1
Estancias 187.1
Total 7,056.8

Fuente: ISSSTE, Tesoreria General del Instituto, 2020.
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir por redondeo.
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De los adeudos del ISSSTE asegurador, 59.3 por ciento corresponde a las cuotas y
las aportaciones; 26.2 por ciento a accesorios, 11.8 por ciento a préstamos y el

restante 2.7 por ciento a Estancias.

El entero de las cuotas y aportaciones del Seguro de RCV se transfiere a la Cuenta
Individual de cada trabajador. Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, el adeudo fue de
55,084.9 mdp. La Tabla 15 muestra el desglose de los adeudos registrados del
Seguro de RCV.

Tabla 15. Adeudos registrados del Seguro de RCV al 31 de diciembre
de 2020 (millones de pesos)

Concepto Importe
Adeudo por omisidén y por pagos parciales 27,887.8
Accesorios 27,1971
Total 55,084.9

Fuente: ISSSTE, Tesoreria General del Instituto, 2020.
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir por redondeo.

El 50.6 por ciento corresponde al adeudo por omision y por pagos parcialesy 49.4
por ciento a accesorios que se refiere a los intereses moratorios de las

Dependencias y Entidades que no enteraron sus pagos en tiempo.

En cuanto a la distribucion de los adeudos por Entidad Federativa, se observa que
Veracruz, Guerrero, la Ciudad de México, Michoacan y Oaxaca son las que tienen
un mayor adeudo y cubren 66.2 por ciento del total. La Grafica 65 muestra la

distribucién de los adeudos por Entidad Federativa al cierre del 2020.

18



|F A

Grafica 65. Distribucion de adeudos por Entidad Federativa, 2020
(millones de pesos)
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Fuente: ISSSTE, Tesoreria General del Instituto, 2020.
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir por redondeo.

En Veracruz, Michoacan, Hidalgo, San Luis Potosi, Estado de México, Yucatan,
Colima, Morelos, Aguascalientes y Nuevo Ledén el adeudo por RCV supera en

promedio 98.8 por ciento del total.

Por su parte, Durango, Tamaulipas, Puebla, Guanajuato, Jalisco y Baja California
tienen un adeudo al ISSSTE Asegurador que supera en promedio 93.2 por ciento

del total.

Cabe senalar que, el Instituto ha implementado acciones que permitan tener un
mayor control sobre las cuotas y aportaciones que retienen las Dependencias y
Entidades a los trabajadores con la finalidad de tratar de garantizar los enteros de
forma permanente y regular los descuentos correspondientes, entre ellas las
conciliaciones de adeudos con las Dependencias y Entidades, las revisiones a los
enteros realizados y la depuracion y el registro de los adeudos en los sistemas

institucionales.
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Adicionalmente, en materia de cobranza de cuotas y aportaciones, en
coordinacion con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico se solicitan las
afectaciones a las participaciones federales de las Dependencias y Entidades
estatales deudoras, mecanismo a través del cual se obtuvieron 1,820.6 mdp

durante el ejercicio 2020.

Por ultimo, se ha promovido la firma de convenios de reconocimiento de adeudo
y pago con las Dependencias y Entidades. Durante los ultimos dos anos, se
firmaron convenios con organismos de Baja California Sur, Chiapas, Colima y San

Luis Potosi, asi como con el Municipio de Cozumel, Quintana Roo.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, el adeudo de las Dependencias con convenio es
de 5,343.6 mdp y el 100 por ciento corresponde al Seguro de RCV. En la Tabla 16 se

enlistan los convenios de reconocimiento de adeudo, por Organismo.

Tabla 16. Convenios de reconocimiento de adeudos del Seguro
de RCV por Organismo, 2020

Capital y
Organismo accesorios a la Fecha de Pagos al
9 firma del Formalizacién 31/dic/2020
Convenio
Secretaria de Educacion del .
1,707.2 1- -201 246.
Gobierno de San Luis Potosi 70 Jun-2019 65
SecreFana <?|e Eo!ucaoon Publica 1313.4 02-dic-2019 1481
de Baja California Sur
Servicios de Salud de Colima 174.5 27-dic-2019 40.2
Coord@amon de Igs Servicios 5016 57-dic-2019 266
Educativos de Colima
Primer pago
Instituto de Salud de Chiapas 1,818.8 02-oct-2020 programado

para 2021

Primer pago
128.1 29-dic-2020 programado

para 2021

Municipio de Cozumel, Quintana
Roo

Total 5,343.6 47.4

Fuente: ISSSTE, Tesoreria General del Instituto, 2020.
Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir por redondeo.

120



|F A

Se observé que, los Servicios de Salud de Colima pagaron 23 por ciento del monto
reconocido en el convenio. La Secretaria de Educacion Publica de Baja California
Sur pagod 11 por ciento; mientras que, el Instituto de Salud de Chiapasy el Municipio
de Cozumel en Quintana Roo tienen programados sus pagos para el Ejercicio

Fiscal 2021.

En este capitulo se presentaron los resultados de las operaciones del Instituto, asi
como las variaciones en el patrimonio y en los flujos de efectivo con el fin de
evaluar la gestion administrativa y facilitar la toma de decisiones respecto a la

asignacion de los recursos.

Al 31 de diciembre de 2020, el resultado ascendid a 13,136 mdp, que comparado
con 2019 (5986 mdp) presenta un incremento de 119.5 por ciento, debido
principalmente al incremento de las cuotas, las aportaciones y las transferencias
gubernamentales, asi como a la disminuciéon del gasto de funcionamiento

durante el 2020.

Destaca que por segundo afno consecutivo, las operaciones del SUPERISSSTE y de
los Servicios Turisticos reportaron resultados superavitarios por 88 mdp y 56 mdp,

respectivamente.

Asimismo, el pasivo devengado del Instituto fue de 2,827 mdp, lo que representa
una disminucién de 81.2 por ciento con respecto al ejercicio anterior debido en
gran parte a las disposiciones realizadas en la Reserva Financiera y Actuarial del

Seguro de Salud para el pago de pasivos de ejercicios anteriores.

Por ultimo, destaca la salvedad emitida por el auditor externo respecto a una falta
de registro por 9,438 mdp y 10,738 mdp correspondientes a los ejercicios 2019 y
2020, respectivamente, referentes al pago de indemnizaciones a diversos ex
trabajadores y beneficiarios de pensiones, misma que debera ser atendida

durante el 2021.
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Reservas e inversiones

Con base en lo establecido en los articulos 232, 233 y 234 de la Ley del ISSSTE, el
Instituto constituye y contabiliza las Reservas Financieras y Actuariales (o reservas)
con el objetivo de coadyuvar en el debido y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contraidas y derivadas del pago de los seguros y prestaciones que se

otorgan a los derechohabientes.

En cumplimiento del Articulo 214, fraccion XIX de la Ley del ISSSTE, el presente
capitulo muestra el impacto en el manejo de los recursos de las reservas a partir
del contexto econdmico y financiero presentado a nivel mundial en el marco de la

contingencia ocasionada por la pandemia generada por el COVID-19.

Posteriormente, se describen los movimientos mas importantes de las reservas
Financieras y Actuariales a lo largo del Ejercicio Fiscal 2020. Después, se presenta
la informacién sobre la composicion y la evolucion de las reservas, los
rendimientos, las medidas de riesgo y el rendimiento ajustado por riesgo que se
toman en cuenta en la operacién financiera con el objetivo de optimizar las

estrategias de inversidon de los recursos.

En el Esguema 4 se muestra las principales caracteristicas de las reservas de

acuerdo con la normativa vigente.
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Esquema 4. Reservas del Instituto

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

" Financia las operaciones e inversiones presupuestadas para cada

Reserva de Ejercicio Fiscal de todos los seguros y servicios del Instituto.

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

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

\
B

/
\_

" Se constituye a través de aportaciones trimestrales o una anual,
calculada sobre los ingresos de los seguros y los servicios sociales y

2%

culturalesY.
. . " Financia el pago de los beneficios de los seguros para los que se
Reserva Financieray hubiera efectuado la provisién correspondienteV.
Actuarial (RFA) ® Estabiliza el flujo de efectivo a corto y largo plazo una vez que la

Reserva de Operacion se reporta insuficiente.
" Se compone por los fondos del Seguro de Salud (Trabajadores
activos y Pensionados), el Seguro de Invalidez y Vida y el de Riesgos
del Trabajo.

\3:

" Se constituye a través de aportaciones trimestrales o anuales, hasta
alcanzar un monto de 60 dias naturales del ingreso total del afio
anterior. Esta reserva se divide en tres renglones:

L 1. Prevision: gastos de inversion fisica, cuando condiciones

Reserva de Operacion econdémicas desfavorables dificulten el avance planeado en los

para Contingenciasy proyectos.

Financiamiento 2.Catastrofica: enfrenta gastos causados por desastres naturales u

(ROCF) otras causas de fuerza mayor que por su naturaleza, no hayan sido

aseguradas.

3.Especiales: casos previstos al momento de su constitucion.

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

\
Y

&

-

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

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

® Estabiliza el flujo de efectivo a corto y largo plazo una vez que la RFA
se reporta insuficiente.

Reserva General
Financiera y Actuarial
(RGFA)

\_

Fuente: Ley del ISSSTE, titulo cuarto, capitulo V Reservas e Inversiones.
1/ Excepto el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.
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Durante 2020, el manejo financiero de las Reservas Financieras y Actuariales del
Instituto se desarrollé dentro de un complicado entorno econémico global donde
la desaceleracion de la economia mexicana exacerbada por la permanencia de las
medidas de confinamiento social, a causa de la pandemia ocasionada por el

COVID-19, mantuvo contraidas las variables de consumo e inversion.

No obstante, ante dicho escenario, al cierre del 2020, la cartera de inversidon de las
reservas del Instituto generd un rendimiento real a 12 meses de 9.6 por ciento, lo
qgue equivale a un rendimiento nominal del 13 por ciento, sumado a un nivel
adecuado de liquidez en los portafolios con la finalidad de afrontar cualquier
necesidad de recursos extraordinaria a causa del COVID-19 o de cualquier otra

eventualidad.

Saldo y constitucion de las reservas

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, el monto acumulado de las reservas a valor de
mercado ascendié a 111,471.1 mdp. La Grafica 66 muestra los movimientos de las

reservas registrados durante 2020.
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Grafica 66. Movimientos de las reservas a valor de mercado, 2020
(millones de pesos)

115,000 -
6,209.6 m,471.1
v 110,000 -
[e]
("]
[}
o 6,699.3
g 5,389.6
w 105,000 -
[}
[«
9
3
100,000 - 99,244.2
1.8 470 498
-6,166.6
95,000 T T T T T T T .
Saldo Salida Traspaso Traspaso Traspaso Disposicion Productos Plusvalia Saldo
Valor Neta Intereses Embargos RO a ROCF de financieros Valor
Mercado de RO a RFA RO Venta Reservas Mercado
Diciembre Operacién1/ del Seguro a ROCF Inmuebles RFA a RO Diciembre
2019 de Salud Catastréfica 2/ 2020
Movimiento

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

1/ Se refiere a los gastos operativos que la Subdirecciéon de Inversiones tiene para desarrollar su actividad, concretamente es el
costo del servicio de custodia de valores proporcionado por el banco custodio.

2/ En cumplimiento al acuerdo No.3.1.E.2020 de la Junta Directiva del ISSSTE, en octubre de 2020 se realizé la transferencia de
los recursos obtenidos por la venta de cinco inmuebles del Instituto equivalentes a 5,369.64 mdp y de los intereses generados
por la inversion de estos recursos. Es importante sefialar que quedaron pendientes de depositar al ISSSTE 20 mdp los cuales se
utilizaran en caso de que la resolucion judicial, por el pago de impuesto predial y agua de los inmuebles mencionados, resulte
desfavorable para el Instituto.

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2020.

Las Reservas Financieras y Actuariales registraron dos movimientos relevantes
durante 2020: el ingreso de 5,389.6 mdp en el renglén de Especiales de la ROCF,
por concepto de los ingresos generados por la venta de los inmuebles ubicados
en Av. Juarez ndmero 134, 140, 154, 156 y en Av. Paseo de la Reforma 13, Colonia
Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México® y la disposicién de los
recursos de la RFA del Seguro de Salud por un monto de 6,166.6 mdp, los cuales

se destinaran para pago de pasivos de ejercicios anteriores?.

22 En cumplimiento del acuerdo No. 3.1.E.2020 de la Junta Directiva del ISSSTE. Es importante sefialar que quedaron pendientes
de depositar al ISSSTE 20 mdp que se reservaron en caso de que la resolucién judicial por el pago de impuesto predial y agua de
los inmuebles mencionados resulte desfavorable para el Instituto.

23 En diciembre de 2020, la Junta Directiva autorizé6 mediante acuerdo No. 3.03.E.2020 la disposicion de recursos de la RFA del
Seguro de Salud por un monto de 11,575 mdp para liquidar pasivos de ejercicios anteriores. La autorizacion establece que la
transferencia de dichos recursos se realizarad dentro de las mejores condiciones para el Instituto, por lo que se hara gradualmente
y conforme la Direccién Normativa de Administracion y Finanzas del ISSSTE lo solicite. Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, se
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Asimismo, se registro el traspaso de 47 mdp de la RO a la RFA del Seguro de Salud
por concepto de intereses generados por la disposicion de 6,900 mdp realizada en
octubre de 2019; asi como el ingreso de 49.8 mdp en el rengléon Catastrofica de la
ROCF por concepto de recuperacion de los embargos realizados en febrero de

2019.

Durante 2020, como resultado de la gestiéon activa de la cartera del Instituto, las
reservas generaron productos financieros de 6,699.3 mdp y plusvalias de 6,209.6
mdp debido al aprovechamiento de las fluctuaciones favorables de las tasas de
rendimiento en el mercado de deuda nacional. La Tabla 17 presenta el desglose

por tipo de producto financiero obtenido en 2020.

Tabla 17. Productos financieros 2020 (millones de pesos)

Productos Financieros Monto

Corte de cupdn 4,727.0
Ganancia de capital por venta de titulos 793.3
Reporto 4777
Cuentas productivas 405.5
Intereses devengados no pagados por venta

de titulos 2935
Préstamo de valores 2.3
Rendimiento al vencimiento 0
Total 6,699.3

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2020.

Los productos financieros generados por cortes de cupdédn equivalen a 70.6 por
ciento, por ganancia de capital por venta de titulos a 11.8 por ciento, mientras que

17.6 por ciento comprende a los productos financieros restantes.

De manera integral, el desempefo de las reservas durante 2020, se midio a traveés

del indice del Valor de Mercado (indice base 100), el cual mide la evolucién diaria

encontraban disponibles para su uso 6,166.65 mdp, mientras que los recursos restantes (5,408.35 mdp permanecen en la RFA del
Seguro de Salud.
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de las reservas con base en los rendimientos nominales diarios generados. La

Grafica 67 muestra el indice del Valor de Mercado de las reservas observado en

2020.

Grafica 67. indice del Valor de Mercado de las Reservas Financieras y
Actuariales, 2020
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Nota: El indice se construyé tomando como base el valor de las reservas al cierre de 2019 (base 100).
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2020.

El indice del Valor de Mercado presenta una disminucién, durante los meses de
marzo y abril, a causa del incremento en la aversion al riesgo en los mercados de
deuda internacionales afectados por la declaraciéon de la pandemia a nivel global

ocasionada por el COVID-19.

La variacion observada en octubre, corresponde al traspaso de 5,389.6 mdp de la
RO al renglén de Especiales de la ROCF, el cual se realizé para dar cumplimiento
al acuerdo 3.1.E.2020 de la Junta Directiva; como se menciond anteriormente,
estos recursos corresponden a los ingresos obtenidos por la venta de cinco

inmuebles del Instituto.

El acuerdo mencionado en el parrafo anterior también instruyd realizar la
transferencia de la RFA del Seguro de Salud a la RO por la misma cantidad (5,389.6

mdp); sin embargo, a finales del mes de octubre, se revirtid el traspaso y se
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devolvieron los recursos de la RO a la RFA del Seguro de Salud hasta que estos

sean solicitados.

Posteriormente, el indice continud incrementando su valor hasta que en
diciembre se registré la disposicion de 6,166.6 mdp de la RFA del Seguro de Salud,

alcanzando asi un valor de 111.6 puntos.

Por lo anterior, la gestion activa de las reservas contribuyé a registrar una
tendencia de recuperacién durante el ano, lo que dio como resultado un
incremento nominal de 12.3 por ciento. En la Tabla 18 se enlistan los saldos de las

reservas por fondo a valor de mercado en 2019 y 2020.

Tabla 18. Saldo a valor de mercado de las reservas al 31 de
diciembre de 2019 y 2020 (millones de pesos)

Reserva : §aldo al 31de : §aldo al 31de

diciembre de 2019 diciembre de 2020

Reserva Financiera y Actuarial 81,142.5 85,437.2
Salud 71,048.1 74,028.2
Trabajadores activos 22,0579 23,040.1
Pensionados 48,990.2 50,988.1
Invalidez y Vida 7,945.8 8,989.0
Riesgos del Trabajo 2,148.6 2,420.0
Contingencins y Finandiamiento 16,519.5 24,0265
Prevision 13,998.1 15,866.5
Catastroéfica 2,321.4 2,699.8
Especiales 0 5,460.2
ziiﬁ;\r/;f:eneral Financieray 1,782.2 2,007.4
Total 99,244.2 n,471.1

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2020.

En 2020, la RFA registro un incremento nominal de 5.3 por ciento respecto a 2019
(81,142.5 mdp). La RFA integrada por los renglones de Salud (trabajadores activos
Yy pensionados a partir de la fecha en vigor de la Ley del ISSSTE), de Invalidezy Vida
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y de Riesgos del Trabajo registré un incremento de 4.2%4, 131 y 12.6 por ciento,

respectivamente.

Por su parte, la ROCF se incrementd 13.3 y 16.3 por ciento en los renglones de

Prevision y Catastrofica, respectivamente y en el rengléon de Especiales alcanzé un

monto de 5,460.2 mdp, el cual considera 70.6 mdp generados por la ganancia de

capital y productos financieros.

Por lo que respecta a la RGFA, ésta presentd un incremento de 12.6 por ciento,

debido a las ganancias de capital y productos financieros registrados en el ano.

De 2014 a 2020, se registro un incremento de 92.3 por ciento en el saldo a valor de

mercado de las reservas como resultado de la gestién activa de los portafolios

mandatados y no mandatados del Instituto. La Grafica 68 muestra la evolucion

observada por tipo de reserva.

Grafica 68. Evolucion del saldo de las reservas a valor de mercado 2014-2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2014-2020.

2% El incremento de la RFA del Seguro de Salud considera la disposicién de 6,166.6 mdp.
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Durante el periodo de 2014 a 2020, el saldo de las Reservas Financieras y
Actuariales se incrementd en promedio anualmente 11.5 por ciento. Destaca el
cambio en la distribucidn de las reservas observado en 2020 debido a que el saldo
de la ROCF representd 21.6 por ciento por el ingreso extraordinario de 5,369.6 mdp
en el renglén de Especiales por la venta de los inmuebles del Instituto mas los
intereses generados por dichos recursos, asi como a la recuperacion de 49.8 mdp

de los embargos realizados en 2019 en el renglén Catastroéfica de la misma reserva.

Considerando lo anterior, la RFA representd 76.6 por ciento del monto total de las
Reservas Financierasy Actuariales, en comparacion con 81.8 por ciento observado
en 2019 por la disposicion de 6,166.6 mdp en la RFA del Seguro de Salud, mientras
gue la RGFA se mantuvo sin cambio en la distribucion que representa del total de

las reservas.

Informe sobre el PAACR 2020

En cumplimiento de los articulos 214, fraccion 1V, 220, fraccion I, inciso b) y 243 de
la Ley del ISSSTE se elaboré el Programa Anual de Administracién y Constitucion
de Reservas (PAACR) 2020 con base en el proyecto de presupuesto de ingresos, el
proyecto de presupuesto de egresos, el saldo de las Reservas Financieras y
Actuariales al 31 de diciembre de 2019, los resultados de la Valuacion Financiera y

Actuarial y el Informe sobre reservas ambos con cifras al 31 de diciembre de 2018.

Dicho programa se aprobd por la Junta Directiva del Instituto en su Sesion
Ordinaria 1369 celebrada el 11 de febrero de 2020 mediante el acuerdo No.
28.1369.2020. En este se estimo6 que en el Ejercicio Fiscal 2020 no existirian recursos

disponibles para llevar a cabo la constitucion de reservas.

133



|F A

Informe sobre los ingresos, disposicidon y uso de recursos de las
reservas en 2020

En mayo de 2020, la Junta Directiva del Instituto autorizé mediante acuerdo No.
24.1370.2020 la enajenacion via adjudicacion directa de cinco inmuebles?, lo que
generd un ingreso para el Instituto de 5,389.6 mdp. Este acuerdo también
establecio que el destino de los recursos obtenidos, debera invertirse de manera
prioritaria en el equipamiento y la mejora en la infraestructura de las Unidades

Médicas de Primer y Segundo Nivel del Instituto en todo el pais.

En seguimiento al acuerdo del parrafo anterior, en la Primera Sesion
Extraordinaria celebrada en junio de 2020, la Junta Directiva establecié el acuerdo

No. 3.1.E.2020 en el que se autorizo:

= E| Programa Especial de Fortalecimiento del Equipamiento de las Unidades
Médicas del ISSSTE, el cual incluye la inversion en equipamiento e
instrumental, asi como el mantenimiento de 140 Unidades Médicas con

atencidn quirdrgica.

= |La disposicién y uso de recursos de la RFA del Seguro de Salud del ISSSTE
por un monto de 5,389.6 mdp, asi como el incremento de la misma cantidad

en el rengléon de Especiales de la ROCF.

Como resultado de lo anterior, en junio y agosto de 2020 ingresaron a la RO 2,155.8
mdp y 3,213.8 mdp, respectivamente sumando un importe de 5,369.6 mdp por
concepto de la venta de cinco inmuebles del Instituto. El monto faltante de 20
mdp se reservd en caso de que la resoluciéon judicial pendiente por el pago de
impuesto predial y agua de los inmuebles mencionados resulte desfavorable para

el Instituto.

Posteriormente, en octubre de 2020 se traspasd de la RO al renglon de Especiales

de la ROCF el importe de 5,369.6 mdp, asi como los intereses generados por la

25 Inmuebles ubicados en Av. Judrez numero 134, 140, 154, 156 y en Av. Paseo de la Reforma 13, Colonia Tabacalera, Alcaldia
Cuauhtémoc, Ciudad de México.
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inversion de estos recursos?. Sin embargo, al 31 de diciembre de 2020 adn no se

habia efectuado la disposicion de los recursos de la RFA del Seguro de Salud.

Por otra parte, durante la Tercera Sesion Extraordinaria celebrada en diciembre de
2020, la Junta Directiva autorizé mediante acuerdo 3.03.E.2020 la disposicidon y uso
de recursos de la RFA del Seguro de Salud del ISSSTE por un monto de 11,575 mdp

para pago de pasivos de ejercicios anteriores.

En dicho acuerdo, la Junta Directiva instruyo a la Direccion Normativa de
Inversiones y Recaudacion, transferir el monto senalado de la RFA del Seguro de
Salud a la RO y autorizo a la Direccion Normativa de Administracion y Finanzas el

uso, registro y solicitud de pago sobre |los recursos objeto a este acuerdo.

Cabe mencionar que la autorizacion establece que la transferencia de dichos
recursos se debe realizar dentro de las mejores condiciones para el Instituto, por
lo que se hard de manera gradual. Para dar cumplimiento a lo anterior, se realizd
una desinversion escalonada de los recursos autorizados, es decir, durante
diciembre de 2020 se realizaron dos traspasos de la RFA del Seguro de Salud a la
RO: uno por 5,927.9 mdp (correspondientes a la RFA de Salud de Trabajadores
Activos y Salud de Pensionados) y otro por 238.7 mdp (correspondiente a la RFA
del Seguro de Salud de Pensionados), por lo que al cierre del Ejercicio Fiscal 2020,
se encontraban disponibles para su uso un total de 6,166.6 mdp, mientras que los

recursos restantes de 5,408.4 mdp permanecen en la RFA del Seguro de Salud.

Cabe senalar que debido a que se han mantenido niveles adecuados de liquidez
en el portafolio de las reservas del Instituto, se utilizaron Unicamente recursos que
se tenian disponibles tanto en Cuentas Productivas de alto rendimiento como en

Reporto, sin realizar ventas anticipadas de otros instrumentos.

26 Una vez recibidos los recursos han permanecido en cuentas productivas de alto rendimiento.
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Composicion y evolucion de la inversion de las reservas

Durante 2020, el régimen de inversion de las Reservas Financieras y Actuariales
no presentd modificacion respecto a los instrumentos en los que se permite
invertir los recursos. En ese sentido tanto la cartera mandatada como la no
mandatada del Instituto cumplieron con los limites y parametros que contemplan
las Politicas y Estrategias de Inversion. El Esquema 5 enlista los instrumentos de

inversion contemplados en las Politicas y Estrategias de Inversion del Instituto.

Esquema 5. Instrumentos de inversion en las politicas y estrategias de
inversiéon del Instituto

Reporto y Cuentas Productivas de alto rendimiento

Bonos Gubernamentales revisables

Bonos Gubernamentales de tasa fija nominal (M Bonos)

Bonos Gubernamentales de tasa real (Udibonos)

Instrumentos de deuda emitidos por la Banca de Desarrollo

Instrumentos de deuda emitidos por Estados y Municipios

Instrumentos de deuda emitidos por Empresas Productivas del Estado

Bursatilizaciones emitidas por entidades cuasi gubernamentales

Bonos Gubernamentales en Délares Americanos (Bonos UMS)

Sociedades de Inversién de instrumentos gubernamentales

Pagaré emitido por el Gobierno Federal exclusivo para el ISSSTE

Préstamo de valores

Titulos referenciados a activos gubernamentales (TRAC's)

0000000000 ©®©®©

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2020.
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Al cierre de diciembre de 2020, |la cartera de inversion de las reservas del ISSSTE se
diversifico en 23 instrumentos, donde los M Bonos y Udibonos concentran 32 por
ciento del portafolio total, mientras que 18.9 por ciento se invirtio en Cuentas
Productivas y Reporto, y 17.6 por ciento en instrumentos Cuasi-Gubernamentales
(FOVISSSTE, CIEN, FIRA, INFONAVIT, FONADIN, FHIPO y FONACOT). La Grafica 69

muestra la composicion de la inversion de las reservas por instrumento.

Grafica 69. Composicion por instrumento de la cartera de inversion de las
reservas al 31 de diciembre de 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2020.

Conforme a los plazos de inversién, 69 por ciento del total de la cartera de las
reservas del ISSSTE estuvo integrada por instrumentos de largo plazo, mayores a
un ano. Por otro lado, 31 por ciento de la cartera se invirtid en Reporto, Cuentas
Productivas, Fondos de Inversion e instrumentos de corto plazo, menores a un
ano. La Grafica 70 presenta el porcentaje invertido por tipo de reserva en cada uno

de los plazos.
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Grafica 70. Distribucion de plazos de inversion por tipo de reserva al 31 de
diciembre 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2020.

Elincremento, respecto al ano anterior, en la proporcién de corto plazo de la ROCF
se debe a que los recursos por 5,389.6 mdp, generados por la venta de los cinco
inmuebles del Instituto que se transfirieron al renglén de Especiales de la ROCF,

se invirtieron en instrumentos de corto plazo.

La inversion de los recursos de largo plazo fue de 76,905.2 mdp de los cuales
61,806.6 mdp corresponden a la RFA, 13,6117 mdp a la ROCF y 1,486.8 mdp a la
RGFA. Por otro lado, las inversiones de corto plazo ascendieron a 34,566.0 mdp:
23,630.6 mdp de la RFA, 10,414.8 mdp de la ROCF y 520.6 mdp de la RGFA.

Rendimiento de las reservas

Durante 2020, la administracién del portafolio de inversién de las Reservas
Financieras y Actuariales del Instituto generd tasas de rendimiento competitivas,
registrando un rendimiento nominal de 13 por ciento, lo que equivale a un

rendimiento real de 9.6 por ciento. Lo anterior, permitié preservar e incrementar
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el valor de las reservas, al mismo tiempo que se superd al promedio de las AFORE?
y a la SIEFORE Basica (SB) 55-59%, las cuales registraron rendimientos reales de 9.3
y 8 por ciento, respectivamente. La Grafica 71 presenta el comparativo de los
rendimientos de las reservas del ISSSTE contra el promedio del sistema de las

AFORE al cierre del ano 2020.

Grafica 71. Comparativo del rendimiento de la cartera total de las reservas y
el promedio de las AFORE, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2020.

El desempeno de la cartera de las Reservas Financieras y Actuariales del ISSSTE a
lo largo de 2020 fue satisfactorio, pues logrd superar al promedio de las AFORE
durante once meses. La Grafica 72 presenta la evolucidon del rendimiento nominal

a 12 meses de las reservas del ISSSTE y las AFORE.

27 El rendimiento del promedio de las Afores incluye a las 10 SIEFORE Generacionales autorizadas por CONSAR y cuyos
rendimientos promedio ponderados de cada una a 12 meses son publicados cada mes por esta Institucion. Las SIEFORE
Generacionales son: SBO, SB 55-59, SB 60-64 SB 65-69, SB 70-74, SB 75-79, SB 80-84, SB 85-89, SB 90-94 y SB 1000.

28 | a SB 55-59 se utiliza como medida de comparacién contra el desempefio del portafolio del ISSSTE debido a que su régimen
de inversion es el mas parecido al del Instituto.

139



|F A

Grafica 72. Rendimientos nominales de las reservas del ISSSTE, SB 55-59 y el
promedio de las AFORE, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2020.

Aun considerando los efectos en el rendimiento de las reservas en el mes de marzo
y abril a causa de la declaracién de la pandemia a nivel global ocasionada por el
COVID-19, la tasa de rendimiento nominal de las reservas del ISSSTE se mantuvo
superior en 5.3 y 3.3 puntos porcentuales en marzo y abril, respectivamente, en

comparacion con el promedio de las AFORE.

Medidas de riesgo

A lo largo de 2020, la medicion del riesgo de mercado de las reservas se hizo a
través del VaR (Valor en Riesgo)®. Dicho riesgo se mantuvo dentro de los limites
permitidos en las Politicas y Estrategias de Inversion equivalente a uno por ciento

en un dia. La Tabla 19 detalla el valor del VaR por tipo de reserva.

29 La maxima pérdida potencial que puede tenerse en el portafolio de inversién en cada una de las reservas.
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Tabla 19. VaR de las reservas al 31 de diciembre de 2019 y 2020

Tipo de reserva 2019 2020
RFA 0.32% 0.33%
ROCF 0.43% 0.41%
RGFA 0.44% 0.43%
Total 0.34% 0.34%

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Inversiones, 2020.

Por su parte, en 2020, el indicador de duracion total de las reservas presentd un
incremento de 0.36 por ciento, en comparacion con el registrado en 2019 (5.44
anos). La Tabla 20 presenta la comparacion del indicador de duracion de cada una

de las Reservas Financieras y Actuariales de 2019 y 2020.

Tabla 20. Duracion de las reservas al 31 de diciembre de 2019 y 2020

Tipo de reserva 2019 2020
RFA 518 549
ROCF 6.66 5.30
RGFA 6.23 6.23
Total 5.44 5.46

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Inversiones, 2020.

La duracion de la ROCF disminuyd 1.4 anos debido a que los recursos por 5,389.6
mdp generados por la venta de los cinco inmuebles del Instituto que se
transfirieron al renglén de Especiales de la ROCF se invirtieron en instrumentos de
corto plazo por lo que, al tener mayor ponderacién en los activos mas liquidos, la
duracion desciende, pues los instrumentos de largo plazo (con mayor duracion)

redujeron su proporcion en el portafolio de la ROCF.

Rendimiento ajustado por riesgo

El rendimiento ajustado por riesgo es una metodologia que permite conocer el
nivel de riesgo (medido por su volatilidad) que asume un portafolio para generar
cierto nivel de rendimiento, proporcionando una visidon mas exacta y completa
sobre la eficiencia de la gestion de una cartera. De esta forma, es posible comparar

diferentes portafolios para valorar el desempeno de cada uno, buscando
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inversiones o gestiones que generen mas rendimiento por un menor grado de

riesgo.

El proyecto de mandatos de inversion, implementado a una parte de la cartera del
Instituto a partir de julio 2019, ha logrado impulsar el rendimiento ajustado por
riesgo del portafolio global del ISSSTE, acercandolo al rendimiento de la cartera
modelo Benchmark®, la cual se compone por instrumentos contenidos en el
Régimen de inversion de las reservas del ISSSTE y se establece como punto de
referencia para evaluar el desempeno del portafolio de las reservas. La Grafica 73
muestra el rendimiento ajustado por riesgo de los portafolios del ISSSTE

comparado contra el rendimiento ajustado de otras carteras.

Grafica 73. Rendimientos ajustados por riesgo, julio de 2019 a

diciembre de 2020
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Nota: Cifras calculadas con datos desde el inicio del proyecto de mandatos (3 de julio de 2019).
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Inversiones, 2020.

El portafolio mandatado, a través de su gestion activa, ha generado un mayor nivel

de rendimiento asumiendo un mayor grado de riesgo, con lo que logra mejorar el

39 Benchmark es una canasta de indices con ponderaciones diferentes para cada reserva, los cuales estan integrados por diversos
instrumentos. Son publicados por la proveedora de precios VALMER.
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balance riesgo-rendimiento del portafolio global de las reservas, acercandose al

modelo Benchmark.

El portafolio no mandatado (ISSSTE), presentd niveles de mayor liquidez para
atender cualquier solicitud de recursos extraordinaria a causa de la crisis sanitaria
por el COVID-19, sin embargo, lo anterior generé que la volatilidad y los
rendimientos generados en el portafolio disminuyeran, pues parte de los recursos

se invirtieron en cuentas productivas y de reporto.

En conclusion, el manejo activo de las reservas y las estrategias de inversion en los
portafolios del ISSSTE: mandatado y no mandatado, han sido adecuadas y han
demostrado su efectividad ante escenarios de riesgo como la crisis econdmica y

sanitaria ocasionada por el COVID-19 en el Ultimo ano.

Se mantendra el manejo responsable de los recursos ante escenarios similares en
los proximos anos donde la incertidumbre prevalezca y los recursos de las
Reservas Financieras y Actuariales del Instituto continden consolidandose en el
futuro para garantizar el pago de los seguros, prestaciones y servicios en ausencia

de transferencias gubernamentales.
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Seguro de Salud

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

los derechohabientes, asi como el financiamiento del mismo.

También se analiza, a través del Estado de Actividades, la situacién financiera del
Seguro de Salud durante el Ejercicio Fiscal 2020 y se presentan los estudios
financieros y actuariales que permiten evaluar si las cuotas y aportaciones
establecidas en la Ley del ISSSTE son suficientes para cubrir los gastos futuros del

seguro.

Ademads, se realiza un analisis sobre los servicios médicos, el consumo de

medicamentos, la carga econdmica de las enfermedades.

Cobertura y financiamiento

De acuerdo con el Articulo 27 de la Ley del ISSSTE uno de los objetivos del Instituto
es proteger, promover y restaurar la salud de los derechohabientes, otorgando

servicios de salud con calidad, oportunidad y equidad.

Por la importancia que tienen estas prestaciones, No se requiere de un periodo
minimo de cotizacidon para gozar de sus beneficios, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 40 de la Ley del ISSSTE®. En el Esquema 6, se presentan

los servicios brindados por el Seguro de Salud.

31 Se exceptUa la atencién por maternidad, para la cual es necesario mantener vigentes los derechos durante los
seis meses anteriores al parto.
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Esquema 6. Cobertura del Seguro de Salud

Control de enfermedades prevenibles por vacunacion;
control de enfermedades transmisibles; educacién para la

EEEIE salud; programas de autocuidado y deteccidén oportuna de
médica padecimientos; programas de combate a la drogadiccion,
preventiva alcoholismo y tabaquismo; salud reproductiva y planificacion

familiar; salud bucal; salud mental; educacién nutricional;
atencion primaria a la salud y envejecimiento saludable.

Atencién Medicina familiar; medicina de especialidades; gerontologia y
geriatria; traumatologia y urgencias; oncologia; quirurgica;
atencidén materno infantil; extensién hospitalaria; prevenciéon
y rehabilitacién de pacientes con capacidades disminuidas;

surtimiento de recetas y abasto de medicamentos.

médica curativa
yde
maternidad

L Medicina de especialidades; traumatologia y urgencias;
Rehabilitacion quirdrgico; extensién hospitalaria; prevencion y rehabilitacion
fisica y mental de pacientes con capacidades disminuidas; licencia con goce

de sueldo segun la antigUedad acumulada; surtimiento de
recetas y abasto de medicamentos.

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

Por su parte, los gastos del Seguro de Salud se cubren con las cuotas de los
trabajadores, las aportaciones patronales y la cuota social a cargo del Gobierno
Federal, como lo establece el Articulo 42 de la Ley del ISSSTE. La Tabla 21 presenta

el financiamiento del seguro.
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Tabla 21. Financiamiento del Seguro de Salud

Concepto Financiamiento

= 2.75% correspondientes a las prestaciones para el grupo
de trabajadores en activo.
= 0.625% correspondientes al grupo de pensionados.

= Total 3.375%

Cuotas del
trabajador

= 7.375% correspondientes al grupo de trabajadores en
activo.

0.72% correspondientes al grupo de pensionados.

= Total 8.095%.

Por cada trabajador y pensionado, el Gobierno Federal aporta
13.9% del salario minimo general del Distrito Federal” vigente al
01 de julio de 1997, actualizado trimestralmente conforme al
indice Nacional de Precios al Consumidor, que en el primer
trimestre de 2021 equivale a 391% pesos por persona.

Aportaciones
de las Dependencias .
y Entidades

Cuota social
(Gobierno Federal)

1/ Ahora Ciudad de México.
2/ Cuota social mensual, calculada conforme lo indica el Articulo 42, fraccion Il de la Ley del ISSSTE.
Fuente: Articulo 42 de la Ley del ISSSTE.

Es importante mencionar que, aunque el financiamiento del seguro esta
diferenciado en la Ley por tipo de derechohabiente, los recursos se contabilizan
de manera conjunta en el fondo de Salud y se utilizan de manera indistinta en la

atencién de todos los derechohabientes.

Estado de Actividades

El Estado de Actividades tiene el proposito de mostrar el comportamiento
interanual de los ingresos y gastos registrados. Expone el resultado financiero del

Ejercicio Fiscal al restar los gastos de los ingresos.

En el caso del Seguro de Salud, los ingresos se componen por las cuotas, las
aportaciones, la cuota social con cargo al Gobierno Federal, asi como los otros
ingresos. Los gastos, por su parte, se integran por los gastos de funcionamiento
gue incluyen los rubros de servicios de personal, materiales y suministros, servicios

generalesy los otros gastos.

149



|F A

Con la finalidad de observar las variaciones de los ingresos y gastos en los Ultimos
cinco anos, la Tabla 22 presenta el Estado de Actividades del Seguro de Salud de

2016 a 2020.

Tabla 22. Estado de Actividades del Seguro de Salud 2016-2020
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2016 2017 2018 2019 2020

Ingresos

Cuotas y aportaciones 57,028 60,267 62,853 65,836 70,128
Cuotas 12,583 13,296 13,831 14,441 15,094
Aportaciones 28,677 30,456 31,451 32,908 34,488
Cuota social 15,768 16,514 17,571 18,487 20,547
Otros ingresos 240 351 639 412 563
Total de ingresos 57,268 60,618 63,492 66,248 70,691
Gastos

Gasto de funcionamiento 65,135 65,154 76,740 80,460 71,351
Servicios de personal 33,165 34,454 37,764 38,612 41,769
Materiales y suministros 15,611 15,748 17,601 15,71 14,177
Servicios generales 16,359 14,952 21,375 26,137 15,405
Otros gastos 2,180 817 1,748 2,058 6,668
Total de gastos 67,314 65,971 78,488 82,517 78,019
Ingresos menos gastos -10,046 -5,352 -14,996 -16,270 -7,328

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

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

Las cuotas y aportaciones, asi como los gastos corresponden a las vertientes de trabajadores activos, pensionados antes de la
reforma a la Ley y pensionados a partir de la reforma de la Ley.

Fuente: Subdirecciéon de Contaduria 2016-2020.

Los ingresos reportados en 2020 se incrementaron 6.7 por ciento, al pasar de
66,248 a 70,691 mdp, principalmente por el incremento de 11.1 por ciento en la
Cuota social y de 36.7 por ciento en otros ingresos, a causa del aumento en el
registro de intereses no presupuestales y del subsidio de licencias para cuidados

médicos.

Por su parte, los gastos totales disminuyeron 55 por ciento respecto al ano
anterior, como consecuencia del decremento de 41.1 por ciento en servicios

generales, principalmente por una disminucidon en el gasto de cirugia
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cardiovascular y hemodinamia, en las erogaciones por emlbargos, en otros
impuestos y derechos, asi como en los servicios integrales de: laboratorio y analisis
clinicos, cirugia minima de invasion, terciarizacion, dosificacion de gases
anestésicos, osteosintesis y endoprotesis, endoscopia del tubo digestivo, banco de
sangre y servicios médicos subrogados de especializacion. Asimismo, se registra
el decremento de 9.8 por ciento en el rubro de materiales y suministros por una
disminucion en el concepto de medicinas y productos farmacéuticos, materiales,

accesorios y suministros médicos de laboratorio.

Como resultado del gjercicio (ingresos menos gastos), el fondo reportd un déficit
de 7,328 mdp, que, comparado con el ano anterior, disminuyd 55 por ciento,

mismo que fue cubierto por transferencias gubernamentales.

Como consecuencia de la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19) y el Acuerdo por el que se establecen acciones extraordinarias para
atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2, el ISSSTE

reoriento la prestacion de servicios médicos.

Para ello, la atencidon a pacientes con otros padecimientos que no pusieran en
riesgo su vida fue reprogramada, lo que reflejé una disminucién del costo global
del servicio médico en 2020, las areas y los servicios relacionados con la atencién
de COVID-19, como urgencias, medicina interna y terapia intensiva presentaron

aumentos en su ocupacion y demandaron insumos especificos para su operacion.

Dicha situaciéon fue extraordinaria, y se prevé que el costo médico retome el nivel
anterior a la contingencia en 2023, de acuerdo con los prondsticos de la
Organizacion de las Naciones Unidas. Lo anterior dependera de la velocidad de

aplicacion de las vacunas y la evolucion de los padecimientos caracteristicos de la
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epidemiologia de la poblacién derechohabiente del ISSSTE, como son las

enfermedades crdnicas no transmisibles.3?

Proyecciones financieras y actuariales

Las proyecciones financieras y actuariales presentadas en este apartado reflejan
la evolucién esperada de los ingresos, los gastos y el saldo de la RFA del Seguro de
Salud en los proximos 100 anos. Estas proyecciones se realizan tomando como
base los supuestos demograficos y financieros que parten de las estadisticas

oficiales del Instituto.

Para estimar el periodo de suficiencia de los recursos de la Reserva Financiera y
Actuarial del Seguro de Salud, se proyecta el saldo acumulado de dicha reserva y
se utiliza para cubrir el déficit estimado de cada ano; una vez que los recursos de
la reserva se han agotado, se presenta el monto de recursos adicionales requeridos

para financiar los gastos del seguro.

Las estimaciones se realizan de forma separada para trabajadores y pensionados,
de acuerdo con el régimen financiero establecido en el Articulo 42 de la Ley del
ISSSTE. En particular, los pensionados y sus familiares derechohabientes se
analizan en dos grupos: pensionados a la fecha de entrada en vigor de la reforma
a la Ley del ISSSTE (pensionados antes de la reforma a la Ley) y pensionados a
partir de la fecha de entrada en vigor de la Ley del ISSSTE (pensionados después
de la reforma a la Ley). No obstante, los resultados se presentan de manera

integral, con la finalidad de proporcionar un panorama global del Seguro de Salud.

Salud integral

En este apartado se muestran y analizan los resultados de las proyecciones

financieras y actuariales del Seguro de Salud de manera Integral, es decir,

32 https://www.cepal.org/es/comunicados/america-latina-caribe-nuevo-informe-la-onu-advierte-recuperacion-economica-fragil
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tomando en cuenta a todos los grupos de derechohabientes. La Tabla 23 presenta
la evolucion de los ingresos, los gastos, el saldo de la reserva y los recursos

adicionales que necesitara el seguro en el largo plazo.

Tabla 23. Proyecciones financieras del Seguro de Salud
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2020)

Ingreso

Afo Ingreso Gasto menos Saldo er:/ Rf-zc.:ursos
gasto reserva adicionales
2021 73,020 77,213 -4,193 74,948 -
2022 73,883 85,141 -11,258 72,524 -
2023 74,695 93,362 -18,667 62,797 -
2024 75,464 96,065 -20,601 45,234 -
2025 76,181 98,763 -22,582 25,249 -
2026 76,856 101,407 -24,551 2,733 21,818
2027 77,473 104,067 -26,594 - 26,594
2028 78,044 106,671 -28,627 - 28,627
2029 78,535 109,268 -30,733 - 30,733
2030 78,995 111,894 -32,899 - 32,899
2040 82,340 140,028 -57,688 - 57,688
2050 84,241 175,471 -91,229 - 91,229
2060 86,487 217,956 -131,469 - 131,469
2070 89,177 264,318 -175,140 - 175,140
2080 91,586 322,929 -231,343 - 231,343
2090 94,063 401,879 -307,815 - 307,815
2100 97,065 498,059 -400,994 - 400,994
2110 99,990 609,245  -509,255 - 509,255
2120 102,590 747,429  -644,839 - 644,839

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de
diciembre de 2020.

Se estima que, desde el primer afno, los ingresos por cuotas, aportaciones y cuota
social seran insuficientes para hacer frente a las obligaciones del seguro, pues
cubren 94.6 por ciento del total de los gastos. Por |lo anterior, en caso de que no
existan transferencias gubernamentales, sera necesario utilizar los recursos de la

Reserva Financiera y Actuarial desde el primer ano de proyeccion, mismos que
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seran suficientes hasta el ano 2025; a partir de 2026 seran necesarios recursos

adicionales.

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

Con la finalidad de estimar la viabilidad financiera del Seguro de Salud para la
poblacion de trabajadores activos y sus familiares derechohabientes, se presenta
la proyeccion financiera de los ingresos y los gastos durante los proximos cien
anos. La Tabla 24 presenta la evolucion financiera esperada de dicho grupo para

el periodo 2021 - 2120.

Tabla 24. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en la
vertiente de trabajadores y sus familiares derechohabientes
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2020)

ARo Ingreso Gasto V Ingreso menos Saldo er:/ R.etfursos
gasto reserva adicionales
2021 60,735 56,812 3,923 23,326 -
2022 61,278 62,277 -999 27,931 -
2023 61,779 67,887 -6,107 27,606 -
2024 62,265 69,530 -7,265 22,036 -
2025 62,708 71,146 -8,438 15,140 -
2026 63,135 72,790 -9,655 6,870 2,785
2027 63,513 74,400 -10,887 - 10,887
2028 63,871 76,018 -12,146 - 12,146
2029 64,173 77,579 -13,406 - 13,406
2030 64,453 79,118 -14,664 - 14,664
2040 66,361 94,660 -28,299 - 28,299
2050 67,253 114,242 -46,989 - 46,989
2060 69,275 144,057 -74,782 - 74,782
2070 72,027 178,433 -106,406 - 106,406
2080 74,010 215,706 -141,696 - 141,696
2090 75,809 264,669 -188,860 - 188,860
2100 78,357 329,515 -251,158 - 251,158
2110 80,969 404,365 -323,396 - 323,396
2120 83,203 493,947 -410,744 - 410,744

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre
de 2020.
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Se estima que los ingresos Unicamente sean suficientes para solventar los gastos
durante el primer ano de proyeccion. A partir de 2022, los gastos seran mayores a
los ingresos y, en ausencia de transferencias gubernamentales, serda necesario
utilizar los recursos de la Reserva Financieray Actuarial para financiar el déficit. Los
recursos de la RFA se estiman suficientes durante cuatro anos (hasta 2025) y a
partir de 2026 se requeriran recursos adicionales para hacer frente a las

obligaciones del seguro.

