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INTRODUCTION

Alcanzar la cobertura universal de salud y garantizar el acceso de todos los
mexicanos a servicios de salud de calidad son objetivos que se han establecido
en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, y con ello se cumple con el
mandato expresado en el Articulo Cuarto de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

El Estado establecid un mecanismo llamado Sistema de Proteccion Social en
Salud (SPSS), para que cerca del 50 por ciento de la poblacion del pais que no
era derechohabiente de algin sistema de seguridad social en salud tuviera
acceso a los servicios de salud y pudieran atender las contingencias que ponen
en riesgo su patrimonio, tanto individual como familiar, al momento de enfrentar
las necesidades de gasto ante una enfermedad.

Con la creacion, el 15 de mayo de 2003, del Sistema de Proteccién Social en
Salud (SPSS), mejor conocido como Seguro Popular, cuyas disposiciones
entraron en vigor al inicio de 2004, se dio un paso importante para subsanar la
carencia de una politica de atencion a las necesidades de salud de |a poblacién
sin acceso a los servicios de instituciones de seguridad social.

En este marco, se establecieron los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud (REPSS) como las instancias responsables en el &mbito local de la
afiliacion de beneficiarios, la administracion de los recursos, la supervision de .
los prestadores de servicios y el pago de los mismos.

La estrategia del Sistema de Proteccién Social en Salud ha consistido en
cconjuntar el esfuerzo de los tres niveles de gobierno con el de la poblacién
beneficiaria para proveer el financiamiento de los servicios. El Sistema tiene un
esquema tripartito, en el que se establece una cuota financiada por el gobierno
federal y los estatales por cada familia afiliada, que le otorga solidaridad y
subsidiaridad al esquema, y una cuota a cargo de algunas familias. La
obligacion ¢ no de que las familias aporten una cuota se determina en funcion
de sus condiciones socioecondmicas y posibilidades de pago..

A fin de promover una mayor equidad en la distribucién de recursos publicos
para salud entre entidades federativas, asi como entre grupos de poblacion, en
la Ley General de Salud se establecieron tas bases de financiamiento para la
atencion de la poblacion no derechohabiente de la seguridad social.

Con la creacién del Seguro Popular se avanza hacia un esquema de atencién
homogénea de la poblacién no cubierta por las instituciones publicas de
seguridad social, que en el largo plazo pueda homologarse en términos de la
prestacion de los servicios de salud. Con ello se espera que &l total de la
poblacién en México pueda acceder a los servicios de salud que son provistos
por las principales instituciones y esquemas pliblicos. '

El SPSS contribuye a lograr la cobertura universal de los servicios de salud,
garantiza el acceso efectivo, oportuno y de calidad a todos los mexicanos, evita
el empaobrecimiento de la pobiacién por motivos de salud y fortalece la

subsidiariedad entre los diferentes niveles de gobierno y la solidaridad entre la
poblacion. '
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Para dar cobertura en salud a la poblacién, el Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular) o hace a través de los siguientes mecanismos:

a) Los servicios y acciones especificas establecidos en el Catalogo-
Universal de Servicios de Salud (CAUSES), que incluye 266
intervenciones que cubren el 95% de los principales padecimientos,
diagnodstico y terapéuticos reportados como egresos hospitalarios y el
100% de los padecimientos tratados en el primer nivel de atencion
meédica.

b) La atencién de enfermedades consideradas como catastrdficas incluidas
en el Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastréficos (FPGC) que
cubre 49 intervenciones de un grupo de 8 enfermedades: cancer
cervico-uterino, cancer de mama, cancer de nifios y adolescentes,
trasplante de médula dsea, cuidados intensivos neonatales, trastornos
quirurgicos congénitos y adquiridos, cataratas y VIH/SIDA.

¢) El Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion, que cubre a
los nifios menores de 5 afios nacidos después del primero de diciembre
de 2006 con 116 enfermedades infantiles, adicionales a las cubiertas por
el CAUSES y por el FPGC.

d) El Programa Desarrollo Humano Oportunidades, componente en salud,
con acciones en materia de capacitacion para la salud y complemento
alimenticio a nifios y mujeres embarazadas y en lactancia, dirigido a la
poblacién atendida por dicho programa.

e) La estrategia Embarazo Saludable que da prioridad de afiliacién y
atencion a mujeres embarazadas que no cuentan son segundad social
en salud.

f) El Programa de Cirugia Extramuros, que pone al alcance de las familias
con mayores rezagos, Servicios de cirugia general, oftalmologia,
ortopedia y cirugia reconstructiva, entre otros, cerca de su lugar de
residencia para evitar el desplazamiento que causan altos costos y
otorgar una atencién mas cercana al contexto viven estos pacientes.