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

La situacién financiera del grupo de pensionados y sus familiares
derechohabientes vigentes a la fecha de entrada en vigor de la Ley del ISSSTE ha
sido deficitaria desde la reforma a la Ley, pues el Unico ingreso establecido para
financiar sus gastos es la cuota social a cargo del Gobierno Federal. La Tabla 25
presenta la proyeccion financiera de los ingresos y gastos estimados para esta

vertiente del Seguro de Salud.

Tabla 25. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en la vertiente
de pensionados a la fecha de entrada en vigor de la Ley del ISSSTE
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2020)

Ingreso menos

Afo Ingreso Gasto V —

2021 2,241 7,187 -4,946
2022 2,177 7,572 -5,395
2023 2110 7,925 -5,815
2024 2,041 7,780 -5,739
2025 1,969 7,621 -5,651
2030 1,578 6,638 -5,060
2040 799 4,036 -3,237
2050 26] 1,605 -1,343
2060 45 345 -300
2070 8 78 -69
2080 2 18 -16
2090 0 3 -3
2100 0 0 -0
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Ingreso menos

A v
Ano Ingreso Gasto gasto ¥
2110 - - -
2120 - - -

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de
diciembre de 2020.

Las proyecciones financieras y actuariales muestran gue los ingresos no son
suficientes para cubrir los gastos para esta poblacién desde el primer ano de
proyeccion, los cuales, en 2021 unicamente solventan el 31.2 por ciento de los

gastos.

Debido a que los pensionados y sus familiares derechohabientes a la fecha de
entrada envigor de la Ley son una poblacién cerrada, cada ano iran disminuyendo,

por lo que las proyecciones muestran una tendencia decreciente cada ano.

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

A continuacion, se muestran las proyecciones financieras y actuariales del Seguro
de Salud en la vertiente de pensionados y sus familiares derechohabientes a partir
de la fecha de entrada en vigor de la Ley del ISSSTE. La Tabla 26 muestra los

resultados de las proyecciones en el periodo 2021-2120.

Tabla 26. Proyecciones financieras del Seguro de Salud en la 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 2020)

Ingreso

. v Saldo en Recursos
Ano Ingreso Gasto menos 2/ . .
reserva adicionales
gasto

2021 10,045 13,215 -3,171 51,622 -
2022 10,428 15,293 -4,864 49,662 -
2023 10,806 17,550 -6,744 45918 -
2024 11,158 18,755 -7,597 40,153 -
2025 1,504 19,997 -8,493 33,370 -
2026 11,824 21,166 -9,342 25,499 -
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Ingreso
Aio Ingreso Gasto " menos Saldo er:/ Recursos
gasto reserva adicionales

2027 12,138 22,398 -10,260 16,561 -
2028 12,429 23,580 -11,151 6,459 4,692
2029 12,701 24,828 -12,128 - 12,128
2030 12,963 26,139 -13,175 - 13,175
2040 15,180 41,332 -26,152 - 26,152
2050 16,727 59,624 -42,897 - 42,897
2060 17,167 73,554 -56,387 - 56,387
2070 17,143 85,807 -68,665 - 68,665
2080 17,574 107,205 -89,631 - 89,631
2090 18,254 137,206 -118,952 - 18,952
2100 18,707 168,543 -149,835 - 149,835
2110 19,021 204,880 -185,859 - 185,859
2120 19,387 253,482 -234,095 - 234,095

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre
de 2020.

Los ingresos proyectados para esta vertiente del Seguro de Salud se estiman
insuficientes para hacer frente a las obligaciones esperadas desde el primer ano
de proyeccioén, por lo que, en ausencia de transferencias gubernamentales, serd
necesario utilizar los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial. Dichos recursos
seran suficientes para solventar el déficit durante siete anos, hasta 2027. A partir
de 2028 seran necesarios recursos adicionales para cubrir los gastos de salud

correspondientes a esta poblacion.

Balance Actuarial

El Balance Actuarial presenta el valor presente de los activos y de los pasivos. Los
conceptos que integran el pasivo del Seguro de Salud son: el valor presente de los
costos médicos, los otros gastos y los incrementos en las reservas, mientras que el
activo se compone por la reserva a la fecha de valuacion y el valor presente de las

cuotas, las aportaciones, la cuota social y los otros ingresos.
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El Balance Actuarial del Seguro de Salud presenta el valor presente a 20 afnos de
la proyeccion. La prima de equilibrio necesaria para cubrir los gastos del seguro
durante el periodo mencionado se calcula como la diferencia entre el pasivo y el

saldo en la RFA. La Tabla 27 presenta el balance actuarial del Seguro de Salud.

Tabla 27. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2020 del Seguro de Salud,
considerando 20 anos de proyeccion (millones de pesos)

Pensionados Pensionados

Concepto Trabajadores antes del después del Total F;le'c;eur;tlzj:
1/abr/2007 1/abr/2007

Activos
Reserva
financieray 23,040 - 50,988 74,028 1.069%
actuarial
Cuotas 190,445 - 43,283 233,727 3.375%
Aportaciones 510,738 - 49,862 560,600 8.095%
Cuota social 215,970 23,255 88,199 327,424 4.728%
Otros ingresos 6,298 159 1,155 7,612 0.110%
Total activo 946,491 23,414 233,486 1,203,392 17.377%
Pasivos
Costo médico 1,092,311 92,191 363,722 1,548,224 22.356%
Otros gastos 23,3061 2,031 7,801 33,193 0.479%
Total de 1,115,672 94,222 371,523 1,581,417  22.835%
pasivos
Superavit -169,181 -70,808 138,036  -378,025  -5.459%
/Déficit

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de 2020.

De acuerdo con el balance actuarial, el déficit esperado de manera integral a valor
presente de 20 anos del periodo de proyeccion asciende a 378,025 mdp, de los
cuales, la vertiente de trabajadores activos representa 44.8 por ciento, los
pensionados a la fecha de la entrada en vigor de la Ley del ISSSTE, 18.7 por ciento

y los pensionados a partir del 1 de abril de 2007, el restante 36.5 por ciento.

La Tabla 28 presenta los periodos de suficiencia y las estimaciones de las primas
de equilibrio para mantener la viabilidad financiera del Seguro de Salud de

manera integral, asi como para cada una de las vertientes.
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Tabla 28. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud

Pensionados y
familiares

Trabajadores y sus Pensionados y sus

Analisis o familiares .
Concepto o familiares 2 derechohabientes
integral A derechohabientes " R
derechohabientes a partir del 1/abril/
al 31/marzo/2007
2007
Suficiencia de
cuotasy
aportaciones sin 0 1 0 0
considerar
reservas
Suficiencia de
cuotas y 5 5 0 7
aportaciones
con reservas
Prima de
equilibrio 20 21.77% 15.78% 1.36% 4.63%
afos

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de 2020.

La prima de equilibrio del Seguro de Salud se estima en 21.77 por ciento del sueldo
de los trabajadores, de la cual, 15.78 por ciento corresponde a trabajadores activos,
4.63 por ciento a los pensionados a partir de la fecha de entrada en vigor de la Ley
y el restante 1.36 por ciento a pensionados a la fecha de entrada en vigor de la Ley
del ISSSTE. Esta prima de equilibrio es aproximadamente 5.6 puntos porcentuales
mayor a la prima que actualmente se establece en la Ley (11.47% mas la cuota

social).

Escenarios con variaciones del gasto en Salud

Los resultados de las proyecciones financieras y actuariales son sensibles a los
cambios en las hipdtesis y los supuestos utilizados, por lo que en este apartado se
presentan dos escenarios alternos con supuestos financieros diferentes, con la
finalidad de evaluar la capacidad financiera del Instituto para hacer frente a

posibles riesgos del Seguro de Salud.

Escenario alterno |

Durante 2020, los costos meédicos disminuyeron como consecuencia de la

atencion enfocada en la pandemia por COVID-19. Sin embargo, se espera que
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durante 2021y 2022, los servicios médicos restablezcan sus servicios de consultas,
cirugiasy estudios auxiliares de diagndstico y con ello, el gasto regrese a los niveles
observados en anos previos. Este escenario se estima con el supuesto de
incremento en el gasto como resultado del restablecimiento de los servicios
médicos para toda la poblacion derechohabiente. La Tabla 29 muestra los
resultados obtenidos en el escenario alterno | del analisis integral, asi como las tres

vertientes del Seguro de Salud.

Tabla 29. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud, escenario
alterno |

Pensionados y

Pensionados y familiares

Trabajadores y

Analisis o sus familiares s
Concepto . sus familiares . derechohabientes
integral . derechohabientes . .
derechohabientes a partir del 1/abril/
al 31/marzo/2007
2007
Suficiencia de
cuotasy
aportaciones sin 0 1 0 0
considerar
reservas
Suficiencia de
cuotasy 4 4 0 7
aportaciones
con reservas
Prima de
equilibrio 20 22.19% 16.08% 1.39% 4.72%
afnos

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de 2020.

En comparacion con los resultados obtenidos en el escenario base, el periodo de
suficiencia con reservas estimado en el escenario alterno | de Salud Integral y el
de la vertiente de trabajadores y sus familiares derechohabientes, disminuye un
ano. Mientras que, la prima de equilibrio estimada para hacer frente a los gastos

durante los proximos 20 anos aumenta 42 puntos base.

Escenario alterno Il

En el escenario alterno Il se utilizd un vector de costos médicos construido con la
informacion del seguro de gastos médicos mayores de grupo del sector
asegurador privado reportado en el sistema estadistico de la Comision Nacional

de Seguros y Fianzas (CNSF) con la finalidad de tener un comparativo entre los
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costos del sector publico y privado en materia de gastos médicos. La Tabla 30

presenta los resultados obtenidos en este escenario.

Tabla 30. Periodos de suficiencia por vertiente del Seguro de Salud, escenario

alterno Il
. Pensionados y
q Pensionados y s
AR Trabajadores y 5 familiares
Analisis s sus familiares 5
Concepto . sus familiares . derechohabientes
integral . derechohabientes . .
derechohabientes a partir del 1/abril/
al 31/marzo/2007
2007

Suficiencia de
cuotasy
aportaciones sin 0 7 0 0
considerar
reservas
Suficiencia de
cuotasy 4 17 0 4
aportaciones
con reservas
Prima de
equilibrio 20 24.71% 13.55% 3.11% 8.05%
anos

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de 2020.

En comparacién con el escenario base, el periodo de suficiencia del analisis
integral utilizando las reservas disminuye un ano; por su parte, la prima de

equilibrio aumenta 2.94 puntos porcentuales.

En la vertiente de trabajadores y sus familiares derechohabientes, la suficiencia
con reservas aumenta a 17 anos y disminuye 222 puntos base la prima de
equilibrio. Por su parte, las vertientes de pensionados presentan un incremento
en las primas de equilibrio de 175 y 342 puntos base para las vertientes de

pensionados anteriores y posteriores al 1° de abril de 2007, respectivamente.

Estos resultados presentados se deben a que, en general, la cobertura de los
seguros de gastos médicos mayores se utiliza para los gastos hospitalarios y no
contempla el servicio médico del Primer Nivel de atencidon (consultas y
medicamentos. En este sentido, el vector del escenario alterno Il estima un costo
meédico menor hasta los 64 anos, y a partir de los 65 anos presenta un costo

médico mayor en comparacion con el escenario base.
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Los servicios médicos

En el presente apartado se exponen los principales servicios médicos que el
Instituto ofrecid a sus derechohabientes durante el Ejercicio Fiscal 2020, a través

de las Unidades Médicas de los tres niveles de atencidn.

Cabe mencionar que dada la emergencia sanitaria por COVID-19, el Instituto
dedicé la mayoria de los recursos meédicos, tanto de personal como la
infraestructura de las Unidades Médicas a la atenciéon de pacientes con COVID-19.
En general, la atencion a pacientes con otros padecimientos que no pusieran en
riesgo su vida, fue reprogramada. Cabe sefalar que los pacientes con ECNT y

Cancer continuaron recibiendo sus tratamientos de manera ininterrumpida.

Ademas, algunas Unidades Médicas tuvieron que suspender cirugias electivas y/o
la consulta externa a fin de evitar aglomeraciones y con ello disminuir el riesgo de
contagio entre la derechohabiencia; sin embargo, el Instituto continud brindando
consulta mediante citas agendadas por via internet o telefénica y continuo

otorgando los medicamentos con el uso de la receta resurtible.

En materia de consultas, durante 2020 se otorgaron 13.1 millones. La Grafica 74
muestra el numero de consultas por Representacion Estatal y tipo de

derechohabiente.
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Grafica 74. Consultas por Representacion Estatal y tipo de derechohabientes,

2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Durante el 2020, 40.8 por ciento de las consultas se otorgaron a familiares de los
derechohabientes, 35.4 por ciento a trabajadores, 23.6 por ciento a pensionados y

0.2 por ciento a personas no derechohabientes.

La Zonas Sur y Norte de |la Ciudad de México, el Estado de México, Veracruz y
Sinaloa otorgaron 27.2 por ciento del total de las consultas; mientras que

Campeche, Querétaro y Colima reportaron la menor productividad.

Por nivel de atencion, del total de consultas brindadas, las Unidades Médicas del
Primer Nivel proporcionaron 7.6 millones, las de Segundo Nivel, 4.5 millonesy las
de Tercer Nivel, 1.1 millones. El 57.7 por ciento de las consultas se acumulan en el
Primer Nivel de Atencion por ser el primer contacto con el derechohabiente y es
en éste nivel en donde se emite la referencia a los pacientes a las consultas de

especialidad otorgadas en el Segundo y Tercer Nivel de atencion. La distribucion
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por sexo del total de las consultas muestra que 61.3 por ciento fueron otorgadas a

mujeres y 38.7 por ciento, a hombres.

Respecto a los servicios auxiliares de diagndstico, durante el 2020 se realizaron un
total de 33.2 millones de estudios. En cuanto a los servicios auxiliares para el
tratamiento de las enfermedades de los derechohabientes, al cierre del 2020 se
reportaron 3.1 millones. La Grafica 75 presenta los diez servicios con mayor ndmero

de sesiones otorgadas.

Grafica 75. Diez servicios auxiliares de tratamiento con mayor nimero
de sesiones, 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Los servicios auxiliares para el tratamiento de las enfermedades que tuvieron una
mayor demanda durante el 2020 fueron: inhaloterapias (23.1%), mecanoterapia
(22.3%) y hemodialisis (18.8%) acumulando 64.2 por ciento del total de servicios

otorgados en el ano.

Cabe destacar que los servicios de hemodialisis y quimioterapia se mantuvieron
practicamente, al mismo nivel que en 2019 con el objetivo de continuar brindado

tratamiento a los pacientes con insuficiencia renal y cancer, cuidando en todo
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momento las medidas de prevencidén para evitar aglomeraciones y con ello

disminuir el riego de contagio de COVID-19.

Por otro lado, a fin de brindar atencién oportuna a los pacientes que lo requieren,

el Instituto ofrece el servicio de urgencias que se categorizan en:

= Urgencias reales: son aquellas situaciones agudas que requieren
intervencion médica quirdrgica para salvaguardar la vida, un érgano o una

funcidn, por lo que requiere atencidn inmediata.

= Urgencias sentidas: son aquellos padecimientos de orden agudo o crénico
agudizado gque el paciente percibe como amenazante, pero desde el punto
de vista médico no implica un riesgo grave a su salud o a su vida y puede ser

atendidas en consulta externa.

Durante 2020, se atendieron 1.3 millones de urgencias, de las cuales, 876,379
fueron sentidas (65%) y 470,820 reales (35%). La Grafica 76 muestra el niUmero de
urgencias reales por Representacion Estatal segun resolucion: sin ingreso

hospitalario, con ingreso hospitalario y defunciones.

Grafica 76. Servicios de urgencias reales por Representacién Estatal, 2020
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El 71.8 por ciento de las urgencias reales se resolvieron en el servicio de urgencias,
25.8 por ciento fueron ingresados a hospitalizacion y 2.4 por ciento fueron
defunciones. El mayor niumero de servicios de urgencias reales se concentraron
en la Zona Oriente (12.3%) y Sur (7%) de la Ciudad de México, Durango (4.8%),
Morelos (4.5%) y Guanajuato (4.4%); en conjunto acumularon 33 por ciento del
total. La Entidad Federativa con mayor proporciéon de urgencias reales que no
requirieron hospitalizacion fue Durango (86.3%), mientras que en el caso de

Aguascalientes, 73 por ciento de sus urgencias reales requirieron hospitalizacion.

Otro servicio de salud otorgado en las Clinicas Hospital y en los Hospitales son las
cirugias. Durante 2020 se realizaron 128,531 intervenciones, lo que represento una
disminucion de 52.8 por ciento respecto al 2019. Las cirugias se clasifican de
acuerdo con su complejidad y el tiempo de estancia hospitalaria. Las categorias
son: mayor, menor y de corta estancia (ambulatoria). Del total de cirugias
realizadas, 65 por ciento fueron mayores, 17 por ciento menores y 18 por ciento de
corta estancia. La Grafica 77 muestra la distribucién de actos quirdrgicos por

Representacion Estatal y tipo de cirugia.

Grafica 77. Actos quirurgicos por Representacion Estatal y tipo de
cirugia, 2020
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En la Zonas Sur, Oriente y Norte de la Ciudad de México, el Estado de México,
Veracruz, Jalisco y Michoacan se realizaron 42 por ciento de las cirugias. El
principal acto quirdrgico realizado durante 2020 fueron las cesareas y
representaron 14.5 por ciento del total, seguido de las apendicectomias con 4.7 por

ciento.

Las cirugias atendidas en el Instituto durante el 2020 disminuyeron, en
comparacion con el afno anterior, debido a que gran parte de la infraestructura
hospitalaria se destind a la atencion de la emergencia sanitaria de COVID-19. No
obstante la Secretaria de Salud y la Asociacion Nacional de Hospitales Privados
firmaron el convenio “Todos juntos contra el COVID-19” con lo que se logrd
garantizar la proteccion a la salud de la poblacion derechohabiente de manera
segura, en el contexto de la pandemia, permitiendo mejorar la capacidad de
respuesta y garantizando el cuidado de la salud general de la poblacidn. Entre los
servicios subrogacion se incluyen la atencidén de partos y cesareas, cirugias por

apendicitis, hernias y otras cirugias®.

Por otra parte, al 31 de diciembre de 2020 se reportaron 231,761 egresos
hospitalarios, lo que representd una disminucion de 37.9 por ciento respecto al
ano 2019. Cabe destacar que el egreso con mayor incidencia fue el COVID-19 y
representd 4.8 por ciento del total. La Grafica 78 presenta el nUmero de egresos

hospitalarios por nivel de atencion.

33 Convenio con Hospitales Privados jTodos juntos contra el COVID-19! https://www.gob.mx/issste/articulos/convenio-con-
hospitales-privados.
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Grafica 78. Egresos hospitalarios por nivel de atencién, 2020
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Por nivel de atencidn, los egresos hospitalarios se distribuyeron de la siguiente
manera: 63.4 por ciento en las Unidades de Segundo Nivel, 36.4 por ciento en las

Unidades de Tercer Nivel y 0.2 por ciento en las Unidades de Primer Nivel.

Respecto al tiempo de estancia en el Hospital, 69.2 por ciento de las atenciones
reportd una estancia de hasta cinco dias, cabe mencionar que los pacientes por
COVID-19 estuvieron hospitalizados en promedio nueve dias. La Grafica 79

presenta la distribucion de los egresos por periodo de estancia.
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Grafica 79. Egresos por dias de estancia, 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

La informacidon estadistica de este apartado refleja la demanda de los servicios de
salud y las repercusiones que tuvo la pandemia por COVID-19. Las consultas de
especialidad y los servicios auxiliares de tratamientos fueron las prestaciones en
salud mas afectadas, sin embargo, se estima que los servicios médicos comiencen

a normalizar su operacion a partir de 2021.

Consumo de medicamentos

Durante el 2020, el Instituto, ademas de hacer frente al COVID-19 dando respuesta
a la demanda de atencion de sus derechohabientes y la poblacion en general,
continué proporcionando a sus derechohabientes los farmacos que se requieran
para llevar a cabo sus tratamientos y con ello restablecer su salud, lo anterior en

cumplimiento de lo establecido en los articulos 27 y 36 de la Ley del ISSSTE*“.

Durante este ano, se otorgaron un total de 160.2 millones de piezas de
medicamentos y otros insumos para la salud, de los cuales, 50.8 por ciento se

surtieron en las farmacias del Instituto a pacientes ambulatorios (81.4 millones) y

3% Con base en el Sistema Institucional Contable (SIC), el cual registra el gasto total de las Unidades Médicas y el Sistema Integral
de Abasto de Medicamentos (SIAM), en el que se detalla el consumo de los insumos médicos que se encuentran en el Catalogo
Institucional de Insumos para la Salud.
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4972 por ciento se otorgaron mediante recetas colectivas en hospitalizacion,
terapia, urgencias, auxiliares de diagnodstico y tratamiento e insumos usados en

las consultas (78.8 millones).

Lo anterior representé un gasto de 10,288.6 mdp. El gasto total en las piezas de
uso ambulatorio fue de 7,880.8 mdp (76.6%), mientras que el gasto en las piezas
utilizadas en las areas de hospitalizacion fue 2,407.8 mdp (23.4%). La Grafica 80
muestra las piezas surtidas y el gasto ejercido para los servicios hospitalarios y

ambulatorios del ISSSTE.

Grafica 80. Piezas y gasto ambulatorio y de hospitalizacién, 2020
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Fuente: ISSSTE, Sistema de Abasto de Medicamentos (SIAM), 2020.

A pesar de que las piezas surtidas a pacientes hospitalizados concentraron 49.2
por ciento del total, el gasto que generaron solo representd 23.4 por ciento del

total.

En la Ciudad de Meéxico se suministraron 345 millones de piezas de
medicamentos y material de curacion (21.5%) con un gasto de 2,989.2 mdp. La
Grafica 81 muestra el total de piezas de medicamentos y material surtido por

Entidad Federativa, asi como el gasto ejercido.
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Grafica 81. Piezas y gasto en insumos para la salud por Entidad Federativa,

2020
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Fuente: ISSSTE, Sistema de Abasto de Medicamentos (SIAM), 2020.

El Estado de México (53%), Michoacan (4.4%), Sinaloa (4.4%), Veracruz (3.9%),
Jalisco (3.8%), Guanajuato (3.6%), Guerrero (3.2%), Chihuahua (3.2%) y Morelos (3%)
concentraron 34.9 por ciento del total de las piezas de medicamentos y material

de curacién (55.9 millones de piezas), lo que acumula un gasto de 3,270 mdp.

El gasto de los medicamentos y productos farmacéuticos reporté 88.4 por ciento
del total, lo que los coloca en los insumos que generaron mayor gasto, seguidos
de los materiales, accesorios y suministros médicos con 7.1 por ciento y los
vestuarios y uniformes con 2.4 por ciento. La Tabla 31 muestra el gasto en insumos

para la salud de acuerdo a su tipo.
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Tabla 31. Gasto en insumos para la salud, 2020

% del importe

Tipo de insumo Piezas otorgadas Importe total
Medicinas y productos m.7 9,091.9 88.4
farmacéuticos
Materiales, accesorios y 459 7285 7]
suministros médicos
Vestuarios y uniformes 2.3 2535 2.4
Matgngles, accesoriosy 0.3 129 1]
suministros de laboratorio
Productos quimicos basicos 0.0 101.8 1.0
Total 160.2 10,288.6 100

Fuente: ISSSTE, Sistema de Abasto de Medicamentos (SIAM), 2020.

Por otro lado, las Unidades Médicas del Segundo y Tercer Nivel de atencion
concentran 80.7 por ciento del total del gasto en medicamentos y otros insumaos
para la salud otorgados por el Instituto. La Grafica 82 muestra la distribucion del

gasto en los tres niveles de atencion médica.
Grafica 82. Gasto en insumos para la salud por nivel de atencién, 2020
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m Segundo
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, Sistema Institucional Contable (SIC), 2020.

El gasto en medicamentos de las Unidades Médicas de Primer Nivel ascendio a
1,985.9 mdp, el de Segundo Nivel fue de 3,909.8 mdpy el de Tercer Nivel se registrd
en 4,392.8 mdp.
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En ese sentido, diez de las Unidades Médicas de Tercer Nivel acumularon mas de
una tercera parte del gasto total (34.5%), lo que es consistente con la complejidad
de los padecimientos que atienden, ya que se requieren medicamentos de
innovacion con mayor costo. La Tabla 32 enlista las diez Unidades Médicas con

mayor importe durante 2020.

Tabla 32. Diez Unidades Médicas con mayor gasto en insumos para la Salud,
2020 (millones de pesos)

Unidad médica Importe Porcentaje
CMN "20 De Noviembre" 955.0 9.3%
HR "Primero de Octubre" 431.2 4.2%
HR "Gral. Ignacio Zaragoza" 367.3 3.6%
HR "Lic. Adolfo Lépez Mateos" 362.8 3.5%
HR "Valentin Gémez Farias", Zapopan 269.0 2.6%
HR "Dr. M. Cardenas se la Vega", Culiacan 248.4 2.4%
HR Puebla, Pue. 241.1 2.3%
HR "Centenario De La Revolucion Mexicana" 238.8 2.3%
HR Bicentenario De La Independencia 2332 2.3%
HR Ledn 199.6 1.9%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria, Sistema Institucional Contable (SIC), 2020.

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre concentré el mayor gasto en insumos
para la salud el cual ascendid a 955 mdp, seguido de los Hospitales Regionales
“Primero de Octubre” con 431.2 mdp, “Gral. Ignacio Zaragoza” con 367.3 mdpy “Lic.
Adolfo Lépez Mateos” con 362.8 mdp.

En cuanto a la distribucion del gasto por grupo terapéutico, los medicamentos de
oncologia representaron 20.9 por ciento del gasto total (2,151.3 mdp), mientras que
los farmacos para la atencion de diabetes (endocrinologia y metabolismo)
acumulan 1.5 por ciento del gasto (1,188 mdp). La Grafica 83 muestra la

distribucion del gasto por grupo terapéutico.
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Grafica 83. Gasto por grupo terapéutico, 2020
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Fuente: ISSSTE, Sistema de Abasto de Medicamentos (SIAM), 2020.

Los insumos de reumatologia y traumatologia constituyeron 7.9 por ciento del
gasto (815.8 mdp). Los antimicrobianos, que incluyen todos los antibidticos,
antivirales, antirretrovirales, antiparasitarios y antimicéticos concentraron 5.7 por

ciento del gasto (585.1 mdp).

En lo referente a los gastos por medicamento u otro insumo para la salud, se
observé que 10 claves requirieron 20.2 de cada 100 pesos del presupuesto del
rubro. En la Tabla 33 se enlistan los medicamentos y material de curacién que

generaron mayor gasto en 2020.
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Tabla 33. Lista de medicamentos y material de curacién con mayor gasto,
2020 (millones de pesos)

Insumo Grupo terapéutico Piezas Importe
. Enfermedades
Inmunoglobulina .. 52,231 347.4
Inmunoalérgicas
Bevacizumab Oncologia 23,244 337.8

Reumatologiay

Adalimumalb ) 48,307 280.4
Traumatologia
. - Endocrinologiay
Sitaglipt . 736,738 187.2
tagiipting Metabolismo
Trastuzumab Oncologia 10,596 174.0
Omalizumab Neumologia 34,827 163.8
Endocrinologi
Insulina Lispro n ocr|r.10 oglay 602,883 158.6
Metabolismo
Lenalidomida Oncologia 1,955 157.8
Bata Quirurgica Quirurgicas 1,487,439 138.1
Emtricitabina_T fovir Enf dad
m rici a. ina_Tenofovir n erme ades o 99,087 199
Disoproxil Fumarato Infecciosas y Parasitarias

Fuente: ISSSTE, Sistema de Abasto de Medicamentos (SIAM), 2020.

Destaca la inmunoglobulina que alcanzd el mayor gasto con mas de 347.4 mdp,
lo que representa 3.4 por ciento del gasto total. En segundo lugar, se encuentra el
medicamento mas utilizado para quimioterapias Bevacizumab y en tercer lugar,

se reporta el Adalidumab, prescrito en el tratamiento de la artritis reumatoide.

Por otra parte, en atencién a la pandemia por COVID-19 y como medida sanitaria
fundamental, se entregaron 14.1 millones de unidades de cubrebocas cuyo gasto
fue de 74.5 mdp, mientras que los insumos para el grupo terapéutico médico y
quirurgico ascendieron a 16.1 millones de piezas equivalentes a 85.8 mdp. La Tabla

34 enlista los medicamentos que mas se surtieron durante 2020.
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Tabla 34. Lista de medicamentos y material de curacién con mayor
numero de piezas entregadas

Millones de Importe

Insumo Grupo terapéutico Piezas (mdp)
Cubreboca Quirdrgicas 14.1 74.5
Cloruro de sodio galsL;icfciS:oessdEellengzlrir:i;as Y 8.6 39.0
Paracetamol Analgesia 52 14.7
Omeprazol Gastroenterologia 52 21.8
Guantes para cirugia Médicas y quirdrgicas 51 221
Metformina EAne(i;)groil?sorfg lay 4.9 25.7
Equipo para Venoclisis Médicas y quirdrgicas 45 20.3
Panales para Adulto Médicas y quirdrgicas 39 20.7
Gorroredondo de tela  Médicas y quirdrgicas 3.4 22.6

Fuente: ISSSTE, Sistema de Abasto de Medicamentos (SIAM), 2020.

Para mitigar el riesgo que genera la compra y distribucién de medicamentos, la
ONU trabajara junto con el Gobierno Federal para garantizar el derecho a la salud
de la poblacién mexicana, mediante compras conjuntas y esquemas de licitacion
internacional abierta, transparente y competitiva de medicamentos y vacunas,

que aseguren las mejores condiciones de precio y calidad.

Sin embargo, durante 2020, la pandemia del COVID-19 rompid las cadenas de
suministro de varias empresas de diversos sectores econdmicos con la suspension
gradual en el mundo de distintas operaciones no esenciales desde el primer

semestre del afio®.

En el caso de México, la afectacion fue directamente a la importacion de insumos
provenientes de Asia y Europa, ya que firmas procedentes de estos continentes

cerraron sus plantas en el primer semestre del ano, pero ahora que comenzaron a

35 De acuerdo al informe del Instituto de Investigacién de Capgemini, Fast forward: Rethinking supply chain resilience for a post-
COVID-19 world y, al articulo COVID-19: Implications for Supply Chain Management publicado en el Frontiers of Health Services
Management en el otofio del 2020.
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regresar, crearon una saturacion en los puertos y barcos mercantes globales que

terminod por romper la cadena de suministro.

Entre los problemas mas vistos destacan la escasez de materiales o componentes
clave; los retrasos en los envios y plazos de entrega mas largos; las dificultades a la
hora de ajustar la capacidad de produccién en respuesta a la fluctuaciéon de la
demanda y los problemas para planificar en un contexto de volatilidad de la

demanda de los consumidores.

Lo anterior ha propiciado un incremento en los precios de los medicamentos y
otros insumos para la salud. En la Tabla 35 se enlistan algunos ejemplos de los

sobrecostos en los medicamentos en el ISSSTE.

Tabla 35. Sobrecostos de Medicamentos ISSSTE

Insumo Precio 2020 Precio 2021 Incremento %
Propofol emulsion inyectable 107.5 662.7 516.5%
Lamivudina/zidovudina, Tableta 234.0 1,487.9 535.9%
Acido zoledronico, solucién 635 1625 155.9%
Inyectable
Tupq endotraqueal de plastico grado 125 238 170.8%
médico
Gor.ro de. tela no tejida de 04 14 575.7%
polipropileno
Mascarillas desechable 6.9 20.4 194.7%

Fuente: ISSSTE, Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional.

Por lo anterior, se debe asegurar el desarrollo de mecanismos agiles e innovadores
para incrementar la base de oferta de los insumos que se demandan por la
derechohabiencia, invertir en tecnologia de la informacion que permita un
monitoreo oportuno de precios y abasto y con ello lograr tomar las mejores

decisiones.
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Carga econdmica de las enfermedades

La pandemia por el COVID-19 provocé cambios en los patrones de demanda de
atencion médica en el Instituto. Durante el 2020 se adecuaron los servicios para
atender la emergencia sanitaria, sin dejar de lado la prestacion de los servicios de
salud a los derechohabientes con otros padecimientos, entre los que destacan las
ECNT como la diabetes y la hipertension, las cuales, ademas de ser un factor de
riesgo que complica la enfermedad de COVID-19, requieren de tratamientos
continuos y de largo plazo, que si no se les da el seguimiento y cuidado adecuado
desencadenan en complicaciones que se traducen en altos costos de tratamiento.
En anos anteriores, este grupo de enfermedades representd la mayor carga

econdmica para el Instituto.

Debe destacarse que, aunque la reconversion hospitalaria implicd la priorizacion
y aplazamiento de servicios electivos o no urgentes, los eventos cardiacos y todos
los procedimientos relacionados con cancer se siguieron realizando, considerando

gue son de la mayor importancia para preservar la vida de los derechohabientes.

Si bien en el ano 2020 el COVID-19 fue el padecimiento con mayor peso
econdmico, las ECNT asociadas al envejecimiento de la poblacion, asi como el
sobrepeso y la obesidad no fueron desplazadas y siguieron consumiendo una
proporcion importante de los recursos del Seguro de Salud. La Tabla 36 muestra
los padecimientos que generaron un mayor gasto durante 2020, detallado por la

atencion ambulatoria y hospitalizacion.

Tabla 36. Consultas, egresos hospitalarios y estimaciones del gasto médico
por componente, 2020

Casos Gasto médico
.. (miles) (millones de pesos) Gasto
Padecimiento

Consultas Egresos Gasto Gasto Total

estimadas hospitalarios ambulatorio hospitalario
COVID-19 186 60 537.7 12,8329 13,370.6
Enfermedades 1,090 42 1,389.4 11602  2,549.6
respiratorias
Cancer? 493 30 4,173.6 2,206.7 6,380.3
Enfermedades 208 16 14736 39388 54124

cardiovasculares ¥
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Casos Gasto médico
.. (miles) (millones de pesos) Gasto
Padecimiento
Consultas Egresos Gasto Gasto Total
estimadas hospitalarios ambulatorio  hospitalario
Insuficiencia renal 1,393 17 33474 9713 43187
cronica
Diabetes mellitus 2,202 14 3,430.7 5071 39377
Hipertensién arterial 2,020 10 3,230.9 351.4 35823
Fracturas 109 4] 392.6 1,102.9 1,4955
Enfermedades 217 9 883.5 3523 1,235.8
urinarias
Colelitiasis y 42 21 84.8 9627 10475
Colecistitis
Partos y Ceséareas 191 21 195.5 809.6 1,005.1
Otras enfermedades 24 2 6011 2241 82511
digestivas
Osteoartrosis 215 2 624.0 88.3 712.3
Apendicitis 4 8 155 5619 5773
Enfermedades 37 2 3129 146.5 4593
hepaticas
VIH 4 40 0 426.1 26.2 452.3
Hernias 40 8 538 243.0 296.8
Total 8,509 305 21,173.2 26,485.6 47,658.8

Notas: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
1/ Las consultas por cancer incluyen las sesiones de quimioterapia y radioterapia.

2/ Las consultas de enfermedades cardiovasculares incluye en los casos de consulta las sesiones de hemodinamia.
3/ Las consultas por insuficiencia renal incluyen las sesiones de didlisis peritoneal y hemodialisis.

4/ Los egresos por VIH durante 2020 ascendieron a 197, por redondeo aparecen en cero en la tabla.

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.

La atencion a los 17 padecimientos mostrados en la tabla anterior generd un gasto
de 47,658.8 mdp, lo que represento 66.8 por ciento del gasto corriente del Seguro
de Salud durante el 2020.

Los dos principales padecimientos que requirieron de mayor atencién y
tratamiento durante 2020 fueron las enfermedades respiratorias, incluyendo el
COVID-19 y el cancer. Estos padecimientos generaron gastos por 22,300 mdp, lo
gue equivale a destinar uno de cada tres pesos del presupuesto del Seguro de

Salud para atender dichas enfermedades (31.3% del gasto de funcionamiento).

Como resultado de la atencion del COVID-19, el gasto en la atencion de
enfermedades respiratorias se incrementd en un 380 por ciento respecto al ano

anterior, mientras que el costo de las enfermedades cardiovasculares presentd
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una disminucion respecto a 2019. La Grafica 84 muestra el comparativo de los

gastos por padecimiento de 2019 y 2020.

Grafica 84. Comparativo de gastos por padecimiento 2019-2020
(millones de pesos)

18,000 -
15,000 -
0
2
o 12,000 -
Q
[
T
g 9,000 4
[=
o
S 6,000 -
o "o" o
d 3 : o)
3,000 { gt o Y o = o IR o
M N in e © Y 5 N
F!. O o O "y o g o @
M N T M N
(0] T T T r r
Enfermedades Cancer Enfermedades Insuficiencia Diabetes Hipertension
respiratorias cardiovasculares renal crénica mellitus arterial
Enfermedad
2019 m 2020

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.

Los gastos por hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares se incrementaron 24.5, 19.2 y 17 por ciento, respectivamente;
mientras que, el cancer Unicamente tuvo una variacion nominal positiva de dos

por ciento.

Por otra parte, 96 por ciento del gasto asociado a la atencion del COVID-19 se
realizd dentro los servicios hospitalarios debido a estancias prolongadas en
unidades de cuidados intensivos con asistencia ventilatoria. En la Grafica 85 se
muestra la proporcion del gasto erogado en los 17 principales padecimientos por

tipo de servicio: hospitalario y ambulatorio.
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Grafica 85. Estimacion de la estructura del gasto médico por padecimiento
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.

Los procedimientos quirdrgicos como apendicitis, colelitiasis y colecistitis, hernias,
partos y cesareas, fracturas y enfermedades cardiovasculares presentaron una
mayor proporcion del gasto de hospitalizacién, mientras que para el resto la mayor

parte de su gasto se concentro en los servicios ambulatorios.

En particular para analizar el gasto por la atencion de los casos de COVID-19 en el
periodo de abril a diciembre del 2020, se consideraron tres tipos de pacientes de
acuerdo con la sintomatologia con que acuden a los servicios de atencién médica

del Instituto:

1. Casoambulatorio: son los pacientes que acuden a los servicios de urgencias
(Triage-COVID) o de consulta externa de las Unidades Médicas, con
sintomatologia compatible con COVID-19 y ligeramente baja o normal
saturacion de oxigeno por oximetria de pulso. Se les realiza valoracion y se
envia a su domicilio para continuar monitoreo de la mejoria y evolucion de

los sintomas.
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2. Caso hospitalario de moderada intensidad: son los pacientes que llegan a
los servicios de urgencias (Triage-COVID) con cuadro clinico de neumonia
atipica, leve o baja saturacion de oxigeno, pero sin insuficiencia respiratoria;
por lo que son valorados e ingresados al servicio y no requirieron medidas
de ventilacion mecanica. De acuerdo con su evolucién, son hospitalizados
y egresados por su recuperacion con monitoreo y tratamientos

ambulatorios posteriores.

3. Caso hospitalario de grave intensidad: son los pacientes que llegan a los
servicios de urgencias (Triage-COVID) con un cuadro de insuficiencia
respiratoria con o sin estado de choque. Estos pacientes se consideran
ingresados a los servicios de terapia intensiva y egresarse por recuperacion

o defuncion.

El gasto total del Instituto en el 2020 por la atencién de los pacientes COVID-19 fue
de 13,370.6 mdp. La Tabla 37 muestra el costo asociado a la atencién de los

pacientes con COVID-19 por tipo de servicio.

Tabla 37. Estimacion de los costos por tipo de atencién a pacientes con
COVID-19, 2020 (millones de pesos)

Tipo de Caso Pacientes atendidos Importe
Ambulatorio 186,186 537.7
Hosplt'alarlo de moderada 54000 92677
intensidad
Hospitalario de grave intensidad 7,392 3,565.2
Total 247,578 13,370.6

Fuente: Registros SIMEF 2020.

El mayor gasto correspondio a la atencion de los pacientes hospitalarios con casos
de moderada intensidad representando 9,267.7 mdp (69.3%), los casos
hospitalarios graves generaron un gasto de 35652 mdp (26.7%) y los casos

ambulatorios uno de 537.7 mdp (4%).

Por otro lado, la Grafica 86 muestra el gasto por la atencién de pacientes con
COVID-19 en cada Entidad Federativa.
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Grafica 86. Distribucion del gasto en atencién a pacientes con COVID-19 por
Entidad Federativa, 2020

5,000 1
o
N
Lt
4,000 ¥
3,000 -
o
-
©
§ 2000 = o
¥ M@
QN E BT NI ANM -0 g ¥y
004 FFE8EEMOT YU MIMAN e T 229%0w e oN0o g
n 1n M O o A oON ¥ = ¥ 5
A O VW VY iIn ¢ N N O Y SN N
MM A N ®or~ O ¥ ¥
NNNNNNN._,_,_._._'_ﬂﬁﬁmK'FG
X @ O @ NOOWSGECO®EC OV @O O WV CEC M MWM'FMMU = @®EUN L OO O
23 0 03 0 mZO0 0O+ " @g OB O = O 6\ ' 3 = 0 3 = 0 'c = 0 £
SR LRI I i N I N
\ b B ™ — \
OFS¢EECEB8s,m8efcroaa3985askEgs2¥saa
" o Iz>cw.czuo:'¢_wm>_i_c,,,ou,_ F®m <% 9§ E
> ] Lo o £ OEs59VeEo0 Q 3 5 g
33 = T g3 N= @ 0EQ
z 0 = -% c (] 3 3
[1] [} O o] o
0 8, <
©
[11]

Entidad Federativa
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.

Las entidades que reportaron mayor erogacion en atencion a pacientes con
COVID-19 fueron la Ciudad de México (30.8%), Puebla (5.9%), el Estado de México
(5.6%), Sinaloa (4.7%) y Veracruz (4.6%).

Por otra parte, durante 2020, el Seguro de Salud destind 33.1 por ciento de su gasto
de funcionamiento al tratamiento de las ECNT (cancer, enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal créonica diabetes e hipertensién arterial). Dada
la importancia de dichas enfermedades. La Tabla 38 presenta las proyecciones del

gasto gue se estima se destinara a la atenciéon médica de estas durante el periodo
2020-2050.

Tabla 38. Proyecciones de consultas, egresos hospitalarios y gasto médico
por componente, 2020-2050

Servicios (miles) Gasto (millones de pesos 2020)
Padecimiento Afo
Consultas Egresos Ambulatorio Hospitalario Total
2020 493 30 4174 2,207 6,380
2030 675 32 6,971 2,832 9,803
Cancer
2040 777 31 9,996 3,303 13,300
2050 878 29 13,022 3774 16,796
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Servicios (miles)

Gasto (millones de pesos 2020)

Padecimiento ARo
Consultas Egresos Ambulatorio Hospitalario Total
2020 208 16 1,474 3,939 5,412
Enfermedades 2030 1,329 20 4165 6,270 10,435
cardiovasculares 5040 1,411 21 5,901 8,652 14,554
2050 1,492 22 7,638 1,035 18,673
2020 1,393 17 3,347 971 4319
Insuficiencia 2030 1,751 16 5,922 1167 7,088
renal cronica 2040 1,883 18 8,566 1,296 9,862
2050 2,015 20 n,.21 1,425 12,635
2020 2,202 14 3,431 507 3,938
2030 3,509 9 5,487 506 5,993
Diabetes mellitus
2040 4,289 7 7,759 583 8,342
2050 5,068 6 10,032 661 10,692
2020 2,020 10 3,231 351 3,582
Hipertensiéon 2030 2,259 10 4,314 364 4,678
arterial 2040 1,979 14 5,622 509 6,132
2050 1,698 19 6,931 655 7,585
2020 6,315 87 15,656 7,975 23,631
2030 9,524 87 26,858 1,139 37,997
Total
2040 10,337 91 37,845 14,344 52,189
2050 1,151 26 48,832 17,549 66,381

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

1/ Las consultas por cancer incluyen las sesiones de quimioterapia y radioterapia.

2/Las consultas de enfermedades cardiovasculares incluye en los casos de consulta las sesiones de hemodinamia.
3/Las consultas por insuficiencia renal incluyen las sesiones de dialisis peritoneal y hemodidlisis.

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2020.

En las proyecciones se observa que los padecimientos con mayor ndmero de
egresos en 2050 seran el cancer y las enfermedades cardiovasculares y como
consecuencia, seran los mas costosos. Asimismo, el cancer, la insuficiencia renal

cronicay la diabetes concentraran la mayor parte del gasto ambulatorio.

En resumen, la situacion financiera del Seguro de Salud durante 2020 fue
favorable, pues los ingresos se incrementaron 6.7 por ciento, mientras que los
gastos disminuyeron 5.5 por ciento respecto al ano anterior. La caida en el gasto
de funcionamiento fue reflejo de la disminucidn de los servicios meédicos

asociados a cirugias, consultas de especialidad, que a su vez generan gasto en
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medicamentos y hospitalizaciones que fueron reprogramados por la emergencia
sanitaria de COVID-19. No obstante, se espera que los servicios meédicos
comiencen a retomar su operacion habitual a partir de 2021 con lo que el gasto de

este seguro se incrementara a niveles observados antes de la pandemia.

Las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de Salud de manera integral
estiman, desde el primer ano de proyeccion, el déficit observado en los Ultimos
anos y se prevé un periodo de suficiencia de cinco anos, sin considerar
transferencias gubernamentales; mientras que la prima de equilibrio se calcula en

21.77 por ciento del sueldo basico de los trabajadores considerando |la cuota social.

Asimismo, en el capitulo se destaca que durante 2020, la principal carga
econdmica del Seguro de Salud fue la atencién médica por COVID-19; no obstante,
las ECNT asociadas al envejecimiento de la poblacion, asi como al sobrepeso y la
obesidad siguieron consumiendo una proporcidn importante de los recursos del

Seguro de Salud.

Por lo anterior, el ISSSTE debera reforzar la implementacién del modelo preventivo
de salud a través de programas de deteccién oportuna, campanas informativas de
prevencion y acciones de supervision que coadyuven a disminuir la prevalencia de
las ECNT y esto contribuya a reducir los gastos erogados de estos padecimientos.
De no hacerse, los gastos del Seguro de Salud continuaran con una tendencia

creciente que dificilmente podra detenerse en el largo plazo.
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Seguros de Invalidez y Vida y de
Riesgos del Trabajo

Los seguros de Invalidez y Vida (IV) y de Riesgos del Trabajo (RT) otorgan una
prestacion en dinero a los trabajadores y a sus familiares derechohabientes en

caso de accidentes, enfermedades o muerte del trabajador.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 214, fraccidn XIX, incisos a) y c) de
la Ley del ISSSTE, en el presente capitulo se muestra el Estado de Actividades de
los seguros de IV y RT que contienen los resultados de los ingresos y de los gastos

observados durante los Ultimos cinco anos.

Posteriormente, se presentan los resultados de las proyecciones financieras y
actuariales que estiman el comportamiento esperado de los ingresos y los gastos
de los seguros, permitiendo evaluar la capacidad y viabilidad financiera de los
mismos en el largo plazo. Ademas, se incluye el Balance Actuarial, mismo que
mide el nivel de suficiencia de las cuotas y aportaciones necesarias para hacer

frente a los gastos futuros.

En el capitulo también se expone un analisis del mercado de los seguros de
pensiones por beneficios definidos establecidos en los articulos 63y 122 de la Ley
del ISSSTE.

Seguro de Invalidez y Vida

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

de la muerte del trabajador o del pensionado por invalidez.
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El beneficio por invalidez requiere un periodo de cotizacién de al menos cinco
anos. No obstante, si el dictamen determina que la invalidez es mayor al 75 por
ciento, los anos necesarios de cotizacion se reducen a tres. En el Esquema 7 se

desglosan las coberturas y beneficios que ofrece este seguro.

Esquema 7. Cobertura del Seguro de Invalidez y Vida

J

®= Beneficio: la pension es de caracter provisional, con
temporalidad de dos afios.

Condiciones:

temporal = La pensidn es gestionada por el Instituto.

= Vigente hasta que termine el periodo de adaptacion,
después la pensidon se considerard como definitiva.

Invalidez -

(

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

Invalidez " Condiciones:

definitiva o La pensidn se contrata con una aseguradora a
eleccion del asegurado.

= Vigencia hasta que el invélido cumpla 65 afosy tenga

25 afos de cotizacion.

AN

\_

= Beneficio: pensién correspondiente a 100% de la que hubiera
gozado el trabajador por invalidez o que percibia el
pensionado invalido, gratificacién anual y gastos de funerales.
" Condiciones:

= En caso de muerte del trabajador, la pensidén se
Muerte contrata con una aseguradora a eleccién del

asegurado.
= En caso de muerte de pensionado, la pension se
transfiere a sus beneficiarios.
= Dependiendo del beneficiario, serd por viudez
concubinato, orfandad o ascendencia.

J

\_

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

Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida

El seguro de Invalidez y Vida se financia a través de las cuotas de los trabajadores

correspondientes a 0.625 por ciento del sueldo basico y las aportaciones por el
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mismo Mmonto (0.625%) con cargo a las Dependencias o Entidades®®, los intereses

ganados en valores y los otros ingresos.

Los gastos del seguro se integran por los gastos de funcionamiento que se dividen
en los rubros de: servicios de personal, materiales y suministros y servicios

generales, y por los otros gastos.

En el Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida se presenta el
comportamiento de los ingresos y los gastos, asi como el ahorro o desahorro
generado durante el Ejercicio 2020. La Tabla 39 presenta la situacion financiera del

seguro durante los ultimos cinco anos.

Tabla 39. Estado de Actividades del Seguro de Invalidez y Vida, 2016-2020
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos
Cuotas y aportaciones 4,096 4,351 4,511 4,656 4,862
Cuotas 2,087 2,21 2293 2368 2,471
Aportaciones 2,009 2,139 2,218 2,288 2,391
Otros ingresos 8 9 15 192 10
Total de ingresos 4,104 4,359 4,526 4,848 4,872
Gastos
Gasto de funcionamiento 789 572 587 993 631
Servicios de personal 3N 287 331 386 351
Materiales y suministros 31 21 20 n 13
Servicios generales 448 264 236 596 267
Otros gastos 3,882 3,794 4,109 4,034 4,734
Ayudas sociales a personas 2 0 0] - -

Régimen anterior y disposiciones
transitorias de Ley 2/

Aportacion para compra de
montos constitutivos ¥

Depreciaciones 32 8 2 - 2

2,342 2,31 2347 1797 2252

1,520 1,505 1,663 2231 2,476

Ajustes de ejercicios anteriores -13 -30 97 6 4

36 Articulo 140 de la Ley del ISSSTE.
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Concepto 2016 2017 2018 2019 2020
Total de gastos 4,672 4,366 4,697 5,027 5,366
Ingresos menos gastos -568 -6 -170 -179 -494

Nota: La suma de las cifras pueden no coincidir por redondeo.

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

Las cuotas y aportaciones, asi como los gastos, incluyen al régimen del Articulo Décimo Transitorio y Cuenta Individual.
1/ Representa el importe del gasto por las ayudas sociales a personas destinadas al auxilio o ayudas especiales que no
revisten caracter permanente, otorgadas por el ente publico a personas u hogares para propésitos sociales.

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

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

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Contaduria 2016 - 2020.

Durante el 2020, los ingresos totales del Seguro de IV ascendieron a 4,872 mdp, lo
gue representa un incremento de 0.5 por ciento respecto al aho anterior. Por su
parte, los gastos se incrementaron 6.7 por ciento, al pasar de 5,027 mdp en 2019 a
5366 mdp al cierre de 2020. Particularmente, los gastos de funcionamiento
disminuyeron 36.4 por ciento, debido a que en 2020 no se tuvo afectacion por la
regularizacion de laudos que se registré en 2019, ademas de que se registraron
menores gastos en vales de despensa. No obstante, se presentd un mayor gasto
en blancos y otros productos textiles, material de limpieza, materiales y Utiles de

oficina, entre otros.

Por su parte, los otros gastos se incrementaron 17.4 por ciento por el aumento en
los conceptos de depreciacion de edificios y locales, ademas del incremento en el
registro de las cuotas y aportaciones reintegradas a la SHCP de conformidad con

el Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley del ISSSTE.

Como resultado del balance entre los ingresos y los gastos, durante 2020 se
registré un déficit de 494 mdp, mismo que fue cubierto por transferencias
gubernamentales. En los uUltimos anos, los ingresos han sido insuficientes para
constituir reservas, ya gque solo se ha alcanzado a cubrir en promedio 94.3 por

ciento de los gastos.

Proyecciones financieras y actuariales

A continuacion se muestran las proyecciones financieras y actuariales realizadas

para el Seguro de Invalidez y Vida correspondientes al régimen de Cuentas
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Individuales. Las contingencias de invalidez y fallecimiento de los trabajadores o
pensionados del régimen del Articulo Décimo Transitorio son cubiertas por el
Gobierno Federal de acuerdo con lo establecido en el Articulo Décimo Segundo

Transitorio de la Ley del ISSSTE.

Las proyecciones financieras y actuariales de este seguro presentan la evoluciéon
esperada, en los préximos 100 anos, de los ingresos, los gastos y los saldos de la
RFA. En el calculo de dichas proyecciones se utilizan supuestos e hipotesis
demograficas y financieras, las cuales intentan replicar el esquema de gastos que
tendra el Instituto en el largo plazo y con ello determinar la solvencia y solidez
financiera requerida para hacer frente a las obligaciones del seguro. La Tabla 40
presenta las estimaciones del ingreso, el gasto y el saldo en la RFA durante los

proximos 100 anos.

Tabla 40. Proyecciones financieras del Seguro de Invalidez y Vida
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2020)

~ Ingreso Saldo en Recursos
Afo Ingreso Gasto V . .
menos gasto reserva 2/ adicionales

2021 2,871 3,148 =277 9,101 -
2022 2,997 3,240 -243 9,044 -
2023 3,122 3,570 -449 9,021 -
2024 3,238 3,784 -547 8,786 -
2025 3,354 3,998 -645 8,446 -
2026 3,461 4,226 -765 7,996 -
2027 3,568 4,460 -892 7,412 -
2028 3,667 4,699 -1,032 6,683 -
2029 3,768 4,942 1174 5,792 -
2030 3,872 5191 -1,319 4,734 -
2031 3977 5,443 -1,466 3,500 -
2032 4,080 5,698 -1,617 2,084 -
2033 4,184 5,940 -1,756 478 1,277
2034 4,288 6,181 -1,893 - 1,893
2035 4,390 6,418 -2,028 - 2,028
2040 4,868 7,570 -2,701 - 2,701
2050 5,480 8,675 -3,195 - 3,195
2060 5,838 9,297 -3,458 - 3,458
2070 6,121 10,304 -4,183 - 4183
2080 6,319 10,777 -4,457 - 4,457
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= Vv Ingreso Saldo en Recursos
Ano Ingreso Gasto s
menos gasto reserva 2/ adicionales
2090 6,497 10,766 -4,269 - 4,269
2100 6,756 1,247 -4,490 - 4,490
2110 7,022 11,978 -4,956 - 4,956
2120 7,247 12,317 -5,070 - 5,070

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de 2020.

En las proyecciones se observa que los ingresos del Seguro de IV seran
insuficientes para cubrir los gastos pensionarios desde el primer ano de
proyeccion. Debido a lo anterior, a partir de 2021, en ausencia de transferencias
gubernamentales, sera necesario utilizar los recursos de |la Reserva Financiera y
Actuarial del seguro, mismos que seran suficientes para solventar los gastos
durante los proximos 12 afos; hasta 2032. A partir de 2033, el Instituto requerira

recursos adicionales para cubrir el déficit estimado.

Balance Actuarial

El Balance Actuarial presenta el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial a la
fecha de valuacién y el valor presente de las cuotas, las aportaciones y los otros
ingresos, los cuales conforman el activo del seguro. Del mismo modo, muestra el
valor presente de las pensiones temporales, los montos constitutivos y otros

gastos derivados de la operacion, gue componen el pasivo del seguro.

También, a partir de la diferencia entre el valor presente del pasivo y del saldo
acumulado en la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro, se determina la prima
de equilibrio necesaria para hacer frente a los gastos del seguro. La Tabla 41

presenta el balance actuarial considerando 100 anos de proyeccion.
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Tabla 41. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2020 del Seguro de
Invalidez y Vida, considerando 100 afios de proyeccion

Millones de Porcentaje

(SE LD pesos del salario
Activos
Reserva Financiera y Actuarial 8,989 0.084%
Cuotas 67,211 0.625%
Aportaciones 67,211 0.625%
Otros ingresos 413 0.004%
Total activo 143,823 1.337%
Pasivos
Invalidez
Flujo pensiones temporales 5,768 0.054%
Monto constitutivo 15,924 0.148%
Gasto de funeral por muerte de invalido temporal 54 0.001%
Total Invalidez 21,746 0.202%
Viudez
Monto constitutivo de muerte de trabajador 121,767 1.132%
Monto constitutivo de muerte de pensionado invalido 6,887 0.064%
Orfandad
Monto constitutivo de muerte de trabajador 29,550 0.275%
Monto constitutivo de muerte de pensionado invalido 1,283 0.012%
Monto constitutivo de muerte de pensionado
incapacitado causa ajena al riesgo del trabajo 71 0.001%
Total vida 159,929 1.487%
Gasto de administracién 21,651 0.201%
Total de pasivos 203,326 1.891%
Superavit/Déficit -59,503 -0.553%

La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de 2020.

Del Balance Actuarial se destaca que el valor presente de los activos asciende a
143,823 mdp, lo que equivale a 1.34 por ciento del salario base de cotizacién. Por su
parte, el valor presente de los pasivos se estima en 203,326 mdp, equivalente a 1.89

por ciento del salario base de cotizacidon. Lo anterior generara un déficit a valor
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presente de 59,503 mdp, que equivale a 0.55 por ciento del salario base de

cotizacion.

Se estima una prima de equilibrio de 1.81 por ciento del sueldo basico de los
trabajadores para cubrir los gastos del seguro durante los proximos 100 afnos. Lo

anterior representa un incremento de 56 puntos base a la prima actual.

Seguro de Riesgos del Trabajo

El Seguro de Riesgos del Trabajo otorga un beneficio pensionario a los
trabajadores y sus familiares derechohabientes ante la materializacién de los
riesgos a los que se encuentra expuesto el trabajador en el ejercicio o con motivo
de su actividad laboral, o aquellas eventualidades que pudieran ocurrirle al
trasladarse de su domicilio o de la Estancia de Bienestar y Desarrollo Infantil al

centro de labores o viceversa.

En caso de que un trabajador se incapacite, la determinacion del monto de la
pension se realiza con base en el grado de incapacidad determinado por el
Instituto, de acuerdo con el reglamento correspondiente®”. En el Esquema 8 se

detalla la cobertura y beneficios otorgados por el Seguro de Riesgos del Trabajo.

37 Tabla de valuacion de incapacidades de la Ley Federal del Trabajo
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Esquema 8. Cobertura del Seguro de Riesgos del Trabajo

= Beneficio: Licencia con goce de 100% del sueldo hasta que termine
la incapacidad o hasta que se declare permanente.

—
Incapacidad .
" Condiciones:
temporal s Periodicidad menor a un afo.
s El pago de la incapacidad serd cubierto por las Dependencias o
Entidades.
—
" Beneficio: pension conforme a la tabla de valuacién de
incapacidades de la Ley Federal del Trabajo, gratificaciéon anual y
cuotas y aportaciones para el seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Incapacidad Avanzaday Vejez.
parcial ® Condiciones:
s La pensién se contrata con la aseguradora que elija el asegurado.
= Si la pensidn es menor a 25% del salario minimo, recibird una
indemnizacién equivalente a 5 anualidades de la pensidn.

= Beneficio: pensidon equivalente al sueldo basico que disfrutaba el
trabajador al presentarse el riesgo, gratificacion anual y cuotas y
aportaciones para el seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y

Incapacidad Vejez.

" Condiciones:
= La pensidn se contrata con la aseguradora que elija el asegurado.
= La cuantia de este beneficio sera hasta por un monto maximo de

diez veces la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA)T/.

= Beneficio: pensiéon correspondiente a 100% de la que hubiera gozado
el trabajador o incapacitado por riesgos del trabajo, gratificacién anual
y gastos funerales.
Muerte = Condiciones:
= Lapensidn se contrata con la aseguradora que elija el beneficiario.
= Dependiendo del beneficiario serd por viudez, concubinato,
orfandad o ascendencia.

=  Beneficio: pensidn correspondiente a 100% de la que hubiera gozado
el trabajador o incapacitado por riesgos del trabajo, gratificacion
anual y gastos funerales.
L En caso de desaparicion por actos delincuenciales y la persona sea
Desaparicion localizada con vida, podra recuperar sus derechos laborales.
® Condiciones:
= Lapensién se contrata con la aseguradora que elija el beneficiario.
s Dependiendo del beneficiario serd por viudez, concubinato
orfandad o ascendencia.

total

N

N

J

\_

1/ Articulo Tercero Transitorio del “Decreto por el que se declaran reformadas y adicionadas diversas disposiciones de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacién del salario minimo”.
Fuente: Ley del ISSSTE, Capitulo V, Seguro de Riesgos del Trabajo.
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El financiamiento del seguro de RT, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
75 de la Ley del ISSSTE, recae en las Dependencias y Entidades que tienen la
obligacién de cubrir una aportaciéon equivalente a 0.75 por ciento del sueldo de los
trabajadores. Es importante mencionar que para gozar de los beneficios de este

seguro, no se requiere contar con un periodo minimo de cotizacion.

Cobertura del Seguro de Riesgos del Trabajo por COVID-19

El 11 de marzo de 2020, la OMS calific6é como pandemia la enfermedad causada
por el COVID-19 y el 19 de marzo de 2020, el Consejo de Salubridad General la
reconocié como una enfermedad grave de atencién prioritaria y establecio las
medidas preventivas de mitigacion y control de los riesgos para la salud

publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de marzo de 2020.

Ante el riesgo de contagio de COVID-19 entre los trabajadores de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal, se determind el
proceso para la dictaminacién como riesgo de trabajo conforme a la de una
enfermedad profesional. En dicho contexto, a partir del 22 de abril de 2020, en el
ISSSTE se implementdé una normativa que establece que todo trabajador
expuesto al COVID-19 en el ejercicio o con motivo del trabajo resulte positivo a la
prueba realizada para detectar este padecimiento, se le debera reconocer como

enfermedad profesional y en su caso, valuar las secuelas que deriven de la misma.

Durante el 2020 se recibieron 1,919 casos para calificacion por COVID-19, de los
cuales, 1,834 fueron calificados procedentes como enfermedad de trabajo y 85
fueron no procedentes. La Grafica 87 muestra la distribuciéon de los casos

calificados por Representacién Estatal.
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Grafica 87. Distribucion de los casos calificados por Representacion Estatal
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Pensiones, 2020.

Las Representaciones Estatales de Sonora, Nayarit y Quintana Roo fueron las que
presentaron la mayor solicitud de evaluaciones procedentes, y entre las tres

acumularon 28.7 por ciento del total de casos.

Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo

El financiamiento del Seguro de Riesgos del Trabajo es a través de la aportacion
equivalente a 0.75 por ciento del sueldo de los trabajadores con cargo a las
Dependencias y Entidades, y de los otros ingresos. Por su parte, los gastos estan
compuestos por los gastos de funcionamiento y los otros gastos, estos ultimos se
integran por: las depreciaciones, los ajustes de ejercicios anteriores, el gasto por
mMontos constitutivos que se requiere para contratar la renta con las aseguradoras,

entre otros.

199



IFA 2021

El Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo muestra el desglose
de los ingresos y los gastos reportados en el Ejercicio Fiscal 2020. La Tabla 42

Mmuestra el Estado de Actividades durante los Ultimos cinco anos.

Tabla 42. Estado de Actividades del Seguro de Riesgos del Trabajo 2016-2020
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2016 2017 2018 2019 2020

Ingresos

Cuotas y aportaciones 2,405 2,560 2,606 2,629 2,845
Cuotas - - - - -
Aportaciones 2,405 2,560 2,606 2,629 2,845
Otros ingresos 4 5 9 4 6
Total de ingresos 2,409 2,565 2,614 2,633 2,851
Gastos

Gasto de funcionamiento 280 272 288 486 3an
Servicios de personal 147 140 162 189 172
Materiales y suministros 7 8 10 5 7
Servicios generales 127 124 16 292 132
Otros gastos 2,031 1,920 1,979 2,050 1,919
Ayudas sociales a personas - 0 0 - -
Siﬂgrggﬂai”;grt‘;;ﬁ /d Isposiciones 1378 1,362 1,332 1,279 1,319
ontos conattutivoss 649 565 s98 768 57
Depreciaciones 4 4 1 - 1
Ajustes de ejercicios anteriores - -1 47 3 2
Total de gastos 2,311 2,192 2,267 2,536 2,230
Ingresos menos gastos 98 373 347 97 621

Nota: La suma de las cifras puede no coincidir por redondeo.

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

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

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Subdireccidon de Contaduria 2016-2020.

Durante los ultimos cinco anos, los ingresos del Seguro de Riesgos del Trabajo han

sido suficientes para cubrir los gastos.
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En 2020, los ingresos incrementaron 8.2 por ciento debido al aumento en el
registro de las aportaciones, el incremento de los intereses moratorios y

actualizaciones de capital de las aportaciones.

Asimismo, se reintegraron a la SHCP 1,319 mdp por concepto de las aportaciones
de los trabajadores bajo el régimen del Articulo Décimo Transitorio. Con lo anterior

el ingreso neto del seguro fue 1,532 mdp.

Por su parte, los gastos disminuyeron 12.1 por ciento, a causa del decremento de
36.1 por ciento en los gastos de funcionamiento por la disminucion en el registro

de erogaciones por embargos, asi como un menor importe en vales de despensa.

Los ingresos netos permitieron cubrir el gasto de funcionamiento de 311 mdp, las
aportaciones para compra de montos constitutivos de 597 mdp, un millén de
pesos de depreciaciones y dos mdp de los ajustes de ejercicios anteriores. Por lo

anterior el fondo reportd un resultado superavitario de 621 mdp.

Proyecciones financieras y actuariales

Al igual que en el Seguro de Invalidez y Vida, las proyecciones financieras y
actuariales del Seguro de Riesgos del Trabajo solo consideran a la poblaciéon del
régimen de Cuentas Individuales, debido a que las pensiones por incapacidad o
fallecimiento correspondientes al régimen del Articulo Décimo Transitorio son
cubiertas por el Gobierno Federal de acuerdo con lo establecido en el Articulo

Décimo Segundo Transitorio de la Ley del ISSSTE.

Estas proyecciones también se realizan tomando como base supuestos de calculo
e hipotesis demograficas y financieras con la finalidad de prever el
comportamiento futuro de los ingresos y gastos del seguro. La Tabla 43 presenta

las proyecciones de los ingresos y gastos esperados durante los proximos 100 anos.
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Tabla 43. Proyecciones financieras del Seguro de Riesgos del Trabajo
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2020)

Afo Ingreso GastoV  'Mgreso menos Saldo en Recursos

gasto ¥ reserva® adicionales

2021 1,723 1,214 509 2,450 -
2022 1,798 1,266 532 2,642 -
2023 1,873 1,315 558 2,845 -
2024 1,943 1,362 581 3,063 -
2025 2,012 1,405 607 3,295 -
2026 2,076 1,446 630 3,543 -
2027 2,141 1,484 657 3,806 -
2028 2,200 1,520 681 4,089 -
2029 2,261 1,553 708 4,389 -
2030 2,323 1,586 737 4,7 -
2031 2,386 1,619 767 5,057 -
2032 2,448 1,653 796 5,428 -
2033 2,510 1,686 824 5,823 -
2034 2,573 1,720 853 6,244 -
2035 2,634 1,754 880 6,691 -
2040 2,921 1916 1,005 9,302 -
2050 3,288 2,163 1,125 16,325 -
2060 3,503 2,333 1,170 25,377 -
2070 3,673 2,398 1,275 37,330 -
2080 3,792 2,468 1,323 53,262 -
2090 3,898 2,572 1,326 73,633 -
2100 4,054 2,679 1,374 99,579 -
2110 4,213 2,763 1,450 133,158 -

2120 4,348 2,860 1,488 174,294 -

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

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

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

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

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de
2020.

Las proyecciones estiman que los ingresos seran suficientes para cubrir los gastos

del Seguro de Riesgos del Trabajo por los préoximos 100 anos. Por este motivo, no
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seran necesarios recursos adicionales para financiar las prestaciones pensionarias

de este seguro.

Balance actuarial

El balance actuarial reporta el superavit del Seguro de RT, el cual se obtiene a partir
de la diferencia entre el valor presente de los activos y el valor presente de los
pasivos. La Tabla 44 muestra los resultados obtenidos, considerando 100 afios de

proyeccion.

Tabla 44. Balance actuarial al 31 de diciembre de 2020 del Seguro de
Riesgos del Trabajo, considerando 100 ainos de proyeccion

Millones de Porcentaje

(SEIEE pesos del salario
Activos
Reserva financiera y actuarial 2,420 0.023%
Cuotas - 0.000%
Aportaciones 80,653 0.750%
Otros ingresos 249 0.002%
Total activo 83,322 0.775%
Pasivos
Incapacidad
Monto constitutivo 19,613 0.182%
Total incapacidad 19,613 0.182%
Viudez
Monto constitutivo de muerte de trabajador por o
riesgos del trabajo 18,495 0.172%
Monto constitutivo de muerte de pensionado o
incapacitado por riesgos del trabajo 25 0.000%
Orfandad
Monto constitutivo de muerte de trabajador por o
riesgos del trabajo 922 0.055%
Monto constitutivo de muerte de pensionado o
incapacitado por riesgos del trabajo > 0.000%
Total muerte 24 446 0.227%
Gasto de administracion 9,935 0.092%
Incremento posible a otras reservas ” 17,917 0.167%
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Millones de Porcentaje
Concepto

pesos del salario
Total de pasivos 71,910 0.669%
Superavit/Déficit 1,412 0.106%

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

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

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de
2020.

De acuerdo con los datos del Balance Actuarial, el valor presente de los activos
representa 0.775 por ciento del salario base de los trabajadores. Por su parte, el
valor presente del pasivo equivale a 0.669 por ciento de dicho salario, lo anterior
tiene como resultado un superavit de 0.11 por ciento del sueldo basico de los

trabajadores.

Evolucion de seguros de pensiones con beneficios
definidos

De acuerdo con la Ley del ISSSTE®®, las pensiones otorgadas por los seguros de
Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo se liquidan a través de una renta
pagadera hasta los 65 anos de edad contratada con la aseguradora que el
trabajador elija. El Instituto financiara el costo de la renta con el pago de un monto

constitutivo transferido a la aseguradora elegida.

El calculo del monto constitutivo toma en cuenta la cuantia de la pension, las
cuotas y aportaciones correspondientes al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad

Avanzada y Vejez y la gratificacion anual (aguinaldo).

El calculo de los montos constitutivos se realiza con las bases biométricas
definidas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) y la tasa de
descuento ofertada por las aseguradoras. Esta ultima refleja el rendimiento

esperado de la inversion sobre los recursos necesarios para el pago de la pension,

38 Articulos 63y 122 de la Ley del ISSSTE.
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por lo gue mientras mayor sea la tasa de descuento, menor sera el costo del monto
constitutivo para el Instituto. La Grafica 88 muestra los promedios anuales de las
tasas de resolucion por tipo de beneficio para las pensiones del Seguro de

Invalidez y Vida.

Grafica 88. Tasas de resolucion promedio por tipo de beneficio del Seguro de
Invalidez y Vida, 2014-2020
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

==o==QOrfandad 2.23% 2.29% 2.00% 2.56% 3.13% 2.41% 2.10%
=== |nvalidez 3.03% 3.09% 3.24% 3.48% 3.77% 3.49% 3.19%
=—0= Ascendencia 3.10% 3.25% 3.34% 3.51% 3.78% 3.50% 3.21%
==t=—\Vjudez 3.19% 3.29% 3.38% 3.53% 3.80% 3.50% 3.18%
Viudez y orfandad| 3.25% 3.26% 3.39% 3.54% 3.81% 3.54% 3.16%

Tasa de resolucién promedio
Fuente: Comision Nacional de Seguros y Fianzas, base de resoluciones 2020.
Del mismo modo, la Grafica 89 presenta las tasas promedio observadas en el

Seguro de Riesgos del Trabajo.

Grafica 89. Tasas de resolucién promedio por tipo de beneficio del Seguro de
Riesgos del Trabajo, 2014-2020
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==t= Orfandad 2.54% 2.91% 2.34% 2.95% 3.28% 3.03% 1.91%
==o—|ncapacidad 3.10% 3.26% 3.39% 3.54% 3.78% 3.59% 3.12%
=—0= Ascendencia 3.27% 3.29% 3.31% 3.57% 3.86% 3.67% 3.07%
=—t—Viudez 3.27% 3.32% 3.45% 3.60% 3.78% 3.39% 3.14%
Viudez y orfandad| 3.21% 3.26% 3.50% 3.60% 3.88% 3.38% 3.16%

Tasa de resolucién promedio

Fuente: Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas, base de resoluciones 2020.
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De 2014 a 2018, las tasas de descuento elegidas por los pensionados presentan una
tendencia creciente; no obstante, en 2019 y 2020 se observa una clara tendencia a
la baja. Asimismo, se observa que las tasas que se ofrecen en las pensiones por
orfandad son menores que las ofertadas en los demas beneficios. Lo anterior,
debido a que por la corta temporalidad de las pensiones de orfandad (hasta 25
anos del beneficiario), los recursos se invierten en bonos de corto plazo, mismos
gue otorgan rendimientos menores a los de los instrumentos de largo plazo. Sin
embargo, debe observarse que las tasas aun son inferiores a las que ofrecen

instrumentos como los CETES.

Debido a la influencia que tienen las tasas antes mencionadas, es importante
medir el impacto en la suficiencia de los seguros ante posibles cambios en las
mismas. Por lo anterior, se realizaron dos escenarios alternos considerando los

siguientes supuestos:

= Escenario alterno I: se utiliza una tasa de 2.9 por ciento para las pensiones de
incapacidad, invalidezy los beneficios por viudez o ascendencia, por su parte
se usa una tasa de 1.95 por ciento para los casos de pensién por orfandad.
Estas tasas son menores a las utilizadas en el escenario base (3.4%
incapacidad, invalidez y viudez y 2.45% orfandad) con la intencién de estimar
el impacto en la suficiencia de los seguros en caso de presentarse un
escenario desfavorable en el que las tasas ofertadas se encuentren por

debajo de las observadas histéricamente.

= Escenario alterno Il: se utiliza un vector de tasas de descuento que modela
el comportamiento futuro de las tasas, tomando como base la informacion

observada del 24 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2020.

Escenario alterno |

La Tabla 45 presenta los resultados obtenidos con los supuestos del escenario

alterno | para los Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo.
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Tabla 45. Impacto de los escenarios alternos en los seguros de Invalidez y
Vida y Riesgos del Trabajo, escenario alterno |

Concepto Seguro de Seguro de Riesgos
P Invalidez y Vida del Trabajo
Suficiencia de cuotas y aportaciones
. . 0 100
sin considerar reservas
Suficiencia de cuotas y aportaciones 10 100

considerando reservas
Prima de equilibrio 1.92% Suficiente

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de 2020.

En las proyecciones del escenario alterno | se estima que, de presentarse un
escenario adverso que mantenga las tasas de oferta en niveles inferiores a los
observados, la suficiencia utilizando los recursos de la Reserva Financiera y
Actuarial del Seguro de Invalidez y Vida disminuira a 10 anos. Esto representa dos
anos menos en la suficiencia respecto a los resultados del escenario base. Por su
parte, la prima de equilibrio asciende a 192 por ciento, lo que constituye un

aumento de 11 puntos base respecto al escenario base.

Las proyecciones del Seguro de Riesgos del Trabajo estimadas con los supuestos
del escenario |, muestran que, a pesar de la disminuciéon de las tasas, los ingresos

seran suficientes para cubrir los gastos para cada afo de proyeccion.

Escenario alterno Il

La Tabla 46 muestra los resultados que se obtuvieron en los seguros de Invalidez

y Vida y de Riesgos del Trabajo utilizando las hipotesis del escenario alterno |l.

Tabla 46. Impacto de los escenarios alternos en los seguros de Invalidez y
Vida y de Riesgos del Trabajo, escenario alterno Il

Concepto Seguro de Seguro de Riesgos
P Invalidez y Vida del Trabajo
Suficiencia de cuotas y aportaciones sin
. 0 100
considerar reservas
Suficiencia de cuotas y aportaciones 1 100

considerando reservas
Prima de equilibrio 1.80% Suficiente

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones actuariales al 31 de diciembre de 2020.
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En comparacion con los resultados del escenario base, se espera que el periodo
de suficiencia utilizando las reservas se mantenga en 12 anos; mientras que la

prima de equilibrio sera un punto base menor.

Las proyecciones del Seguro de Riesgos del Trabajo en este escenario alterno
muestran que los ingresos seran suficientes para cubrir los gastos en cada ano de

proyeccion.

Los ingresos del Seguro de Invalidez y Vida se estiman insuficientes para cubrir los
montos constitutivos con los que se pagan las pensiones correspondientes a este
seguro. Mientras que, las estimaciones de los ingresos del Seguro de Riesgos del

Trabajo proyectan que seran suficientes para cubrir los gastos del seguro.

Es de fundamental importancia identificar de manera oportuna los posibles
cambios en la evoluciéon demografica de la poblacién cotizante a los seguros de |V
y RT, las variaciones en las tasas de descuento ofertadas por las aseguradoras para
el calculo de los montos constitutivos, los incrementos en los gastos, y los otros
riesgos que consideran las proyecciones financieras y actuariales, con el objetivo
de mantener la suficiencia en dichos seguros, particularmente en el Seguro de

Invalidez y Vida.
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Prestaciones Econémicas y Servicios
Sociales y Culturales

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 4 de |la Ley del ISSSTE, el Instituto
proporciona prestaciones econdmicas, sociales 'y culturales a los
derechohabientes con el objetivo de garantizar el bienestar a través de la atencion

de sus necesidades basicas.

El presente capitulo se realiza en cumplimiento del Articulo 214, fraccion XIX,
incisos a) y c) de la Ley del ISSSTE. Se presenta, en primera instancia, la situacion
financiera de los Servicios Sociales y Culturales a través del Estado de Actividades
de los ultimos cinco anos. Después, se incluyen las estimaciones financieras de los
ingresos y los gastos esperados del fondo durante los préoximos cinco afos y la

prima de equilibrio estimada para garantizar la suficiencia del fondo.

Posteriormente, ante el escenario de contingencia debido a la pandemia
ocasionada por el COVID-19 durante 2020, en cada apartado se da cuenta de la
situacion que enfrentd el Instituto para brindar los servicios sociales y culturales
como las Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil, los servicios turisticos, los
servicios funerarios, los programas deportivos, recreativos y culturales y el

SUPERISSSTE.

Finalmente, se presentan las principales acciones y logros del Sistema Integral del
Crédito conformado por los Préstamos Personales y el Crédito para la Vivienda

(FOVISSSTE).
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Estado de Actividades de los Servicios Sociales y
Culturales

Los Servicios Sociales y Culturales se financian a través de las cuotas de 0.5 por
ciento del sueldo basico de cotizacion con cargo a los trabajadores, las
aportaciones de las Dependencias y Entidades por el mismo monto y los ingresos

por la venta de bienes del SUPERISSSTE y de los servicios turisticos.

Por su parte, los gastos incluyen el gasto de funcionamiento, los otros gastos y los
costos de venta de bienes del SUPERISSSTE y de los servicios turisticos. La Tabla
47 presenta la evolucion de los ingresos y los gastos de los Servicios Sociales y

Culturales reportados en el Estado de Actividades del periodo 2016 a 2020.

Tabla 47. Estado de Actividades del fondo de los Servicios Sociales y
Culturales, 2016-2020 (millones de pesos corrientes)

Concepto 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos
Cuotas y aportaciones 3,995 4,214 4,268 4,575 4,681
Cuotas 1,668 1,767 1,832 1,958 1,975
Aportaciones 2,327 2,447 2,435 2,617 2,707
Otros ingresos 1,196 888 931 889 6,302

Ingresos por venta de

. . . 878 1,308 1,163 234 705
bienes y servicios
Venta de bienes de
SUPERISSSTE 589 1,040 894 182 701
Ingresos por Servicios
Turisticos 290 268 269 52 4
Total de ingresos 6,070 6,410 6,362 5,698 11,688
Costos
Costo 809 1,221 1,095 177 594
Costo de venta de
SUPERISSSTE 550 969 840 135 591
Costo de venta de
Servicios Turisticos 253 252 256 42 3
Gastos
Gasto de funcionamiento 5,591 5,071 5,305 5,425 5,004
Servicios de personal 3,640 3,752 4,029 3,913 4,001
Materiales y suministros 198 174 207 138 85
Servicios generales 1,752 1,144 1,069 1,374 857
Otros gastos 1,308 983 1,334 81 851
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Concepto 2016 2017 2018 2019 2020
Total de gastos y costos 7,707 7,275 7,735 6,413 6,448

Ingresos menos gastos y 1,638 -864 1,373 715 5240
costos
Notas: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.

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

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

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Contaduria, Estado de Actividades por fondo reportados en los IFA del periodo 2015-2018 y
Estado de Actividades por fondo al 31 de diciembre de 2019.

Destaca el monto reportado en rubro de otros ingresos por el registro de la venta
de los inmuebles del Instituto por 5,369 mdp, lo que se reflejé en un incremento

en los ingresos de 105 por ciento en comparacion con el afo anterior.

Los gastos totales durante 2020 mostraron un crecimiento de 0.55 por ciento,
principalmente por el aumento en los costos de venta de SUPERISSSTE. Por otra
parte, el gasto de funcionamiento disminuyd 7.8 por ciento a causa de menores
erogaciones por embargos, impuestos y derechos; traslados de personal,
actividades recreativas y educativas, servicios subrogados y gasto de productos
alimenticios para las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil. Por lo tanto, el
resultado del Ejercicio Fiscal 2020 (ingresos menos gastos) registro un superavit

en el fondo de 5,240 mdp.

Proyecciones financieras

Con base en la informacién histérica de los ingresos, los gastos y los costos
observados en el Estado de Actividades, se realizaron las proyecciones financieras
de los préoximos cinco anos. La Tabla 48 muestra los resultados de las proyecciones

financieras de los Servicios Sociales y Culturales para los proximos cinco anos.

Tabla 48. Proyecciones financieras de los Servicios Sociales y Culturales
(millones de pesos constantes al 31 de diciembre de 2020)

Concepto 2021 2022 2023 2024 2025
Ingresos
Cuotas y aportaciones 4,715 4,762 4,806 4,849 4,889
Cuotas 1,996 2,016 2,035 2,053 2,070
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Concepto 2021 2022 2023 2024 2025
Aportaciones 2,719 2,746 2,771 2,796 2,820
Otros ingresos 268 977 986 995 1,003
Ingresos por ventas de bienes
y servicios 712 734 751 758 764
Venta de bienes de
SUPERISSSTE 708 715 722 728 734
Ingresos por Servicios Turisticos 4 19 29 29 30
Total de ingresos 6,394 6,474 6,543 6,602 6,656
Costos 600 618 632 638 643
Costo de venta de
SUPERISSSTE 597 602 608 614 619
Costo de venta de Servicios
Turisticos 3 16 24 24 24
Gastos
Gasto de funcionamiento 5,596 5,652 5,704 5,755 5,803
Servicios de personal 4234 4276 4 315 4354 4,390
Materiales y suministros 175 177 179 180 182
Servicios generales 1187 1,199 1,210 1,221 1,231
Otros gastos 945 954 963 972 980
Total de gastos y costos 7,141 7,224 7,299 7,365 7,425
Ingresos menos gastos -746 -751 -756 -763 -769

Nota: La suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales, proyecciones financieras al 31 de diciembre de 2020.

Se estima que los ingresos creceran en promedio uno por ciento cada ano.
Asimismo, se espera que los ingresos por las ventas de bienes mantengan la

tendencia al alza a partir de los resultados observados en el 2020.

Por su parte, se estima que en 2021, los ingresos de los Servicios Turisticos
mantengan la misma proporcion observada en 2020, mientras que en 2022 se
espera que se incrementen hasta 19 mdp considerando que las medidas sanitarias
implementadas por el Gobierno Federal a causa del COVID-19, sean menos
restrictivas y permitan al turismo recuperar su posicion financiera, por lo que se
estima a partir del 2023 alcance niveles de ingreso acordes con lo observado en
2019.

214



|F A

Ademas, se proyecta un incremento en el total de costos y gastos de 0.9 por ciento
en promedio anualmente. Asimismo, se espera que los costos se incrementen 1.7
por ciento en linea con los incrementos proyectados de los ingresos de ventas de

bienes de SUPERISSSTE y de los Servicios Turisticos.

Las proyecciones estiman que desde el primer ano el resultado del ejercicio sera
deficitario y se incrementara en promedio anual 0.8 por ciento durante el periodo
2021 a 2025.

Por lo anterior, la prima necesaria para mantener el equilibrio financiero de los
Servicios Sociales y Culturales, sin considerar Servicios Turisticos y SUPERISSSTE,
es de 1.65 por ciento, es decir 65 puntos base mayor que la establecida en la Ley

del Instituto.

Servicios Sociales

El Articulo 196 de la Ley del ISSSTE establece que los Servicios Sociales tienen el
objetivo de garantizar una mejor calidad de vida de los trabajadores y sus
familiares derechohabientes contribuyendo al apoyo asistencial y a la proteccioén

del poder adquisitivo.

Los Servicios Sociales se componen por: los servicios de atencidon en las Estancias
para el Bienestar y Desarrollo Infantil, los servicios funerarios, los programas y
servicios de apoyo para la adquisicion de productos basicos y de consumo para el

hogar (SUPERISSSTE) y los servicios turisticos.

Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil

El Servicio de Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDI o Estancias)
tiene la finalidad de contribuir a mejorar las condiciones de bienestar de madres
y padres trabajadores derechohabientes del ISSSTE, a través de un servicio integral
gue asegure la salud, la nutricion, la educacion y la seguridad para sus hijos e hijas

de conformidad con lo establecido en los articulos 4 y 196 de |la Ley del ISSSTE y el
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Articulo 4 del Reglamento de los Servicios de Atencidén para el Bienestar y
Desarrollo Infantil del ISSSTE.

Con fundamento en el Articulo 199, fraccion Il, segundo parrafo de la Ley del
ISSSTE, el costo de las estancias es pagado por el trabajador y su Dependencia o
Entidad en la misma proporcién, es decir, 50 por ciento del costo unitario anual
por cada nino o nina, cada uno. Durante el 2020, la Junta Directiva del Instituto
aprob6 mediante el acuerdo 12.1368.2019 el costo unitario anual por nifo de
60,608.91 pesos. Al 31 de diciembre de 2020, se recaudd un monto de 778.22 mdp,

para el financiamiento del servicio.

La pandemia ocasionada por el COVID-19 hizo que 2020 fuera un ano diferente, ya
gue la aplicacion de los protocolos para contener la propagacion del virus dentro
de las instalaciones de las EBDI provocd cambios en la operacion del servicio.
Como resultado de lo anterior, la asistencia de la plantilla del personal que labora
en las EBDI se redujo al 30 por ciento y se incentivo el trabajo desde casa con roles
de asistencia de personal operativo que no se encuentra en situacion de
vulnerabilidad (personas mayores de 60 anos, con algun padecimiento cronico

degenerativo no transmisible confirmado o en periodo de gestacion o lactancia).

El equipo interdisciplinario conformado por la Directora, Médico/Enfermera,
Psicdlogo, Trabajadora Social, Nutridlogo y Pedagoga fue el personal que registrd

100 por ciento de asistencia laboral.

Con lo anterior, el servicio de Estancias se mantuvo activo a través de 223 EBDI, de
las cuales, 117*° son estancias propias, 101 son contratadas“® y cinco son
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC). El Mapa 3 muestra el numero de

estancias que se mantuvieron en operacién durante el 2020.

39 Las EBDI propias del Instituto asciende a 124; de las cuales 7 se mantienen cerradas temporalmente por cuestiones de proteccion
civil y corresponden a las EBDI 20, 56 y 151 de la Zona Norte de la Ciudad de México, la EBDI 82 de Mazatlan Sinaloa y las EBDI 96,
17 y 118 de la Zona Sur de la Ciudad de México.

40 Se contraté una estancia en el mes de febrero (Morelos), 26 estancias concluyeron su contrato plurianual y se contrataron 15
estancias con la responsabilidad de cubrir al menos el equivalente a la matricula autorizada de las 26 estancias.
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Mapa 3. Estancias propias, contratadas y Organizaciones de la Sociedad Civil,
2020

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Capacitaciéon y Servicios Educativos, 2020.

Se destaca que, aun con el cierre temporal de seis Estancias en la Ciudad de
México, esta Entidad mantiene la mayor concentracién de EBDI (19.3%) en el pais,
seguida de: Coahuila (5.4%), Morelos, Oaxaca y Sonora (4.9% cada uno), Chiapas

(4.4%), Jalisco y Aguascalientes (4.1%).

Durante 2020, en las Estancias se brindé atencidn a 30,693 menores, de los cuales,
63.5 por ciento se atendieron en EBDI propias, 36.4 por ciento en EBDI contratadas
y 0.1 por ciento en OSC. La Grafica 90 presenta el niUmero de nifos y nifhas

atendidos durante 2020 por Entidad Federativa.
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Grafica 90. Infantes atendidos por Representacion Estatal, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Capacitacion y Servicios Educativos, 2020.

En la Zona Sur de la Ciudad de México, se brindd atencidn a 2,136 infantes (7% del
total), mientras que, en las zonas Norte y Oriente de la Ciudad de México, asi como
en Aguascalientes, Sinaloa, Oaxaca, Sonora, Guanajuato y Tamaulipas se

atendieron, a mas de mil menores concentrando 36.9 por ciento del total.

Por otro lado, se reportaron 225 menores con algun tipo de discapacidad, de los
cuales, 161 infantes se atendieron en Estancias propias, 39 en Estancias
contratadas y 25 en OSC. Ademas, se dio tramite al 100 por ciento de solicitudes
de atencion a ninos con discapacidad para que recibieran el servicio especializado
en una OSC.

Al cierre del ano, el promedio diario de asistencia a las Estancias fue de 971 ninos.

Destaca que, durante 2020, 63 por ciento de los infantes que asistieron son hijos
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de madresy padres trabajadores del Sector Salud y 3.4 por ciento de trabajadores
de Seguridad Publica.

Con la finalidad de continuar con la politica de acceso igualitario a los servicios de
Estancias a los trabajadores afiliados al ISSSTE, durante 2020 se beneficiaron 16,902

madres trabajadorasy a 3,415 padres trabajadores.

En la busqueda de una mejora constante en las Estancias propias y contratadas,
durante 2020 se actualizo la informacion estadistica de las Estancias del Instituto
en el Registro Estadistico Nacional de los Centros de Atencion Infantil (RENCAI) y
se promovid que todas las EBDI fueran consideradas en el Atlas Nacional de

Riesgos del Centro Nacional de Prevencién de Desastres (CENAPRED).

Asimismo, se llevo a cabo el mantenimiento preventivo y correctivo al Sistema
Contra Incendios en 113 Estancias propias del Instituto en todo el pais. A partir del
segundo semestre del ano, se efectuaron tres mantenimientos a los Sistemas de
Purificacion de agua en las 45 EBDI de la Ciudad de México. No obstante, el
mantenimiento al Sistema de Video vigilancia no fue posible realizarse, debido a

gue el proceso de contratacion correspondiente se declard desierto.

En materia de seguridad, el Centro Nacional de Mando y Reaccion para la
Seguridad de los Infantes en las EBDI (CENMAR) llevé a cabo labores de monitoreo
y vigilancia en las Estancias propias y contratadas del Instituto. Entre las
actividades realizadas, se destacan el acompahamiento diario a todas las
Estancias, enfatizando la atencién a las medidas preventivas de seguridad para
evitar la propagacion del COVID-19, asi como el seguimiento a los casos

confirmados del personal adscrito a las EBDI.

En materia de salud y alimentacion, se reviso y actualizé en coordinaciéon con la
Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE la “Guia Basica de Alimentacion para
Lactantes, Maternales y Preescolares” que contiene menus diseflados con las

proporciones necesarias para satisfacer los requerimientos nutrimentales que

219



|F A

promuevan el adecuado desarrollo de las nifas y los ninos a partir de los seis

meses y hasta los seis anos.

Adicionalmente, con el objetivo de reconocer la trascendencia que tiene una
adecuada alimentacion en los primeros anos de vida, asi como la formaciéon de
habitos alimentarios que ayuden a prevenir enfermedades en las nifas y ninos
que asisten a las Estancias, se impartié de manera virtual a 202 Estancias, el taller
“Alimentacion en la Primera Infancia y su importancia en el Desarrollo Adecuado
del Menor” con la participacion de 1546 trabajadores de 28 Oficinas de

Representacion Estatal y de las cuatro Zonas de la Ciudad de México.

Por otra parte, con la finalidad de fortalecer la infraestructura de las Estancias, el
Instituto destind 282 mdp al Programa de Mantenimiento y Mejora para el
cumplimiento de la normatividad en materia de Proteccion Civil en las EBDI, lo
que beneficio a 120 Estancias propias en 34 Oficinas de Representacion Estatal y

Regional.

Lo anterior permitio llevar a cabo los trabajos de mantenimiento para la
aprobacion de los dictamenes eléctricos, gas y estructural, asi como la elaboracion
de los Programas Internos de Proteccion Civil de cada una de las Estancias propias
del Instituto, logrando que 55 de las EBDI totales contaran con un programa, lo

que representd un avance de 47 por ciento.

Durante el mes de julio de 2020, se autorizaron 123 Certificados de Uso de Salas®
de las EBDI, lo que permitio certificar la existencia de 22,559 espacios fisicos: 4,268
corresponden a las salas de lactantes, 4,307 a las salas de maternales y 13,984 a las

salas de preescolares.

En diciembre de 2020, se realizd una Auditoria con base en la Norma NMX-CC-
9001-IMNC-2015 / ISO 9001:2015, cuyo objetivo fue la certificacién de los procesos

de alimentacion, educacion y salud en 112 Estancias bajo la norma ISO 9001:2015.

4! Derivado de la pandemia, se hizo uso de la plataforma digital Microsoft SharePoint, a fin de agilizar el proceso de revision y
validacién de los Certificados de Uso de Sala.
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Se auditaron 12 Estancias, asi como al Comité Central de Calidad del Instituto, lo
gue permitié la recertificacion del Sistema de Gestidon de Calidad en materia de

Estancias.

Ademas, con el objetivo de evaluar el nivel de satisfaccion del servicio brindado en
las Estancias, se aplicaron 7,143 cuestionarios (0 encuestas), en donde se obtuvo
una calificacion general de satisfaccion de 9.8. La Tabla 49 presenta el
comparativo, con el ano anterior, de los resultados de la aplicacion de la evaluacion

ciudadana del servicio en las EBDI.

Tabla 49. Resultados de la evaluacién ciudadana del servicio en
las EBDI, 2019 y 2020

Atributo 2019 2020

Trato digho 9.6 9.9
Equidad 9.6 9.9
Competencia 9.5 9.8
Eficacia 9.5 9.8
Transparencia 9.5 9.8
Claridad 95 9.7
Accesibilidad 9.4 9.6
Oportunidad 9.4 9.6
Instalaciones, recursos

PP 9.4 9.6
Total 9.5 9.8

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Atencién al Derechohabiente, 2020.