A cinco afios y medio de de la creacién del Sistema de Proteccion Social en
Salud, se tienen avances importantes en la cobertura de salud de la
poblacion que se atiende. Al primer semestre de 2009 se tienen los
siguientes avances.

AVANCES ALCANZADOS EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2009

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en los Articulos 77 BIS 31 de la Ley
General de Salud, asi como el 140 de su Reglamento, la Secretaria de Salud,
por medio de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS),
presenta al Congreso de la Unién el informe semestral de las acciones. que se
desarrollaron en el Sistema de Proteccién Social en Salud, respecto del
universo de cobertura, servicios ofrecidos y el manejo financiero del Sistema.

En cumplimento al marco legal mencionado, el presente Informe contiene los
principales resuitados obtenidos durante el periodo que se informa, entre los
que destacan:

et e ——
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Financiamienio:

El presupuesto federal asignado al SPSS en 2009 ascendié a 45,587.1
millones de pesos, el cual tuvo un incremenio en términos reales del
27.9 % respecto al 2008. Dicho crecimiento es congruente con las metas
anuales de afiliacion, establecidas en el Articulo 8 Transitorio de la Ley
General de Salud de incorporar anualmente hasta el 14.3% de las
familias susceptibles de nueva incorporacién.

De los 12,008.4 millones de pesos ejercidos al primer semestre de 2009,
8,427.3 millones de pesos correspondieron a los subsidios de la Cuota
Social y la Aportacion Solidaria Federal; 821.1 millones de pesos al
Fondo de Prevision Presupuestal y 2,760.0 millones de pesos al Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastréficos, lo que significd un ejercicio
del 100% de los recursos programados para el periodo.

De conformidad con las metas de afiliacién establecidas en el Anexo ||
del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del SPSS, la Aportacion
Solidaria Estatal para el gjercicio fiscal 2009 asciende aproximadamente
a 15,4271 millones de pesos.

Afilliacion:

Al primer semestre de 2009 se tiene afiliadas a 9.6 millones de familias,
lo que se traduce en una cobertura de 28.5 millones de beneficiarios.
Esto representa un avance del 87.4% respecto de la meta acumulada de
afiliacion al Seguro Popular para 2009. Respecto a la meta a 2010 se
observé un avance de 79.4%. .

Las mujeres han desempefiado un papet muy importante en la afiliacién
al Seguro Popular, el 82.5% de la totalidad de familias afiliadas esta
encabezada por mujeres.

A junio de 2009 se han afiliado 367,651 nifios al Seguro Médico para
una Nueva Generacion, lo que significa un total de 2,220,542 nifios
beneficiados considerando aquellos reportados al cierre de 2008.

En el marco del Seguro Popular, durante el primer semestre de 2008, se
puso en marcha la estrategia Embarazo Saludable, dirigida a garantizar
que toda mujer embarazada cuente con un seguro de atencién médica,
tanto para ella como para su familia. Al primer semestre de 2009, se
afiliaron 379,650 mujeres a ese esquema de aseguramiento.

Al primer semestre de 2009 se han afiliado .al Seguro Popular 2.9
millones de familias beneficiarias del Programa Oportunidades. Es de
destacar que el nimero de familias Oportunidades encabezadas por
mujeres es del 94.3% del total de familias afiliadas bajo este esquema.

La inclusién de comunidades indigenas sigue representando un grupo
prioritario para el Seguro Popular. Al primer semestre de 2009, el
namero de familias que se ubican en localidades con una proporcién de
poblacion indigena de 40% o mas, ascendié a 888,563 familias, 43,709
familias mas que en el cierre del ejercicio de 2008.

m
e _______. . _ |
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Finaimente por tipo de localidad, 3.4 millones de familias afiliadas, que
representan el 35.9% del total se ubican en zonas rurales, mientras 6.2
millones, 64.1% de la pobiacion afiliadas corresponden a familias
urbanas.

Fondo de Proteccion contra Gasins Caiasirdficos:

‘A través del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos en el
primer semestre de 2009 se financiaron 53,686 casos de padecimientos
catastroficos validados en 2008 de cancer cérvico uterino, cancer de
mama, cancer infantil, cuidados intensivos neonatales, cataratas,
trasplante de médula dsea, asi como trastornos quirdrgicos congénitos y
adquiridos y VIH/SIDA, por un monto de 2,957.9 millones de pesos.
Asimismo, se adquirieron 9.1 millones de dosis de vacunas antiinfluenza,
por un monto de 327.1 millones de pesos.