En comparacion con 2019, los resultados muestran una mayor satisfaccién de los
padres y madres trabajadores derechohabientes en cada rubro calificado, siendo

el trato digno y la equidad los mejor evaluados.

Servicios Funerarios

Otro de los servicios sociales brindados por el ISSSTE son los servicios funerarios
gue se ofrecen a los derechohabientes y al publico en general. En 2020, como
consecuencia de la pandemia causada por el COVID-19, la demanda de los
servicios funerarios se incrementd de manera considerable evidenciando las

limitaciones de la infraestructura, debido a que los hornos y las gavetas de
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refrigeracion con los que cuenta el Instituto son de capacidad limitada, o por su

antiguedad estan deteriorados.

Los servicios también se vieron afectados a causa de la reduccion de personal
como medida contingente para contener la propagacion del COVID-19, ya que el
personal considerado como vulnerable se resguardd en casa. No obstante, los
servicios se siguieron otorgando en los siete velatorios propios ubicados en la
Ciudad de México (Tlalpan, Solidaridad y Revolucion), Estado de México (Parque

Memorial y Toluca), Nuevo Ledn (Capillas Monterrey) y Jalisco (Alianza Popular).

El costo promedio del servicio funerario que otorga el Instituto, considerando
servicios como el traslado del cuerpo, sala de velacion, cremacion, atadd o urna
econdmica y servicios de gestoria son de 11,149 pesos para derechohabientes y de
13,938 pesos para publico en general. Es importante mencionar que, en
comparacién con los costos de los servicios funerarios ofrecidos por agencias
privadas (en promedio, 21,786 pesos), los costos del Instituto se mantienen entre

los mas econdmicos del mercado.

Durante 2020, los ingresos recaudados por servicios funerarios ascendieron a 26.7
mdp, lo que representa un incremento de 11 por ciento respecto al ano 2019 (24.1
mdp). La Grafica 91 presenta los ingresos de velatorios propios del Instituto en

2020.
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Grafica 91. Ingresos en velatorios propios, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2020.

Los ingresos se integraron por: 21.7 mdp por concepto de servicios funerarios, 3.7
mdp por Impuesto al Valor Agregado (IVA), un millén de pesos por renta de

espacios y 0.2 mdp por sanciones a proveedores.

Por otro lado, con el objetivo de ampliar la cobertura de los servicios funerarios, el
Instituto también contd con 81 convenios de colaboracién con agencias funerarias
privadas de 28 entidades federativas, donde se otorgd el servicio a través de 101

velatorios.

Del total de convenios, 39 se firmaron bajo el esquema “Mismos precios, mismas
condiciones” en los que se brinda el servicio con las mismas caracteristicas a los
otorgados en los velatorios institucionales; 24 con esquema “Tarifas
preferenciales” y 43 con descuentos de van de entre 10 hasta 30 por ciento. El
Mapa 4 muestra la distribucion de los velatorios propios y por convenio por

Entidad Federativa.
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Mapa 4. Velatorios propios y por convenio, 2020

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2020.

Coahuila, Zacatecas, Sinaloa, Colima, Durango, Tabasco, Hidalgo, Baja California,
San Luis Potosi, Guanajuato y la Zona Oriente de la Ciudad de México
concentraron la mayor oferta en el numero de funerarias en el pais con 75.9 por

ciento del total.

La capacidad instalada de los velatorios propios en 2020 se integrd por 41 capillas,
cuatro centros de incineracién, una seccion de fosas ubicada en el Pantedn
Parque Memorial y 30 carrozas. La Tabla 50 muestra la infraestructura con la que

contoé cada uno de los velatorios propios del Instituto.
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Tabla 50. Infraestructura en velatorios propios del ISSSTE, 2020

Centros de

. . .. Pantedén Carrozas
incineracion

Velatorio Capillas

Tlalpan 12 1 -
Solidaridad

6

Revolucion 4
Parque Memorial 8 1 1

2

4

5

Toluca

Capillas Monterrey
Alianza Popular 1 -
Total 41 4 1 30

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Servicios Sociales y Culturales, 2020.
Nota: Los centros de incineracién de los velatorios Tlalpan y Parque Memorial son con camara dual.

NWIWINININ O

Los recursos disponibles fueron operados por 199 empleados antes de la
pandemia del COVID-19; a partir de la contingencia sanitaria, la plantilla se redujo

37 por ciento.

La capacidad maxima promedio de defunciones que el Instituto puede atender
en los velatorios propios al ano es de 7,482 defunciones; sin embargo, estas
pueden variar conforme las caracteristicas especificas de cada servicio, puede ser
gue el doliente solicite velacion en domicilio, que se tenga que hacer una
cremacion directa sin velacion, que sea un caso legal que impida la inmediata

inhumacion, etc.

En cuanto a las cremaciones, existen seis hornos propios gue tienen una
capacidad de cremacidn de entre cuatro y cinco servicios diarios, lo que da como
resultado un promedio diario de 28 servicios y una capacidad anual de 10,220
cremaciones a nivel nacional. En ese sentido, la capacidad de velaciones en el afno
2020 fue superada, ya que se llevaron a cabo 1,399 velaciones mas que en 2019, y
2,433 cremaciones adicionales a las del afo anterior. Cabe mencionar que en
atencion a las medidas sanitarias implementadas por la contingencia, en los

velatorios se limitd el nUmero de asistentes por ser espacios cerrados.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, en las instalaciones funerarias propias del

Instituto se atendieron 6,723 defunciones que se tradujeron en la prestacion de
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23,195 servicios: 18,568 velaciones y servicios adicionales*?, 4,598 cremaciones y la

venta de 29 fosas ubicadas en el pantedn del Velatorio Parque Memorial.

Cabe mencionar que, el velatorio de Tlalpan tuvo problemas para otorgar los
servicios debido a que el incremento en la demanda de cremaciones provoco
fallas a consecuencia del uso excesivo en los dos hornos crematorios, lo que
ocasiond la suspension del servicio. En el caso del Parque Memorial, a pesar de
gue se recibieron servicios de otros velatorios del ISSSTE, la demanda ocasionada
por la contingencia no permitié atender el 100 por ciento de los otros velatorios.
La Grafica 92 presenta el numero de servicios funerarios en instalaciones propias

del Instituto durante 2020.

Grafica 92. Servicios funerarios del ISSSTE, 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

La tendencia de crecimiento de las cifras totales de servicios funerarios observada

a partir del mes de abril coincide con el crecimiento en el nUmero de defunciones

42 Las cremaciones e inhumaciones incluyen servicios adicionales como: traslado de personas; capillas, carrozas y kilometrajes
extra; gavetas de refrigeracion; venta de ataldes y urnas; embalsamado de cuerpos y gestoria.
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a nivel nacional a causa del COVID-19, la cual alcanzd su primer punto maximo en
junio del 2020; posteriormente, la tendencia disminuyo; sin embargo, a partir de

octubre se presentd de nueva cuenta una tendencia al alza hasta el cierre del ano.

En cuanto a los servicios proporcionados en funerarias por convenio, la cifra
alcanzd los 3,212 servicios integrales provenientes de 2,344 defunciones y 993
cremaciones a solicitud de los velatorios del ISSSTE que no cuentan con horno

crematorio (Solidaridad, Monterrey y Revolucion).

Servicios Turisticos

El turismo en México tiene una gran relevancia para la economia del pais al ser
una actividad que permite la generacidén de empleo, el desarrollo de destinos
turisticos y de las comunidades cercanas a estos, |0 que genera un mejor nivel de
vida en las personas y familias que habiten en los destinos turisticos asi como de
las que trabajan o dependen directamente del sector. Durante el 2020, el turismo

fue uno de los sectores mas afectados por la pandemia de COVID-19.

Por lo que, el Instituto trabajé en diversas estrategias que permitieran disefar, con
los prestadores de servicios, nuevos productos turisticos y estar preparados para
la reapertura del sector. Asimismo, se trabajo en los protocolos de sanidad para
salvaguardar la integridad de los derechohabientes al momento de realizar su

viaje, lo que permitio dar continuar a la operacion de manera ininterrumpida.

Durante 2020, la Unidad de Servicios Turisticos conté con tres agencias y un
maodulo de atencién para brindar el servicio al derechohabiente: agencias Vallarta,
San Fernando, AAPAUNAM y el moédulo Buenavista; todos ubicados en la Ciudad
de Meéxico. Asimismo, en las Oficinas de Representacion Estatal se brindo
informacion de los servicios turisticos a través de enlaces asignados en

coordinacién con las agencias.

Debido a las restricciones aplicadas por la pandemia ocasionada por el COVID-19,

se llevo a cabo el cierre del modulo Buenavista y de dos agencias: San Fernando y
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AAPAUNAM. Unicamente se dio atencion a la derechohabiencia en la agencia
Vallarta con un promedio del 15 por ciento del total del personal operativo en
horarios escalonados. Al cierre del 2020, la Unidad de Servicios Turisticos atendid

a un total de 17,317 derechohabientes y se lograron otorgar 3,319 servicios.

Como parte de los servicios ofertados, se cuenta con tres programas de turismo

social que se describen a continuacion:

1. México para ti..con ISSSTE tienes derecho. En 2020, comprendid 32 rutas
tematicas con 74 paquetes turisticos en 26 entidades federativas, creadas
en tres modalidades: econdmico, medio y completo. Pueden ser viajes de

un dia o con pernocta.

2. Abraza México. Fue creado con el objeto de reactivar el turismo local, ofrece
viajes a lugares cercanos a no mas de 300 kilometros. Cuenta con 28

paguetes en 17 entidades federativas.

3. TURISSSTE te lleva, tu decides donde te quedas. Ofrece viajes con
diferentes opciones de hoteles en un mismo destino y tarifas que se ajusten
al presupuesto del derechohabiente. Las salidas son Unicamente a

Guerreroy a Puebla.

Al cierre del ano 2020, se logré incrementar el nUmero de convenios para ampliar
el catalogo de productos ofrecidos a los derechohabientes. El resultado de la
cartera de servicios acumuld 30 convenios vigentes y 23 convenios nuevos con
prestadores de servicios turisticos: 17 hoteleros, una operadora turistica y cinco

transportistas.

Como complemento a los servicios ofrecidos, a partir de octubre de 2020, se
reactivo el crédito turistico con mejoras significativas en el proceso, lo que
permitio otorgarlo el mismo dia en que se solicitd y directamente en las agencias
de TURISSSTE. Con esto se logrdé reducir los tiempos de espera de los

derechohabientes.
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De igual forma, se puso a disposicion del derechohabiente la modalidad
“TURISSSTEA pago a paguito” que permite programar un viaje a futuro a través de

pagos parciales sin la necesidad de hacer el pago en una sola exhibicion.

En materia de difusidn, se visitd al Instituto Mexicano del Petréleo en dos
ocasiones para dar a conocer el producto turistico, a través de un madodulo de
informaciéon y se tuvo presencia en tres de las “Jornadas de Bienestar el ISSSTE
Contigo” realizadas en la Secretaria de la Funcion Publica, Loteria Nacional y la

Secretaria de Cultura.

Ademas, en la pagina web de la Unidad de Servicios Turisticos se generaron 2,228
suscripciones a través de una encuesta de suscripcion, y en las redes sociales de
TURISSSTE se incrementd el niumero de suscripciones en 7.6 por ciento en

Facebook y 48.3 por ciento en Instagram.

Una vez que el Semaforo de Riesgo Epidemiolégico por Entidad Federativa
permitid la reapertura turistica, se ofertaron servicios turisticos con todas las
medidas de proteccién sanitaria y se reforzé el nUmero de personal de apoyo que

asiste al derechohabiente el dia de |a salida del viaje.

SUPERISSSTE

Durante 2020, con el objetivo de ofertar a los derechohabientes y al publico en
general articulos de primera necesidad a precios competitivos, el SUPERISSSTE
continud brindando los servicios en casi todas sus Unidades de Venta,
considerando las medidas implementadas en la contingencia a causa de la
pandemia ocasionada por el COVID-19, dado que su actividad fue considerada

como esencial.

Las medidas adoptadas ante la emergencia sanitaria se realizaron con estricto
apego a los derechos laborales del personal, entre las que destacan: el lavado
frecuente de manos, mantener la sana distancia, uso de cubrebocas y gel
antibacterial, reglas para el acceso a oficinas y unidades de venta, programa de

trabajo escalonado, sanitizacion de espacios laborales, uso de los medios técnicos
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y tecnolégicos disponibles para implementar el trabajo remoto y con ello
garantizar la continuidad de la operacion, y la suspension de actividades de las

personas que presentaron sintomas de COVID-19.

Durante el 2020, 70 tiendas brindaron el servicio en todo el pais, de las cuales, 55
son de formato bodega, 8 son supermercados y 7 son tiendas de conveniencia. El

Mapa 5 muestra el nUmero de tiendas en operacion del SUPERISSSTE por Entidad

Federativa.

Mapa 5. Tiendas del SUPERISSSTE, 2020

Fuente: SUPERISSSTE, 2020.

Durante 2020, se incrementd la operacion de tiendas en la Zona Sur de la Ciudad
de México ya que se establecio la tienda de conveniencia en el Centro Urbano
Presidente Aleman (CUPA). En contraste, las tiendas de Morelia (Michoacan),

Santa Rosalia (Baja California Sur) y Toluca (Estado de México) cerraron sus
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actividades temporalmente y la unidad de venta Hopelchen (Campeche) sera

reubicada a Cd. del Carmen.

Como resultado de las estrategias del SUPERISSSTE, se mantuvieron en operacion
diversos servicios ofertados al derechohabiente en comparacion con 2019: la
afiliacion y tramite de la tarjeta INAPAM para adultos, asi como el alta al programa
de descuentos en las tiendas, el pago de servicios (agua, luz, gas natural, internet,
teléfono, tele peaje), las recargas telefonicas de las diferentes companias de
telefonia celular, descuentos a jubilados y pensionados, aceptacion de vales
electréonicos y tarjetas bancarias como medio de pago, retiro de efectivo con
tarjetas bancarias participantes, programa de meses sin intereses con tarjetas
participantes, venta de despensas armadas y exhibidas en piso de ventas y los
descuentos de cinco por ciento en compras pagando con vales, los cuales, en
2020, fueron aceptados sin cobro de comisidn, como resultado del acuerdo con el

Gobierno Federal y el Gobierno de la Ciudad de México.

Por otro lado, se mantuvieron los acuerdos de colaboracidon con el Banco del
Bienestar, FICEDA, TELECOMM, INAPAM, SECALMEX, la Secretaria del Medio
Ambiente de la Ciudad de México y el Programa Jovenes Construyendo el Futuro.
Asi como, en los mddulos de atencidn de PENSIONISSSTE y FOVISSSTE. Ademas,

se establecieron las siguientes colaboraciones:

= Servicio Postal Mexicano (SEPOMEX): en las unidades del SUPERISSSTE, se
otorgaran comodatos a favor de SEPOMEX para la prestacidon del servicio
publico de correos y de los servicios diversos previstos en la Ley del Servicio

Postal Mexicano a los derechohabientes y publico en general.

= Gobierno de la CDMX/Secretaria de Desarrollo Econémico (SEDECO): se
promoveran la venta de productos basicos y de consumo de productores

localesy regionales de la Ciudad de México en las tiendas del SUPERISSSTE.

Como parte de las estrategias planteadas para el 2020, se realizaron 16
temporadas comerciales y exhibiciones especiales relacionadas con las

festividades del: dia de la amistad, dia de las madres, cuaresma, dia de muertos y
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Navidad. La difusién se realizé a través de material grafico impreso, comunicacion

via correo electrénico y en las plataformas digitales.

Ademas, el SUPERISSSTE participé con una tienda movil en las “Jornadas de
Bienestar el ISSSTE realizadas en la Secretaria de la Funcidén Publica, la Loteria

Nacional y la Secretaria de Cultura.

Por lo que respecta a la estrategia de comunicacion, durante 2020 se realizaron
seis perifoneos, se elaboraron y difundieron 280 materiales graficos
promocionales de apoyo para punto de venta de acuerdo con cada temporada
comercial, asi commo material promocional para difusién de ofertasy lanzamientos,
16 materiales POP digitales auto editables con el fin de que las tiendas le den uso

e implementen la comunicacion visual en punto de venta.

Adicional a lo anterior se coordinaron esfuerzos para incentivar la venta de frutas,
verduras, carne, pollo, pescados y mariscos a precios competitivos, a través del

resurtido de dichos productos por la Central de Abastos.

Ademas, se lograron vender 1.2 millones de despensas al DIF, como parte del
apoyo alimentario a los beneficiarios del Programa “Mi Beca para empezar”, asi
como, la venta de 6,500 despensas a la Junta de Asistencia Privada de la Ciudad

de México.

Asimismo, se realizaron 45 comparativos de precios con el fin de contribuir a la
Estrategia de Precios, que consiste en garantizar precios competitivos para
nuestro mercado objetivo y clientes de esta manera, se continla trabajando en el
posicionamiento del SUPERISSSTE como la cadena comercial de productos y

servicios a bajos precios.

Servicios Culturales

Entre los Servicios Culturales otorgados por el ISSSTE se encuentran los
programas culturales, educativos y de capacitacion, recreativos y deportivos; asi

como los programas de atencién para pensionados y jubilados.
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Durante 2020, la contingencia causada por la pandemia del COVID-19 ocasiond
gue los Centros Culturales, las Bibliotecas, el Foro José Solé, el Centro de
Convivencia para Pensionados y Jubilados CONVIVE, el Centro Recreativo y
Cultural ISSSTEHUIXTLA y las instalaciones deportivas suspendieran sus
actividades de forma presencial, lo que implicé el reto de sustituir dichas
actividades por contenidos digitales que fueron difundidos a través de las redes

sociales del Instituto.

Programas Culturales

De enero a marzo de 2020, se realizaron 1,705 eventos culturales a nivel nacional
de manera presencial a través de los programas SONREISSSTE, Andariego,
Prevencion, Artes Escénicas, Exposiciones, Cine Club, Literatura, Eventos

Especiales y Talleres de Iniciacion Artistica.

A partir del mes de abril de 2020, como resultado de las acciones implementadas
para la continuidad de los servicios a consecuencia de la contingencia sanitaria
por el COVID-19, se llevaron a cabo 2,515 actividades virtuales a nivel nacional, entre

las que destacan: clases de baile, dibujo y lecturas virtuales.

Adicionalmente, se llevaron a cabo 36 Circulos de Lectura que se transmitieron en
Vivo a través de la pagina de Facebook del ISSSTE en apoyo a la Estrategia Nacional
de Fomento a la Lectura impulsada por el Gobierno Federal. La Tabla 51 presenta

los eventos y actividades culturales que se llevaron a cabo por Entidad Federativa.

Tabla 51. Actividades culturales, 2020

Entidad Eventos :;:cg: d‘i‘: Entidad Eventos :;Eg: dcc’aes

Aguascalientes 23 3 Puebla 24 10

Baja California 6 18 Querétaro 49 0

Baja California .

Sur 6 2 Quintana Roo 86 n7
Campeche 22 214 San Luis Potosi 32 281
Coahuila 197 266 Sinaloa 2 36
Colima 0 20 Sonora 30 3
Chiapas 21 65 Tabasco 6 66
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Entidad Eventos Nutn'e el Entidad Eventos "“T“.e iz 2l
actividades actividades
Chihuahua 29 32 Tamaulipas 22 1
Durango 77 64 Tlaxcala 64 109
Guanajuato 19 129 Veracruz 34 23
Guerrero 1 0 Yucatan 39 64
Hidalgo 37 29 Zacatecas 50 12
Jalisco 17 3 CDMX Zona Norte 171 271
Estado de CDMX Zona
o 131 64 . 7 13
México Oriente
Michoacan n 93 CDMX Zona Sur 85 19
CDMX Zona
Morelos 53 72 . 244 85
Poniente
) Subdireccién de
Nayarit 10 206 1 0]
SSC
Nuevo Ledn 51 25 Total 1,705 2,515
Oaxaca 48 0

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2020.

Las actividades culturales se realizaron en 42 centros culturales: nueve ubicados
en la Ciudad de México, 33 en 22 entidades federativas, y en el Foro Cultural de

Guanajuato.

La Entidad con mayor numero de centros culturales es Yucatan con 5, seguida de:
la Zona Sury Oriente de la Ciudad de México y el Estado de México con 3 cada ung;
Durango, Sonora, Tlaxcala, Veracruz y la Zona Norte de la Ciudad de México con
dos; y Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Guerrero,
Hidalgo, Michoacan, Morelos, Nuevo Ledn, Oaxaca, Querétaro, San Luis Potosi,
Tabasco, Tamaulipas, Zacatecas y la Zona Poniente de |la Ciudad de México con
uno. En particular, la Subdireccidon de Servicios Sociales y Culturales, regula la

operacion de dos centros culturales ubicados en Mérida y Guanajuato.

En 2020, a través de los 1,705 eventos culturales presenciales y los 36 Circulos de
Lectura se beneficid a un total de 444,573 personas. En particular, los Circulos de
Lectura alcanzaron una audiencia de 147,824 espectadores (audiencia en vivo y
reproducciones posteriores). La Grafica 93 muestra el detalle de personas

beneficiadas por tipo de evento cultural.
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Grafica 93. Beneficiados por evento cultural, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2020.

Por otra parte, durante el primer trimestre del afio, se exhibio en |la galeria de arte
del edificio sede del Instituto ubicado en Buenavista, la exposicion denominada
“Memorias de luz y plata” realizada en colaboracién con el Instituto Nacional de
Antropologia e Historia. Dicha exposicion se conformd por 20 fotografias que
muestran la evolucion de México desde mediados del siglo XIX hasta la mitad del
siglo XX y fue puesta a disposicion de la derechohabiencia de manera virtual a

través de un video publicado en las redes sociales del Instituto.

En octubre de 2020, en el marco del 60 aniversario del Instituto, se realizd un
conversatorio en conjunto con la Coordinacion de Memoria Historica y Cultural de
México, en el que varios historiadores y autoridades dieron cuenta de la evolucién
del ISSSTE. Lo anterior en el marco de la firma del convenio de colaboracion entre

la Coordinacion de Memoria Historica y Cultural de México y el ISSSTE.

Con el objetivo de garantizar el otorgamiento de los servicios culturales, sera
necesario fortalecery ampliar las herramientas tecnoldgicas con las que se cuenta,
ante la nueva forma de acercar a los derechohabientes en las diversas actividades

propuestas.
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Programas Deportivos y Recreativos

Los programas deportivos y recreativos promueven la actividad fisica y el sano
esparcimiento, con el fin de mantener y mejorar la calidad de vida de los
trabajadores, pensionados y jubilados y de sus familiares derechohabientes. Estas
actividades se promueven mediante eventos deportivos nacionales, actividades
deportivas impartidas a través de las Oficinas de Representacion Estatal en el pais

y en el centro recreativo y cultural ISSSTEHUIXTLA, ubicado en Tehuixtla, Morelos.

Durante 2020, por la contingencia sanitaria por COVID-19, el centro suspendio sus
actividades a partir del 23 de marzo, por lo que no se pudo llevar a cabo el

programa de atencién a pensionados y jubilados.

La capacidad instalada en ISSSTEHUIXTLA se conforma por: un borbollén de agua
azufrada de nueve metros de profundidad, una fosa de clavados con trampolines
a tres y cinco metros, dos toboganes de 127 metros de largo, areas verdes con
merenderos y asadores, dos zonas de sanitarios, una area de campamento, dos
albercas, un chapoteadero, juegos infantiles, cuatro canchas deportivas (3 de usos
multiple y 1 de voleibol playero), un restaurante, una tienda del SUPERISSSTE

(cerrada temporalmente) y servicios médicos y de ambulancia para emergencias.

Durante el primer trimestre del ano, el ISSSTEHUIXTLA registré una afluencia de
1,320 visitas; de las cuales, 5,806 fueron de derechohabientes del Instituto y 5,514

fueron publico en general.

Los ingresos generados por ISSSTEHUIXTLA durante el 2020, ascendieron a 911,549
pesos antes de I.V.A, 81.8 por ciento menor en comparacion con el ano pasado,
debido al cierre de su operacion a causa de la contingencia sanitaria por COVID-
19. La Grafica 94 presenta la distribucion de los ingresos generados durante el ano

2020.
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Grafica 94. Ingresos de ISSSTEHUIXTLA, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2020.

Las entradas del publico en general registraron un monto de 457 mil pesos, la
entrada de nifos 175 mil pesos, la renta de cabanas 122 mil pesos, los ingresos por
el uso del campamento 95 mil pesos y la entrada de adultos derechohabientes de

61 mil pesos.

Respecto a los programas deportivos, se llevaron a cabo 12 actividades en cada
Oficina de Representacion Estatal y Regional, entre las que destacan: de
educacion fisica en las EBDI, de desarrollo armdnico de la mujer, de formacion
deportiva, de capacitacién técnico deportiva, de recreacién, de escultismo, de
discapacitados, de evaluacidn médico deportiva, de desempeno fisico, de
educacién para la salud, de cultura fisica (activacion fisica) y el programa
DEPORTISSSTE.

En las 35 Oficinas de Representaciéon Estatal y Regional del ISSSTE, se registraron
un total de 249 actividades deportivas en las que participaron 621,422 personas. La
Grafica 95 muestra el numero de participantes por Entidad Federativa en las

actividades deportivas.
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Grafica 95. Participantes en las actividades deportivas del
ISSSTE por Representacion Estatal, 2020
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Representacion Estatal

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2020.

Se destaca que a pesar de que San Luis Potosi registré el mayor numero de
participantes (47,420), la Ciudad de México, considerando las cuatro zonas,
alcanzd un total de 150,839 personas, lo que la posiciona como la Entidad con el

mayor desarrollo en las actividades deportivas.

Programas de Atencion a Pensionados y Jubilados

Existen tres programas dirigidos a pensionados y jubilados de todo el pais: dos en
el Centro Recreativo y Cultural ISSSTEHUIXTLA (programas Geridtrico y
Recreativo) y uno en el Centro de Convivencia para Pensionados y Jubilados

“CONVIVE".

En los tres programas dirigidos a pensionados y jubilados, se ofrecid un servicio
integral a 241 pensionados, que considera siete actividades: hospedaje,

alimentacién, recreacién, cultura, deporte, turismo social, convivencia e
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integracion. Debido a la contingencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, los

programas solo operaron durante dos semanas del mes de marzo.

Casas de Dia

Con el objetivo de contribuir al bienestar fisico y cognitivo de los pensionados y
jubilados, asi como para fomentar su integracion social y familiar, se
implementaron las Casas de Dia donde se otorgan servicios sociales, culturales,
deportivosy recreativos a través de actividades que incluyen seguimiento médico,

apoyo psicoldégico y nutrimental.

Las Casas de Dia son espacios de convivencia que cuentan con aulas para talleres
de terapia ocupacional, cocina y comedor (solo para calentar alimentos), salén de
usos Mmultiples, banos, area de seguimiento médico y nutrimental, trabajo social,
biblioteca y sala de lectura; algunas cuentan con cancha o espacio abierto para
actividades deportivas y de recreacion. Actualmente se ofertan tres tipos de

servicios a los pensionados y jubilados:

= Servicios sociales: talleres de terapia ocupacional, entre las que destacan
tejido, bordado en listén, manualidades, reposteria, corte y confeccién,

bisuteria, etc.

= Servicios deportivos: activacion fisica, Tai Chi Quan, cachibol, natacién,

atletismo, zumba, yoga, ajedrez, entre otras.

=  Servicios culturales: teatro, danza, musica, inglés, computacion, visitas
vivenciales, eventos conmemorativos, actividades académicas en
coordinacion con el Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos

(INEA), entre otras.

El ISSSTE cuenta con 22 Casas de Dia ubicadas en 18 entidades federativas con
una capacidad instalada hasta para 200 pensionados y jubilados. EI Mapa 6
muestra el numero de Casas de Dia y su ubicacion por Entidad Federativa en el

ano 2020.
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Mapa 6. Casas de Dia, 2020

[ Con Casas de Dia
Sin Casas de Dia

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Servicios Sociales y Culturales, 2020.

La plantilla de personal que labora en las Casas de Dia se integra por un
administrador, un apoyo administrativo, un médico geriatra o gerontélogo, un
psicélogo, un activador fisico, un promotor de actividades sociales, culturales,
deportivas, recreativas y talleristas; sin embargo, la estructura puede variar

dependiendo de los recursos que son asignados para su operacion.

Al cierre de diciembre de 2020, se atendieron a 19,801 pensionados y jubilados en
las Casas de Dia y fueron Chihuahua, Ciudad de México, Colima y Campeche los
brindaron servicios a un mayor numero de pensionados y jubilados. La Grafica 96
muestra el desglose por Entidad Federativa del numero de pensionados y

jubilados atendidos en las Casas de Dia, durante 2020.
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Grafica 96. Personas atendidas en las Casas de Dia por Representacion
Estatal, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2020.

Adicional a las actividades mencionadas, en apoyo a la economia y la ocupacion
mental y fisica del pensionado y jubilado, en el Instituto se imparten talleres de
terapia ocupacional en las 22 Casas de Dia o en las Oficinas de Representacion
Estatal del ISSSTE.

Estos talleres permiten a los pensionados y jubilados desarrollar habilidades para
gue elaboren sus propios productos y los comercialicen. Los principales talleres
impartidos son: cursos de tecnologias domésticas, pintura textil, bordado en liston,
cocina, pintura al 6leo, postres y reposteria, corte y confeccion, artesanias, pinatas,
bordado y cultura de belleza. Al cierre del gjercicio 2020 se registraron 61 talleres,
con 30,734 participantes. El Mapa 7 presenta el nUmero de participantes en las

Casas de Diay en las Oficinas de Representacion Estatal.
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Mapa 7. Participantes en los talleres de terapia ocupacional, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales, 2020.

Las entidades federativas que registraron el mayor niumero de participantes en los
Talleres de Terapia Ocupacional fueron Puebla (4,198), San Luis Potosi (4,014),
Campeche (3,286), Coahuila (1,855), Quintana Roo (1,830), Zona Norte de la Ciudad
de México (1,457), Durango (1,248), Nayarit(1,244) y Zona Poniente (951). En

conjunto, éstos concentraron 65 por ciento del total de participantes.

Cabe destacar que, con el fin de coadyuvar a mantener la salud fisica, mental y
social de los derechohabientes se debera reforzar y actualizar las estrategias en el
otorgamiento de los servicios sociales y culturales, ya que a consecuencia del
COVID-19 se iran presentando nuevos retos para la atencion de la poblacion.
También se debe considerar que actualmente la poblacidon se encuentra en un
proceso de envejecimiento, en el que cada vez es mayor la proporcion de personas

adultas mayores respecto a los nifos y jévenes, estos cambios en la estructura
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tienen consecuencias directas en la demanda de servicios de salud, asi como de

los sociales y culturales acordes a la edad del derechohabiente.

Prestaciones Econdmicas

El Sistema Integral de Crédito constituye una de las prestaciones mas importantes
y demandas por los trabajadores, jubilados y pensionados del Instituto. El objetivo
del Sistema es otorgar préstamos para la adquisicion de bienes de consumo, tanto
de primera necesidad como duraderos, y contribuir a la calidad de vida de la

poblaciéon derechohabiente. Los tipos de préstamos se dividen en**:

A) Préstamos personales: se otorgan a través del Sistema Integral de Crédito
y de conformidad con el Programa Anual que apruebe la H. Junta Directiva
del Instituto, con base en los recursos del propio fondo. El monto maximo
del préstamo sera de hasta ocho meses del sueldo basico, de acuerdo con

la antigledad del solicitante.

B) Préstamos hipotecarios: se conceden a los trabajadores titulares de las
subcuentas del Fondo de la Vivienda de Cuentas Individuales que cuenten
con un periodo de cotizacidon mayor a 18 meses en el Instituto. Se
administran a través del Fondo de Vivienda del Instituto (FOVISSSTE) que
se constituye con las aportaciones de las Dependencias y Entidades, los
bienes y derechos adquiridos por cualquier titulo y los rendimientos

generados de las inversiones de |los recursos.

Préstamos Personales

Hasta marzo del 2020, el trdmite de préstamos personales se realizé mediante los

formatos de solicitud de préstamo personal pre aprobados via internet, y la

43 Articulo 157 de la Ley del ISSSTE.
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asistencia del trabajador a las Unidades Administrativas para recoger su cheque y

firmar el pagaré correspondiente.

El Presidente de la Republica, el Lic. Andrés Manuel Lopez Obrador, instruyo al
ISSSTE a contribuir en el fortalecimiento de la economia, y en este sentido, los
préstamos personales constituyeron la facilidad financiera que permitiria a los
trabajadores y pensionados del Instituto hacer frente a las adversidades

econdmicas ocasionadas por la pandemia por COVID-19.

A partir de mayo, el Instituto inicid la asignacidn de préstamos personales
mediante sorteos electronicos para continuar otorgando esta prestacion de
Mmanera expedita, transparente y sin comprometer la salud de los
derechohabientes. El tramite de entrega y otorgamiento de la solicitud se realizd
de manera digital, lo que reforzé la gratuidad del tramite y elimind intermediarios
en el otorgamiento del financiamiento. Lo anterior permitid el acceso al crédito

bajo criterios de equidad, oportunidad y transparencia.

Como apoyo a los derechohabientes mas vulnerablesy a agquellos que se hubieran
contagiado por COVID-19 durante el tramite de su crédito, se concedieron tres
meses de prorroga para concluirlo en la Unidad Administrativa correspondiente.

Los cuatro tipos de préstamos que otorga el Instituto son:

= QOrdinarios: se integran por los préstamos ordinarios, turismo social y
exclusivos para pensionados. Para los primeros dos se ofrece un monto de
20,700 a 36,800 pesos, mientras que para pensionados, el monto es de
31,000 pesos.

= Especiales: se otorgan de acuerdo con la antiguedad laboral y el monto es

de hasta 6 meses de salario basico.

=  Extraordinarios para damnificados por desastres naturales: entregan un

monto fijo de 30,000 pesos.

= Adquisicion de bienes de uso duradero: se componen por los préstamos

conmemorativos de 50 aniversario y de adquisicion de automovil.
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Dependiendo la antiguedad del trabajador, se otorga un monto de hasta 8

meses de salario basico.

Con el compromiso de continuar ofreciendo las tasas mas bajas del mercado, la
Junta Directiva aprobd una disminuciéon del 1.5 por ciento mediante el acuerdo
JD.22.1370.2020, lo que se traduce directamente en mayor poder adquisitivo para
los derechohabientes del Instituto y sus familias. La reduccion de tasa operd a
partir de mayo de 2020, cuando se reactivo el otorgamiento de créditos bajo la
modalidad de sorteo electronico. La Tabla 52 muestra el comparativo de tasas

ofertadas en los distintos tipos de préstamos.

Tabla 52. Tasas de interés por tipo de préstamo, 2020

Tasa de Tasa de interés
Tipo de préstamo interés nueva (mayo -
(febrero-abril) diciembre)

Ordinario 9% 7.5%
Ord@ano exclusivo para 9% 759
pensionados
Ord.marlo para turismo 9% 759
social
Especial 12% 10.5%
Conmemorativo 14% 12.5%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Otorgamiento de Crédito, 2020.

En comparacion con la Banca Comercial, segun datos del Banco de México al mes
de febrero del 2020, la tasa de interés promedio ponderada para créditos
personales fue de 38.9 por ciento, en comparaciéon con 10.4 por ciento de los
préstamos personales del ISSSTE*“. La Grafica 97 muestra el comparativo de tasas

de interés del ISSSTE e instituciones de |la banca comercial.

445e refiere a la tasa ponderada de los préstamos otorgados en los meses de febrero a marzo de 2020.
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Grafica 97. Comparativo de la tasa promedio ponderada de los préstamos
personales del Sistema de Banca Comercial y de los préstamos personales
del ISSSTE, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Otorgamiento de Crédito, 2020.

Por otro lado, la tasa de interés promedio ponderada para los créditos de nédmina
de la Banca Comercial fue de 26.1 por ciento, mientras que la tasa de interés de los
préstamos personales del ISSSTE fue de 8.5 por ciento“. La Grafica 98 muestra el
comparativo de la tasa promedio ponderada de interés de créditos de ndminay

del ISSSTE.

45 Se refiere a la tasa ponderada de los préstamos otorgados en el periodo de mayo a diciembre de 2020.
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Grafica 98. Comparativo de la tasa promedio ponderada de los créditos de
némina del Sistema de Banca Comercial y de los préstamos personales del
ISSSTE, junio 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Otorgamiento de Crédito, 2020.

En comparacion con la Banca Comercial la tasa de interés de los préstamos
personales del ISSSTE es la mas baja para los créditos de ndmina y los créditos
personales. El fondo de préstamos personales del Instituto contribuye
positivamente en la reactivacién econdmica, ademas de que demuestra que si es
posible otorgar créditos con bajo interés, haciendo accesible el crédito e
impactando positivamente en el consumo de las familias, creando asi un efecto

multiplicador en la economia.

El Programa Anual de Préstamos Personales 2020 se autorizdé en mayo de 2020
por la Junta Directiva del Instituto mediante acuerdo JD.22.1370.2020 con un
monto aprobado por 34,340 mdp para otorgar 672,262 préstamos ordinarios y

especiales que son los de mayor demanda.
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Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, se otorgaron 469,901 préstamos personales, por
un importe de 25,559 mdp. La Tabla 53 muestra el nUmero y monto de préstamos

otorgados en el ano 2020 por tipo de préstamo.

Tabla 53. Préstamos personales otorgados por tipo y por monto, 2020

. . Numero de Monto acumulado
Tipo de préstamos .
préstamos (mdp)

Ordinarios
Ordinarios 231,675 6,612
Ordinarios exclusivos para
pensionados i 8162 223
Ordinarios para turismo social 6 0
Especiales
Especiales 223277 18,122
Adquisiciéon de bienes de uso
duradero
Conmemorativos 4,534 535
Extraordinarios para damnificados
por desastres naturales
Extraordinarios para damnificados 2,247 67
Totales 469,901 25,559

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Otorgamiento de Crédito, 2020.

A través de los 14 sorteos electronicos se registraron un total de 512,026
trabajadores, pensionados y jubilados y se sortearon 412,240 préstamos
personales. Del total de préstamos sorteados, se otorgaron 332,677 y se ejercieron
324,660 por un monto de 17,899 mdp. La Tabla 54 enlista los préstamos

registrados, sorteados, otorgados y ejercidos.
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Tabla 54. Préstamos personales sorteados, otorgados y ejercidos mediante
Sorteo Electrénico, 2020

. Importe de
NI O réstamos
. Numerode Numerode préstamos presta
q - Registros ” < et ejercidos
Tipo de préstamos préstamos préstamos ejercidos o
acumulados ,, a efectiva-
sorteados otorgados efectiva-
mente ¥ mente
(mdp)
Ordinarios 251,709 210,975 160,960 156,568 4,515
Especiales 242,302 197,267 168,811 165,270 13,072
Conmemorativos 18,015 3,998 2,906 2,822 312
Totales 512,026 412,240 332,677 324,660 17,899

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Otorgamiento de Crédito, 2020.

1/ El niUmero de préstamos otorgados se refiere a los préstamos en los que el derechohabiente fue ganador en el Sorteo y
acepto las condiciones para la obtencién del préstamo.

2/ El niumero de préstamos ejercidos efectivamente hace referencia a aquellos derechohabientes que, una vez aceptadas las
condiciones para la obtencidon del préstamo, concluyeron satisfactoriamente el tramite en su unidad administrativa y
recibieron el cheque o depdsito en su cuenta. Préstamos con cheque emitido vigente al 31 de diciembre de 2020.

Los préstamos especiales ejercidos concentran 50.9 por ciento del total, seguidos
de los préstamos ordinarios con 48.2 por ciento y los préstamos conmemorativos

con 0.9 por ciento.

Durante 2020, se llevaron a cabo acciones para la recuperacion de la cartera que
consistieron en: aplicar descuentos via la ndmina de las Dependencias y
Entidades, solventar los rechazos a la aplicacidon de estos y asesorar a los
derechohabientes para el abono o liquidacidon de los créditos. Lo anterior permitié

regularizar la cobranza en el Ultimo bimestre del afno.

La recuperacion ascendio a 31,330 mdp, lo que representd 8.4 por ciento menos
gue en 2019, principalmente porque no se realizaron las actualizaciones de los
descuentos de ndmina, lo cual interrumpid y desfaso el registro y la cobranza,

ademas de que la colocacién fue inferior a la esperada.

Por su parte, la Reserva de Garantia constituida para afrontar las posibles
contingencias de cuentas incobrables fue de 1,291 mdp al cierre del Ejercicio Fiscal
2020. La Tabla 55 presenta la suficiencia e integracion de |la Reserva de Garantia

durante los Ultimos tres anos.
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Tabla 55. Valor e integracion de la Reserva de Garantia, 2018 - 2020

Concepto 2018 2019 2020

Saldo inicial 1,214 1,281 1,264
Prima de garantia 318 265 254
Total 1,532 1,546 1,519
Cancelaciones

Defuncion 176 221 177
g : s s
Invalidez 37 37 15
Incobrabilidad 35 21 32
Subtotal 251 282 228
Saldo final 1,281 1,264 1,291

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Otorgamiento de Crédito, 2020.

Debido a la disminucion de 19.1 por ciento en el importe total de las cancelaciones,
la Reserva de Garantia se incremento 27 mdp. Ademas, se observa que en los
dltimos tres anos, el saldo en la reserva ha sido suficiente para afrontar las
cancelaciones por concepto de defuncidn, incapacidad total permanente,

invalidez e incobrabilidad.

Enresumen, la cartera de préstamos personales al 31 de diciembre de 2020, estuvo
conformada por 1,141,503 créditos con un saldo de 44,717 mdp y una disponibilidad
de 14,867 mdp que se integraran para continuar brindando esta prestacion.
Asimismo, la distribucién del saldo de cartera fue: 67.8 por ciento del préstamo
personal especial, 18 por ciento del préstamo ordinario y 7.5 por ciento del

préstamo conmemorativo.

Préstamos hipotecarios

Los préstamos hipotecarios se otorgan a través del Fondo de la Vivienda (Fondo o
FOVISSSTE) y permiten a los trabajadores y pensionados acceder, hasta en dos

ocasiones*®, a un préstamo hipotecario barato y suficiente que cuente con una

“® Estos préstamos se haran una vez que el primer crédito se encuentre totalmente liquidado.
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garantia hipotecaria para adquirir una vivienda. Los créditos otorgados pueden

ser destinados a:

1.

o

La adquisicion de una vivienda con la oportunidad de elegir un inmueble

nuevo o usado.
La ampliaciéon o reparacion y mejora de la vivienda.

Redencién de los pasivos contraidos por cualquiera de los conceptos

anteriores.

La construccion individual en terreno propio.

En 2020, ante la contingencia por la pandemia de COVID-19, el FOVISSSTE

implementd diversas acciones para beneficiar a sus derechohabientes vy

acreditados. A continuacidn, se mencionan las mas relevantes:

Se establecié un maédulo virtual en redes sociales para brindar informacién

y asesoria a los derechohabientes.

Se crearon correos electronicos como via de comunicacion con los
Departamentos de Vivienda para atender dudas y aclaraciones y dar
continuidad a los procesos de originaciéon y formalizacion de créditos
hipotecarios, de validacion de avallos, de pagos de operaciones de créditos,

de pago a proveedores y de liberacidén de nuevos créditos.

Se concluyeron, en un tiempo récord de seis meses, 100 por ciento de las
83,260 solicitudes activas para el otorgamiento del crédito tradicional a
través del sistema de puntaje 2020 y se suspendieron los plazos para el
cumplimiento de los procesos de originacion y formalizacion de créditos,

ampliando las fechas limite para la eleccion de vivienda y firma de escritura.

Durante el 2020, se incorpord a la cartera de créditos hipotecarios el nuevo

esquema de financiamiento “FOVISSSTE para Todos”, como resultado de la

actualizacion anual de l|la cartera, tomando como base la demanda de los

trabajadores y pensionados derechohabientes. La Tabla 56 enlista los esquemas

crediticios vigentes en el ano 2020.
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Tabla 56. Esquemas crediticios FOVISSSTE, 2020

Tipo de Crédito

Descripcion

Tradicional

Para los trabajadores en activo que mediante el Sistema de Puntaje
obtienen la autorizacidn para el ejercicio de su crédito y especiales
determinados por grupo de trabajo.

= Para la adquisicién de vivienda nueva o usada.

= Redencidn de pasivos.

= Construccion individual en terreno propio.

=  Ampliacidn o reparacion y mejoramiento de vivienda.

Pensionados

Créditos para pensionados del ISSSTE que durante su vida laboral
no ejercieron un crédito hipotecario.

= Paraadquisicién de Vivienda nueva o usada.

Conyugal
FOVISSSTE-
INFONAVIT

Programa donde el FOVISSSTE y el INFONAVIT se unen, otorgando
a sus trabajadores casados, un financiamiento directo para la
adquisicion de vivienda nueva o usada.

Aliados Plus

Para los trabajadores del FOVISSSTE que quieren potenciar o
complementar su crédito FOVISSSTE, con financiamiento de la
Banca Comercial. Consiste en la suma del dinero de la subcuenta de
vivienda, el crédito del FOVISSSTE y lo que presta una institucion
financiera.

= Adquisicién de vivienda nueva o usada.
= Primer o Segundo Crédito.

Respaldados

Diseflado para los trabajadores del FOVISSSTE que quieren
potenciar o complementar su crédito FOVISSSTE, con
financiamiento de la Banca Comercial y que desean utilizar como
pago inicial el saldo de la subcuenta del SAR.

= Adquisicién de vivienda nueva o usada.
= Primer o Segundo Crédito.

Para el otorgamiento de los segundos créditos, debe estar el primer
crédito totalmente liquidado y pagado de manera regular, contar
con la Constancia Finiquito y la autorizacidon del Grupo de Trabajo

Programa de Atencion a Acreditados.
Segundo -
Crédito Tradicional.
= Respaldados (Respalda?).
= Aliados Plus (Alia2 Plus).
= FOVISSSTE para Todos
OVISSS Programa donde las dos instituciones se unen sumando la
FOVI TE- capacidad de crédito para vivienda de un solo trabajador, cuando
INF,O,NAVIT este cotiza simultdneamente en ambas.
Individual

= Adquisicidn de vivienda nueva o usada.
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Tipo de Crédito Descripcion

Para los trabajadores en servicio activo de base y de confianza que
desean potencializar su crédito, con la comodidad de descuento via

FOVISSSTE para omMina

Todos = Adquisicién de vivienda nueva o usada.
= Primer o Segundo Crédito.
= Reestructura de UMA's a pesos

Fuente: FOVISSSTE, 2020.

Ademas, con el objetivo de diversificar y hacer atractiva la oferta de productos
crediticios para los trabajadores que contaban con un minimo de 18 meses de
cotizacion, estuvieron vigentes diversos programas especiales dentro del
esquema tradicional ler crédito (Sistema de puntaje) para la adquisicion de una

vivienda:

= E|l Programa Especial para Reactivar la Economia ante el COVID-19 (PEREC
19) entré6 en operacidon con el objetivo de colocar nuevos créditos
tradicionales para vivienda nueva y créditos para construccidn en terreno
propio (ConstruYes). Dicho programa considera PEREC “Tu casa te espera”y

“Raices”.

s El programa “ConstruYes” se conforma de créditos tradicionales en la
modalidad de vivienda nueva, en la linea de crédito “Construccion
Individual en Terreno Propio”. Durante 2020, se otorgaron 562 créditos

gue representd una derrama econémica de 418.5 mdp.

= El programa “Tu Casa Te Espera” otorga créditos para la adquisiciéon o
construccion en terreno propio a los trabajadores de la salud (enfermeros,
enfermeras, doctores y doctoras). Se autorizaron 3,272 créditos que estan
destinados para la adquisicion de vivienda nueva y 292 para construccion

en terreno propio con una derrama econdémica de 2,665.07 mdp.

= El programa “Raices” es una variante del programa “Construyes”. Consiste
en el otorgamiento de créditos especiales para agquellos trabajadores que
decidan construir su vivienda en las zonas rurales e indigenas del pais,

siemprey cuando el terreno sea propio. Con este programa, el FOVISSSTE
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se alinea a la politica publica impulsada por el Gobierno de México,
dirigida a reconocer a los pueblos indigenas como sujetos de derecho
publico. Durante 2020, se autorizaron 718 solicitudes y se registré una

derrama econémica de 513.66 mdp.

= E| programa alianza integral por la vivienda “Tu Casa en la Ciudad” con el
objetivo de generar vivienda con identidad que fortalezca el tejido social y
facilitar a los trabajadores del Estado el acceso a la ciudad, asi como
incrementar la plusvalia y rentabilidad de |a vivienda social intraurbana. Se
construiran 874 viviendas que forman parte de las 13,200 viviendas

planeadas inicialmente en los 66 desarrollos habitacionales del programa.

Durante el 2020, se otorgaron 49,232 créditos hipotecarios por un monto de 35,888
mdp. Respecto al ano anterior, representaron un incremento de 0.4 por ciento en
créditos y 2.1 por ciento en monto. Los créditos otorgados para vivienda nueva
fueron 24,494, de los cuales, 23932 fueron para adquisicion y 562 para
construccion. Los créditos otorgados para vivienda usada acumularon 24,738
créditos, de los cuales, 24,581 se destinaron para adquisicion, 20 para ampliacion,
24 para mejoramiento y 113 para redencién. El Mapa 8 presenta los créditos

hipotecarios otorgados por Entidad Federativa durante 2020.
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Mapa 8. Créditos otorgados por el FOVISSSTE, 2020

0 a706
707 a 1293
1,294 a 1,707
1,708 a 4,047

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Michoacan, Puebla, Veracruz y la Ciudad de
México concentran 39.5 por ciento del total de créditos otorgados, en este sentido,
el Estado de México ocupa el primer lugar (4,047 créditos), seguido de la Ciudad
de México (3,156 créditos).

De los créditos otorgados, el tradicional representd 87.8 por ciento; el Aliados plus,
6.4 por ciento; el Conyugal, 3.1 por ciento; el de Pensionados, 1.2 por ciento; el
FOVISSSTE para Todos, uno por ciento; el Respaldados, 0.4 por ciento, y el
FOVISSSTE-INFONAVIT Individual el restante 0.1 por ciento.

Con el objetivo de ofrecer soluciones para regularizar la situacién patrimonial de
los acreditados a fin de que tengan certeza juridica sobre sus inmuebles, en 2019
se disend e implemento el programa “Acuerda y Queda” integrado por diferentes
productos con el propdsito de regularizar a los acreditados que suspendieron los

pagos de su crédito hipotecario, reestructurar en pesos aquellos otorgados en
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veces de salario minimo o en Unidades de Medida y Actualizacion (UMA) y

beneficiar a quienes efectuaron el pago de su crédito en tiempo y forma.

Por lo anterior, los Organos de Gobierno del FOVISSSTE aprobaron cuatro
productos para su incorporacion al programa, mismos que entraran en operacion
una vez que se publiguen los lineamientos en el Diario Oficial de la Federacion.

Los programas incorporados son:

= Liquidaciéon de 10. Es un beneficio para la liquidaciéon anticipada del crédito
hipotecario al eximir del pago del saldo insoluto restante del crédito,
siemprey cuando represente menos del 10 por ciento de la deuda contraida.
Se aplica a los acreditados que, al estar al corriente en sus pagos, no tienen
un crédito emproblemado o, si se trata de créditos mancomunados que no
hayan recibido el beneficio de otros programas de apoyo para reestructura,
tales como Solucién Total*” o Integral. Al 31 de diciembre de 2020, se

recibieron 11 solicitudes.

= Reestructura Total de Liquidaciéon. Este programa tiene como finalidad dar
continuidad a la reestructuracion de los 23114 créditos que quedaron
pendientes de atender con el programa Solucion Total que culmind el 31 de
diciembre de 2019.

=  Reestructura de UMA a Pesos. Se busca dar solucién a mas de 50,000
acreditados que, al 30 de junio de 2019, contaban con créditos denominados
en UMA con un saldo insoluto en pesos mayor al préstamo original otorgado
con el fin de reestructurar el crédito y convertirlo a pesos. Al 31 de diciembre

de 2020 se recibieron 167 solicitudes.

47 El Programa “Solucion Total” fue aprobado mediante los Acuerdos 62.1351.2015 de la Junta Directiva del ISSSTE y 6107.878.2015
de la Comision Ejecutiva de este Fondo de la Vivienda del ISSSTE, el cual concluyd su vigencia el 31 de diciembre de 2018. Al cierre
del Programa “Solucién Total" quedaron 23114 créditos pendientes, los cuales serdn atendidos a través del Programa
“Reestructura Total de Liquidacion” que cuenta con las mismas caracteristicas para la reestructuracién de los créditos
hipotecarios.
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= Liguidacion Anticipada con descuentos del cinco o 10 por ciento. Consiste
en ofrecer descuentos y quitas a quienes tengan un crédito tradicional
vigente y sin adeudo vencido, con un plazo entre cuatro y nueve anos, 11
meses y 29 dias o con un plazo ejercido a partir de 10 anos. Durante 2020, se
beneficid a 833 acreditados con cinco por ciento de descuento al momento
de liquidar su crédito y a 2,519 con 10 por ciento, lo que representd para el

Fondo, una recuperacion total de 698.7 mdp.

Ademas, durante 2020 se continud con la implementacion del Modelo Integral de
Cobranza con dos opciones: la cobranza judicial y la cobranza extrajudicial. Una
vez que los acreditados salen del sector, se les informa de su derecho a prorrogay
las condiciones para la continuidad de sus pagos a través de los diversos
productos de solucién existentes, privilegiando la regularizacidén en sus pagos aun
cuando estén turnados a cobranza judicial, cumpliendo con el mandato de cero
adjudicaciones o remate de las viviendas en garantia, sin perder los derechos de

crédito que como acreedor tiene FOVISSSTE.

A través de las acciones de la cobranza judicial se recuperaron 196.7 mdp y como
resultado de la implementacién de los productos de solucidn, 22.9 por ciento de la
cartera asignada a cobranza judicial (51,369 créditos) ha sido regularizada y/o
resuelta (11,781 créditos). Por su parte, con la cobranza extrajudicial, la recuperacion
de la cartera ascendio a 888.5 mdp; mientras que la cartera que se regularizo

durante este periodo fue de 475.6 mdp.

Por ultimo, cabe destacar que, con el propdsito de fortalecer la sostenibilidad
financiera a través de la correcta gestion de los recursos, en cumplimiento del
objetivo institucional de financiar los créditos hipotecarios y garantizar
rendimientos reales de las aportaciones a la Subcuenta de Vivienda de los
trabajadores derechohabientes, mediante la inversion adecuada de los recursos
disponibles del FOVISSSTE, se realizaron acciones de planeacién financiera con los

siguientes resultados:
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Se realizaron 1,341 operaciones de reporto a una tasa de inversion promedio
ponderada del 556 por ciento, superior a Cetes (5.34%), al fondeo
gubernamental (5.47%), al fondeo bancario (5.49%) y a la tasa objetivo
emitida por el Banco de México. Ademas, los rendimientos en cuentas

productivas ascendieron a 100.2 mdp.

Se recibieron ingresos por 18,899.8 mdp, integrados de la siguiente manera:
cinco por ciento de la subcuenta de vivienda y 99.7 mdp por la aplicacion de
afectaciones a participaciones federales como resultado del envio de oficios
de notificaciéon de adeudos y requerimientos de pago a Dependencias y
Entidades que no han enterado el pago de las Aportaciones del cinco por
ciento al Fondo de la Vivienda, asi como afectaciones a sus participaciones
federales por medio de la Tesoreria General del ISSSTE y la Secretaria de

Hacienda y Crédito Publico.

Ingresaron 40,281.6 mdp correspondientes a la amortizacion de créditos, de
los cuales, por concepto de afectaciones a participaciones federales
ingresaron 53.8 mdp, superando en 46.3 por ciento la meta establecida de

30 por ciento en 2020 para la recuperacion de los créditos hipotecarios.

Durante 2020, las reservas para pérdidas inesperadas se incrementaron en
promedio mensual 797.8 mdp, alcanzando un monto acumulado de 8,775
mdp al cierre de noviembre. Lo anterior, para mantener el indice de
Fortaleza Patrimonial que se encuentra en niveles similares al indice de
Capitalizacion de la Banca Comercial, lo que garantiza que el FOVISSSTE se
beneficie de financiamiento externo y cumpla con el Programa de

Otorgamiento de Crédito para el 2020.

En conclusion, el ano 2020 fue uno de los anos con mayores retos para seguir
otorgando a los derechohabientes las Prestaciones Econdmicas y los Servicios
Socialesy Culturales debido a las restricciones implementadas a causa del COVID-
19. Sin embargo, el Instituto implementd diversas estrategias para continuar
brindado los servicios, entre las que destaca el uso de la tecnologia para mantener

el contacto con los derechohabientes, dando como resultado la digitalizacion de
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procesos en diversos tramites, implementacion de sorteos electréonicos de
préstamos personales, eventos al publico general y contacto directo con el

derechohabiente a través de las distintas redes sociales y plataformas digitales.

Lo anterior permitid replantear y orientar las metas de cada una de las
prestaciones y servicios ante una nueva normalidad en la que se requerira de una

mejora constante en los servicios que se otorgan a la poblacion derechohabiente.
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Estado que guardan las instalaciones
y equipos del Instituto

En este capitulo se presenta un informe sobre el estado que guardan las
instalaciones y los equipos del Instituto, particularmente los dedicados a la
atencion médica, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 214, fraccidon
XIX de la Ley del ISSSTE. Se describen las caracteristicas de los tres niveles de
atencion médica en el Instituto, la ubicacién geografica de las Unidades Médicas
Yy suU antiguedad. Se detalla el tipo de equipo médico especializado, su estado de
funcionalidad y antigledad, asi como los recursos fisicos que se utilizan para

otorgar los servicios médicos a los derechohabientes.

Por otra parte, también se expone el estado que guarda la infraestructura no
meédica, aquella con la que el Instituto otorga el resto de los servicios y

prestaciones en materia deportiva, social y cultural.

Finalmente, para dar cuenta sobre la atencion al deterioro fisico y funcional de la
infraestructura presentada en el capitulo, se informa sobre los avances al
programa de mantenimiento integral a las instalaciones del ISSSTE, asi como el

estatus de las obras durante el 2020.

Infraestructura y equipamiento médico institucional

La infraestructura médica del Instituto se divide en tres niveles de atencidn,
acordes con el grado de complejidad de la enfermedad, asi como de los

tratamientos y cuidados necesarios para restablecer la salud del paciente.

La infraestructura con la que cuenta el Instituto para otorgar los servicios a sus 13.5
millones de derechohabientes se compone de 1,144 Unidades Médicas, de las
cuales, 1,003 son de Primer Nivel de atencidn, 126 de Segundo Nivel de atenciony

15 Hospitales de Alta Especialidad de Tercer Nivel de atencion.
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Respecto al ano anterior, se reporté una disminucion de cinco Unidades Médicas
de Primer Nivel“®, cuatro Consultorios de Atencion Familiar (CAF) subrogados en
Oaxaca se dieron de baja, un CAF en la misma Entidad mejord su capacidad de
atencion y transité a una Unidad de Medicina Familiar (UMF) y un Consultorio
Médico en Centro de Trabajo (CMCT) con el que se tenia convenio, ubicado en la
Ciudad de México dejo de prestar el servicio médico. Por otra parte, también se
inaugurd un nuevo Hospital General en Tlahuac, en la Ciudad de México, que

forma parte de las Unidades Médicas de Segundo Nivel.

Las Unidades Médicas se clasifican por su tipo de tenencia en: propias,
subrogadas, por convenio, Asociacion Publico Privada (APP), rentadas y en
proceso de regularizacion. La Tabla 57 muestra la distribucion de las Unidades

Médicas por nivel de atencidn y tipo de tenencia.

Tabla 57. Unidades Médicas por nivel de atencién y tipo de tenencia, 2020

Tipo de tenencia Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel
APP - 2 -
Rentadas 39 - -
En regularizaciéon 57 3 -
Convenio 147 1 -
Subrogadas 307 - -
Propias* 453 120 15
Total 1,003 126 15

*No se considera el HG Gonzalo Castafieda, debido a que actualmente se encuentra fuera de operacion.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Unidades Médicas de Primer Nivel de atencién

El Primer Nivel de atencién“® es el primer contacto con el derechohabiente. Se

brinda atencién ambulatoria y se otorgan los servicios enfocados a preservar la

48 | as unidades médicas de primer nivel de atencién son las que tienen mas movimientos de bajas o altas, principalmente en los
Consultorios de Atencion Familiar y los Consultorios Médicos en Centros de Trabajo, toda vez que estos consultorios trabajan
generalmente con médicos subrogados o comisionados que no que no se encuentran dentro de la nédmina del Instituto.

49 De conformidad con el ACUERDO 49.1353.2016 de la Junta Directiva del Instituto por el que aprueba la Regionalizacién Operativa
del Sistema Institucional de los Servicios de Salud en el ISSSTE.
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salud general mediante actividades de promocidon, prevencion, vigilancia

epidemioldgica, saneamiento basico, rehabilitacion. En este nivel se deben

resolver aproximadamente 85 por ciento de los problemas en salud de los

pacientes. El Esquema 9 describe los cuatro tipos de Unidades Médicas que

brindan atencién en el Primer Nivel.

Esquema 9. Clasificacion de Unidades Médicas de Primer Nivel de atencién

Consultorio
Médico en el
Centrode
Trabajo (CMCT)

Se encuentran instalados en centros laborales gubernamentales
o unidades habitacionales, no cuentan con poblacién adscrita,
otorgan Unicamente consulta externa de medicina general y
algunas cuentan con un consultorio dental y cirujano dentista.
Sus actividades estan dirigidas a la promocién de la salud y la
prevenciéon de enfermedades, mediante acciones que incluyen la
vacunaciéon y la educacién para la salud, ademas de la deteccidon
temprana de enfermedades.

Consultorio de
Atencidn
Familiar (CAF)

Estan ubicados en poblaciones que tienen menos de 1,500
derechohabientes, cuentan con un médico general que otorga
atencion a enfermedades comunes.

Unidad de
Medicina
Familiar (UMF)

Proporcionan consulta externa de medicina general o familiar,
puede incluir atencion odontolégica, actividades de promociéony
educacion para la salud, control de riesgos, prevenciéon de
enfermedades, salud reproductiva y cuidado de las
enfermedades mdas comunes en todos los grupos de edad. En
algunos casos estas unidades cuentan con infraestructura de
maddulos resolutivos que comprenden servicios de urgencias
médico quirdrgicas, ginecologia y obstetricia, laboratorio y rayos
X

Clinicade
Medicina
Familiar (CMF)

Se constituyen de consultorios de medicina familiar,
odontolégicos y de medicina preventiva; brindan actividades de
promocién y educacién para la salud, control de riesgos,
prevencion de enfermedades, salud reproductiva y atencidén a
las enfermedades mas comunes en todos los grupos etarios.
Con base en la cobertura y demanda de servicios, cuentan con
moddulos de atencién gerontolégica, psicologia, nutricidn,
trabajo social y mddulos de atencidén al derechohabiente.

Fuente: Regla Décima Cuarta de la Regionalizacién Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de Salud en el ISSSTE,
aprobado por la H. Junta Directiva del Instituto mediante ACUERDO 49.1353.2016.
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El 43.1 por ciento de las Unidades Médicas de Primer Nivel son Consultorios de
Atencion Familiar, 40.4 por ciento son Unidades de Medicina Familiar, 9.1 por
ciento son Clinicas de Medicina Familiar y 7.5 por ciento son Consultorios Médicos
en Centros de Trabajo. La Tabla 58 enlista las Unidades Médicas de Primer Nivel

por Entidad Federativa distribuidas por clasificacion al cierre de 2020.

Tabla 58. Unidades Médicas de Primer Nivel de atencion por
clasificacion segun Entidad Federativa, 2020

Consultorio Consultorio Unidad Clinica
Entidad Federativa bzellE e de. p d.e . d.e . Total
el Centro Atencion Medicina Maedicina
de Trabajo Familiar Familiar Familiar
Ciudad de México 40 3 - 35 78
CDMX, Zona Norte 27 - - 1l 38
CDMX, Zona Oriente - - - 7 7
CDMX, Zona Poniente 4 1 - 6 1
CDMX, Zona Sur 9 2 - 1l 22
Entidad Federativa 35 429 405 56 925
Aguascalientes - 4 4 2 10
Baja California - 5 5 n
Baja California Sur - 19 7 1 27
Campeche - 4 5 - 9
Coahuila 1 9 7 2 19
Colima - 2 1 - 3
Chiapas 6 14 23 1 44
Chihuahua - 28 10 3 41
Durango - 18 17 2 37
Guanajuato - 14 22 2 38
Guerrero - 12 26 1 39
Hidalgo 2 12 16 2 32
Jalisco 9 54 18 5 86
Estado de México 3 9 16 8 36
Michoacan - 38 15 2 55
Morelos 1 17 7 1 26
Nayarit - 8 12 2 22
Nuevo Ledn 4 n 9 2 26
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Consultorio Consultorio Unidad Clinica
Entidad Federativa el el de. ) d.e. d.e. Total
el Centro Atencion Medicina Maedicina
de Trabajo Familiar Familiar Familiar
Oaxaca - 20 22 1 43
Puebla 4 16 14 3 37
Querétaro - 3 8 1 12
Quintana Roo - 2 4 - 6
San Luis Potosi 3 7 13 - 23
Sinaloa - 8 26 1 35
Sonora - 14 17 1 32
Tabasco - 6 14 2 22
Tamaulipas - 14 n 1 26
Tlaxcala - - 4 1 5
Veracruz 2 47 24 6 79
Yucatan - 1 13 - 14
Zacatecas - 13 15 2 30
Total Nacional 75 432 405 91 1,003

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Jalisco reportd el mayor numero de Unidades Médicas de Primer Nivel con un
total de 86, seguido de Veracruz con 79y la Ciudad de México con 78, las cuales

concentraron 24.2 por ciento del total de unidades.

Las Unidades de Primer Nivel cuentan con 2,086 Consultorios de Medicina General
o Familiar, lo que genera una razon de 15 consultorios por cada 10,000
derechohabientes. La Grafica 99 muestra la distribucion de los Consultorios de
Medicina General o Familiar en las Unidades Médicas de Primer Nivel de atencion

por cada 10,000 derechohabientes.
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Grafica 99. Distribucion de los consultorios de Medicina Familiar o General en
Primer Nivel de atencién por cada 10,000 derechohabientes, 2020
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Entidad Federativa

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Quintana Roo, Colima, Tlaxcala, Coahuila, San Luis Potosi, Baja California y Oaxaca
presentaron una razén por debajo de un Consultorio de Medicina General o
Familiar para cada 10,000 derechohabientes, lo que indica que el Instituto debera
seguir atendiendo las areas de oportunidad en materia de infraestructura con el

objetivo de garantizar la atencion médica en el Primer Nivel de atencion.

La antigUedad de las Unidades Médicas de Primer Nivel, se incrementd 1.3 anos
respecto a 2019, de 28.5 a 29.8 afios *° debido a la baja de cuatro CAF subrogados
y un CMCT que estaba bajo convenio. La Tabla 59 muestra la antiguedad promedio

por clasificacién de las Unidades Médicas.

50 Considerando que algunas de las Unidades Médicas son subrogadas o estan bajo convenio, al darse de baja o de alta, implica
que la antigliedad de estas unidades puede variar de un afio a otro.

268



IFA 2021

Tabla 59. Antigliiedad promedio de las Unidades Médicas de Primer
Nivel de atencién por clasificacion, 2020

Clasificacién A::;?;j:;id
Consultorio Médico en el Centro de Trabajo 295
Consultorio de Atencién Familiar 28.4
Unidad de Medicina Familiar 302
Clinicas de Medicina Familiar 344

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestién y Evaluacion en Salud, 2020.

Cabe resaltar que las CMF tienen la antigUedad promedio mas alta, debido a que
35.2 por ciento de estas unidades reportaron una antiguedad mayor de 50 anos.
La Tabla 60 presenta la antigluedad promedio de las Unidades Médicas del Primer

Nivel de atencion por Entidad Federativa.

Tabla 60. Antigliedad promedio de las Unidades Médicas de Primer Nivel de
atencién por Entidad Federativa, 2020

Entidad Federativa Antigliedad Entidad Federativa  Antiguedad
Ciudad de México 40.7 San Luis Potosi 295
CDMX, Zona Oriente 45.4 Nayarit 29.2
CDMX, Zona Poniente 435 Chiapas 28.8
CDMX, Zona Norte 415 Estado de México 28.6
CDMX, Zona Sur 36.4 Guerrero 28.5
Entidad Federativa 28.6 Sonora 28.4
Nuevo Ledn 40.4 Jalisco 282
Colima 393 Chihuahua 27.6
Campeche 355 Yucatan 27.6
Tabasco 35.2 Guanajuato 27.3
Durango 36.0 Zacatecas 26.1
Baja California Sur 327 Querétaro 249
Veracruz 323 Tlaxcala 23.8
Puebla 319 Aguascalientes 237
Sinaloa 309 Quintana Roo 23.0
Hidalgo 30.9 Oaxaca 225
Tamaulipas 30.4 Morelos 255
Baja California 30.1 Michoacan 15.0
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Entidad Federativa Antiguedad Entidad Federativa  Antigliedad

Coahuila 317
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestidén y Evaluacion en Salud, 2020.

Las unidades Médicas de Querétaro, Tlaxcala, Aguascalientes, Quintana Roo,
Oaxaca, Morelos y Michoacan cuentan con una antiguedad promedio menor a 25
anos. Por su parte, las Unidades Médicas de las cuatro zonas de la Ciudad de
México y Nuevo Ledn presentan mas de 40 anos de antiguedad y en conjunto,
atienden al 185 por ciento de la poblacion total de los derechohabientes del

Instituto.

Unidades Médicas de Segundo Nivel de atencidén

En el Segundo Nivel de atencién® se otorgan servicios de atencién médica
ambulatoria especializada, quirdrgicos y de hospitalizacidon a los pacientes
referidos del Primer Nivel de atencidon o a aquellos que se presenten con alguna
urgencia médica y/o quirdrgica, o enfermedad cuya resoluciéon demanda la
conjuncion de técnicas y servicios de mediana complejidad; asi como acciones de

vigilancia epidemioldgica.

En este nivel se prestan los servicios de consultas de especialidades y/o servicios
de hospitalizacion de las cuatro ramas médicas basicas: Cirugia General, Gineco-
obstetricia, Medicina Interna y Pediatria. Ademas, se cuenta con servicios de apoyo
de diagnodstico mas especializados como: pruebas especiales de laboratorio

clinico, estudios de radiologia con medios de contraste y ultrasonidos.

El Segundo Nivel de atencidn se integra por las Clinicas de Medicina Familiar con
Especialidades, las Clinicas de Especialidades, las Clinicas Hospital y los Hospitales
Generales. El Esqguema 10 describe a cada una de las Unidades Médicas del

Segundo Nivel de atencion del Instituto.

5! De conformidad con el ACUERDO 49.1353.2016 de la Junta Directiva por el que aprueba la Regionalizacién Operativa del Sistema
Institucional de los Servicios de Salud en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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Esquema 10. Clasificacion de Unidades Médicas de Segundo
Nivel de atencién

Estan constituidas por consultorios de medicina familiar

odontolégicos y de medicina preventiva; aplicando las
actividades de promocién y educacién para la salud, control de

j

C“m(_:a_de riesgos, prevencion de enfermedades, salud reproductiva y
Medicina atencién de las enfermedades mas comunes en todos los
Familiar con grupos etarios; asimismo, brindan el apoyo de servicios
Especialidades auxiliares al diagnéstico (laboratorio de andlisis clinicos y

radiologia). Con base en la cobertura y demanda de servicios,
pueden contar con modulos de atencidon gerontoldgica
psicologia, nutricién, trabajo social y mddulos de atenciéon al
derechohabiente.

(CMFE)

/
\_

Estan constituidas por unidades propias de consulta externa de
especialidad, en éstas se realizan estudios de laboratorio, de
andlisis clinicos, rayos X, estudios de imagenologia,
hidroterapia, electroterapia, electromiografia, mecanoterapia,
terapia ocupacional y procedimientos quirdrgicos de mediana
y baja complejidad dental, cuyo post operatorio no sea mayor a
(CE) ocho horas; en las cuatro ramas basicas de la medicina:

pediatria, ginecologia y obstetricia, medicina interna y cirugia

general, también se otorga atencidn de neurologia, psiquiatria

y psicologia.

_J

Clinica de
Especialidades

\_

J

Dispone de tecnologia médica de acuerdo con la capacidad

Clinica Hospital resolutiva; proporciona consulta externa general y de

(CH) especialidad, cuenta con servicios de urgencias, hospitalizacion,
quiréfanos, salas de expulsion, rayos Xy laboratorio.

AN

Cuentan con desarrollo tecnoldgico médico acorde con la

capacidad, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, de

terapia intensiva, banco de sangre y medicina fisica y

(HG) rehabilitaciéon, con el apoyo de los servicios generales, durante
las 24 horas del dia.

Hospital General

\_

Fuente: Regla Décima Cuarta y Décima Sexta de la Regionalizacidon Operativa del Sistema Institucional de los Servicios
de Salud en el ISSSTE, aprobado por la H. Junta Directiva del Instituto mediante ACUERDO 49.1353.2016.

Al cierre del ano 2020, el Instituto contd con 126 Unidades Médicas de Segundo

Nivel de atencion, de las cuales, 88.1 por ciento se encuentran distribuidas al
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interior de la Republica Mexicana y 11.9 por ciento se concentran en las cuatro
zonas de la Ciudad de México. La Tabla 61 enlista las Unidades Médicas de

Segundo Nivel de atencién por Entidad Federativa.

Tabla 61. Unidades Médicas de Segundo Nivel de atencién por
clasificacion segun Entidad Federativa, 2020
Clinica de
Entidad Medicina Clinica de Clinica Hospital
Federativa Familiar con Especialidades Hospital General
Especialidades

- 10 - 5 15

Total

Ciudad de
México
Zona Norte - 5 - -

Zona Oriente - 1 - 1

Zona Poniente - 1 - 2

Zona Sur - 3 -

Entidad
Federativa

Aguascalientes - - -

8 10 72 21

—
—r
—

p—

Baja California - - 1 2

Baja California
Sur

Campeche - -

Coahuila 1 -

Colima - -

Chiapas - -
Chihuahua - -

Durango - -

NN || [N W
|

Guanajuato - -

Guerrero - 4

Hidalgo - -

NIN|N W
p—

Jalisco - 1
Estado de

México

Michoacan - - 8 -

N[O N [ WNWIS|Ww|dpvVGOAO|IRINDNOIN MW

Morelos - 1 1 -

Nayarit - - - 1

Nuevo Ledn - 1 1 -
Oaxaca 2 1 4 -
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Clinica de
Entida.d Me.d.icina Cll’n.ic.a de Cll’nif:a Hospital Total
Federativa Familiar con Especialidades Hospital General
Especialidades
Puebla 1 - 3 - 4
Querétaro - - - 1 1
Quintana Roo 1 1 2 - 4
San Luis Potosi 1 - 4 1 6
Sinaloa - - 2 - 2
Sonora - - 5 1 6
Tabasco - - - 1 1
Tamaulipas 1 - 6 1 8
Tlaxcala - - - 1 1
Veracruz - - 5 - 5
Yucatan 1 - 1 - 2
Zacatecas - - 1 1 2
Total Nacional 8 20 72 26 126

*No se considera el HG Gonzalo Castafieda, debido a que actualmente se encuentra fuera de operacion.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Estadistica Institucional, 2020.

Durante 2020, se destaca la puesta en marcha de un Hospital General en la Zona
Sur de la Ciudad (HG Tlahuac). Del total de las Unidades Médicas del Segundo
Nivel de atencion, 57.1 por ciento son Clinicas Hospital y 20.6 por ciento son
Hospitales Generales. En particular, de las 13 entidades federativas sin Hospitales
GCenerales, los servicios se mantienen activos a través del resto de Unidades

Médicas de Segundo Nivel de Atencion.

Cabe aclarar que, las Clinicas Hospital brindan servicios del Primer y Segundo Nivel
de atencién y han demostrado ser un esquema funcional para la mayoria de las
ciudades medianas; sin embargo, para las Entidades con mayor poblacion
derechohabiente han representado grandes desafios en materia de
infraestructura y de asignacion de recursos. La Tabla 62 muestra las Clinicas

Hospital con mayor saturacion.
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Tabla 62. Clinicas Hospital con mayor saturacion, 2020

Consultorios Consultorios

Unidad FElS EE de Medicina de Antigiedad
Amparada e s
Familiar Especialidades

CH Chilpancingo de 147,178 6 15 356
los Bravo

CH Xalapa* 119,930 12 26 371
CH Constitucion 100,809 15 18 54.4
(Monterrey*)

CH Chetumal* 81,400 4 M 43
CH Mazatlan 78,746 9 14 40.4
CH Los Mochis 71,903 8 13 33.6
CH Irapuato 67,102 7 12 213
CH Guanajuato, Gto.* 65,778 7 10 38.6
CH Gémez Palacio 62,871 - 14 40.2
CH "Dr. Roberto 62,570 5 1 44.5

Nettel F.", Tapachula
CH Cancun 58,548 4 8 31.0

* Corresponden a ciudades capitales en 5 entidades federativas.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, Anuario Estadistico; y Subdireccion de Gestién y Evaluacién en
Salud, 2020.

De las 10 Clinicas Hospitales reportadas, se destaca la CH Constitucion (Monterrey)
y la CH Dr. Roberto Nettel F., Tapachula por ser las de mayor antiguedad, lo que
refleja la necesidad de atencién a estos inmuebles para garantizar el servicio

médico a los derechohabientes.

Al cierre del 2020, el Instituto cuenta con 118 Unidades Médicas®? del Segundo Nivel
con capacidad instalada y personal capacitado para la atencidon quirurgica.
Acumulan en total 230 quiréfanos que equivalen a 1.7 quiréfanos con por cada
100,000 derechohabientes. La Grafica 100 presenta un comparativo entre el
numero de Clinicas Hospital y Hospitales Generales por Entidad Federativa y la

tasa de quirofanos por cada 100,000 derechohabientes.

5214 Clinicas de medicina Familiar con Especialidad, 6 Clinicas de Especialidades, 72 Clinicas Hospital y 26 Hospitales Generales.
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Grafica 100. Tasa de quiréfanos por cada 100,000 derechohabientes
y Unidades Médicas de Segundo Nivel por Entidad Federativa, 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Puebla, Jalisco, Sinaloa, y el Estado de México reportaron menos de un quiréfano
por cada 100,000 derechohabientes, los cuales acumularon 20 por ciento de la
poblaciéon del Instituto. La falta de capacidad instalada para realizar cirugias es uno

de los principales factores que incrementan el rezago quirdrgico.

Al cierre del 2020, la antiguedad promedio de las Unidades Médicas de Segundo
Nivel fue de 33.4 anos. La Tabla 63 presenta la antigUedad promedio de las

Unidades Médicas de Segundo Nivel de atencién acorde con su clasificacion.

Tabla 63. Antigliedad promedio de las Unidades Médicas de Segundo
Nivel de atencién por clasificacion, 2020

Clasificacién A::;?‘?ee;?,d
Clinica de Medicina Familiar con Especialidades 14.3
Clinica de Especialidades 336
Clinica Hospital 32.0
Hospital General 446

*No se considera el HG Gonzalo Castafieda, debido a que actualmente se encuentra fuera de operacion.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluaciéon en Salud, 2020.
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Las Unidades Médicas de Segundo Nivel con mayor antiguedad fueron los
Hospitales Generales, 14 de los 26 Hospitales registran una antiguedad mayor a 50
anos. La Tabla 64 muestra la antiguedad promedio por Entidad Federativa

registrada en las Unidades Médicas de Segundo Nivel.

Tabla 64. Antigliiedad promedio de las Unidades Médicas de Segundo
Nivel de atencién por Entidad Federativa, 2020

Entidad Federativa Antigliedad Entidad Federativa Antigliedad

Ciudad de México 441 Tlaxcala 36.8
Zona Poniente 50.5 Sonora 35.4
Zona Sur 38.6 Colima 352
Zona Norte* 458 Tamaulipas 347
Zona Oriente 221 Guerrero 33.3
Entidad Federativa 323 Hidalgo 332
Tabasco 60.2 Michoacan 31.0
Nayarit 56.1 Quintana Roo 30.5
Durango 445 Guanajuato 30.3
Nuevo Ledn 442 Puebla 30.0
Baja California 439 Veracruz 28.6
Aguascalientes 434 Morelos 27.0
Estado de México 412 Coahuila 26.2
Chihuahua 40.2 Baja California Sur 26.2
Chiapas 39.4 Oaxaca 185
Campeche 378 Jalisco 17.7
Zacatecas 373 Yucatan 10.2
Sinaloa 37.0 Querétaro 9.0
San Luis Potosi 37.0

*No se considera el HG Gonzalo Castafieda, debido a que actualmente se encuentra fuera de operacion.
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud, 2020.

Las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Oaxaca, Jalisco, Yucatan y Querétaro
cuentan con antiglUedades menores a 25 anos. La Tabla 65 muestra las Unidades

Médicas de Segundo Nivel de atencidn con mayor antiguedad.
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Tabla 65. Unidades Médicas de Segundo Nivel con mayor antigiiedad, 2020

Nombre del inmueble Anos Nombre del inmueble Anos

HG "Dr. Dario Fernandez Fierro" 66.0 HG I;)r. ,ﬁqwle.s Calles 56.1
Ramirez", Tepic

CH Cd. Valles 610 CE "Dr. Honorato Villa" Esp. £50
Dentales

HG "Dr. D. Gurria Urgell*, 602 HG Cd.Juarez 54.8

Villahermosa

CH Teziutlan 59,5 HG San Luis Potosi, S.L.P. 545

CE Indianilla 58.6 HG Tampico 545

CE Neuropsiquiatria 56.3 CH Constitucién 544

HG Qr. Fco. Galindo Chavez", 562 HG Dr F?rnando Quiroz 559

Torredn Gutiérrez

Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Gestion y Evaluaciéon en Salud, 2020.

La antigUedad promedio de las 14 Unidades Médicas presentadas en la tabla
anterior es de 57 anos. Particularmente, cinco de las unidades superan este
indicador: dos ubicados en la Ciudad de México y uno en Tabasco, uno en Puebla

y uno en San Luis Potosi.

Considerando que la poblacion derechohabiente en las entidades federativas
donde se localizan dichas Unidades Médicas representa 37.1 por ciento, es
necesario recalcar la importancia que tiene la inversion en conservacion y

Mmantenimiento de estos inmuebles.

Unidades Médicas de Tercer Nivel de atencion

En las Unidades Médicas de Tercer Nivel se atienden a pacientes referidos del
Primer y Segundo Nivel de atencidon que requieren de tratamientos y estudios de
diagnostico complejos. En este nivel de atencidon se brindan consultas de alta
especialidad, servicios quirdrgicos y de hospitalizacion y servicios de urgencias.
Dentro de las principales caracteristicas en la infraestructura se encuentran las
areas de cuidados intensivos, los bancos de sangre y las unidades de trasplantes.
Asimismo, se llevan a cabo actividades de capacitacién, educacidn meédica
continua y desarrollo de recursos humanos altamente calificados, actividades de

investigacion y apoyo especializado para la vigilancia epidemioldgica.
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El ISSSTE cuenta con 15 Unidades Médicas de Tercer Nivel de atenciéon, que
comprenden 14 Hospitales Regionales (HR) y un Centro Médico Nacional (CMN).

El Mapa 9 muestra la ubicacion de las Unidades Médicas de Tercer Nivel de

atencién en 2020.

Mapa 9. Antigliedad de las Unidades Médicas de Tercer Nivel de atencién,
por Hospital, 2020

HR Primero

de Octubre
(46 afnos) \

HR Gral.
Ignacio

Zaragoza
/ (42afios)
HR

Monterrey
(38 anos)

HR Ledn CMN 20 de

HR DR. M. /

) (17 afios) Noviembre HR Lic. Adolfo
Card\e/nas dela (60 afos) Lépez Mateos
€ga 50 afios
(49 anos) HR Puebla { )

(41 afos)

HR Valentin
Gémez _— HR Veracruz
Farias (©anos) HR Mérida (55
(46 afos) ~
anos)
HR Morelia
(9 afios)

HR Bicentenario de la
Independencia

(1 afios) HR Centenario de la HR Presidente Benito
I Con Hospitales Regionales (HR) Revolucion Juarez
) ] ] Mexicana (51 afos)
Sin Hospitales Regionales (HR) (M afos)

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestidn y Evaluacién en Salud, 2020

La antiguedad promedio de la infraestructura de las Unidades Médicas de Tercer
Nivel es de 35.7 anos; 10 de las 15 Unidades Médicas reportan una antiguedad
mayor a los 38 anos. Cabe resaltar que en los dltimos 11 anos se han puesto en

marcha cuatro Hospitales Regionales ubicados en el Estado de México, Morelos,

Michoacany Veracruz.
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Regionalizacion Operativa del Sistema Institucional de los
Servicios de Salud en el ISSSTE

La regionalizacion operativa del sistema institucional de los servicios de salud del
ISSSTE consiste en organizar por zona geografica y niveles de atencion las
Unidades Médicas, con la finalidad de facilitar el acceso oportuno y adecuado al

derechohabiente a los servicios médicos.

Para dicha regionalizacion se consideran los siguientes criterios: factores
demograficos, demanda de servicios, movilidad de la poblacién derechohabiente,
condiciones socio culturales y de equidad a fin de fortalecer los procesos de
planificacion, programacion y evaluacidon que optimicen la atencién médica con
relacion al tiempo y la distancia que tienen los derechohabientes para trasladarse

a las unidades con mayor capacidad resolutiva.

El sistema de regionalizacién se conforma por nueve regiones, cada regién incluye
en su estructura un Hospital Regional como unidad concentradora y al Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” como unidad de alta especialidad y vértice de
la piramide que integra el sistema. En el Mapa 10 se presenta la distribucion de las

nueve regiones operativas de las Unidades Médicas.

279



IFA 2021

Mapa 10. Regionalizaciéon operativa de las Unidades Médicas

. Regién | Regién VI

. Region Il . Regién VII
. Region Il . Region VI
. Region IV . Regién IX

. Regién V

Fuente: ISSSTE, Regionalizacion Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de Salud.

La Regionalizacién Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de Salud
fue aprobada por la H. Junta Directiva en el acuerdo numero 49.1353.2016,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el dia 09 de agosto de 2016*. La

Tabla 66 describe las zonas de influencia y las unidades concentradoras de cada

region.

Tabla 66. Zona de influencia de cada regién por Unidad Concentradora

Region Zona de influencia Loz
concentradora
Norte de la Ciudad de Meéxico, Oriente de HR Primero de
. ) ! . Octubre, HR
| Michoacan, Querétaro, Centro y Sur de Hidalgo, . .
. - Bicentenario de |la
Norte y Poniente de Puebla y Estado de México .
Independencia
I Oriente de CDMXy Estado de México, Centroy Sur HR  Gral. Ignacio
de Chiapas Zaragoza
] Sury Poniente de CDMX HR Lic. Adolfo Lopez
Mateos
v Baja California, Baja California Sur, Sonoray Sinaloa HR Dr. M. Cardenas

de la Vega

53 En cumplimiento del Articulo 30 de la Ley del ISSSTE.
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Region Zona de influencia e
concentradora
Jalisco, Nayarit, Zacatecas, Aguascalientes, HR Valentin Gomez
Vv Guanajuato, Michoacan, Colima y Occidente de Farias, HR Ledn, HR
San Luis Potosi Morelia
Durango, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn,
Vi Tamaulipas, Oriente de San Luis Potosi, Norte de HR Monterrey

Veracruz y Nororiente de Hidalgo

HR Puebla, HR
Presidente Benito
Juarez, HR Veracruz

VI Puebla, Tlaxcala, Centro de Veracruz, y Centro-
Norte-Oriente y Sur de Oaxaca

Sur de Veracruz, Norte de Chiapas, Campeche,

vil Yucatan, Quintana Roo y Tabasco HR Mérida
HR Centenario de la
IX Occidente de Oaxaca, Guerrero y Morelos Revolucion

Mexicana
Fuente: ISSSTE, Regionalizacién Operativa del Sistema Institucional de los Servicios de Salud.

Capacidad instalada en las Unidades Médicas

La capacidad instalada es el equipamiento disponible en las Unidades Médicas
para brindar los servicios de consultas y auxiliares de diagndstico y de tratamiento.
El Esguema 11 muestra el equipo médico especializado instalado en las Unidades

Médicas.
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Esquema 11. Equipo médico basico y especializado

Mecénica de
fluidos

Esfigmomandmetros, estetoscopios, estomatoldgicas
portatiles, plicometros, aspiradores, bombas de infusién,
espiréometros, flujdmetros, estetoscopios, lamparas de
examinaciéon y de fotocurado, nebulizadores, humidificadores
de intercambio calor humedad, mandmetros, medidores de PH,
medidores de presidon, refrigeradores para vacunas,
ventiladores, unidades de hemodialisis, vaporizadores, etc.

N

Electrénica
médica

Electrocardidgrafos, audidmetros, basculas electrénicas, carros
rojos con equipos completos, desfibriladores, cunas de calor
radiante, ecocardidgrafos, electroencefalégrafos, equipos de
monitoreo, incubadoras, monitores, marcapasos, etc.

N

Opticay
oftalmologia

Cartillas para pruebas de color, distancia y lectura
electrorretinégrafos, ldmparas de hendiduras, lentes, lupas,
oclusores, tondémetros, topdgrafos corneales, unidades de
cirugia oftalmoldégica, amnioscopios, angioscopios,
broncoscopios, cistouretroscopios, equipo para laparoscopias,
resectoscopios, etc.

N

Imagenologia

Negatoscopios, angidégrafos, cdmaras identificadoras, doppler
para medir flujo, densitémetros, equipo de radioterapia
superficial, impresoras, marcos eléctricos de placas, marcos
colgadores para peliculas radiograficas, mastégrafos,
resonadores magnéticos, unidades para ultrasonografias,
unidades para tomografias, unidades para rayos "x" fijos y
portatiles, etc.

N

Medicina fisica y
rehabilitacion

Cufas de relajacidén, dinamdmetros de bulbo graduado
andaderas, bandas sin fin, barras de equilibrio, bicicletas fijas y
ergomeétricas, equipos para fortalecer tobillos y extremidades
inferiores, estimuladores tens, flexoextensores de muneca,
juegos de pelotas, juegos de polainas, lamparas de radiaciéon
ultravioleta, mesas, muletas, ruedas para ejercicio de brazo y
hombro, etc.

N

Fuente: Consejo de Salubridad General. Cuadro basico y catdlogo de instrumental y equipo médico, tomo Il.
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Al cierre de 2020, el Instituto reporté 59,107 equipos médicos especializados, lo que
reflejé un incremento de 5.7 por ciento con respecto al ano anterior. La Tabla 67
muestra el comparativo del nimero de equipos médicos especializados con los

gue contaba el Instituto en 2019 y 2020, segun tipo.

Tabla 67. Comparativo de equipos médicos especializados, 2019-2020

Tipo de eqt{ip.os médicos 2019 2020 Diferencia
especializados %
Mecanica de fluidos 26,253 28,626 9%
Electrénica médica 1,533 12,472 8%
Optica y oftalmologia 7,301 7,348 1%
Imagenologia 8,478 8,397 -1%
Medicina fisica y rehabilitacion 2,322 2,254 -3%
Medicina nuclear y radioterapia 9 10 1%
Total 55,896 59,107 6%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestidn y Evaluacién en Salud, 2020.

Los equipos médicos que se incrementaron fueron los de mecanica de fluidos y
de electréonica médica. La Grafica 101 muestra la distribucién por categoria del

equipo médico especializado.

Grafica 101. Distribucion del equipo médico especializado por tipo, 2020

B Mecanica de fluidos

H Electrénica médica
0.02%

m Optica y oftalmologia
® Imagenologia

m Medicina fisica y
rehabilitacion

Medicina nuclear y
radioterapia

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestion y Evaluacion en Salud, 2020.
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Los equipos de medicina nuclear, de radioterapia, de medicina fisica y de
rehabilitacion representaron 3.8 por ciento y se utilizan, generalmente, en las
Unidades Médicas del Segundo y Tercer Nivel de atencion. Los equipos de
mecanica de fluidos y electréonica médica como ventiladores, electrocardiégrafo,
desfibrilador-carro rojo equipado y monitores representaron mas de la mitad de
los equipos médicos (69.5%) al ser de uso cotidiano en todas las Unidades Médicas.
La Grafica 102 muestra la distribucion del equipo médico especializado por nivel

de atencidn.

Grafica 102. Distribucion del equipo médico especializado por nivel de
atencion, 2020

Medicina nuclear

9 o
y radioterapia 50.0% 50.0%
Electrénica
médica 14.9% 52.6% 32.5%
Medicina fisica
o)
.g- y rehabilitacion 19.7% 46.6% 33.7%
4
P Imagenologia 28.9% 53.0% 18.1%
o
g Mecanicay
= 0,
F fluidos 29.6% 45.0% 25.4%
Opticay %575 1.6% pp—
oftalmologia =08 6% 7%
Total 26.4% 47.4% 26.2%
= Primer Nivel m Segundo Nivel m Tercer Nivel

Nota: El Primer Nivel de atencidon no cuenta con equipo de medicina nuclear y radioterapia ya que esta categoria
concentra equipo médico altamente especializado que se utiliza en hospitales de alta especialidad y el CMN 20 de
Noviembre.

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud, 2020.

Por su parte, 23.2 por ciento de los equipos médicos especializados se localizaron
en las Unidades Médicas de la Ciudad de México, mientras que 76.8 por ciento

restante se encuentran distribuidos en el interior de la Republica.

Respecto al funcionamiento del equipo médico especializado, durante el 2020, 86

por ciento se encontro en funcionamiento, 5.5 por ciento funcioné irregularmente
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y 8.4 por ciento se reportd fuera de servicio. La Grafica 103 muestra la distribucion
de equipo médico especializado por funcionalidad, reportada al cierre del ano

2020.

Grafica 103. Distribucion del equipo médico especializado por
funcionalidad, 2020

Opticay
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Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Gestién y Evaluacion en Salud, 2020.

La proporcién del equipo médico especializado en servicio se mantuvo por encima
del 86 por ciento, donde se destaca que el equipo de medicina nuclear y

radioterapia que operan al 100 por ciento.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2020, el Instituto reportd 8,665 equipos que se
encontraban protegidos con una poliza de mantenimiento, lo que representd un
incremento de 37.5 por ciento respecto al 2019. La Tabla 68 presenta el estado de
funcionalidad de los equipos médicos que contaron con una podliza de

mantenimiento al 31 de diciembre del 2020.
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Tabla 68. Funcionalidad del equipo médico en pdliza de
mantenimiento del ISSSTE, 2020

Fuera de

Area Equipos Médicos En Servicio oL . Total

Medicina nuclear Acelerador Lineal 4 - 4

Tomografos 43 6 49

Mastografos 44 7 51

Imagenologia Rayos “X" Fijosy 596 -8 254
Portatiles

Unidad de Ultrasonido 376 10 386

Mecénica de fluidos Ventiladores 741 40 781

Ouiréfanc Esterilizador 637 32 669

Mesa de Cirugia 327 29 356

Electrocardiégrafo 444 33 477

Electrénica médica De;]lj.oorillza(;jﬁlroggaorro 809 32 841

Monitores 1,999 89 2,088

Diferentes areas Otros 2,418 221 2,639

Total 8,138 527 8,665

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Conservaciéon y Mantenimiento, 2020.

El 939 por ciento de los equipos médicos con podliza de mantenimiento se
encuentran en servicio. Cabe destacar que mas del 90 por ciento de equipos
médicos de las diferentes areas se encuentran en servicio a excepcion de
imagenologia donde Unicamente 88 y 86 por ciento de los tomdgrafos y

mastografos, respectivamente, se encuentran funcionando.