Programa Seguro Médico para una Mueva Gensracion:

Con el Seguro Médico para una Nueva Generacion se financiaron 6,965
intervenciones de enfermedades no contempladas en CAUSES y el
FPGC, como asfixia del nacimiento, ictericia neonatal, retardo del
crecimiento fetal y desnutricion fetal, dificultades respiratorias del recién
nacido, septicemia no especificada, feto y recién nacido afectados por
trastornos hipertensivos de la madre, feto y recién nacido afectados por
ruptura prematura de membranas, esterocolitis necrotizante del feto y
del recién nacido, trastornos transitorios del metabolismo de los
carbohidratos especificos del feto y del recién nacido y enfermedad
hemolitica de feto y del recién nacido.

Con el objeto de apoyar el esquema de vacunacién universal, se financio
la adquisicion de 2.3 miliones de dosis de vacuna contra rotavirus y 3.5
millones dosis de vacuna antineumococcica conjugada heptavalente
para ser aplicadas a los menores de cinco afios que pertenezcan a la
poblacién abierta, independientemente de su afiliacion al Sistema de
Proteccién Social en Salud o al Seguro Médico para una Nueva
Generacion. : '

Estratiegia Emparazo Saludable:

Con la estrategia Embarazo Saludable se han incorporado 379,650
mujeres embarazadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, 70.4%
de la meta establecida para el 2009.

El importante papel que tiene la estrategia Embaraze Saludable en ia
operacion del Sistema se refleja en el hecho de que mas del 99% de las
mujeres embarazadas afiliadas se encuentran dentro de los deciles no
contributivos para este segmento de afiliacién.

Programa Desarrolio Humanoe Oportunidades, componentie de satud:

A través del Componente de Salud del Programa Oportunidades se
proporciona de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de
Salud; asimismo se promueve la mejor nutricion de la poblacién
beneficiaria, y de manera especial, la prevencidén y atencion de la
desnutricion de los niflos desde la etapa de gestacidn y de las mujeres
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embarazadas y en lactancia; asi como el autocuidado de la salud de las
familias beneficiarias y de la comunidad, mediante la comunicacion
educativa en salud. En estas acciones se da prioridad a la educacion
alimentaria nutricional, la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades.

¢ La cobertura de familias del componente de salud estimada al bimestre
de mayo-junio 2009 es de 5 millones de familias en control, definidas
como aquellas familias que cumplieron con sus corresponsabilidades en
salud. Esta cifra representa la atencion en los servicios de salud de un
98.6% de una poblacién objetivo estimada en 5.1 millones de familias
beneficiarias registradas en las unidades de salud.

» Se estima que en el periodo enero-junio del 2009 se proporcionaron 21.1
millones de consultas a los beneficiarios del Programa Oportunidades’,
lo que representa un incremento del 0.5% en relacion a los 21 millones
de consultas otorgadas durante el periodo enero-junio del 2008.

Programa de Cirugia Extramuros:

e De enero a junio del 2009, se beneficio a 22,592 personas con

procedimientos quiriirgicos. De ellos, 13,921 correspondieron a cirugia =

general; 6,058 a oftalmologia con extracciones de catarata; 1,473 a
ortopedia y 1,140 a cirugfa reconstructiva que incluye atencién de labio y
paladar hendido y secuelas de quemaduras a través de 310 camparias
realizadas. '

Servicios de salud:

~» La acreditacion de unidades médicas implica que la unidad cumple con

los requisitos de equipamiento, recursos humanos, infraestructura, entre
otros elementos para la atencion de las diversas intervenciones del
CAUSES. Asi, de las 11,716 unidades médicas susceptibles de atender
a los afiliados al SPSS, 7,015 se encuentran incorporadas al Sistema
Para prestar los servicios del CAUSES, de éstas, 5,999 (85.5%) han sido
acreditadas.

* De enero a mayo de 2009 se registraron 19.6 millones de consultas para
los beneficiarios del SPSS, 26.4% mas que las registradas en el mismo
periodo de 2008. De las consultas, el 68.1% correspondio a mujeres y el
31.9% a los hombres. ‘ )

» Se registraron 529,040 urgencias hospitalarias en afiliados al SPSS; en
este rubro, los hombres presentaron una mayor afluencia al servicio de
urgencias con el 67.3% respecto al total. :

* De las 7.7 millones de mujeres en edad fértil afiliadas al SPSS, en el
periodo de enero a abril del 2009, se brindé atencién obstétrica a
153,840, poblacién que representa el 2% del total de mujeres afiliadas.

1, ., . .
La informacién definitiva a junio del 2009 se consolidara hasta agosto del 2009,
S TS e —
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“Acciones para mejorar el desempeiio de] SP33:

e Se esta dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 39 del
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2009. Entre otras acciones
destacan aquellas encaminadas a fomentar la eficiencia en la compra de
medicamentos, con recursos del Seguro Popuiar.