Por otra parte, la antigluedad de los equipos médicos permite conocer la vida util
restante de estos y contribuye a la correcta planeacién de gastos futuros en el
mantenimiento y su sustitucion. En 2020, 31.2 por ciento del total de los equipos
meédicos del Instituto tiene una antigUedad entre uno a 10 anos, 61.3 por ciento
tiene una antigledad que va de 11 a 20 afnos, mientras que 7.6 por ciento tiene una
antigledad mayor a 20 anos. La Grafica 104 muestra la antiguedad del equipo

médico.

286



IFA 2021

Grafica 104. Equipo médico segun afos de antigliedad, 2020
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento, 2020.

Mas de una tercera parte de los monitores y desfibriladores presentan una
antiguedad menor a diez ahos, mientras que mas del 60 por ciento de los
ventiladores, electrocardidgrafos y esterilizadores reportan una antiguedad entre
los 11y 20 anos. Cabe destacar que el 100 por ciento de los equipos médicos de

medicina nuclear (acelerador lineal) presentan una antiguedad entre 11y 20 anos.

Recursos fisicos

Los recursos fisicos son aquellos bienes materiales necesarios para llevar a cabo
las actividades en las Unidades Médicas como las camas censables y de transito,

los consultorios, las farmacias, los quiréfanos, los laboratorios, entre otros.

En 2020, el Instituto contd con 20,490 bienes dentro de las Unidades Médicas, lo

gue representd un incremento del 0.3 por ciento con respecto al ano anterior. La
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Tabla 69 presenta los bienes del Instituto registrados al cierre del ano 2020, asi

como su comparativo con lo reportado en el afno 2019.

Tabla 69. Recursos fisicos dentro de las Unidades Médicas del ISSSTE,

2019-2020

Tipo de Instalacién ;greirg;; :ig:;irgog% Cambio
Camas censables 7,164 7,228 0.9%
Camas de transito 5,190 5,41 4.3%
Consultorios 6,552 6,570 0.3%
Farmacias 577 376 -34.8%
Quiréfanos 338 344 1.8%
Laboratorios 285 255 -10.5%
Salas de urgencias 139 130 -6.5%
Salas de expulsion 128 128 0.0%
Bancos de sangre 48 48 0.0%
Total 20,421 20,490 0.3%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2019 y 2020.

Las variaciones que destacan con respecto del ano anterior son: la disminucion de
34.8 por ciento en el numero de farmacias (201 farmacias menos), de 10.5 por
ciento de laboratorios (30 laboratorios menos) y de 6.5 por ciento de salas de
urgencias (9 salas de urgencias menos). Por otro lado, destaca el incremento de

121 camas de transito, 64 camas censables y 18 consultorios nuevos.

Respecto a la distribucion de los recursos fisicos en las Unidades Médicas por Nivel
de atencion acumulan: 17.7 por ciento el Primer Nivel, 53.2 por ciento el Segundo
Nivel y 29.2 por ciento el Tercer Nivel. La Grafica 105 presenta la distribucion de los

recursos fisicos en cada nivel de atencidén.
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Grafica 105. Distribucién porcentual de recursos fisicos por nivel de
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Total 17.7% 53.2% 29.2%
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

La distribucidon de los recursos fisicos esta en funcién de las caracteristicas propias
de cada nivel de atenciodn; en particular los bancos de sangre se encuentran en las
Unidades de Segundo y Tercer nivel, mientras que las farmacias en cambio, se

concentran en las Unidades del Primer Nivel.

Camas

Uno de los recursos fisicos de mayor relevancia para la atencion integral del
paciente en el Segundo y Tercer Nivel de atencidn son las camas. De acuerdo con

el tipo de especialidad y ocupacion, las camas se clasifican como sigue:

= Camas censables: son aquellas que se encuentran instaladas en el area de
hospitalizacion y se asignan al paciente al momento del ingreso a la Unidad
Médica.

= Camasde transito o provisional: son las camas que se destinan a la atencion

provisional o transitoria para la observacion del paciente, para iniciar
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tratamientos o intensificar la aplicacion de procedimientos médico-
quirdrgicos. Se encuentran instaladas en urgencias, terapia intensiva,

trabajo de parto, camilla y cunas de recién nacidos.

Al cierre del 2020 se reportaron 7,228 camas censables y 5,411 camas de transito,
que representan un incremento de 0.9 y 4.3 por ciento, respectivamente, en
comparacion con el afno anterior. La Tabla 70 enlista las camas por tipo de

especialidad.

Tabla 70. Distribucién de camas por tipo de especialidad y ocupacién, 2020

Numero Numero
Camas de . Camas .
P de Porcentaje de Porcentaje
transito . censables .
unidades unidades
Adultos 1,222 22.6% Adultos 6,182 85.5%
Pediatria 286 5.3% Nifios enfermos 779 10.8%
ﬁ::lednas?\?oss 572 10.6% Incubadoras 107 1.5%
Cunas recién
Recuperacion 728 13.5% nacidos 160 2.2%
enfermos
Trabajo de 209 579
parto
Cunas recién 256 6.6%
nacidos sanos
Otros 1,938 35.8%
Total 5,411 100% Total 7,228 100%

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Las camas para adultos, de cuidados intensivos y de recuperaciéon concentraron
46.7 por ciento de las camas de transito. En el caso de las camas censables 85.5
por ciento son camas para adultos, 10.8 por ciento para ninos enfermos, 2.2 por
ciento son cunas para recién nacidos enfermos y 1.5 por ciento restante son

incubadoras.

La Grafica 106 muestra la evolucidon del niUmero de camas censables por cada 1,000
derechohabientes en comparacion con el numero de derechohabientes, en los

Ultimos 20 anos.
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Grafica 106. Evolucién del nimero de camas censables por cada 1,000
derechohabientes 2000 - 2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

El nUmero de camas por cada 1,000 derechohabientes durante el periodo 2000 a
2017 ha mostrado una tendencia a la baja. Sin embargo, se observa que a partir
del 2018, la tendencia se estabilizé e inclusive en 2020 se observa un incremento.
No obstante, aun el nUmero de camas con las que cuenta el Instituto para atender
a sus derechohabientes es insuficiente, pues de acuerdo con el promedio de los
paises pertenecientes a la OCDE, el nUmero de camas por cada 1,000 habitantes

es de 4.8.

En el Instituto por cada 2,000 derechohabientes hay una cama disponible, este
indicador es distinto en cada Entidad Federativa, pues depende del niumero de
Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel. El Mapa 11 detalla el niumero de

camas censables por cada 1,000 derechohabientes segun Entidad Federativa.
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Mapa 11. Camas censables en las Unidades Médicas de Segundo y Tercer
Nivel de atencién por cada 1,000 derechohabientes, 2020

Nota: El color asignado a los estados puede no coincidir con el rango mostrado debido al redondeo de las cifras.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Destaca que 43.8 por ciento de las entidades federativas presentan un promedio
de camas censables mayor a 0.50 por cada 1,000 derechohabientes. La Zona Sury
Norte de la Ciudad de México, Yucatan y Tamaulipas tuvieron un mayor volumen
de camas censables por cada 1,000 derechohabientes; en cambio, Tabasco, el

Estado de México y Quintana Roo reportaron los indicadores mas bajos.

Consultorios médicos

Los consultorios médicos del ISSSTE se encuentran distribuidos por tipo de
atencion de acuerdo con lo siguiente: medicina general, de especialidad,
odontologia, urgenciasy otros. Durante el 2020, el Instituto contabilizé un total de
6,570 consultorios, la Grafica 107 muestra la distribucidon de consultorios por tipo

de especialidad.
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Grafica 107. Distribucion de consultorios por tipo de especialidad, 2020
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= Especialidad
m Odontologia
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

En el caso de los consultorios de Medicina General, 79.6 por ciento se ubicaron en
las Unidades Médicas de Primer Nivel, mientras que 59.1 por ciento de los
consultorios de especialidad se concentraron en las Unidades Médicas de
Segundo Nivel. Por otro lado, los consultorios destinados a odontologia se
localizan, 64.5 por ciento en el Primer Nivel y 32 por ciento en el Segundo Nivel de

atencion.

Conocer la razén de consultorios por cada 1,000 derechohabientes da claridad
sobre la eficiencia de la estructura médica para brindar el servicio de consulta. La
Grafica 108 muestra el comparativo de la evolucion del numero de consultorios de

medicina general de Primer Nivel por cada 1,000 derechohabientes.
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Grafica 108. Evolucién del numero de consultorios de medicina general de
Primer Nivel por cada 1,000 derechohabientes, 2000-2020
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

En los Ultimos 21 anos, los consultorios de medicina general se han incrementado
6.5 por ciento, sin embargo, la poblacion derechohabiente mostré un crecimiento
mayor en el mismo periodo (36.6%). No obstante, durante 2020 se pusieron en
operacion 18 consultorios mas, lo que permitio revertir la tendencia a la baja y

Mmostrar un incremento en este indicador.

En 2020, 23 por ciento de los consultorios médicos se concentraron en las
Unidades Médicas de |la Ciudad de México y 77 por ciento restante se distribuyo
en las Unidades Médicas del Interior de la Republica. El Mapa 12 presenta la

distribucion de consultorios médicos por cada 1,000 derechohabientes en el pais.
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Mapa 12. Distribucién de los consultorios médicos por cada 1,000

«

derechohabientes, 2020

Nota: El color asignado a los estados puede no coincidir con el rango mostrado debido al redondeo de las cifras.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

Las zonas Norte y Sur de la Ciudad de México, Baja California Sur y Jalisco cuentan
con el mayor numero de consultorios médicos por 1,000 derechohabientes. En
contraste, Guerrero y el Estado de México se encuentran dentro de las cinco
principales entidades federativas donde se concentra la poblacion
derechohabiente, y reportan la tasa mas baja de consultorios por cada 1,000

derechohabientes (0.3).

Ambulancias

Las ambulancias son vehiculos equipados con material y equipo médicos que se

utilizan para proporcionar los primeros cuidados médicos a los pacientes durante
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su traslado desde el lugar de los hechos hasta las instalaciones médicas del
Instituto.

Al cierre del 2020 se reportd un total de 438 ambulancias; de las cuales, 88.6 por
ciento se encuentran en servicio, 6.2 por ciento funcionan de manera irregular y
53 por ciento se encuentran fuera de servicio. La Grafica 109 muestra la

distribucion de ambulancias en los distintos niveles de atencidon por estado de

conservacion durante 2020.

Grafica 109. Distribucion de ambulancias por estado de conservacion
segun nivel de atencién, 2020

Primer Nivel

Segundo Nivel

Nivel de atenciéon

Tercer Nivel

m En servicio ®m Funcién irregular ® Fuera de servicio
Fuente: ISSSTE, Subdirecciéon de Gestion y Evaluaciéon en Salud, 2020.

Las Unidades Médicas de Tercer Nivel reportaron una mayor proporcion de
ambulancias en servicio (91.4%), mientras que las Unidades de Primer Nivel
reportaron la mayor proporcion de ambulancias con funcionamiento irregular.
Ademas, 62 por ciento de las ambulancias se encuentra en las Unidades de Tercer

Nivel, 22 por ciento en el Segundo Nivel y 16 por ciento en el Primer Nivel.
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Infraestructura no médica

La infraestructura no médica es el conjunto de instalaciones con las que cuenta el
Instituto para proporcionar diversos servicios y prestaciones a sus

derechohabientes.

La infraestructura se conforma por las Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil (EBDI), los talleres para pensionados y jubilados, los centros culturales, las
bibliotecas, los velatorios, las agencias turisticas, las tiendas y centros de

capacitacion, entre otros, distribuidos a lo largo del pais.

En 2020, el Instituto contd con 305 inmuebles dedicados a los servicios sociales y
culturales, lo que representd una disminucion del 26.9 por ciento respecto al aho
anterior. La Tabla 71 muestra la distribucion de la infraestructura no médica en la

Ciudad de México y el Area Foranea.

Tabla 71. Distribucién de infraestructura no médica, 2020

Infraestructura no médica Ci;g)a(i(ige fo?;‘:naea Total
Agencias turisticas 4V - 4
Bibliotecas 7 29 36
Casas de dia 2 20 22
Centros culturales N 3] 42
Centros de incineracion 1 3
Comedores 1 1 2
Convive 1 - 1
Deportivos 2 5 7
Estancias para el bienestar y desarrollo infantil 43 74 n7
Foro cultural 1 - 1
Hoteles y balnearios - 1 1
Pantedn - 1 1
Talleres para pensionados y jubilados 17 44 61
Velatorios 3 4 7
Total 92 213 305

1/ Se refiere a las agencias Vallarta, San Fernando, AAPAUNAM y al médulo ubicado en Buenavista.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.
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La disminucidon de las agencias turisticas se debe al cierre de las agencias foraneas;
Unicamente quedaron en operacion las de la Ciudad de México. En el caso de las
EBDI no se reportaron siete estancias propias, debido a que se encuentran

cerradas temporalmente por cuestiones de proteccion civil.

Programa de inversion en conservacion y mantenimiento

De manera anual, el Instituto lleva a cabo un programa de mantenimiento integral
para mejorar el estado fisico y funcional de las Unidades Médicas y oficinas

institucionales.

En 2020 se destinaron 1,431 mdp para la conservacion y mantenimiento de las
Unidades Médicas y de la infraestructura no médica, lo que representd un
aumento del dos por ciento respecto al ano anterior. Del monto total, 86.1 por
ciento se destind al mantenimiento de las Unidades Médicas y 13.9 por ciento se
utilizé para el mantenimiento de la Infraestructura no médica. La Tabla 72

presenta la inversidon por concepto y por nivel de atencion.

Tabla 72. Inversién en conservacion y mantenimiento por nivel de atencién a
nivel central y Oficinas de Representacién Estatal, 2020 (millones de pesos)

Mantenimiento/nivel de Primer Segundo  Tercer No
. 2 . A o g Total
atencion Nivel Nivel Nivel médicas

Equipo médico 169 21 339 - 719
(nivel central)

Equipo médico 7 24 53 0 84
(nivel delegacional)

Eq.wpo electromecanico 0 19 2 17 68
(nivel central)

Eq.wpo electro.mecanlco 17 68 89 - 186
(nivel delegacional)

Dgsmfecaon y fumigacion ) 41 25 4 80
(nivel central)

De'smfecaon y'fum|gaC|on 4 51 13 7 46
(nivel delegacional)

Inmuebles 3 5 16 106 130
(nivel central)

Inmuebles 22 35 10 51 19

(nivel delegacional)
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Mantenimiento/nivel de Primer Segundo  Tercer No

.2 . . . L .- Total
atencién Nivel Nivel Nivel médicas

Total 222 424 587 199 1,431

Nota: la suma de las cifras parciales puede no coincidir con el total por redondeo.
Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento, 2020.

La inversion por conservacion y mantenimiento durante el 2020 se distribuyo de
la siguiente manera: 56.1 por ciento a equipo médico, 17.8 por ciento a equipo
electromecanico, 17.4 por ciento a inmuebles y 8.8 por ciento a desinfeccion y

fumigacion.

Se destaca que la mayor parte de la inversion (41%) se llevd a cabo en las Unidades
Médicas de Tercer Nivel de atencion, al cual se destinaron 587 mdp, seguido del
Segundo Nivel con 424 mdp (29.6%), el Primer Nivel con 222 mdp (15.5%) y las

instalaciones no médicas con 199 mdp (13.9%).

Asimismo, dentro de las Unidades no Médicas se observa una mayor
concentracion de la Inversidon en el rubro de inmuebles (79.2%), debido a que para
las prestaciones econdmicas, sociales y culturales no se requiere equipamiento

especializado como en el caso de los servicios médicos.

Obras en infraestructura médica

Durante el 2020, se realizaron 74 obras en Unidades Médicas, 68.9 por ciento
fueron obras de ampliacién y remodelacion, 28.4 por ciento de remodelaciéon y
remozamiento y 2.7 por ciento de sustitucion. Dichas obras se realizaron con una

inversion de 549.8 mdp. La Tabla 73 presenta las obras realizadas en 2020.

Tabla 73. Obras realizadas por tipo y estatus, 2020

Tipo de obra Proceso Terminada Total
Ampliacion y Remodelacion 35 16 51
Sustitucion 2 - 2

Obra Nueva - - -

Remodelaciény

. 4 17 21
Remozamiento
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Tipo de obra Proceso Terminada Total

Total 41 33 74
Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Obras y Contratacioén, 2020.

De las 74 obras reportadas durante el 2020, 73 por ciento correspondieron al
Primer Nivel de atencion, 20.2 por ciento al Segundo Nivel de atencién y 6.8 por
ciento al tercer nivel de atencion. La Grafica 110 muestra la distribucion de las obras

realizadas durante el 2020, por tipo de obra y nivel de atencion.

Grafica 110. Distribucion de acciones de obras médicas por nivel de
atencioén, 2020

Sustitucion 1
Ampliacién y Remodelacién 5

Remodelaciéon y Remozamiento
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Total 5
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Obras y Contratacion, 2020.

De las 41 obras en proceso, 35 corresponden a obras de ampliaciény remodelaciéon
llevadas a cabo en Unidades de Medicina Familiar de ocho entidades federativas®,
en la Clinica Hospital de Iguala de la Independencia en Guerrero, en cinco
Hospitales Generales®, asi como en los Hospitales Regionales Lic. Adolfo Lépez
Mateos en la Ciudad de México, Valentin Goémez Farias en Jalisco y Dr. M. Cardenas

de la Vega en Culiacan Sinaloa.

54 En Chiapas, Campeche, Chihuahua, Michoacan, Oaxaca, Sinaloa, Tabasco y Veracruz.
55 Hospital General de Tijuana, Baja California, de La Paz, Baja California Sur, Lazaro Cardenas y Ciudad Juarez en Chihuahua y en

Zacatecas, Zacatecas.
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De las 33 obras terminadas, 17 corresponden a obras de aplicaciony remodelacion
y las 16 restantes a obras a remodelacion y remozamiento. La Tabla 74 presenta el

resumen de las obras terminadas durante el 2020 por Unidad Médica y nivel de

atencion.

Tabla 74. Obras terminadas por tipo y nivel de atencién, 2020

e .c!e Unidad Médica Tipo de obra Unidad Médica Tipo de obra
atencion
CMF Cd. Acuna, Ampliacidny CMF Iztapalapa I, Remodelacion y
Coahuila Remodelacidén CDMX Remozamiento
CMF Valle de Ampliacion Remodelacién
Aragoén, Estado de P Y CMF Juarez, CDMX . Y
> Remodelacidon Remozamiento
México
CMF La Piedad de Ampliacidny CMF Marina Remodelacion y
Cabadas, Michoacdn Remodelacién Nacional, CDMX Remozamiento
Ampliaciény CMF Moctezuma, Remodelaciény
UMF Loreto, B.C.S. Remodelaciéon CDMX Remozamiento
UMF Calpulalpan, Ampliaciény CMF Narvarte, Remodelaciény
Tlaxcala Remodelacion CDMX Remozamiento
UMF Salto del Agua, Ampliaciéony CMF San Antonio Remodelaciény
Chiapas Remodelacidén Abad, CDMX Remozamiento
Primer Ampliaciony CMF Villa Alvaro Remodelaciény
Nivel = i
UMF Tonala, Chiapas Remodelacion Obregdn, CDMX Remozamiento
CMF Del Valle, CDMX Remodelaqon y | CMF Xochimilco, Remodelaqon y
Remozamiento CDMX Remozamiento
. Remodelaciéony | CMF Aragdn, Remodelacion y
CMF Ermita, CDMX Remozamiento CDMX Remozamiento
CMF Guadalupe, Remodelaciény | CMF Aragén, Remodelaciény
CDMX Remozamiento | CDMX Remozamiento
CMF Gustavo A. Remodelaciény | CMF Azcapotzalco, Remodelaciény
Madero, CDMX Remozamiento CDMX. Remozamiento
CMF Iztapalapa |, Remodelaciény | CMF Balbuena, Remodelaciény
CDMX Remozamiento | CDMX Remozamiento
CH Cd. Del Carmen, Ampliaciény CH Sahuayo, Ampliaciény
Campeche Remodelacion Michoacan Remodelacion
CH Cd. Del Carmen, Ampliaciény CH Gémez Ampliaciény
Campeche Remodelacion Palacios, Durango Remodelacion
Segundo L Ampliaciony HG Pachuca, Ampliaciony
Nivel CH Constitucion, N.L. Remodelaciéon Hidalgo Remodelacion
CH Piedras Negras, Ampliaciény
Coahuila Remodelacién
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AL .c!e Unidad Médica Tipo de obra Unidad Médica Tipo de obra
atencion
Tercer HR "Gral. Ignacio Ampliacidony HR "1° de Octubre", Ampliaciény
Nivel Zaragoza", CDMX Remodelacion CDMX Remodelacion

Fuente: ISSSTE, Subdireccion de Obras y Contratacion, 2020.

Particularmente, la CMF Aragoén en la Ciudad de México se reporta dos veces

debido a que son obras distintas, una en archivo clinico y la otra en oficinas

administrativas. En el caso de la CH Ciudad del Carmen se realizaron dos obras e

instalaciones electromecanicas en las areas de cirugia, tococirugia, consulta

externa, gobierno, ensefanza, servicios generales y casa de maquinas.

Por otro lado, durante el 2020, se continuaron las obras para ampliar la

infraestructura hospitalaria contratada mediante el esquema de Asociacion

Publico-Privada (APP). A continuacion, se detalla la situacion de las Unidades

Médicas que estuvieron operando durante 2020:

La Clinica Hospital en Mérida inicio su operacion en mayo del 2018 y
continua en operacion ya que el contrato establece un plazo de operacion
de 25 anos y se beneficia a mas de 173 mil derechohabientes en Yucatany
de manera global a mas de 780 mil en la regidn. Esta Clinica Hospital, cuenta
con: 14 consultorios de medicina especializada, cuatro consultorios de
urgencias, tres consultorios de otras areas, 66 camas censables y 40 camas

de transito.

Situacidon del Hospital General “Aquiles Calles Ramirez" en Tepic, Nayarit: la
etapa de construccioén se concluyd el 06 de septiembre de 2019. Esta unidad
de Segundo Nivel de atencidon inicido operaciones el 15 de abril de 2020.
Cuenta con 35 consultorios de medicina especializada, 150 camas censables
y 59 no censables. El contrato establece un plazo de operacion de 23 anos y

se beneficiard a mas de 892 mil derechohabientes.

El 22 de abril de 2020, el Instituto puso a disposicidon el Hospital General al
INSABI a través del Convenio de Colaboracion para atender a pacientes

diagnosticados con COVID-19.
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=  Nuevo Hospital General Tlahuac ubicado en la delegacidon regional sur de la
ciudad de México: el 15 de julio de 2020 se concluyd la etapa de construccion.
Esta unidad de Segundo Nivel de atencién inicid operaciones el 11 de
diciembre de 2020, cuenta con 35 consultorios de medicina especializada,
250 camas censables y 129 no censables. El contrato establece un plazo de
operacion de 23 anos y se beneficiara a mas de 818 mil derechohabientes. La
Unidad Médica atiende a pacientes diagnosticados con el virus SARS-CoV-2

(COVID-19).

Por su parte, el proyecto que se encontrd en ejecucion durante 2020 es la
sustitucion del Hospital “Dr. Daniel Gurria Urgell”, en Villahermosa, Tabasco: el 27
de noviembre del 2015 la Camara de Diputados aprobd el Proyecto en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2076. El contrato

se firmo el 12 de diciembre de 2017 y la obra dio inicio el 05 de marzo de 2018.

Al 31 de diciembre de 2020, presenta un avance fisico del 97.72 por ciento*®y se
espera su apertura en el primer semestre del afio 2021. Se considera la situacion
del Hospital actual mediante la construccién, equipamiento, y mantenimiento de
una nueva unidad hospitalaria, durante un plazo de operacién de 23 anos. Este

proyecto beneficiard a mas de 194 mil derechohabientes.

Evaluacion de Ila suficiencia de las instalaciones
médicas

Las Unidades Médicas, hospitalarias y los equipos médicos con los que cuenta el
Instituto deben ser suficientes para cubrir los servicios establecidos en la Ley
vigente, ademas de que deben prevenir las posibles necesidades futuras de sus

derechohabientes. En este sentido, el aprovechamiento de las instalaciones y de

6 De conformidad con lo reportado por el Supervisor de Obra para el informe de seguimiento mensual del mes de diciembre de
2020.
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los equipos médicos con los que cuenta el Instituto depende del numero, el nivel

de funcionamiento y el personal capacitado para su operacion.

Una forma de evaluar el desempeno del Instituto ante futuras contingencias es a
través de indicadores que midan su capacidad instalada y de personal de salud
para dar respuesta a los acontecimientos que se presenten en la poblacion

derechohabiente.

En este apartado se presentan los principales indicadores de estructura que
describen el tipo y la cantidad de los recursos utilizados para cubrir las
prestaciones y servicios, asi como algunos indicadores de proceso que miden la

calidad de las actividades llevadas a cabo durante la atenciéon de los pacientes

Los indicadores presentados se comparan con los observados en paises miembros
de la OCDE, mismos que fueron seleccionados por el nivel de produccion de
bienes y servicios y por el nivel de gasto en salud como porcentaje del gasto
publico total. La Tabla 75 enlista los principales indicadores econémicos y socio-

demograficos de los paises seleccionados.

Tabla 75. Principales indicadores econémicos y socio-demograficos de
México, Canada, Chile y Espaia

Concepto México Canada Chile Espana

Producto Interno Bruto (PIB) Anual” 21,382,761 32,653,735 5,022,135 25,397,394

PIB Per Capita 167,321 859,197 262,834 536,576
Gasto Publico” 6,663,293 18,328,770 1,456,160 12,703,128
G. Publico (% PIB Anual) 31.16% 56.13% 28.97% 50.02%
Gasto Salud” 755,294 2,859,468 302,614 1,924,875
G. Salud (% GP Total) 1.34% 15.60% 17.73% 15.15%
Esperanza de Vida 74.99 81.95 80.04 82.4
Tasa Natalidad (sobre mil) 17.60 10.10 12.43 7.62
Tasa mortalidad (sobre mil) 6.01 7.7 6.16 8.83

1/ Cifras en millones de pesos.
Fuente: https;//datosmacro.expansion.com/
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El porcentaje de gasto en salud como porcentaje del gasto publico de los paises
seleccionados oscila entre 11.34 y 17.73 por ciento. Ademas, el gasto publico de
México como proporcion del nivel de produccion de bienes y servicios (PIB) se
encuentra en niveles del 31.16 por ciento, mientras que Chile reporta 28.97 por

ciento y Canada y Espafa estan por arriba del 50 por ciento del PIB que generan.

En cuanto a los indicadores socio-demograficos, Espafa presenta la esperanza de
vida mas alta con 82.4 anos, mientras que en México este indicador es 7.41 anos
menor. En cuanto a la tasa de natalidad y de mortalidad, México ocupa el primer

y ultimo lugar, respectivamente.

Los principales recursos fisicos y materiales que se utilizan para medir la
disponibilidad de los servicios médicos son: los hospitales, las camas, los
tomaografos, los mastografos y el equipo de radiologia. La Tabla 76 presenta el
comparativo de los recursos fisicos y materiales en proporcidén de la poblacion
derechohabiente del ISSSTE y de la poblacion de los paises miembros de la OCDE

propuestos.

Tabla 76. Indicadores de la disponibilidad de las instalaciones médicas del
ISSSTE, México, Canada, Italia y Espaia

Concepto ISSSTE México Canada Chile Espana Prgrgggio
Hospitales” 10.51 1.02 191N 1.477 7.35 13.98
Camas? 0.94 0.98 252 2.067 297 4.52
Tomaografos? 12.06 5.76¢ 13.96¥ 856% 16.847 18.65
Mastografo! 8.88 7.76% 9.73% 6.35% 13.617 11.35
Radiologia’ 1.97 1.30% 2.87 1.36% 4877 6.55

Notas: Hospitales (ISSSTE): Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel de Atencion.
Incluye camas censable y camas en transito.

Tomodgrafos (ISSSTE): Tomodgrafos, Arco en C y Acelerador Lineal.

1/ Tasa por milléon de habitantes (derechohabientes).

2/ Tasapor cada 1,000 habitantes (derechohabientes).

3/ Ultimo dato disponible 2012.

4/ Ultimo dato disponible 2013.

5/ Estimado 2016

6/ Ultimo dato disponible 2017.

7/ Ultimo dato disponible 2018.

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.
OECD (2018), http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT#
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Respecto a los hospitales, el ISSSTE se encuentra por arriba de Espanay a un nivel
similar que Chile; sin embargo, en comparaciéon con el promedio de los paises

miembros de la OCDE se encuentra por abajo.

El indicador de disponibilidad de camas revela el déficit del Instituto y a nivel pais.
Mientras que en el ISSSTE, el indicador reporta 0.94 camas por cada 1,000
derechohabientes, en México se reportan 0.98 camas por cada 1,000 habitantes.
Los paises seleccionados presentan indicadores por arriba de dos, mientras que el

promedio de la OCDE es de 4.52 camas por cada 1,000 habitantes.

Los tomadgrafos, los mastégrafos y el equipo de radiologia se utilizan para detectar
enfermedades y afecciones como cancer de mama, enfermedades cardiacas,
nodulos pulmonaresy tumores de higado, que se encuentran entre los principales
casos de incidencia de cancer a nivel mundial, razén por la cual son de suma

importancia.

Elindicador reportado de los tomaografos, por el Instituto, es 12.06 equipos por cada
millén de derechohabientes, el promedio reportado por los paises miembros de |la

OCDE es 18.65 equipos por cada millon de habitantes.

Por lo que se refiere a los mastégrafos, el indicador de la OCDE es 28 por ciento
mayor que el indicador reportado por el Instituto. Si bien seria importante adquirir
mMas equipos se concluye que el Instituto cuenta con los equipos MinNniMmos
indispensables para continuar con los programas de deteccidn de cancer de

mama en la poblacion de mujeres derechohabientes.

Por lo que se refiere a los equipos de radiologia, el indicador reportado por el
Instituto, 1.97 equipos por cada millén de derechohabientes, es mayor que el
indicador reportado a nivel nacional. Sin embargo, en comparaciéon con los paises

miembros de la OCDE el Instituto reporta 30 por ciento de equipos.

Por otro lado, la calidad de las actividades llevadas a cabo durante la atencién de

los pacientes esta relacionada con la suficiencia de personal médico, paramédico,
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enfermeras y administrativo. La Tabla 77 muestra el ndmero de personas por

millar de poblacidon y por hospital.

Tabla 77. Indicadores de personal de servicio médico del ISSSTE, México,
Chile, Canada y Espaina

. . - . Promedio
Concepto ISSSTE Meéxico Chile Espaha Canada
OCDE

P ld

ersonatde 591 9287 25097 3217 5293 49,22/
Servicio Médico
Médicos Generales 0.37 0.86 1.34 0.76 1.33 1.03
Medicos 1.00 158 125 26 147 226
Especialistas
Enfermeras 2.04 2.87 2.96 5.87 9.95 8.77

ND: No disponible.

Nota: Tasas por cada mil habitantes (derechohabientes el caso del ISSSTE).

1/ Incluye Médicos Generales, Médicos especialistas (ginecdlogo, pediatras, odontélogos, cirujanos, internistas, otros especialistas
y otras labores), Médicos en etapa de aprendizaje, paramédicos, enfermeras, personal administrativo y servicios generales.

2/ Numero de personas trabajando en el servicio de la salud y trabajo social.

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

OECD (2018), http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT#

Los indicadores de personal revelan una limitada capacidad del Instituto para
otorgar de manera eficiente los servicios médicos para satisfacer los niveles de
atencion que requieren los derechohabientes. El indice calculado de cada
concepto esta por debajo de los niveles observados en los paises seleccionados y
del promedio de la OCDE.

Al cierre de 2020 el Instituto se reportd 79,862 trabajadores en ndmina de servicio
meédico para atender a 13.5 millones de derechohabientes, lo que representa 5.91
trabajadores por cada 1,000 derechohabientes. El promedio de |la OCDE es 8.33

veces mayor que el indicador estimado para el Instituto.

De igual forma, los indicadores de médicos generales, especialistas y enfermeras
reportadas en los paises miembros de la OCDE son, en promedio, tres veces
mayores que los indicadores estimados con la informacion ISSSTE para los

mismos conceptos.

La suficiencia de personal médico, paramédicos, enfermeras y administrativo es

un problema recurrente en el Instituto. La Grafica 111 presenta la tasa de personal
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de servicio médico por cada 1,000 derechohabientes observada los ultimos seis

anos.

Grafica 111. Tasa de personal de servicio médico por cada 1,000
derechohabientes
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Nota: Incluye médicos, residentes, internos, pasantes, enfermeros, paramédicos, administrativos y servicios generales.
Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015-2020.

Durante el periodo 2015-2020, el ISSSTE tuvo, en promedio, 5.93 trabajadores de la
salud en ndmina por cada 1,000 derechohabientes. Durante los ultimos dos afos

el indicador ha disminuido de 5.94 a 5.91, respectivamente.

En particular, la Grafica 112 muestra la tasa de médicos por cada 1,000

derechohabientes durante el periodo 2015-2020.

Grafica 112. Tasa de médicos especialistas por cada 1,000

derechohabientes
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2015-2020
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La tasa de médicos especialistas por cada mil derechohabientes durante el
periodo 2015-2020 se ha mantenido entre 1.14 y 1.25, mientras que los médicos

generales presentan las tasas mas altas en 2019 y 2020 con 0.37 cada ano.

Respecto a las enfermeras con que cuenta el Instituto, en la Grafica 113 se presenta

la tasa por cada 1,000 derechohabientes para el periodo 2015 a 2020.

Grafica 113. Tasa de enfermeras por cada 1,000 derechohabientes
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Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios de Estadistica Institucional, 2020.

La tasa promedio observada de enfermeras en el Instituto por cada 1,000
derechohabientes en los Ultimos siete afos es 2.01 enfermeras. En los ultimos
cuatro anos, la tasa observada se ha conservado por arriba del promedio y ha
mantenido el numero anual de enfermeras en proporcién con el incremento de

derechohabientes observado.

Como se puede observar, la infraestructura hospitalaria y el personal de servicio
meédico es menor a lo reportado por los paises con un nivel de produccion de
bienes y servicios semejante a nuestro pais. Si bien, los indicadores de personal
meédico del Instituto se encuentran por arriba del indicador minimo estimado por
la OMS, que establece que se requieren 2.3 médicos y enfermeras por cada 1,000

habitantes para brindar la atencion primaria de salud a la poblacién, los indices
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mostrados comprometen los niveles de atencién y calidad en las prestaciones y

servicios médicos que brinda el Instituto.

En este sentido, el Instituto debe implementar estrategias para fortalecer los
servicios y la cobertura que garanticen el bienestar integral de sus trabajadores,
jubilados, pensionados y familiares derechohabientes. Por ello es indispensable la
inversion en la Unidades Médicas de Primer nivel y elevar la capacidad de
resolucion médica en las mismas, con un enfoque preventivo y orientado al
mantenimiento de una vida saludable, con buenos habitos, diagndsticos certeros

y tempranos, asi como un seguimiento mas cercano a los pacientes.

Lo anterior permitird también mejorar la atencion de los hospitales de segundo y
tercer nivel, al reducir en el mediano plazo la saturacion, brindar un mejor servicio,
contar con una poblacién derechohabiente mas saludable, ahorrar recursos y
aminorar el déficit, al reducir la prevalencia de enfermedades crénicas; evitar la
agudizacion de sintomas y la necesidad de tratamientos y hospitalizaciones que
son, ademas de costosas, adversas para la calidad de vida de nuestros

derechohabientes.
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Conclusiones

Este Informe cumple con los elementos establecidos en la Ley del ISSSTE al
presentar la situacion financiera de los seguros, prestaciones y servicios que
brinda el Instituto, asi como mostrar los resultados de los estudios financieros y
actuariales gue modelan la capacidad financiera del Instituto para responder a los
riesgos y contingencias que se presenten en funcién de las cuotas, las

aportacionesy los saldos en las reservas financieras y actuariales.

Para atender la emergencia sanitaria por COVID-19, el ISSSTE, por instrucciones
del Presidente de la Republica, puso en marcha los trabajos de reconversion
hospitalaria en 112 Unidades Médicas de Alta Especialidad y del Segundo Nivel de
atencion. Con lo cual se habitaron 2,633 camas sin ventilador y 1,320 camas con
ventilador para la atencion de pacientes con COVID, mismas que pusieron a
disposicion de la poblacion en general y que permitieron la atencién a 247,578
pacientes hasta el 31 de diciembre de 2020. El fortalecimiento de nuestra
infraestructura médica también incluyd la rehabilitacion del Hospital General Dr.
C. Calero Elorduy en Cuernavaca, Morelos y la apertura de las nuevas instalaciones

hospitalarias en Tlahuac, en la Zona Sur de la Ciudad de México y en Tepic, Nayarit.

Para homologar estos esfuerzos en materia médica, se elaboraron y publicaron 13
guias técnicas y operativas sobre la prevencion y atencién de COVID-19 basadas
en los lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud y en los protocolos

internacionales vigentes y se capacitd a todo el personal de salud en la materia.

En complemento a las acciones de conversidon hospitalaria, se establecieron
medidas necesarias para la atencion de todos los procedimientos y servicios de
urgencias, dentro de nuestras propias unidades médicas o a través del Convenio
con Hospitales Privados. Por su parte, los servicios y procedimientos médico-
quirdrgicos electivos o no urgentes; se reprogramaron y priorizaron de acuerdo a
las medidas establecidas por la Jornada Nacional de Sana Distancia. Al respecto

se destaca que los procedimientos relacionados con el cancer o la enfermedad
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renal crénica, como son las quimio y radioterapias o las dialisis y hemodialisis,
continuaron realizandose sin contratiempo; ademas, se siguieron otorgando los
medicamentos a pacientes cronicos al considerarse imprescindibles para evitar la

progresion de sus comorbilidades.

En materia financiera, el resultado de operaciéon del Ejercicio Fiscal 2020 ascendié
a 13,136 mdp como consecuencia del incremento de 7.8 por ciento en los ingresos
por cuotasy aportaciones respecto a lo reportado en 2019, la disminucion del gasto
de funcionamiento del Seguro de Salud que reportd disminuciones del 39.3 por
ciento en servicios generales y 7.1 por ciento en materiales y suministros y por las

transferencias gubernamentales que ascendieron a 12,126 mdp.

Por segundo afo consecutivo, se destaca que las operaciones del SUPERISSSTE y
de los Servicios Turisticos reportaron ejercicios superavitarios por 88 mdp y 56
mdp, respectivamente. Mientras que, el pasivo devengado se reportd en 2,827
mdp lo que representd una disminucion de 81.2 por ciento con respecto al afo
anterior, como resultado del pago a proveedores que no se habia logrado cubrir

en anos previos.

A pesar de la volatilidad de los mercados, el portafolio de inversion de las Reservas
Financieras y Actuariales del Instituto se desempendé favorablemente, generando
productos financieros por 6,699.32 mdp y plusvalias de 6,209.6 mdp, lo que se
tradujo en un rendimiento nominal anual de 13 por ciento. Durante este ano se
registraron dos movimientos relevantes a las reservas: el ingreso de 5,389.6 mdp a
la ROCF correspondiente a los ingresos generados por la venta de inmuebles del
Instituto y el uso de recursos de la RFA del Seguro de Salud por un monto de
6,166.6 mdp que se destinaron al pago de pasivos de ejercicios anteriores. Como

resultado, al cierre del 2020, el saldo de las reservas ascendio a 111,471.1 mdp.

Con relacién a la situacidon financiera del Seguro de Salud, los ingresos se
incrementaron 6.7 por ciento, mientras que los gastos se redujeron 5.5 por ciento
respecto al ano anterior debido a la disminucién en la utilizacidn de servicios

médicos integrales asociados a servicios quirdrgicos que fueron reprogramados

314



|F A

ante la emergencia sanitaria por COVID-19. No obstante, gracias al avance del
programa de vacunacion, los contagios han mostrado una tendencia a la baja
durante el 2021 lo que esta repercutiendo de manera positiva en una disminucion
de la demanda de servicios de salud para la atencion de COVID-19, por lo que los
servicios médicos de las demas especialidades estan retomando su operacion
habitual y se estima que alcance su nivel de productividad histérico dentro de los

proximos meses.

Por lo anterior, el resultado del ejercicio (ingresos menos gastos) reportd un déficit
de 7,328 mdp, que comparado con el ano anterior, disminuyd 55 por ciento y fue
cubierto por las transferencias gubernamentales. Por su parte, las proyecciones
financieras y actuariales del Seguro de Salud de manera integral estiman que
dicha situacién deficitaria se mantenga en el corto plazo por lo que en ausencia
de transferencias gubernamentales, las reservas serian suficientes para cubrir por
cinco anos las brechas existentes entre el ingreso y el gasto. En ese sentido, el
estudio actuarial estima que las cuotas y aportaciones necesarias para garantizar
los gastos del seguro durante los proximos 20 anos serian de 21.77 por ciento del
sueldo basico de los trabajadores considerando la cuota social y en ausencia de
transferencias gubernamentales, es decir 5.87 puntos porcentuales mas que el

nivel actualmente establecido en la Ley del ISSSTE.

Durante el 2020, la principal carga econédmica del Seguro de Salud fue la atencién
médica por COVID-19; sin embargo, las enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas al envejecimiento de la poblacion, asi como al sobrepeso vy la obesidad
siguieron consumiendo una proporcidn importante de los recursos del seguro,

pues 33.1 por ciento del gasto se destind para atender dichos padecimientos.

Por lo que se refiere al Seguro de Invalidez y Vida, la operacion de la prestacion ha
sido deficitaria durante los Ultimos cinco anos, pues los ingresos Unicamente han

alcanzado para cubrir, en promedio, 94.3 por ciento de los gastos.

En las proyecciones financieras y actuariales del Seguro de Invalidez y Vida, se

refleja el déficit de operacion desde el primer ano de proyeccion. Por lo anterior,
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en ausencia de transferencias gubernamentales, los recursos de la Reserva
Financiera y Actuarial seran suficientes para solventar los gastos del seguro
durante los préximos 12 anos. Para garantizar la cobertura de los gastos en los
proximos 100 anos, se estima una prima de equilibrio de 1.81 por ciento del sueldo

basico de los trabajadores.

Por su parte, en el Seguro de Riesgos del Trabajo se incluyd la cobertura por
COVID-19 y el Instituto establecid el proceso para dictaminar el padecimiento
como un riesgo de trabajo conforme a la de una enfermedad profesional. Lo
anterior no impactd financieramente al seguro, pues al igual que en los ultimos
cuatro anos, en 2020 las aportaciones del Seguro de Riesgos del Trabajo fueron
suficientes para cubrir los gastos pensionarios de este seguro. Asimismo, las
proyecciones financieras y actuariales estiman que la operacion del seguro sera
superavitaria los proximos 100 anos. Por lo que No seran necesarios recursos

adicionales para financiar las prestaciones pensionarias de este seguro.

Respecto a los Servicios Sociales y Culturales, las proyecciones financieras y
actuariales reflejan la tendencia deficitaria observada durante los Ultimos anos. La
prima de equilibrio, sin considerar Servicios Turisticos y SUPERISSSTE, se estima
en 1.65 por ciento del sueldo basico de los trabajadores, lo que representa 65

puntos base adicionales a lo establecido en la Ley del ISSSTE.

La pandemia por COVID-19 también impacto el otorgamiento de las prestaciones
econdmicasy los servicios sociales y culturales. Desde marzo de 2020, se aplicaron
los protocolos sanitaros para contener la propagacion del virus en los trabajadores
y derechohabientes, con el objetivo de continuar con la operaciéon de los servicios.
Gracias a las medidas de prevencion y sana distancia, se mantuvieron abiertas 117
EBDIs propias, 101 contratadas y 5 de Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC)

con una reduccion del 30 por ciento de la plantilla del personal que labora en éstas.

Por su parte, la demanda de los servicios funerarios se incrementé de manera
considerable, lo que evidencié necesidades en su infraestructura, tales como

hornos y gavetas de refrigeracion insuficientes, deteriorados y en algunos casos
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obsoletos. No obstante las limitaciones mencionadas, la capacidad de velaciones
en el 2020 fue superada y se llevaron a cabo 1,399 velaciones mas que en 2019,
mientras que se registraron 2,433 cremaciones adicionales a las reportadas en el

ano anterior.

Los Centros Culturales, recreativos, Bibliotecas, Centros de Convivencia e
instalaciones deportivas suspendieron sus actividades de forma presencial; sin
embargo, se implementaron actividades con contenidos digitales que fueron

difundidos a través de las redes sociales del Instituto.

Hasta marzo del 2020, el tramite de préstamos personales se realizé mediante los
formatos de solicitud de préstamo personal pre aprobados via internet, y la
asistencia del trabajador a las Unidades. A partir de mayo, el Instituto inicid la
asignacion de préstamos personales mediante 14 sorteos electréonicos para
continuar otorgando esta prestaciéon de manera expedita, transparente y sin
comprometer la salud de los derechohabientes. Al cierre del ano se otorgaron
469,901 préstamos a trabajadores, jubilados y pensionados del ISSSTE, lo que

representd una derrama econdomica de 25,559 mdp.

Por su parte, el FOVISSSTE, durante el 2020, otorgd 49,232 créditos hipotecarios
por un monto de 35,888 mdp. Los créditos otorgados para vivienda nueva fueron
24,494, de los cuales, 23,932 fueron para adquisicidon y 562 para construccion,
mientras que para vivienda usada acumularon 24,738 créditos, de los cuales,
24,581 se destinaron para adquisicion, 20 para ampliacion, 24 para mejoramiento

y 113 para redencion

Respecto a la infraestructura para otorgar los servicios de salud, el Instituto
reportd, durante 2020, 1,144 Unidades Médicas. Respecto al ano anterior, se reportd
una disminucién de cinco Unidades Médicas de Primer Nivel, cuatro Consultorios
de Atencion Familiar (CAF) subrogados en Oaxaca se dieron de baja, un CAF en la
misma Entidad mejor su capacidad de atencion y transitd a una Unidad de
Medicina Familiar (UMF) y un Consultorio Médico en Centro de Trabajo (CMCT)

con el que se tenia convenio, ubicado en la Ciudad de México dejo de prestar el
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servicio médico. Ademas, se inaugurd un nuevo Hospital General en Tldhuac, en la
Ciudad de México, que forma parte de las Unidades Médicas de Segundo Nivel de

atencion.

La capacidad instalada del Instituto reportd un incremento en los equipos
meédicos de mecanica de fluidos y de electrénica médica de 9 y 8 por ciento,
respectivamente en los tres niveles de atencion, como resultado de la adquisicion
de equipo médico tanto para la atencion de COVID-19 como para la atencién del

resto de servicios que demanda la poblacién derechohabiente.

Asimismo, se reportaron 7,228 camas censables y 5,411 camas de transito, que
representan un incremento de 0.9 y 43 por ciento, respectivamente, en
comparacion con el ano anterior. Con este incremento, la tasa de camas por cada
1,000 derechohabientes se incrementd a 0.53; sin embargo, en comparacién con
el promedio de los paises pertenecientes a la OCDE (4.8), después de décadas de
baja inversion en infraestructura médica el Instituto continuara trabajando para
alcanzar el nUmero de camas recomendado para brindar atencion médica optima

a sus 13.5 millones de derechohabientes.

Durante 2020, se destinaron 1,431 mdp para la conservacion y el mantenimiento
de las Unidades Médicas y de la infraestructura no médica, lo que representd un
aumento del dos por ciento respecto al ano anterior. Del monto total, 86.1 por
ciento se destind al mantenimiento de las Unidades Médica. Ademas, se
reportaron 74 obras civiles de ampliacion, remodelacion, sustitucion,
remozamiento y obras nuevas, de las cuales, 41 aun estan en proceso y 33 se

encuentran terminadas

De las 41 obras en proceso, 35 corresponden a obras de ampliaciony remodelacion
llevadas a cabo en Unidades de Medicina Familiar de ocho entidades federativas
54, en la Clinica Hospital de Iguala de la Independencia en Guerrero, en cinco
Hospitales Generales, asi como en los Hospitales Regionales Lic. Adolfo Lopez
Mateos en la Ciudad de México, Valentin Gomez Farias en Jaliscoy Dr. M. Cardenas

de la Vega en Culiacan Sinaloa.
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La inversidn en obras y en conservacion y mantenimiento en las Unidades
Médicas, particularmente en las del Primer Nivel, permitira elevar la capacidad de
resolucion médica y fortalecera nuestro modelo preventivo de salud, orientado al
mantenimiento de una vida saludable y a la prevencion a través de diagndsticos
tempranos. Lo anterior permitira reducir la incidencia de enfermedades crdnicas
no transmisibles, evitara la agudizacion de dichas enfermedades y disminuira la

necesidad de tratamientos y hospitalizaciones de mayor costo.

La enfermedad por COVID-19 demostro la necesidad de continuar impulsando el
modelo preventivo de salud, pues los buenos habitos alimenticios y la actividad
fisica son el camino para disminuir la incidencia y la prevalencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles, ya que los pacientes con dichas
comorbilidades fueron los mas afectados en la pandemia. En este sentido, el
Instituto continuara implementando estrategias para fortalecer los servicios y la
cobertura que garanticen el bienestar integral de sus trabajadores, jubilados,

pensionados y familiares derechohabientes.
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AheXxos

Anexo |. Riesgos cubiertos, beneficios, cobertura y
financiamiento

De acuerdo con el Articulo 5 de la Ley del ISSSTE, el Instituto administra los

seguros, prestaciones y servicios establecidos en sus articulos 3 y 4 del mismo

ordenamiento, asi como de sus organos desconcentrados con el objeto de

contribuir al bienestar de los trabajadores al servicio del Estado, pensionados,

jubilados y sus familiares derechohabientes, garantizando el derecho a la

Seguridad Social.

La Ley del ISSSTE es aplicable a las Dependencias, Entidades, trabajadores al

servicio civil, pensionados y familiares derechohabientes, de:

VI.

VIl

La Presidencia de la Republica, las Dependencias y Entidades de la

Administracion Publica Federal, incluyendo al propio Instituto;

Ambas camaras del Congreso de la Unidn, incluidos los diputados y
senadores, asi como los trabajadores de la Entidad de Fiscalizacion Superior

de la Federacion;

El Poder Judicial de la Federacioén, incluyendo a los ministros de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacidon, magistrados y jueces, asi como consejeros

del Consejo de la Judicatura Federal;

La Procuraduria General de la Republica;

Los Organos Jurisdiccionales Auténomos;

Los Organos con autonomia por disposicion constitucional;

El Gobierno del Distrito Federal, sus Organos politico administrativos, sus
Organos Auténomos, sus Dependencias y Entidades, la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal, incluyendo sus diputados, y el érgano

judicial del Distrito Federal, incluyendo magistrados, jueces y miembros del
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Consejo de la Judicatura del Distrito Federal, conforme a su normatividad

especificay con base en los convenios que celebren con el Instituto, y

VIII. Los gobiernos de las demas entidades federativas del pais, 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

De acuerdo con el Articulo 2 de la Ley del ISSSTE, la seguridad social de los
trabajadores comprende dos regimenes y considera tres esquemas vigentes en la

administracion del Instituto

= Un régimen que establece con caracter de obligatorio los seguros,

prestacionesy servicios disponibles en el Instituto.

=  Un régimen voluntario que de acuerdo con el Articulo 200 de la Ley del
Instituto permite al trabajador que dejo de prestar sus servicios en alguna
Dependencia o Entidad y no tenga la calidad de pensionado, pueda solicitar
la continuacion voluntaria de todos o algunos seguros del régimen
obligatorio, con excepcion del Seguro de Riesgos del Trabajo; siempre y

cuando cubra integramente las cuotas y aportaciones que correspondan.

El ISSSTE administra tres esquemas pensionarios. El Esquema 12 describe los

esguemas pensionarios establecidos en la Ley del Instituto.
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Esquema 12. Esquemas pensionarios

Poblacion que gozaba de una pensién a la entrada en vigor de la

Ley
reforma a la Ley del ISSSTE (1° de abril de 2007). Son pensionados
abrogada . o o
bajo el esquema de Beneficio Definido.
Poblacién cotizante a la entrada en vigor de la reforma a la Ley
Décimo

del ISSSTE y cuyas condiciones se establecen en el Articulo
Transitorio Décimo Transitorio de dicha Ley. Son pensiones bajo el esquema
de Beneficio Definido.

Poblacién que ingresé al instituto a partir de la reforma ala Leyy
aquellos trabajadores activos que al momento de la reforma,
optaron por migrar a este esquema. Son pensiones bajo el
esgquema de Contribucion Definida.

Cuentas
Individuales

Régimen Obligatorio

De acuerdo con el Articulo 3 de la Ley del Instituto, bajo el régimen ordinario se

establecen con caracter obligatorio, los siguientes seguros:

e

€

Salud

¥ Riesgos del Trabajo
g@ Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
(g Vejez

-& Invalidez y Vida
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Por su parte el Articulo 4, sefala el otorgamiento de las prestaciones y servicios
siguientes:

I. Prestaciones econdmicas

1Y,

Préstamos hipotecarios

Préstamos personales

p

Il. Servicios Sociales

% Servicios de atencion para el bienestar y desarrollo infantil
4’5@ Apoyo para la adquisicion de productos basicos y de

consumo para el hogar

'
{‘@ Servicios turisticos
~ -

Servicios funerarios
I

Ill. Servicios Culturales:

Programas culturales

% Atencion a jubilados, pensionados y discapacitados

Fomento deportivo

O
[
E Servicios educativos y de capacitacion
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Financiamiento

El financiamiento de los seguros, prestaciones y servicios descritos se realiza a
través de un sistema de recaudacion de cuotas y aportaciones. La Tabla 78 enlista

el porcentaje de las contribuciones correspondientes por seguro o prestacion.

Tabla 78. Contribuciones al ISSSTE como porcentaje del sueldo basico

Seguro o prestacion Trabajadores Dependenciasy Gobierno
9 P J Entidades Federal

Salud trabajadores en activo 2.750% 7.375% Cuota social
Salud pensionados 0.625% 0.720% v
Riesgos del Trabajo No aplica 0.750%
Retiro 2.000% Cuota social
Cesantia en Edad Avanzaday 6.125% 2

. 3.175%
Vejez
Invalidez y Vida 0.625% 0.625%
Servicios Sociales y Culturales 0.500% 0.500%
Fondo de la Vivienda 5.00%

3.25 pesos por cada
. Hasta 2% del P P
Ahorro Voluntario peso que ahorren los

Salario .
trabajadores

Notas: 1/ Equivalente al 13.9% del Salario Minimo del Distrito Federal (ahora Ciudad de México) de Junio de 1997 (SMDF97).
2/ Equivalente al 5.5% del SMDF97.
Fuente: Ley del ISSSTE.

Las cuotasy aportaciones del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez
se depositaran en las respectivas subcuentas de la Cuenta Individual de cada

trabajador.

Seguros

Seguro de Salud

El Articulo 27 de la Ley del ISSSTE, establece que se debe otorgar el seguro de
salud a sus derechohabientes, con el objetivo promover y restaurar la salud de su
poblacion beneficiaria, otorgando servicios de salud con calidad, oportunidad y
equidad. Este seguro esta integrado por los servicios: atencion medica preventiva,

curativa, de maternidad, rehabilitacion fisica y mental.
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Asimismo, el Articulo 43 de la Ley del Instituto, establece que el seguro protege al
trabajador dado de baja por cese, renuncia, terminacién de la obra o el tiempo
estipulado para el cual haya sido designado y podran hacer uso de este seguro
tanto él como sus familiares derechohabientes, los siguientes dos meses
posteriores a su separacion, siempre y cuando haya prestado sus servicios de

manera interrumpida por al menos seis meses.

Cuando el trabajador tenga la calidad de persona desaparecida y cuente con
Declaracién Especial de ausencia, en términos de la legislacién especial en la
materia, los beneficiarios conservaran el derecho a recibir los beneficios del Seguro

de Salud establecidos.

Por otra parte, en caso de que el trabajador sufriera de alguna enfermedad, lesién
o padecimiento médico, el Instituto otorgara la atencién médica necesaria para
reestablecer su salud. En caso de que la misma imposibilite al trabajador a
desempenfar sus actividades laborales, obtendra una licencia con goce de sueldo
o con medio sueldo financiado por la Dependencia o Entidad donde labore. La

Tabla 79 muestra el detalle de los beneficios de licencias por enfermedad.

Tabla 79. Licencias por enfermedad no profesional en
funcion del tiempo de servicio

Dias de licencia

Tiempo de Servicio

Sueldo completo Medio sueldo
Menor a1afo Hasta 15 dias Hasta 15 dias
Dela5afos Hasta 30 dias Hasta 30 dias
De 5a10 afos Hasta 45 dias Hasta 45 dias
Mas de 10 afos Hasta 60 dias Hasta 60 dias

Fuente: Articulo 37 de la Ley del ISSSTE.

Si al finalizar la licencia con goce de medio sueldo, el trabajador continua
imposibilitado para desempanar sus labores debido a su padecimiento, se le
otorgara nuevamente otra licencia sin goce de sueldo hasta por 52 semanas a

partir del inicio del padecimiento. Durante esta licencia, el Instituto se hara cargo
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de un subsidio econdmico, equivalente a 50 por ciento del Sueldo Basico percibido

por el trabajador al inicio de la incapacidad.

Si al concluir el primer periodo de 52 semanas el trabajador continla indispuesto
para laborar, el Instituto podra prolongar el tratamiento hasta por 52 semanas
mas, previo dictamen médico. De las ultimas 52 semanas, el Instituto solamente
otorgara subsidio hasta por 26 semanas. Al finalizar este periodo, el Instituto

debera dictaminar sobre la procedencia de la invalidez del trabajador.

Por otra parte, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 37 bis de la Ley del
ISSSTE?, el Instituto también otorgara licencias de cuidados médicos a aquellos
trabajadores que sean padres o madres (no se podra otorgar a ambos padres) de
un niNo o nina menor a 16 anos de edad que hayan sido diagnosticados por el
Instituto con cancer de cualquier tipo para sus cuidados en los periodos criticos
de tratamiento o de hospitalizacion de acuerdo a la prescripcion del médico
tratante. La licencia expedida por el Instituto al trabajador asegurado, tendra una
vigencia de uno y hasta 28 dias y debera acreditar el padecimiento y la duracion
del tratamiento respectivo a fin de que el patréon tenga conocimiento de tal

licencia.

Podran expedirse tantas licencias como sean necesarias durante un periodo
maximo de tres anos sin que excedan 364 dias de licencia, mismos que no

necesariamente deberdn ser continuos.

Seguro de Riesgos del Trabajo

El Articulo 56 de la Ley del ISSSTE, considera accidentes del trabajo: toda lesion
organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, la muerte o la
desaparicidn derivada de un acto delincuencial, producida repentinamente en el
ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que

se preste, asi como aquéllos que ocurran al trabajador al trasladarse directamente

57 Articulo adicionado DOF 04-06-2019.

329



|F A

de su domicilio o de la estancia de bienestar infantil de sus hijos, al lugar en que
desempenfe su trabajo o viceversa. Asimismo, se consideran riesgos del trabajo
aquellas enfermedades senaladas por las leyes del trabajo. El Instituto cubre al

trabajador en caso de que un riesgo del trabajo le pueda producir:

Incapacidad temporal: es la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempenar su trabajo

por algun tiempo;

= |ncapacidad parcial: es la disminuciéon de las facultades o aptitudes de una

persona para trabajar;

= |ncapacidad total: esla pérdida de facultades o aptitudes de una persona que

la imposibilita para desempenfar cualquier trabajo por el resto de la vida.
= Muerte,y
= Desaparicion derivada de un acto delincuencial.

La Tabla 80 presenta las prestaciones econdmicas y en especie otorgadas a los

trabajadores de acuerdo al tipo de incapacidad.

Tabla 80. Prestaciones econémicas y en especie por tipo de incapacidad

Tipo de Prestaciones

incapacidad Econémicas Especie

La Dependencia otorga licencia con goce de 100%

Incapacidad del sueldo hasta que termine la incapacidad = Dijagndstico,

temporal. cuando ésta sea temp.oral, 0 bien hasta que se asistencia
declare la incapacidad permanente del .
. meédica,
trabajador.

quirdrgicay
farmacéutica

Pension conforme a la tabla de valuacion de
incapacidades de la Ley Federal del Trabajo, = servicio de
Incapacidad  atendiendo al Sueldo Basico que percibia el
parcial. trabajador al ocurrir el riesgo y los aumentos
posteriores que correspondan al empleo que
desempefaba hasta determinarse la pension.

hospitalizacién
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Tipo de Prestaciones

incapacidad Econdémicas Especie

Pension vigente hasta que cumpla 65 afos, = Aparatosde
mediante la contratacion de un seguro de prétesis y
pensidn que le otorgue una renta, igual al sueldo
basico que venia disfrutando el trabajador al
presentarse el riesgo, cualquiera que sea el
Incapacidad  tiempo que hubiere estado en funciones. La
total. cuantia de este beneficio sera hasta por un monto
maximo de 10 veces la Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA)Y.

Gratificacion anual igual en nimero de dias a las
concebidas a los trabajadores en activo de la
Administracion Publica Federal.

1/ Articulo Tercero Transitorio del “Decreto por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacion del salario minimo”.
Fuente: Ley del ISSSTE.

ortopedia

= Rehabilitacion

El Instituto cubrira integramente las prestaciones en especie por el Seguro de
Salud, mientras que las prestaciones econdmicas son financiadas con la
aportacion a cargo de las Dependencias y Entidades. Ademas, el trabajador
contratara el Seguro de Pension con la aseguradora que elija, para gozar del

beneficio de una pensién, la cual debera cubrir:

= Lapension,y

= |as cuotas y aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro,

Cesantia en Edad Avanzada y Vejez en los términos de la Ley del Instituto.

Una vez concluida la vigencia del contrato del Seguro de Pension, si el trabajador
redne los requisitos correspondientes tendra derecho a recibir una pension de

vejez, de lo contrario recibira la pensién garantizada®®.

En caso de desaparicion por actos delincuenciales y la persona sea localizada con

vida podra recuperar sus derechos laborales.

58 Articulo 92 de la Ley del ISSSTE.
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Muerte

Si el trabajador fallece como consecuencia de un riesgo del trabajo o en caso de
desaparicion derivada de un acto delincuencial, se otorgara a los beneficiarios
derechohabientes una pensién equivalente a 100 por ciento del sueldo basico que
percibia el trabajador en el momento del fallecimiento y una gratificacién anual
que le hubiera correspondido al trabajador como pensionado por riesgo de

trabajo.

Cuando fallezca un pensionado por incapacidad permanente, total o parcial, se

aplicaran las siguientes reglas:

I. Si el fallecimiento se produce como consecuencia directa de la causa que
origind la incapacidad, se otorgara en conjunto una pension equivalente al
cien por ciento de la que venia disfrutando el pensionado a cuyo efecto, el
Instituto entregara el Monto Constitutivo a la Aseguradora que elijan los

familiares derechohabientes para el pago de la renta correspondiente, y

I. Si la muerte es originada por causas ajenas a las que dieron origen a la
incapacidad permanente, sea total o parcial, se entregard a los familiares
sefalados por esta Ley y en su orden, el importe de seis meses de la pension
asignada al pensionado con cargo a la renta que hubiere sido contratada por
el Instituto para el pensionado, sin perjuicio del derecho de disfrutar la

pensidon que en su caso les otorgue esta Ley.

Los familiares derechohabientes del trabajador fallecido, desaparecido por un
acto delincuencial o pensionado por riesgo de trabajo podran optar por retirar los
recursos de la cuenta individual, en una sola exhibicién o utilizarlos para contratar

un Seguro de Pensidn que le otorgue una renta por una cuantia mayor.

Seguro de Invalidez y Vida

Debido a que los trabajadores se encuentran expuestos en todo momento a
accidentes y enfermedades por causas ajenas al desempeno de sus labores, el

Instituto considera estas eventualidades dentro de un esquema distinto al de
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Riesgos del Trabajo y brinda cobertura a las mismas a través del Seguro de
Invalidez y Vida el cual, conforme a lo establecido en el Articulo 114 de la Ley del
ISSSTE, cubre los riesgos de invalidez y la muerte del trabajador o del pensionado

por invalidez.

Invalidez

El Articulo 118, de |la Ley del ISSSTE sefala que se considera invalidez a la condicion
en la que el trabajador activo haya quedado imposibilitado para procurarse,
mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al 50 por ciento de la
remuneracion habitual, percibida durante el dltimo ano de trabajo, y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no asociada a un riesgo del

trabajo. El dictamen de invalidez debera ser realizada por el Instituto.

A los trabajadores que se inhabiliten fisica o mentalmente por causas ajenas al
desempeno de su cargo o empleo, si hubiesen contribuido con sus cuotas al
Instituto al menos durante cinco anos, se les otorgara una pension por invalidez.
En el caso que el dictamen respectivo determine 75 por ciento o mas de invalidez,
solo se requerird que hayan contribuido con sus cuotas al menos durante tres

anos.

El estado de invalidez da derecho al trabajador al otorgamiento de los siguientes

tipos de pension:

= Pensiontemporal: tendra caracter provisional, por un periodo de adaptacion
de dos anos, durante los cuales sera pagada con cargo a las reservas de este
seguro por parte del Instituto. Transcurrido el periodo de adaptacion, la
pension se considerara como definitiva debiéndose contratar un Seguro de
Pension que le otorgue la renta correspondiente. El derecho al pago de esta
pensidon comienza a partir del dia siguiente al de la fecha en que el

trabajador cause baja motivada por la inhabilitacion.

=  Pension definitiva: comienza a partir del dia siguiente del término de la

pension temporal y estara vigente hasta que el pensionado cumpla 65 anos

333



|F A

de edad y 25 anos de cotizacion. La pensidon se cubrira mediante la

contratacion de un Seguro de Pensién con una aseguradora.

La cuantia de la pensidon sera igual a una cuantia basica de 35 por ciento del
promedio del sueldo basico del dltimo ano inmediato anterior a la fecha de la baja
del trabajador, la cuantia de este beneficio sera hasta por un monto maximo de 10
veces la Unidad de Medida y Actualizacién (UMA)*. El pago de esta pension
guedara suspendido en el caso de que el pensionado desempefe un trabajo que

le proporcione un ingreso mayor al referido.

Para gozar del beneficio de pensién definitiva, el trabajador podra contratar el
Seguro de Pension con la aseguradora que elija. Para efectos de lo anterior, el
Instituto calculard el monto necesario, conforme a las reglas emitidas por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) y, el propio Instituto entregara
dicha suma a la aseguradora elegida por el trabajador. La renta otorgada al

pensionado por invalidez debe cubrir:

= |Lapensiéon,y

= |ascuotasy aportaciones a la cuenta individual del Seguro de Retiro, Cesantia

en Edad Avanzada y Vejez en los términos de la Ley del ISSSTE.

La Aseguradora elegida por el Pensionado debera proceder como sigue:

a) Pagara mensualmente la pensidn;

b) Depositara bimestralmente las cuotas y aportaciones correspondientes al
Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez en la cuenta

individual del pensionado, y

c) Pagara una gratificacion anual al pensionado.

59 Articulo Tercero Transitorio del “Decreto por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacién del salario minimo”.
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Terminada la vigencia del contrato del Seguro de Pensién, el trabajador que redna

los requisitos correspondientes tendra derecho a recibir su pensidon de vejez, de lo

contrario recibira una pensién garantizada.

Muerte

El Articulo 129 de la Ley del Instituto, sefala que la muerte del trabajador por

causas ajenas al servicio, cualquiera que sea su edad, y siempre que haya cotizado

al Instituto por tres afos o mas, dara origen a la pension de viudez, concubinato,

orfandad o ascendencia, segun sea el caso. El orden para gozar de dichas

pensiones, por los familiares derechohabientes sera el siguiente:

El cényuge que le sobreviva al trabajador sélo si no hay hijos o en
concurrencia con éstos si los hay y son menores de 18 afos, 0 mayores, pero
gue estén incapacitados o imposibilitados parcial o totalmente para
trabajar; o bien hasta 25 anos previa comprobacion de que estan realizando

estudios de nivel medio o superior y que no tengan trabajo;

A falta de cdnyuge, la concubina o concubinario solo 0 en concurrencia con
los hijos o éstos solos cuando rednan las condiciones sefnaladas 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 compahia durante los cinco anos que precedieron a su muerte y ambos
hayan permanecido libres de matrimonio durante el concubinato. Si al morir
el trabajador o pensionado tuviere varias concubinas o la trabajadora o
pensionada tuviere varios concubinarios, ninguno tendra derecho a

pension.

Para considerarse como tales los concubinos deberan acreditar haber vivido
en comun con el Trabajador en forma constante y permanente por un
periodo minimo de cinco anos que precedan inmediatamente a la

generacion de la pension o haber tenido por lo menos un hijo en comun.
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= A falta de conyuge, hijos, concubina o concubinario la pensidon 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 econdmicamente del

trabajador o pensionado;

= |a cantidad total a que tengan derecho los deudos senalados en cada una
de las fracciones, se dividira por partes iguales entre ellos. Cuando fuesen
varios los beneficiarios de una pensién y alguno de ellos perdiese el derecho,
la parte que le corresponda sera repartida proporcionalmente entre los

restantes,y.

= Los hijos adoptivos sélo tendran derecho a la pensién por orfandad, cuando
la adopcidn se haya hecho por el trabajador o pensionado antes de haber

cumplido cincuenta y cinco anos de edad.

El Articulo 137 de la Ley del Instituto establece que, si un pensionado desaparece
de su domicilio por mas de un mes sin que se tengan noticias de su paradero, los
familiares derechohabientes con derecho a la pension, disfrutaran de la misma en
los términos de la seccidn de pensidn por causa de muerte del Seguro de Invalidez
y Vida con caracter provisional, y previa la solicitud respectiva, bastando para ello
gue se compruebe el parentesco y la desaparicidon del pensionado, sin que sea
necesario promover diligencias formales de ausencia. Si posteriormente y en
cualquier tiempo, el Pensionado se presentase, tendra derecho a disfrutar él
MisMo su pension y a recibir las diferencias entre el importe original de la misma
y aquél que hubiese sido entregado a sus familiares derechohabientes. Cuando se

compruebe el fallecimiento del pensionado, la transmisidn sera definitiva.

Cuando fallezca un pensionado la aseguradora que viniese cubriendo la pension
entregard a sus deudos o a las personas que se hubiesen hecho cargo de la

inhumacion, el importe de 120 dias de pension por concepto de gastos funerarios.

336



IFA 2021

En caso de que el pensionado hubiese disfrutado de dos o mas pensiones los

gastos del funeral se pagaradn Unicamente con base en la mas alta.®°

El saldo acumulado en la cuenta individual del trabajador o pensionado por
riesgos del trabajo o invalidez fallecido, podra ser retirado por sus familiares
derechohabientes en una sola exhibicién o utilizado para contratar un Seguro de

Pensién que le otorgue una renta por una suma mayor.

Seguro de Retiro Cesantia en Edad Avanzada y Vejez®

El Articulo 76, de la Ley del ISSSTE establece el derecho de los trabajadores para
contar con una cuenta individual operada por AFORE que el trabajador elija
libremente. El Esquema 13 enlista las subcuentas que integran la cuenta individual

de cada trabajador.

Esquema 13. Subcuentas que integran la Cuenta Individual de los
trabajadores

Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez

Fondo de la Vivienda.

Ahorro solidario

Subcuentas

Aportaciones complementarias al retiro

Aportaciones voluntarias

Ahorro a largo plazo

Fuente: Ley del ISSSTE.

0 Articulo 138 de la Ley del ISSSTE.
8 Capitulo VI de la Ley del ISSSTE.
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La Tabla 81 muestra los requisitos de edad y antiguedad, establecidos en la Ley,
gue el trabajador debe reunir para gozar de los beneficios de este seguro,

dependiendo del tipo de pension:

Tabla 81. Requisitos para gozar los beneficios del Seguro de Retiro, Cesantia

en Edad Avanzada y Vejez
Anos de

Tipo de beneficio Edad e .. Otro
cotizacion

1.3 veces la pension
Retiro No Aplica No aplica garantizada y seguro de
sobrevivencia

Cesantia en Edad

60 anos 25 anos No Aplica
Avanzada P

Vejez 65 afnos 25 anos No Aplica

Fuente: Ley del ISSSTE seccién |, Il y 1l del Capitulo VI.

Las alternativas de cobro de pension de los trabajadores son:

I. Renta vitalicia: Consiste en contratar con la aseguradora de su eleccion, un
Seguro de Pension que le otorgue una renta vitalicia, la cual se actualizara
anualmente en el mes de febrero conforme al indice Nacional de Precios al

Consumidor.

Il. Retiro programado: Se basa en mantener el saldo de |la cuenta individual en
el PENSIONISSSTE o en una AFORE y efectuar el Retiro Programado con

cargo a dicho saldo.

Para tener derecho a un Seguro de Retiro antes de cumplir los requisitos de edad
y antigledad establecidos en la Ley, la pension que se le calcule al trabajador en
el sistema de renta vitalicia, debera ser superior en mas de 30 por ciento a la
pension garantizada, una vez cubierto el Seguro de Sobrevivencia para sus
familiares derechohabientes. Por |lo anterior, para poder retirar el saldo de la
cuenta individual en una sola exhibicion, el trabajador debera cumplir con los

requisitos de edad de retiro, pero si no reldne los aflos de cotizacidén puede optar
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por seguir cotizando en el régimen voluntario hasta cubrir los afos necesarios

para que opere su pension.

El Seguro de Sobrevivencia al que se refiere el parrafo anterior se efectua con
cargo a los recursos acumulados de la cuenta individual del trabajador en el
momento de otorgarse la pension, en los términos que al efecto determine la
CNSF y la CONSAR en las mismas condiciones que para tal efecto establece la

seccion de pension por causa de muerte del Seguro de Invalidez y Vida.

Cuando el trabajador tenga la calidad de persona desaparecida y cuente con
Declaracién Especial de Ausencia en términos de la legislacién especial en la
materia, los recursos de su cuenta individual seran puestos a disposicion de sus
beneficiarios, en los términos en que la resolucidon de la Declaracion Especial de

Ausencia establezca.

Pensién garantizada

La 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 y su monto mensual sera la cantidad de 3,034.20 pesos, misma que se
actualizara anualmente, en el mes de febrero, conforme al cambio anualizado de

INPC.

Agotados los recursos de la cuenta Individual, la administradora, notificara este
hecho al Instituto y el Gobierno Federal realizara aportaciones complementarias

para el pago de la pensidn 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 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, podra contratar una renta
gue cubra la pension correspondiente a favor de los familiares derechohabientes
con la aseguradora que éstos elijan o pagar las pensiones conforme al mismo
procedimiento utilizado para el pago de la pension garantizada. El pago de la

pension garantizada sera suspendido cuando el pensionado reingrese a un
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trabajo sujeto al régimen obligatorio de la Ley del Instituto o de la Ley del Seguro

Social.

Cabe mencionar que el pensionado por cesantia en edad avanzada o vejez que
disfrute de una pensidn garantizada no podra recibir otra de igual naturaleza. La
pensidon que corresponda a los familiares derechohabientes del pensionado
fallecido se entregara a éstos aun cuando estuvieran gozando de otra pension de

cualquier naturaleza.

Ahorro Solidario para el incremento de las pensiones®?

De conformidad con el Articulo 100 de la Ley del ISSSTE, las Dependencias y
Entidades en la que presten sus servicios los trabajadores, estaran obligados, a
peticidon del trabajador, a depositar en la subcuenta de ahorro solidario que se abra
al efecto en su cuenta individual, 3.25 pesos por cada peso que ahorren los
trabajadores con un tope maximo de 6.5 por ciento del sueldo basico del
trabajador. Los trabajadores podran optar por que se les descuente hasta dos por

ciento de su sueldo basico, para ser acreditado en la subcuenta referida.

Cabe resaltar que los recursos anteriormente mencionados no deben
considerarse cuotas y aportaciones, y estaran sujetos a las normas aplicables a la

subcuenta de retiro, cesantia en edad avanzaday vejez.

Prestaciones econémicas y servicios sociales y culturales
Sistema Integral de Crédito

Préstamos personales®

De acuerdo con el Articulo 162 de la Ley del ISSSTE, los préstamos personales se
otorgan a todos los trabajadores y pensionados de acuerdo al Programa Anual que

autoricé la H. Junta Directiva del Instituto y que cumplan con un minimo de seis

62 Capitulo VI, Seccién VI de la Ley del ISSSTE.
83 Seccién | de la Ley del ISSSTE.
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meses de antiguedad de incorporacioén total al régimen ordinario, con base en la
revolvencia del propio fondo. La Tabla 82 enlista los cuatro tipos de préstamos asi

como el monto y el plazo de pago maximos.

Tabla 82. Préstamos personales por tipo, monto y plazo de pago maximo
Plazo de pago

Tipo de préstamos Monto maximo . .
maximo
Hasta por el importe de cuatro
. . meses del sueldo basico, .
Ordinarios . - 48 quincenas
dependiendo de la antigledad del
solicitante.
Hasta por el importe de seis meses
Especiales del sueldo basico, dependiendo de 48 quincenas
la antigledad del solicitante.
Para adquisicion Hasta por el importe de ocho meses
de bienes de uso de sueldo basico, dependiendo de la 72 quincenas
duradero antigUedad del solicitante.
Extraordinarios
para Su monto sera establecido por la H. .
- . . ) 120 quincenas
damnificados por Junta Directiva del Instituto.

desastres naturales
Fuente: Articulo 162, Ley del ISSSTE.

El Instituto determinara trimestralmente la tasa de interés aplicada a los créditos,
de tal manera que el rendimiento efectivo del monto prestado no sea inferior a
1.25 veces la tasa de los Certificados de la Tesoreria de la Federacidn (CETES) con
vencimiento a 28 dias. En caso de que desaparezca el indicador, se tomara el que

lo sustituya.

Los préstamos se deberan otorgar de manera que los abonos para reintegrar la
cantidad prestada y sus intereses, sumados a los descuentos por préstamos
hipotecarios y a los que deban hacerse por cualquier otro adeudo a favor del
Instituto, no excedan 50 por ciento del total de las percepciones en dinero del

trabajador, y se ajustaran al reglamento que al efecto expida la H. Junta Directiva.

No se concederan nuevos préstamos especiales, ni para bienes de consumo
duradero, mientras permanezca insoluto el anterior. En el caso de los préstamos

ordinarios, sélo podran renovarse cuando se haya cubierto el pago de cuando
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menos 50 por ciento del monto del crédito concedido, cubiertos los abonos para
dicho periodo y el deudor pague la prima de la Reserva de Garantia, cubra el saldo

insoluto y la aportacion de renovaciéon con cargo al nuevo crédito.

Crédito para Vivienda

El ISSSTE administrara el Fondo de la Vivienda (FOVISSSTE) que se integre con las
aportaciones que las Dependencias y Entidades realicen a favor de los

trabajadores.

Los préstamos otorgados por el FOVISSSTE se haran hasta por dos ocasiones, una
vez que el primer crédito se encuentre totalmente liquidado y haya sido pagado
de forma regular, asi también podra celebrar convenios de coordinacién y
colaboracién con las autoridades federales, entidades federativas y municipios,
segun corresponda, para el mejor cumplimiento del objeto del FOVISSSTE.
Asimismo, para el ejercicio de las funciones del mismo, se podra contratar
cualquier tipo de servicios. Los créditos se otorgaran a un plazo no mayor de 30

anos.

Cuando un trabajador deje de prestar sus servicios a las Dependencias o
Entidades sujetas al régimen de beneficios que otorga esta Ley y hubiese recibido
un préstamo a cargo del Fondo de la Vivienda, se le otorgara una prérroga sin
causa de intereses en los pagos de amortizacion que tenga que hacer por
concepto de capital e intereses. La préorroga tendrd un plazo maximo de doce
meses y terminara anticipadamente cuando el Trabajador vuelva a prestar
servicios a alguna de las Dependencias o Entidades o ingrese a laborar bajo un

régimen con el que el Instituto tenga celebrado convenio de incorporacion.

Cabe mencionar que si al momento del retiro el trabajador aun no ejercid su
derecho a un crédito a través del Fondo de la Vivienda, el saldo en la Subcuenta
de Vivienda se integrara con la Subcuenta del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad

Avanzaday Vejez de su cuenta individual para la adquisicion de la renta vitalicia o
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retiro programado, o bien sera entregado en una sola exhibiciéon de acuerdo con

los lineamientos de la Ley del ISSSTE.

Servicios Sociales y Culturales

Servicios Sociales

Con el fin de atender las necesidades basicas de los trabajadores bajo la

promocion de patrones racionales y sanos de consumo a través de la prestacion

de servicios sociales que contribuyan al apoyo asistencial y a la proteccion del

poder adquisitivo de los salarios y de acuerdo a las posibilidades financieras del

fondo de los Servicios Sociales y Culturales, se proporcionaran a precios modicos

los servicios sociales siguientes:

1.

Programas y servicios de apoyo para la adquisicion de productos basicos y
de consumo para el hogar: estos se brindan a través del SUPERISSSTE y se

ponen al alcance del publico en general.

Servicios turisticos; se ofrecen a través de la Unidad de Servicios Turisticos
del ISSSTE, retomando el objetivo de turismo social el cual comprende
otorgar servicios de turismo exclusivo a la poblacién derechohabiente en
colaboracién con distintos proveedores que ofrecen sus servicios a precios

modicos.

Servicios funerarios: se otorgan a través de los velatorios propios del

Instituto asi como de los convenios celebrados con distintas funerarias.

Servicios de atenciéon para el bienestar y desarrollo infantil: se otorgan a

través de las EBDI del Instituto dependiendo de la edad de los infantes:

= Lactantes: Para nifas y ninos desde sesenta dias de nacido, hasta un

ano seis meses y veintinueve dias.

= Maternales: Para ninasy ninos desde un ano siete meses, hasta dos anos

once meses y veintinueve dias.
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= Preescolares: Para nifas y ninos desde tres anos, hasta que cumplan
seis anos de edad o concluyan el Ciclo de Servicio que cursen al cumplir

esta Ultima edad.

Servicios Culturales

El Instituto proporcionara servicios culturales con la finalidad de fomentar la

integracion familiar y social del trabajador, asi como el cuidado de su salud fisica y

mental. Los servicios culturales otorgados son los siguientes:

1.

Programas culturales: se ofrecen a través de eventos y actividades
culturales en los distintos hospitales, recintos ubicados a lo largo de toda la
Republica Mexicana; asi como colaboraciones con otras instituciones de

cultura a nivel federal.

Programas educativos y de capacitacion: derivado de la modificacion en el
Estatuto Organico del ISSSTE que entro en vigor el 1 de febrero de 2019, en
abril de 2019, la Direccién Normativa de Prestaciones Econdmicas, Sociales
y Culturales inicié los trabajos de transferencia de funciones en materia de
capacitacion, finalizando en junio de 2019, a la Direccién Normativa de
Administracion y Finanzas. Esta Ultima ejecuto acciones de capacitacion

bajo tres modalidades:
= Conferencias de la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH)
s Cursos en Linea CNDH

s Cursos Presenciales Reasignacion Programa Anual de Capacitacion
2019.

Atencion a jubilados, pensionados y discapacitados: se otorga a través de
los programas dirigidos a pensionados y jubilados que deseen viajar:
Geriatrico, Recreativo y CONVIVE. Asimismo de manera independiente se

ofrecen talleres de terapia ocupacional y Casas de Dia.
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4. Programas de fomento deportivo: se otorgan a través del Programa Rector
de Fomento Deportivo con actividades en cada una de las 35 Oficinas de
Representacion Estatal del Instituto. Estos programas estan dirigidos a los
trabajadores, pensionados y jubilados, asi como sus familiares

derechohabientes.

Continuacion voluntaria en el Régimen Obligatorio®*

El Trabajador que deje de prestar sus servicios en alguna Dependencia o Entidad
Yy ho tenga la calidad de pensionado, podra solicitar la continuacién voluntaria al
instituto de todos o alguno de los seguros del régimen obligatorio a excepcion del
seguro de riesgos del trabajo, siempre y cuando cubra las cuotas y aportaciones
correspondientes. En el caso del Seguro de Salud, se requerira que el trabajador
acredite haber laborado al menos cinco anos en alguna Dependencia o Entidad
incorporada al Instituto. Los pagos de las cuotas y aportaciones se haran por

bimestre o por anualidades anticipados. La continuacion voluntaria terminara por:

I. Declaracion expresa del interesado;

Il. Dejar de pagar las cuotas y aportaciones en los plazos a que se refiere el
Articulo 200 de la Ley del ISSSTE, €;

lll. Ingresar nuevamente al régimen obligatorio.

Incorporacién voluntaria en el Régimen Obligatorio®®

El Instituto podra celebrar convenios con los gobiernos de las entidades
federativas o de los municipios y sus Dependencias y Entidades, con el fin de que
sus trabajadores y familiares derechohabientes reciban los seguros, prestaciones
y servicios del régimen obligatorio de la ley del ISSSTE. Dicha incorporacion debera
ser total y para su celebracion se deberd garantizar el pago de las cuotas y

aportaciones

&% Articulos 200, 201, 201y 203 de la Ley del ISSSTE.
85 Articulo 204 del lay del ISSSTE.
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Por otro lado, los gobiernos de las entidades federativas o de los municipios y sus
Dependencias y Entidades, pueden celebrar convenios de incorporacion con el
Instituto a fin de que sus trabajadores y familiares derechohabientes reciban los
seguros, prestaciones y servicios del régimen obligatorio de la Ley del ISSSTE. Es
importante mencionar que la incorporacién debera ser total, es decir, abarcar
todos los seguros y debera estar sujeto a la aprobacion de la H. Junta Directiva del

Instituto.

Transitorios

Los trabajadores que a la entrada en vigor de la reforma a la ley del ISSSTE (1° de
abril 2007) se encontraban cotizando, conservaron sus anos de servicio

acumuladosy tuvieron la opciéon de eleccidn de régimen de acuerdo a lo siguiente:

A) Permanecer en el régimen de pensiones de reparto de acuerdo con lo

establecido en el articulo Décimo Transitorio.

B) Migrar al esquema de cuentas individuales a través de la acreditaciéon de

un bono de pension.

A partir del1° enero del 2008, los trabajadores tuvieron seis meses como plazo para

elegir el régimen al que les gustaria pertenecer.

Articulo Décimo Transitorio

Los trabajadores que optaron por permanecer en el sistema de reparto, tienen
derecho a las prestaciones que otorgaba la Ley abrogada pero con las

caracteristicas que marca el Articulo Décimo Transitorio de la Ley.

Hasta antes del 1° de enero de 2010, los trabajadores tenian derecho a pension
segun los requisitos de edad y antigUedad que otorgaba la Ley abrogada y de esa
fecha en adelante los requisitos minimos cambiaron. La Tabla 83 presenta los
requisitos minimos vigentes para acceder a una pension bajo el régimen del

Articulo Decimo Transitorio de la Ley del ISSSTE.
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Tabla 83. Edad minima para pensionarse por Jubilacién, Edad y Tiempo de
Servicio, Cesantia en Edad Avanzada

Edad minima

ARoOs Jubilacién Edady R
tiempo de
TrabajadoresV  Trabajadoras?  __ ... _y  €dadavanzada “f
2010y 201 51 49 56 ol
2012y 2013 52 50 57 62
2014 y 2015 53 51 58 63
2016y 2017 54 52 59 64
2018 y 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 e0 65
igi?ai?e 60 58 60 65

Notas: 1/ 30 afios de cotizacion.

2/28 afios de cotizacion.

3/ Al menos 15 afios de cotizacion.

4/ Al menos 10 afios de cotizacion.

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccion Il, incisos a), b) y c) de la Ley del ISSSTE.

La pension por jubilacion dara derecho al pago de 100 por ciento del salario
pensionable y su percepcion comenzara al dia siguiente de que el trabajador

hubiese disfrutado su Ultimo sueldo.

Con 55 anos de edad o mas y 15 afos de cotizacién o mas, se tendra derecho a una
pension de retiro por edad y tiempo de servicios. La Tabla 84 muestra el porcentaje

del salario pensionable en funcién de los afnos de cotizacion.

Tabla 84. Porcentaje del promedio del sueldo
basico del Gltimo afio de servicio

Anos de cotizacion  Porcentaje del salario

15 50.0%
16 52.5%
17 55.0%
18 57.5%
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Anos de cotizacion  Porcentaje del salario

19 60.0%
20 62.5%
21 65.0%
22 67.5%
23 70.0%
24 72.5%
25 75.0%
26 80.0%
27 85.0%
28 90.0%
29 95.0%

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccion I, inciso b) de la Ley del
ISSSTE.

Los trabajadores que se separen voluntariamente del servicio o que gqueden
privados de trabajo después de los 60 afos de edad y hayan cotizado al menos 10
anos al Instituto, tendra derecho a una pension por cesantia de edad avanzada. La
Tabla 85 presenta el porcentaje aplicable de las pensiones por cesantia en edad

avanzada en funcidn de la edad.

Tabla 85. Porcentaje aplicable a las pensiones
por Cesantia en Edad Avanzada

Anos de edad Porcentaje del sueldo
60 40%
61 42%
62 44%
63 46%
64 48%
65 0 mas 50%

Fuente: Articulo Décimo Transitorio, fraccién Il, inciso c) de la Ley del
ISSSTE.

Para calcular el monto de la pension que le correspondera al trabajador, se tomara
en cuenta el promedio del Sueldo Basico disfrutado en el Ultimo ano antes de su

baja, siempre y cuando tenga una antiguedad minima tres anos en el mismo
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puesto y nivel, de lo contrario se tomara en cuenta el sueldo basico inmediato

anterior a dicho puesto sin importar su antiguedad.

En caso de que el trabajador sufra un riesgo del trabajo o fallezca a consecuencia
de unriesgo del trabajo, sus derechohabientes tendran derecho a una pensién en

los términos de lo dispuesto por el Seguro de Riesgos del Trabajo.

Para el caso de invalidez la pensidn estara sujeta a que el trabajador haya cotizado
por lo menos 15 anos para tener derecho a ésta, y se le otorgara un porcentaje
promedio del sueldo basico disfrutado en el Ultimo ano inmediato anterior. Asi
mismo si el trabajador falleciera a causa de su invalidez sus derechohabientes
tienen derecho a una pension equivalente al 100 por ciento de la que hubiese

correspondido al trabajador.

Las pensiones que se otorguen a los trabajadores que opten por el esquema
establecido en el Articulo Décimo Transitorio, asi como el costo de su

administracion estan a cargo del Gobierno Federal.

Anexo Il. Hipotesis actuariales y econdmicas

Proceso de elaboracién de las hipétesis empleadas

Las hipdtesis que se utilizan para las proyecciones financieras y actuariales del
ISSSTE buscan imitar la operacion futura del Instituto, con el objetivo de

determinar la solvencia y solidez financiera de éste.

En la definicidon de las hipdtesis se realiza un analisis demografico, financiero y
econdmico. Una vez validada la informacion, se ordenan y clasifican por edad,
antigUuedad y sexo y se estudia la evolucion observada de cada poblacion la cual
servira de base para simular el comportamiento esperado de la generacion actual

y las futuras generaciones.

Este analisis sirve de base para efectuar la estimacién econdmica actuarial,
calculando el volumen total de ingresos por cuotas y aportaciones y los gastos

generados por los seguros, prestaciones y servicios que brinda el Instituto a las
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poblaciones en transicion y futuras generaciones. Dicha estimacion, supone un
conjunto de hipdtesis financieras que se determinan en funcion de los datos
observados como son: los salarios promedio por edad y sexo, el incremento anual
del costo unitario de servicios médicos, el costo unitario del Seguro Salud por edad

y Sexo.

Siguiendo las recomendaciones del auditor Externo y como lo proponen el Anexo
del ISAP 2y la Directriz 3 de la AISS, la Tabla 86 presenta el proceso de elaboracion

de las principales hipotesis utilizadas en el Informe Financiero y Actuarial 2021:
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Tabla 86. Procesos de elaboracion de hipoétesis

S~ AP . Base de las T
Hipotesis Entorno Analisis Metodologia . o . Hipétesis Final Fuente
hipotesis
Bases El analisis anual de la .,
. P . . . . Evolucion
biométricas para El Instituto realiza poblacién del Instituto y S
L. - L . histérica de las Tablas de
proyecciéon periédicamente la el andlisis econdmico Modelo de ajuste de . . .
e o . ) . o poblaciones de Experiencia ISSSTE
demografica de actualizacion de estas actuarial definen la regresion logistica. .
. . . . derechohabient  ISSSTE.
Trabajadoresy hipodtesis. necesidad de actualizar os
Pensionados. estas hipdtesis. ’
Tablas de
Experiencia
Demografica de la
Mortalidad de la
Eiaosrisétricas para Tasas de mortalidad [S)z?:ndeelld sz(i:tlz:
de la CNSF utilizadas . .
pago de . utiz No aplica CNSF CNSF Minimo de CNSF
. para el calculo de -
beneficios s Garantia 2009 y la
. . Rentas Vitalicias.
pensionarios. tabla de
pensionados
invalidos e
incapacitados de
2012.
La evolucidén esperada 2021 0.65595%
Las politicas actuales de la ok?lacién 2022 0.57346%
de ¥ austeridad derechohabienl?ce del 2025 0.49471%
Tasa de obligaron a realizar un Instituto se determina NuUmero de 2024 0.41969%
incremento re Iznteamiento del  en funcion del Tendencia histoérica, al menos trabaiadores 2025 0.34840% ISSSTE
anual del numero nupmero esperado de comportamiento 5 anos. activés or aflo 2026 0.28085%
de trabajadores. funcionariosIO Ublicos obse?vado de la ¥ . 2027 0.21698%
P 2028  0.15685%

en el Instituto.

poblacion durante los
dltimos anos.

2029 en adelante
0.10045%

LcOZ V4l



(45}

Base de las

Hipoétesis Entorno Analisis Metodologia . L. . Hipotesis Final Fuente
hipotesis
El salario es una .
. ) Promedio L
variable El vector de salarios Informacion
. . S . . observado por s
Salarios imprescindible en el promedio mantiene la histoérica de
) . . . . edad de la base de . Vector por edad ISSSTE
Promedio. calculo de los ingresos tendencia de periodos . salarios por
; trabajadores .
y gastos de los seguros  anteriores. ) trabajador.
activos.
de IVy RT.
Tasa de . L.
. Este supuesto Se analizan los Informacioén
incremento . . ) .
considera los posibles incrementos . histdrica de
anual del sueldo ] Tendencia histoérica . .
cambios de tabulador observados en el vector salarios promedio 0.25% ISSSTE
de los ) . . de 2011 a 2019.
. y los incrementos de de salarios promedio por agrupados por
Trabajadores .
- éste. edad. edad.
afiliados.
De acuerdo con el
Tasa de Los gastos de prondstico de la .
. . . Informacion
incremento funcionamiento del £l supuesto se  ha ONU para la histérica 2021 436% Estado de
anual del costo Seguro de Salud p recuperacion 2022 8.72% Actividades
o mantenido  constante . reportada en el
unitario de presentaron un econdmica en 2023 8.72% por Fondo
. . en 2% desde 2012. L. . Estado de
servicios incremento América Latinay la o 2024 en adelante 2% ISSSTE
o . N Actividades.
médicos. importante en 2018 tendencia histérica
de 2010 a 2019.
Agrupar los gastos
de salud por tipo
de atencion, por
El ISSSTE tiene la Se realizdé un estudio unidad médica, por
necesidad de para determinar un tipo de
Costo Unitariodel  constituir y vector de costos padecimiento, etc, Registro y control SIMEE  del
Seguro Salud por contabilizar la  médicos per capita por vy calcular la histérico de los Vector por edady sexo. ISSSTE

edad y sexo.

provision y el respaldo
financiero de sus
reservas.

edad y sexo apegado a
las incidencias de gasto
observadas.

probabilidad de
incidencia
(frecuencia) y un
gasto promedio
por cada categoria
(severidad).

gastos de salud.
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Base de las

Hipoétesis Entorno Analisis Metodologia . L. . Hipotesis Final Fuente
hipotesis
. Politica de
Los mercados nacional . ., . .
. - . - . . inversion a Estimacion del
Tasa de inversion e Internacionales La politica de inversion o B
. vencimiento y area de 2.50% ISSSTE
de reservas. presentan alta del Instituto. .
I compras de Inversiones.
volatilidad. .
oportunidad.
El nivel inflacionario
presentd una
; . ., Encuesta sobre la
tendencia Las metas inflacién han Expectativa de los 2021 3.65%
. ., relativamente estable, quedado por arribadela Expectativa P . 2022 3.55%
Tasa de inflacidon . . o ) ) Especialistas  en BANXICO
presionada por alzas informacién interanual publicada. Economia del 2023 3.58%
en el rubro de publicada. . 2025 en adelante 3.42%
. Sector Privado.
agropecuarios o
energéticos
No obstante, las
fluctuaciones han sido Interpolacion de Flujo de gasto
Tasa de favorables en las tasas tasas calculadas estimado en |la
. de rendimiento en el con base en la VFA 2019 e
descuento para La tasa de referencia o
mercado de deuda duracién de Instrumentos de
valor presente de  se encuentra en . . . ;) 3.5% BANXICO
. . nacional. En virtud de instrumentos de renta fija a
flujos (balance niveles del 4%. " . ;
. que el 69% de la cartera renta fija emitidos diferentes plazos
actuarial). . .. . L.
de inversion, se propuso por el Gobierno al 31 de diciembre
mantener la tasa Federal. de 2020
utilizada en 2019.
Las tasas ofertadas se .
Tasa de . Las tasas aplicadas en la .
referencia para encuentran por debajo valuacién  financiera Tendencia histoérica
. P de las publicadas por . Y de la de resolucion Base de 2.45% Orfandad
calculo de . actuarial han estado en . . . ISSSTE
la Tasas de referencia . (tasa elegida) de resoluciones. 3.4% IV, RTy Viu
montos linea con las tasas

constitutivos.

publicadas por la
CNSF.

elegidas.

2014 a 2020.
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Hipotesis y supuestos de valuacion

Como ya se menciond, las proyecciones financieras y actuariales permiten estimar
la viabilidad de cada seguro. Sin embargo, debido a que las hipdtesis y supuestos
establecidos en la Valuacion pueden no cumplirse, dependiendo de la dinamica
demografica y financiera que se observe en el futuro, se realizan escenarios
alternos en los cuales se estresan las variables que mas repercuten en la

suficiencia del Instituto.

La Tabla 87 enlista las principales hipdtesis y supuestos de calculo utilizados para

la determinacién de los resultados en los escenarios alternos.

Tabla 87. Hipotesis y supuestos de valuacién

Variable

Hipoétesis

Escenario | Escenario Il

Tasa de
incremento anual
del numero de
trabajadores

Se utiliza un vector de incremento anual

Tasa de
incremento anual
del sueldo de los
Trabajadores
afiliados

Constante del 0.25% real anual para todo el periodo proyectado
(2021-2120)

Tasa de
incremento anual
del costo unitario
de servicios
meédicos

4.4% en 2021, 8.7% en 2022
y 2023y 2% el resto de la
proyeccion.

6.5% en 2021, 15.3% en 2022y 2% el
resto de la proyeccion.

Costo unitario del
servicio médico por
edad y sexo

Vector de costo médico unitario
construido en 2017 y actualizado
con base en la composicion de
trabajadores y pensionados, asi
como al gasto revelado en el
estado financiero al 31 de diciembre
de 2020, mismo que se utilizo en
escenario base

Vector de costo médico
construido con base en la
informacién del Sistema
Estadistico del Sector
Asegurador de la Comision
Nacional de Seguros y
Fianzas (2011 - 2019)

Tasa de inversion
de reservas

Tasa del 2.5% real anual

Bases biométricas
para proyeccion
demografica de

Tablas de Experiencia ISSSTE
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Variable

Hipétesis

Escenario | Escenario Il

Trabajadoresy
Pensionados

Bases biomeétricas
para pago de
beneficios
pensionarios

Tablas de Experiencia Demogréfica de la Mortalidad de la
Seguridad Social para el Capital Minimo de Garantia 2009y la
tabla de pensionados invalidos e incapacitados de 2012

Salarios Promedio

Vector de salarios promedio por edad con base en la experiencia
del Instituto

Tasa de descuento
para valor presente
de flujos (balance
actuarial)

3.5% real anual

Tasa de referencia
para calculo de
montos
constitutivos

Vector de tasas por
beneficio con base en un
modelo de simulacién de

la informacién de
cotizacion histdrica para
estimar los valores futuros
de las tasas

Tasa de 2.9% para incapacidad
invalidez, viudez y ascendenciay
tasa de 1.95% para orfandad

Tasa de inflacion

Vector de tasa de inflacién considerando para 2021 una inflacién
de 3.65%, 3.55% en 2022, 3.58% en 2023, 3.42% para 2024 en
adelante, con base en la “Encuesta sobre las expectativas de los
especialistas en economia”.

Fuente: ISSSTE, Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2020.

Vector de costo per capita para los escenarios base y alterno | del Seguro

de Salud

Con base en la informacién histérica del Instituto, se construyo el vector de costos

per capita de los servicios de salud por edad y sexo, el cual permite determinar el

gasto promedio por derechohabiente del servicio de Salud. La Tabla 88 muestra

el vector utilizado en el escenario base y en el escenario alterno | del Seguro de

Salud.

Tabla 88. Vector de costos per capita por edad y sexo para los escenarios

base y alterno |

Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres

0 5,589 4,926 36 2,208 4,891 72 10,850 10,370
1 5,261 4,648 37 2,408 5,032 73 11,088 10,511

2 4,946 4,370 38 2,621 5,205 74 11,325 10,652
3 4,890 4,251 39 2,845 5,413 75 11,562 10,793
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Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres

4,374 3,727 40 3,080 5,656 76 11,800 10,934
5 4,080 3,446 41 3,322 5929 77 12,037 1,075
6 3,739 3,213 42 3,573 6,228 78 12,275 1,216
7 3,291 2,964 43 3,829 6,544 79 12,512 1,357
8 3,165 2,710 44 4,090 6,867 80 12,749 11,498
9 2,990 2,494 45 4,355 7185 81 12,987 11,639
10 2,785 2,354 46 4,622 7,487 82 13,224 11,780
1 2,722 2,310 47 4,890 7,760 83 13,462 11,922
12 2,552 2,352 48 5159 7,992 84 13,699 12,063
13 2,379 2,443 49 5426 8,171 85 13,936 12,204
14 2,209 2,544 50 5,691 8,291 86 14,174 12,345
15 2,043 2,633 51 5954 8,347 87 14,411 12,486
16 1,884 2,755 52 6,213 8,339 88 14,649 12,627
17 1,736 3,073 53 6,467 8,275 89 14,886 12,768
18 1,599 1,995 54 6,717 8,171 90 15124 12,909
19 1,476 1,743 55 6,961 8,049 91 15,361 13,050
20 1,368 1,751 56 7,200 7947 92 15,598 13,191
21 1,278 1,933 57 7,433 7,914 93 15,836 13,332
22 1,205 2,220 58 7,661 8,013 94 16,073 13,473
23 1150 2,560 59 7,883 8,326 95 16,311 13,615
24 115 2,914 60 8,100 8,406 96 16,548 13,756
25 1,00 3,252 61 8,313 8,486 97 16,785 13,897
26 1,105 3,557 62 8,522 8,667 98 17,023 14,038
27 1131 3,819 63 8,728 8,833 99 17,260 14,179
28 1176 4,036 64 8,934 8,986 100 17,498 14,320
29 1,242 4,208 65 9,139 9,126
30 1,327 4,342 66 9,347 9,252
31 1,430 4,446 67 9,559 9,364
32 1,553 4,531 68 9,778 9,459
33 1,692 4,607 69 10,006 9,535
34 1,849 4,686 70 10,246 9,592
35 2,021 4,778 71 10,613 10,229

Fuente: ISSSTE, Célculos actuariales al 31 de diciembre de 2020.
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Vector de costo per capita para el escenario alterno Il del Seguro de Salud

El vector de costo per capita para el escenario alterno Il se elaboré con base en la
informacion reportada por el Sistema Estadistico del Sector Asegurador de la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas en el periodo 2011-2019. La Tabla 89
presenta el vector de costo per capita por edad y sexo empleado para el escenario

alterno Il.

Tabla 89. Vector de costos per capita por edad y sexo para el escenario
alterno 1l

Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres

0 5,569 4,628 36 1,357 1,818 72 18,476 16,100
1 2,396 2,105 37 1,301 1,534 73 21,128 17,024
2 1,576 1,270 38 1,450 1,784 74 25,847 19,181
3 1,159 844 39 1,605 1,746 75 28,043 19,213
4 913 719 40 1,618 1,969 76 30,833 22,035
5 843 719 41 1,472 1,958 77 31,881 22,102
6 842 637 42 1,697 1,933 78 33,290 24,883
7 755 579 43 1,697 2,044 79 37,440 25,900
8 727 582 44 2,027 1,987 80 46,937 30,973
9 726 609 45 2,092 2,075 81 46,937 30,973
10 707 748 46 2,290 2,219 82 46,937 30,973
1 756 628 47 2,392 2,182 83 46,937 30,973
12 770 786 48 2,392 2,375 84 46,937 30,973
13 892 788 49 2,484 2,490 85 46,937 30,973
14 987 855 50 2,627 2,658 86 46,937 30,973
15 1,036 842 51 2,761 2,811 87 46,937 30,973
16 997 1,013 52 3,026 3,023 88 46,937 30,973
17 1,199 1,043 53 3,544 2,842 89 46,937 30,973
18 1,079 1,061 54 3,684 2,966 90 46,937 30,973
19 1151 907 55 3,999 3,325 91 46,937 30,973
20 1,026 934 56 4,190 4,219 92 46,937 30,973
21 1134 846 57 4,907 3,690 93 46,937 30,973
22 1,005 903 58 4,495 4,199 94 46,937 30,973
23 1,015 898 59 5,453 4,044 95 46,937 30,973
24 1,026 973 60 6,511 4,603 96 46,937 30,973
25 1,016 1,060 61 7,320 5,038 97 46,937 30,973
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Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres

26 1,047 1136 62 6,240 6,387 98 46,937 30,973
27 1,045 1,242 63 6,698 7,M 99 46,937 30,973
28 1,058 1,370 64 7,997 7,691 100 46,937 30,973
29 1,039 1,504 65 10,458 7,1

30 1104 1,778 66 11,550 7,816

31 1,138 1,747 67 12,171 1,449

32 1,291 1,897 68 13,532 11,692

33 1169 1,846 69 14,313 12,847

34 1,075 1,837 70 15,820 13,773

35 1,272 1,702 71 17,694 15,152

Fuente: ISSSTE, Céalculos actuariales al 31 de diciembre de 2020.

Vectores de tasas de oferta por beneficio para el escenario alterno Il de los
Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos del Trabajo

Los vectores utilizados en el escenario alterno Il se calcularon con base en los

valores reales de tasas de resolucién por tipos de pensién (Incapacidad, Invalidez,

Viudez y Orfandad) observados en el periodo 2014-2020 y publicados por la

Comision Nacional de Seguros y Fianzas. La Tabla 90 presenta dicho vector de

tasas.

Tabla 90. Vector de tasas por tipo de beneficio para el escenario alterno Il

Afio Ir;::::- Invalidez Viudez o‘;f::' Afio I?:f:::' Invalidez Viudez O;faa:-
2021 3.37% 3.43% 3.40% 2.33% 2071 3.44% 3.40% 337% 2.42%
2022 3.38% 3.49% 3.42% 2.32% 2072 352% 3.35% 337% 2.47%
2023 3.45% 3.31% 3.37% 2.39% 2073 3.41% 3.37% 3.46% 2.54%
2024 3.47% 3.42% 3.40% 2.44% 2074 3.29% 3.39% 3.36% 2.38%
2025 3.42% 3.25% 3.40% 2.43% 2075 3.35% 3.39% 3.45% 2.38%
2026 3.41% 3.25% 3.47% 2.59% 2076 3.38% 3.47% 3.46% 2.25%

2027 3.41% 3.43% 3.39% 2.47% 2077 3.31% 3.48% 3.42% 2.47%
2028 3.39% 3.32% 3.39% 249% 2078 3.42% 3.30% 3.42% 2.39%
2029 3.40% 3.31% 3.35% 2.42% 2079 3.42% 3.39% 3.42% 2.28%
2030 3.42% 3.32% 3.42% 2.44% 2080 3.44% 3.49% 3.46% 2.51%

2031 3.41% 3.39% 3.37% 2.43% 2081 3.46% 3.31% 3.42% 2.45%
2032 3.33% 3.35% 3.34% 2.47% 2082 3.46% 3.44% 3.36% 2.51%

2033 3.45% 3.49% 3.39% 2.45% 2083 3.48% 3.45% 3.48% 2.53%
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Afo IZ?:::' Invalidez Viudez O;‘a:- Afo ":i::::' Invalidez Viudez Oéfa‘a:-
2034 3.40% 3.36% 3.37% 2.41% 2084 3.45% 3.30% 3.45% 2.45%
2035 3.43% 3.32% 3.52% 2.46% 2085 3.46% 3.45% 3.44% 2.59%
2036 3.42% 3.42% 3.47% 2.49% 2086 3.49% 3.36% 3.46% 2.33%
2037 3.41% 3.30% 3.39% 2.44% 2087 3.35% 3.35% 3.55% 2.49%
2038 3.48% 3.33% 3.44% 2.31% 2088 3.45% 3.35% 3.44% 2.37%
2039 3.45% 3.42% 3.49% 2.29% 2089 3.39% 3.31% 3.41% 2.52%
2040 3.43% 3.42% 3.43% 2.35% 2090 3.40% 3.18% 3.37% 2.37%
2041 3.39% 3.35% 3.47% 2.37% 2091 3.45% 3.41% 3.45% 2.57%
2042 3.45% 3.31% 3.43% 247% 2092 3.45% 3.44% 3.39% 2.43%
2043 3.40% 3.45% 3.41% 2.31% 2093 3.47% 3.28% 3.49% 2.38%
2044 3.38% 3.41% 3.40% 2.31% 2094 3.42% 3.36% 3.39% 2.43%
2045 3.40% 3.32% 3.45% 2.46% 2095 3.42% 3.28% 3.41% 2.56%
2046 3.42% 3.42% 3.46% 247% 2096 3.39% 3.46% 3.48% 2.51%
2047 3.49% 3.39% 3.37% 2.43% 2097 3.46% 3.44% 3.42% 2.40%
2048 3.45% 3.42% 3.44% 250% 2098 3.39% 331% 3.41% 2.43%
2049 3.40% 3.39% 3.38% 2.49% 2099 3.39% 3.38% 3.35% 2.36%
2050 351% 3.21% 3.41% 2.47% 2100 3.44% 3.42% 3.46% 2.54%
2051 3.45% 333% 3.36% 2.54% 2101 3.49% 331% 3.45% 2.53%
2052 3.43% 3.28% 3.43% 2.26% 2102 3.34% 3.35% 351% 2.49%
2053 3.38% 3.35% 3.46% 2.46% 2103 3.44% 3.28% 3.46% 2.42%
2054 3.45% 3.37% 3.43% 2.47% 2104 3.34% 3.37% 3.40% 2.41%
2055 3.47% 3.44% 3.41% 2.53% 2105 3.35% 3.35% 3.47% 2.38%
2056 3.40% 3.49% 3.39% 2.37% 2106 3.42% 3.30% 3.49% 2.36%
2057 3.40% 3.38% 3.41% 2.51% 2107 3.38% 3.31% 3.37% 2.58%
2058 3.41% 3.44% 3.45% 2.35% 2108 3.40% 3.33% 3.43% 2.43%
2059 3.44% 3.46% 3.46% 2.45% 2109 3.52% 3.45% 3.41% 2.56%
2060 3.46% 3.42% 3.40% 2.35% 2110 3.47% 3.47% 3.45% 2.28%
2061 3.37% 3.38% 3.45% 2.50% 2m 3.36% 3.29% 3.39% 2.37%
2062 3.43% 3.31% 3.41% 2.46% 2112 3.38% 3.44% 3.36% 2.40%
2063 3.33% 3.32% 3.40% 2.37% 2113 3.40% 3.39% 3.37% 2.45%
2064 3.31% 3.38% 3.39% 2.50% 2114 3.44% 3.41% 3.41% 2.42%
2065 3.50% 3.41% 3.35% 2.55% 2115 3.37% 3.40% 3.39% 2.47%
2066 3.39% 3.39% 3.48% 2.45% 2116 3.36% 3.42% 3.43% 2.69%
2067 3.41% 3.43% 3.40% 2.36% 2117 3.35% 3.38% 3.43% 2.47%
2068 3.36% 3.42% 3.38% 2.51% 2118 3.36% 3.36% 3.40% 2.35%
2069 3.44% 3.34% 3.48% 2.39% 2119 3.45% 3.30% 3.42% 2.50%
2070 3.43% 3.51% 3.43% 2.37% 2120 3.40% 3.32% 3.41% 2.35%

Fuente: ISSSTE, Calculos actuariales al 31 de diciembre de 2020.
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Anexo lll. Catalogo de servicios ofertados en
ISSSTEHUIXTLA

En la Tabla 91 se presenta el Catadlogo de servicios ofertados en ISSSTEHUIXTLA,

desglosados por tipo y su precio.

Tabla 91. Catalogo de servicios ofertados en ISSSTEHUIXTLA autorizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2020

Autorizado por

Concepto Tipo SHCP (pesos)
TARIFA DE ACCESO
Derechohabiente $73.00
Adulto
Publico $110.00
Menor (hasta 1.25 metros) y estudiantes con credencial Derechohabiente $58.00
vigente. Publico $58.00
Derechohabiente N/A
Adulto mayor con credencial INAPAM
Publico $58.00
Pensionados y jubilados del ISSSTE con credencial Derechohabiente N/A
vigente Publico N/A
Ejidatarios del Ejido Tehuixtla registrado en el padron Derechohabiente N/A
(con credencial vigente) PUblico N/A

CAMPAMENTO 1ERA. NOCHE (INCLUYE ENTRADA AL BALNEARIO)

Derechohabiente $150.00
Adulto
Publico $227.00
Menor (Hasta 1.25 Metros) y estudiantes con credencial Derechohabiente $119.00
vigente Publico $119.00
Derechohabiente N/A
Adulto mayor con credencial INAPAM
Publico $116.00
Pensionados y Jubilados del ISSSTE con credencial Derechohabiente N/A
vigente Publico N/A
Ejidatarios del Ejido Tehuixtla registrado en el padréon Derechohabiente $45.00
(con credencial) Publico $45.00
CAMPAMENTO NOCHE ADICIONAL
Derechohabiente $75.00
Adulto
Publico $114.00
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Concepto Tipo SHCP (pesos)
Menor (hasta 125 Metros) y estudiantes con credencial Derechohabiente $59.00
vigente Publico $59.00
‘ Derechohabiente N/A
Adulto mayor con credencial INAPAM
Publico $59.00
Pensionados y Jubilados del ISSSTE con credencial Derechohabiente N/A
vigente Publico N/A
Ejidatarios del Ejido Tehuixtla registrado en el padron Derechohabiente $22.00
(con credencial) Publico $22.00
OTROS SERVICIOS
Derechohabiente $74.00
Vestidores familiares
Publico $97.00
Derechohabiente $22.00
Casilleros en vestidores familiares
Publico $30.00
ALOJAMIENTO (Incluye entrada al balneario)
o Derechohabiente $1,777.00
Habitaciéon para 6 personas por noche
Publico $2,666.00
o Derechohabiente $1,186.00
Habitaciéon para 4 personas por noche
Publico $1,179.00
4 o Derechohabiente $297.00
Precio por persona en habitaciéon
Publico $446.00
Renta de salén de usos multiples para 150 personas, Derechohabiente $7,790.00
con mobiliario (mesas, sillas y manteles) por 6 horas. Publico $7.790.00
. Derechohabiente $4,642.00
Uso de alberca en la renta de salén de usos multiples.
Publico $4,642.00

Fuente: ISSSTE, Jefatura de Servicios Sociales y Recreativos.

361






IFA 2021

Carta de entrega

LOCKTON

UNCOMMONLY INDEPENDENT

04 de junio de 2021

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Ignacio L. Vallarta 1, Piso 1, Col. Tabacalera,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06030, Ciudad de México.

Lourdes Noemi Torres Garcia
Jefe de Servicios de Estudios Financieros y Actuariales

De acuerdo con lo dispuesto en el contrato plurianual LPNE-CS-DNAF-SRMS-050-2020 correspondiente a la prestacion del servicio de
“Analisis Técnico Financiero y Actuarial que incluye la elaboracion del Informe Financiero y Actuarial del ISSSTE al 31 de diciembre de
2019 y 2020, a desarrollarse en los ejercicios fiscales 2020 y 20217, adjunto el Informe Financiero y Actuarial 2021 (IFA 2021) con cifras
al 31 de diciembre de 2020, el cual ha sido debidamente sustentado en la informacion proporcionada por el Instituto y forma parte
del sexto entregable del contrato en referencia.

El Informe Financiero y Actuarial 2021 con cifras al 31 de diciembre de 2020, incluye lo siguiente:

a. Informe sobre la situacion financiera y actuarial de cada unc de los seguros y prestaciones ofrecidos por el Instituto, asi como
de sus reservas, aportando elementos de juicio para evaluar si las primas correspondientes son suficientes para cubrir los gastos
actuales y futuros de los beneficios de cada seguro.

b. Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que se estén tomando en cada seguro y la capacidad financiera del Instituto para
responder a ellos en funcion de sus ingresos y reservas disponibles.

c. Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las cuotas y aportaciones de cada seguro, en su caso, que se puedan prever,
para mantener la viabilidad financiera del Instituto, asi como las fechas estimadas en que dichas modificaciones puedan ser
requeridas.

d. Principales indicadores de |a situacion financiera de sus pasivos laborales totales y de cualquier otra indole que comprometan
el gasto por mas de un ejercicio fiscal.

e. Las tendencias demograficas de sus derechohabientes, incluyendo medificaciones en la esperanza de vida; tendencias en la
transicion epidemioldgica, y cambios en la composicion de género de la fuerza laboral entre otros factores.

f. La estimacion de riesgos la cual debe considerar factores derivados del ciclo econdmico, de la evolucion del costo de
tratamientos y medicamentos, de la situacion macroecondmica, asi como cualquier otro riesgo que afecte la capacidad del
Instituto para cumplir con sus compromisos.

g. Informe sobre el estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto, particularmente los dedicades a la atencion
médica, para atender de forma satisfactoria a sus derechohabientes.

Agradeciendo la confianza depositada en nosotros para el desarrollo de este proyecto, quedamos como siempre a sus apreciables
ordenes.

Atentamente,

7
¢ {
Act. Marcela Flores Quiroz

Director General

Cédula Profesional No. 1280075

Perito Valuador de Pasivos

Contingentes No. 049-1280075

Act. Dictaminador de Planes de Pensiones
CNSAR/VJ/DGNC/RA/097/R-2015
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10 de junio de 2021

H. JUNTA DIRECTIVA

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

PRESENTE

Estimados Sefiores:

La Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
en su Articulo 214, fraccion XIX establece entre otros, los siguientes puntos:

“..XIX. Presentar al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y al Congreso de la Union, a mas tardar el 30 de junio de cada afio, un_informe
dictaminado por auditor externo, que incluya, al menos, los siguientes elementos:

a) La situacion financiera de cada uno de los seguros ofrecidos por el Instituto, y actuarial
de sus reservas, aportando elementos de juicio para evaluar si las primas
correspondientes son suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los
beneficios derivados de cada seguro;

b) Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que se estan tomando en cada seguro y la
capacidad financiera del Instituto para responder a ellos en funcion de sus ingresos y las
reservas disponibles;

c¢) Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las Cuotas y Aportaciones de cada
seguro, en su caso, que se puedan prever, para mantener la viabilidad financiera del
Instituto, y de las fechas estimadas en que dichas modificaciones puedan ser requeridas,
y

d) La situacion de sus pasivos laborales totales y de cualquier otra indole que comprometan
su gasto por mas de un ejercicio fiscal...

...El informe, asimismo, debera contener informacion sobre el estado que guardan las

instalaciones y equipos del Instituto, particularmente los dedicados a la atencion médica,
para poder atender de forma satisfactoria a sus derechohabientes, y...”
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En cumplimiento de lo que establece la Ley, y de acuerdo con el Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales para el Dictamen del Informe Financiero y Actuarial del ISSSTE al 31
de diciembre 2020, que celebramos con el Instituto el dia 13 de marzo de 2020, nos
permitimos presentar nuestro Dictamen de Auditoria Actuarial al 31 de diciembre de 2020.

El objetivo de la auditoria actuarial consiste en revisar los trabajos que efectta el Area de
Estudios Financieros y Actuariales para fines del Informe Financiero y Actuarial del Instituto
y que, en forma anual, la Junta Directiva presenta al Ejecutivo Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y al Congreso de la Unidn.

Los trabajos de auditoria son totalmente independientes de la administraciéon del ISSSTE. Al
cumplir con el mandato legal, se constata que los resultados que se presentan en dicho
Informe hayan sido obtenidos en estricto apego a la metodologia y a las técnicas actuariales
generalmente utilizadas para evaluar los compromisos de Instituciones de Seguridad Social
en el corto, mediano y largo plazo.

La opinidon profesional del auditor incluye también, su punto de vista sobre la situacién
financiera y actuarial de la Institucion.

Para fines del presente Dictamen nuestra firma se baso en los siguientes documentos de
orden técnico:

e El Reglamento Financiero y de Reservas del ISSSTE.

e Los Lineamientos que establece el Estandar de Préactica Actuarial NGmero 2, Analisis
Financiero de Programas de Seguridad Social, de la Asociacion Internacional de
Actuarios (International Estandar of Practice ISAP 2; IAA)L.

e Llas Directrices sobre el Trabajo Actuarial para la Seguridad Social, editadas en el afio
2016, tanto por la Organizacion Internacional del Trabajo (ILO por sus siglas en
inglés), como por la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS).

e Medicion y Reporte de las Obligaciones Actuariales de los Sistemas de Seguridad
Social de la Asociacion Internacional de Actuarios. (Measuring and Reporting
Actuarial Obligations of the Social Security System; 1AA)?

1 El Colegio Nacional de Actuarios, A.C. es miembro acreditado (full member) de la Asociacion Internacional de
Actuarios (IAA por sus siglas en inglés).
2 idem.
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CERTIFICACION ACTUARIAL
Objetividad y Transparencia.
Nuestro trabajo fue desarrollado cumpliendo con las siguientes disposiciones:

e Cédigo de Etica y Conducta del Actuario, emitido por el Colegio Nacional de
Actuarios, A.C.

e Seccion 2.5, Auditor Externo Independiente (2.5. Independent Expert Review,
International Estandar of Practice (ISAP 2; IAA).

o Directriz 11. (AISS) Revision a cargo de expertos independientes.

La auditoria que realizamos se llevod a cabo con toda objetividad, transparencia y absoluta
independencia de autoridades internas o externas, asi como de los propios actuarios del
Instituto.

Técnica de Auditoria Actuarial.
Basados tanto en las disposiciones del ISAP 2, como en las Directrices de la AISS revisamos
los siguientes aspectos, entre otros:

e El cumplimiento con las normas de practica y los requisitos estatutarios pertinentes;
e Ladisponibilidad y consistencia de los datos empleados para el trabajo de valuacion;
e Larazonabilidad de los métodos y las hipdtesis actuariales de célculo;

e La confiabilidad de los resultados obtenidos;

e La calidad de la comunicacién de los resultados del trabajo de valuacion, que se
incluyen en el Informe Financiero y Actuarial.

Para efectos de la presente auditoria, no sdélo replicamos en su totalidad los resultados de
las proyecciones de la Valuacion Actuarial, sino que también comparamos los resultados
obtenidos al cierre de 2020, con los reportados en el Informe Financiero y Actuarial al 31 de
diciembre de 2019.
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Metodologia.

Situacion Financiera y Actuarial de los Seguros. La metodologia utilizada en el célculo de
la situacion financiera y actuarial del Seguro de Salud, del Régimen de Pensiones del Seguro
de Riesgos del Trabajo, del Régimen de Pensiones del Seguro de Invalidez y Vida y del
analisis financiero y actuarial de corto plazo para los Servicios Sociales y Culturales, se apega
tanto a la que establece el ISAP 2 y las Directrices de la AISS, citados anteriormente, como
a la que se describe en el Reglamento Financiero y de Reservas del Instituto.

Valuacién Actuarial de los Pasivos Laborales. La metodologia aplicada para determinar el
pasivo derivado de las siguientes obligaciones laborales que tiene contraidas el Instituto en
su calidad de patrén ante sus propios trabajadores, se ajusta a los principios de la Norma
de Informacion Financiera D-3, (NIF D-3) Beneficios a los Empleados emitida por el Consejo
Mexicano para la Investigacion y Desarrollo de Normas de Informacion Financiera, A.C.

Dichas obligaciones son las siguientes:

e Prima de antigliedad.

e [ndemnizaciones por despido.

e Pago de gastos por defuncién del trabajador.
* Bonos por reconocimiento de antigliedad.

e Pago a la jubilacidn.

Informacién utilizada en el Informe Financiero y Actuarial.

Considera, principalmente, disposiciones legales vigentes, informacion sobre trabajadores
cotizantes y pensionados, de tipo estadistico y financiero, asi como informaciéon de
tendencias demogréficas de sus derechohabientes, incluyendo modificaciones en la
esperanza de vida; tendencias en la transicién epidemioldgica, y cambios en la composicidn
de género de la fuerza laboral, factores econémicos, de la evolucién del costo de los
tratamientos y medicamentos, los costos laborales, sobre mercados laborales, estadisticas
vitales, sobre los riegos que enfrenta el ISSSTE y sobre economia de la salud. Incluye
también informacion presentada sobre el estado que guardan las instalaciones y equipos
del instituto, particularmente los dedicados a la atencion médica.

Especial atencidon merecid en este Informe, el impacto que tuvo en el Instituto la pandemia
sufrida a nivel mundial por el brote de la enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID 19)
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causado por el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2).

La informacion utilizada en el Informe Financiero y Actuarial 2021 con cifras al 31 de
diciembre de 2020 no es auditada por nuestra firma en lo que se refiere a su construccion,
como tampoco lo es la informacién fuente o subyacente. La informacion Gnicamente fue
analizada y revisada, como se establece en el contrato de prestacion de servicios
profesionales que celebramos; es decir, la auditoria no considera emitir un dictamen sobre
la calidad de la informacidn.

Sin embargo, confirmamos que la informacidon es razonablemente consistente con la
reportada en anos anteriores y con datos utilizados para otros fines.

Como es el caso de cualquier Institucion de Seguridad Social, debido a que los resultados
tanto de los célculos de la situacién financiera y actuarial, como los de la Auditoria

dependen de la informacion suministrada, se destaca que podrian obtenerse resultados
diferentes si los datos subyacentes o fuente fueran imprecisos, inexactos o incompletos.

Hipotesis actuariales.

Conforme a lo que establece el Estdndar de Practica Actuarial Numero 2, se considera que
las hipédtesis de tipo financiero y demogréafico corresponden a “supuestos neutrales”; es
decir, supuestos acordes a las expectativas actuales, con los que se espera que los
resultados de las proyecciones demograficas y financieras no subestimen y tampoco
sobrestimen el importe de los pagos por beneficios y prestaciones que deberan hacerse
durante el periodo de proyeccidon (Escenario base). Asimismo, deben ser consistentes entre
si y también presentar consistencia en el corto, mediano y largo plazo, tanto para el ambito
demogréfico, como financiero.

Las hipodtesis de tipo biométrico fueron generadas a partir de la experiencia ISSSTE. Para
efectos de la determinacion de los capitales constitutivos de los Seguros de Invalidez y Vida
y Riesgos del Trabajo, se consideraron las bases emitidas por la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en su Circular Unica.

Resultados.
Como ya se menciond, nuestra firma replicd en su totalidad, los resultados actuariales del
Informe Financiero y Actuarial 2021, con cifras al 31 de diciembre de 2020 elaborado por el
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Instituto. Asimismo, efectué una comparacion con los resultados del Informe Financiero y
Actuarial 2020, con cifras al 31 de diciembre de 2019.

Bajo la técnica de auditoria actuarial utilizada, considerando la legislacion vigente,
utilizando la misma informacidn e hipdtesis actuariales de calculo, destacamos lo siguiente:

e No se apreciaron diferencias significativas entre los resultados obtenidos por el
ISSSTE y los generados por nuestra firma.

e Existe consistencia entre los resultados presentados para el Informe Financiero y
Actuarial 2020 y los elaborados para fines del presente Informe.

A continuacidn, se muestran los resultados de mayor relevancia obtenidos por el Instituto.

Cuadro 1. Resumen de los afios en que concluye la suficiencia financiera de cada Seguroy
alertas correspondientes.
Escenario base

Tipo de seguro Ario en el que concluye la ALERTAS
suficiencia financiera [cuotas, Plazo para tomar medidas
aportaciones y reservas
actuariales)
Invalidez y Vida 2032 Mediano plazo
Riesgos del Trabajo Suficiencia financiera por lo
menos para los proximos 100
afos
Seguro de Salud
. Trabajadores activos 2025 De i dia
. Pensionados  antes Insuficiencia actual El Gobierno Federal deber3
del 12 de abril de continuar efectuando las
2007 transferencias
correspondientes para cubrir I3
falta de ingresos necesarios
para cubrir gastos.
. Pensionados después 2027 Mediano plazo
del 12 de
abril de 2007

El cuadro anterior se considera de la mayor importancia, ya que muestra el afio en el que
se estima que concluya el periodo de suficiencia financiera (cuotas y aportaciones y reservas
actuariales) por tipo de Seguro.

370




IFA 2021

ELL

GRUPO DE CONSULTORIASC

Human

Latin Amerca
ResoUTces| netwe

Es especialmente importante, revisar a la brevedad el caso del Seguro de Salud en su
vertiente de trabajadores activos, ya que se estima que dicho periodo concluya en el afio
2025, en caso de ausencia de transferencias gubernamentales.

Si bien, para la vertiente de pensionados después del 12 de abril de 2007 se estima que el
periodo de suficiencia financiera concluya en el afo 2027, serd necesario tomar en el corto
plazo, las medidas necesarias para resguardar su equilibrio financiero.

Respecto a este Seguro, ademas, consideramos importante hacer notar que, durante el
2020, afio absolutamente atipico en todos los @mbitos, debido a la pandemia sufrida a nivel
mundial por el brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se observa una
disminucién del total de gastos del 5.5% al pasar de 82,517 millones de pesos en 2019 a
78,019 mil millones en 2020. En el Informe que auditamos se menciona que dicha
disminucion se debe a lo siguiente:

“..como consecuencia del decremento de 41.1 por ciento en servicios generales,
principalmente por la disminucion en el gasto de cirugia cardiovascular y hemodinamia, en
las erogaciones por embargos, en otros impuestos y derechos, asi como en los servicios
integrales de: laboratorio y andlisis clinicos, cirugia minima de invasion, terciarizacion,
dosificacion de gases anestésicos, osteosintesis y endoprotesis, endoscopia del tubo
digestivo, banco de sangre y servicios médicos subrogados de especializacion. Asimismo, se
registra el decremento de 9.8 por ciento en el rubro de materiales y suministros por una
disminucion en el concepto de medicinas y productos farmacéuticos, materiales, accesorios
y suministros médicos de laboratorio...”

No obstante lo anterior, el Informe aclara lo siguiente:

“..Como consecuencia de la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-
19) y el Acuerdo por el que se establecen acciones extraordinarias para atender la
emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV2, el ISSSTE reoriento la prestacion de
servicios médicos.

Para ello, la atencion a pacientes con otros padecimientos que no pusieran en riesgo su vida
fue reprogramada, lo que reflejé una disminucion del costo global del servicio médico en
2020, las areas y los servicios relacionados con la atencion de COVID-19, como urgencias,
medicina interna y terapia intensiva presentaron aumentos en su ocupacion y demandaron
insumos especificos para su operacion.
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Dicha situacion fue extraordinaria, y se prevé que el costo médico retome el nivel anterior a
la contingencia en 2023, de acuerdo con los prondsticos de la Organizacion de las Naciones
Unidas. Lo anterior dependera de la velocidad de aplicacion de las vacunas y la evolucion de
los padecimientos caracteristicos de la epidemiologia de la poblacion derechohabiente del
ISSSTE, como son las enfermedades crénicas no transmisibles.?

..Cabe destacar que los servicios de hemodidlisis y quimioterapia se mantuvieron
practicamente, al mismo nivel que en 2019 con el objetivo de continuar brindado
tratamiento a los pacientes con insuficiencia renal y cancer, cuidando en todo momento las
medidas de prevencion para evitar aglomeraciones y con ello disminuir el riego de contagio
de COVID-19.”

Para los seguros que otorgan pensiones, se observa sostenibilidad financiera de medianoy
largo plazo. La técnica de valuacién actuarial utilizada denominada de “grupo abierto” que
considera la incorporacién de nuevos ingresantes (trabajadores cotizantes que se espera se
incorporen al Instituto a partir del 12 de enero de 2021 y durante un periodo de proyeccion
de 100 afios), es la que se considera mas adecuada para ser utilizada en el caso de la
valuacion de los sistemas de pensiones, tanto para identificar anticipadamente la
problemaética financiera y actuarial que pudieran presentar como para verificar la solidez
del sistema. El Seguro de Invalidez y Vida presenta suficiencia financiera de mediano plazo
haciendo uso de lasreservas, y el de Riesgos del Trabajo, equilibrio financiero de largo plazo.

En los cuadros siguientes, se muestra con mayor detalle el comportamiento esperado de
los Seguros de Invalidez y Vida, Riegos del Trabajo y de Salud.

SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
Cuadro 2. Periodo de suficiencia financiera y prima de equilibrio necesaria.
Escenario base.

Concepto Seguro de Invalidez y Vida

2019 2020
Aiio en el que concluye la Los recursos regulares del Los recursos regulares del
suficiencia de cuotas y Seguro de Invalidez y Vida son Seguro de Invalidez y Vida son
aportaciones (sin hacer uso insuficientes para cubrir sus insuficientes para cubrir sus
de reservas) gastos. gastos.

3 https://www.cepal.org/es/comunicados/america-latina-caribe-nuevo-informe-la-onu-advierte-recuperacion-
economica-fragil
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Concepto Seguro de Invalidez y Vida
2019 2020
Ano en el que concluye la
suﬁaenf:la de cuotasy 2033 2032
aportaciones, y reservas
financieras y actuariales

Prima de equilibrio

Para 100 afios de proyeccion:
1.81% de los sueldos basicos,
contra el 1.25% que establece la
Ley.

Para 100 afios de proyeccion:
1.81% de los sueldos basicos,
contra el 1.25% que establece la

Ley.

Reserva financiera y
actuarial al cierre del
ejercicio

7,946 millones de pesos.

8,989 millones de pesos.

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
Cuadro 3. Periodo de suficiencia financiera y prima de equilibrio necesaria.

Escenario base

Concepto Seguro de Riesgos del Trabajo

2019

2020

Afio en el que concluye la
suficiencia de cuotas y
aportaciones (sin hacer
uso de reservas)

Suficiencia durante los 100 afios de
proyeccion.

Suficiencia durante los 100 ahos de
proyeccion.

Aiio en el que concluye la
suficiencia de cuotas y
aportaciones, y reservas
financieras y actuariales

Suficiencia durante los 100 afios de
proyeccion.

Suficiencia durante los 100 afios de
proyeccion.

Prima de equilibrio

Para 100 afios de proyeccion, este
seguro es actuarialmente
superavitario en el 0.169% de los
sueldos basicos.

Para 100 afios de proyeccion, este
SEguro s actuarialmente
superavitario en el 0.11% de los
sueldos basicos.

Reserva financiera y
actuarial al cierre del
ejercicio

2,149 millones de pesos.

2,420 millones de pesos.
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Trabajadores activos

SEGURO DE SALUD
Cuadro 4. Periodo de suficiencia financiera y prima de equilibrio necesaria.
Escenario base

Concepto Seguro de Salud

Pensionados

Antes del 1° de abril de 2007

A partir del 1° de abril de 2007

2019

2020

2019

2020

2019

2020

Afio en el que
concluye la
suficiencia de

Los ingresos
regulares de esta
vertiente del

Los ingresos
regulares de esta
vertiente del

Los ingresos
regulares de esta
vertiente del

Los ingresos
regulares de esta
vertiente del

Los ingresos
regulares de esta
vertiente del Seguro

Los ingresos
regulares de esta
vertiente del Seguro

cuotasy Seguro de Salud Seguro de Salud Seguro de Salud Seguro de Salud
. . . . ) . n N ) de Salud son de Salud son
aportaciones son insuficientes | son insuficientes || son insuficientes | son insuficientes . X . i
. . . . . insuficientes para insuficientes para
(sin hacer uso para cubrir sus para cubrir sus para cubrir sus para cubrir sus . .
cubrir sus gastos. cubrir sus gastos.
de reservas) gastos. gastos. gastos. gastos.
AI.'I-‘O en Ei que
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Conclusiones y recomendaciones de la Auditoria Actuarial.
A continuacion, nos permitimos presentar nuestras conclusiones mas importantes respecto
a la situacion financiera del Instituto al 31 de diciembre de 2020 y a su situacion financiera
y actuarial a corto, mediano y largo plazos.

Con relacion a la situacion financiera y actuarial de cada uno de los seguros: Invalidez y
Vida, Riesgos de Trabajo, de Salud, asi como de Servicios Sociales y Culturales.
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e Seguro de Invalidez y Vida.

Se estima que los ingresos por cuotas y aportaciones y reservas actuariales seran
suficientes para cubrir sus gastos hasta el afo 2032.

SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
Cuadro 4. Incremento propuesto al total de cuotas y aportaciones

como porcentaje de los sueldos basicos. Escenario base
Total de cuotas y aportaciones Total de cuotas y aportaciones Incremento en
vigentes como porcentaje de recomendadas como porcentaje porcentaje de los

los sueldos basicos de los sueldos basicos sueldos basicos.

e Seguro de Riesgos de Trabajo.

Se estima que este Seguro es actuarialmente superavitario en el 0.11% de los
sueldos basicos en los 100 afios de proyeccidn.

e Seguro de Salud.

En lo que corresponde a trabajadores activos, se estima que los ingresos por
cuotas y aportaciones y reservas actuariales seran suficientes para cubrir sus
gastos hasta el afio 2025.

En lo referente a los pensionados existentes hasta antes del 12 de abril de 2007,
el Gobierno Federal deberd continuar efectuando las transferencias
correspondientes para cubrir la insuficiencia de ingresos, debido a los pasivos
que este grupo ya tenia acumulados al inicio de vigencia de la Ley 2007.

Por lo que se refiere a los pensionados existentes a partir del 12 de abril de 2007,
se estima que los ingresos por cuotas y aportaciones y reservas actuariales seran
suficientes para cubrir sus gastos hasta el afo 2027.

Para que este Seguro mantenga su equilibrio financiero de mediano plazo, se
requeririan los siguientes incrementos al total de cuotas y aportaciones:
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SEGURO DE SALUD
Cuadro 5. Incremento propuesto al total de cuotas y aportaciones
como porcentaje de los sueldos basicos. Escenario base

Total de cuotas y aportaciones
recomendadas como porcentaje de  Total
los sueldos basicos

Total de cuotas y aportaciones vigentes como
porcentaje de los sueldos basicos

Trabajadores . Trabajadores .
. Pensionados . Pensionados
activos activos
10.125% 1.345% 15.78% 4.63%V 4,549
1/Sin considerar las cuotas y aportaciones requeridas para cubrir a los pensionados en curso de pago existentes hasta
antes del 12 de abril de 2007.

El total se calcula coma la suma de las cuotas y aportaciones estimadas menos la cuota social estimada menos las
cuotas y aportaciones de Ley.

e Servicios Sociales y Culturales.

- Se estima que continuaran operando con déficit en los proximos afos.

Con relacién a las estimaciones sobre posibles modificaciones a las cuotas y aportaciones
correspondientes.

Para mantener el equilibrio financiero del Instituto a mediano y largo plazo, con base en los
resultados mostrados anteriormente, se recomienda:

e Seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos de Trabajo.
En virtud del superavit actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo por el 0.11% de
los sueldos basicos, se recomienda contemplar la posibilidad de transferir dicho
superavit al Seguro de Invalidez y Vida para, por lo menos, incrementar su periodo
de suficiencia financiera.

e Seguro de Salud.
Este seguro es actuarialmente deficitario en 4.54% de los sueldos basicos. Como ya
se menciond. Se espera que a partir del afio 2025 opere con déficit, en su vertiente
de trabajadores activos y en 2027 en su vertiente de pensionados (en curso de pago
a partir del 12 de abril de 2007).

Se reitera nuestra recomendacion de contemplar la posibilidad de implementar un

incremento escalonado de un total de cuotas y aportaciones del 0.50% anual
durante un periodo de por lo menos 10 afios, manteniendo la proporcién actual
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tanto de cuotas y aportaciones, como de trabajadores activos y pensionados; o bien
un incremento escalonado de un total de cuotas y aportaciones del 1.00% anual
durante un periodo de por lo menos 5 afos; con el propésito de ampliar el periodo
de suficiencia financiera.

La enfermedad por COVID-19, produce efectos multiorganicos que pueden danar a
la mayoria de los sistemas del cuerpo, incluidas las funciones del corazdn, los
pulmones, los rifiones, la piel y el cerebro. Los efectos multiorganicos también
pueden incluir afecciones que ocurren luego del COVID-19, como el sindrome
inflamatorio multisistémico (MIS) y afecciones auto inmunitarias. El MIS es una
afeccidn en la que pueden inflamarse diferentes partes del cuerpo. Las afecciones
auto inmunitarias ocurren cuando el sistema inmunitario ataca las células sanas del
organismo por error, y causa una inflamacién dolorosa en las partes del cuerpo
afectadas. Ademas, se desconoce cuanto tiempo podrian durar los efectos sobre los
sistemas multiorganicos y si los efectos pudieran provocar afecciones crénicas.

En este sentido, es indispensable que el ISSSTE retome el ritmo de prestacion de
servicios de salud al nivel que se tenia antes de la aparicion de la pandemia, debido
a la probable demanda de servicios derivados de los pacientes que fueron
contagiados y sufrieron esta enfermedad.

En el mismo orden de ideas, se recomienda intensificar las medidas de prevenciony
adoptar acciones para reducir los principales riesgos de estos males: el consumo de
tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo de alcohol y las dietas poco saludables. Los
sistemas de salud deben fortalecerse mediante la implementacion de medidas
efectivas que permitan detectar mejor a las personas en riesgo y proporcionar
terapias y servicios farmacoldgicos para reducir las muertes por ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares y diabetes.

Certificacién.

Tomando en cuenta la legislacién vigente, la informacién utilizada, la metodologia y las
hipotesis de célculo empleadas para su elaboracién, certificamos que los resultados del
Informe Financiero y Actuarial al 31 de diciembre de 2020, reflejan razonablemente, a la
fecha de referencia y durante el periodo contemplado de proyeccion, la situacion financiera
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y actuarial de cada uno de los seguros y prestaciones que corresponde administrar al
Instituto, asi como sus posibles riesgos, contingencias y pasivos.

Agradecemos al Instituto las facilidades que tuvimos para que nuestra firma pudiera llevar
a cabo los trabajos de auditoria actuarial que hizo el favor de encomendarnos.

Atentamente,

e

Act. Rosa Maria Farell Campa

Socia Directora

Cédula Profesional Nimero 258213

Perito Valuador de Pasivos Contingentes 004-258213
Actuario Dictaminador de Planes de Pensiones

ante CONSAR CNSAR/VJ/DGNC 091/2013
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