Trasparencia y Rendicién de Cuanias:

» Se dio atencion a 132 solicitudes de infermacidon que principalmente se
refieren a los avances en afiliacion de las familias y al ejercicio de los
recursos.

s Se recibieron diversas peticiones a través del Centro de Atencion
Telefénica y correos electrénicos, las cuales han permitido mejorar la
informacioén publicada en el portal web institucional y en su caso se han
canalizado las peticiones correspondientes a los Regimenes Estata[es
de Proteccion Social en Salud para atencion y seguimiento.

ESTRUCTURA DEL INFORME

La informacion contenida en el presente informe es la siguiente:

1N

Vi

Vil

Vil

Fuentes de Financiamiento y usos del Presupuesto: en este capitulo, se
informa sobre el modelo financiero del SPSS, su financiamiento, el uso de
los recursos y el ejercicio del presupuesto durante el primer semestre de
2009.

Afiliacidn al Seguro Popular: se sefialan avances en la afiliacién de familias
al Seguro Popular al primer semestre de 2009.

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos: se informa el
presupuesto, asi como el tipo y nimero de casos validados y pagados en el
periodo de analisis.

Programa Seguro Médico para una Nueva Generacién (SMNG): se hace un
recuento de los alcances que éste ha tenido desde su puesta en marcha el
primero de diciembre del 2006.

Estrategia Embarazo Saludable: se establecen los motivos de creacion de
la estrategia y sus avances.

Programa Oportunidades: se dan a conocer los resultados logrados en
materia de salud.

Programa Nacional de Cirugia Extramuros: se hace un recuento de los
resultados alcanzados con el programa.

.Servicios de Salud: se incluye un informe de los servicios y acciones

médicas ofrecidas, los avances en la acreditacién de las unidades médicas,
asi como de los indicadores de atencion.

Acciones para mejorar el desempefio del SPSS: se informa el desempefio
del SPSS conforme a lo establecido en el Articulo 39 del Presupuesto de
Egresos de la Federacion 2009; la Evaluacion de Desempefio; el proceso
de supervisién y otras acciones relevantes.

e T
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x. Transparencia y Rendicion de Cuentas: sefiala las acciones de
transparencia realizadas en la CNPSS y los resultados del Sistema
Nacicnal de Atencién Ciudadana. :

Finalmente, se inciuye un anexo estadistico.

et gt ——
g et ————
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i, FUENTES DE FINANCIAMIENTO ¥ USOS DEL PRESUPUESTC
14 Modelo financisro del Sistema de Proleccidn Sooial en Saluyg

El modelo financiero del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS) se
basa en una contribucién tripartita. Las aportaciones al SPSS y el mecanismo
de actualizacién estan contenidos en la Ley General de Salud (LGS), en sus
Articulos 77 BIS 11 al 13, BIS 21 y 25. Este mismo marco normativo establece
los términos en que participa el gobierno federal, los gobiernos estatales y las
familias afiliadas, como contribuyentes del SPSS.

En este contexto, para 2009 los montos y equiva’lendias de las aportaciones
anuales por familia, quedaron definidos como se ilustra en la gréfica 1.1.

GRAFICA 1.1 APORTACION ANUAL POR FAMILIA PARA EL EJERCICIO 2009

Aportaciones Federales Aportacion Estatal Aportacion Beneficiarios

il WL

$4,644.54

$3,096.36

De acuerdo
con su
capacidad
econdmica
Cuota Social Aportacién Solidaria ~ Aportacion Solidaria Cuota Familiar
Federal Estatal (Reserva Estatal)

SMGVDF: Salario MInimo General Vigente en el Distrito Federal de 2004 actualizado a 2009 con inflacién.

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

1.1.1 Aportaciones Federales
La aportacién anual que el Gobierno Federal realiza al SPSS esta dividida en:

* Una Cuota Social (CS) por cada familia beneficiaria que es equivalente al
15% de un salario minimo general vigente en el Distrito Federal, misma que -
se calculd por Gnica vez a partir del primero de enero de 2004, con
actualizacién periddica por inflacién. Esta Cuota Social asciende en 2009 a
3,096.36 pesos.

* Una Aportacion Solidaria Federal (ASF) por familia afiliada que equivale a
1.5 veces el monto de la Cuota Social. La distribucion entre las entidades
federativas de esta aportacion se realiza de conformidad con la férmula
establecida en el Articulo 87 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de proteccidn social en salud, la cual tiene componentes de

S e ]
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asignacion por familia beneficiaria, necesidades de salud, esfuerzo estatal y
desempefio, de forma que la aportacién varia entre estados. El promedio
nacional en 2009 es de 4,644.54 pesos.

Con la finalidad de evitar duplicidad de recursos en acciones de salud, el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en
Salud -Articulo Décimo Cuarto Transitorio Fraccion ll- menciona que se podran
contabilizar como parte de la Aportacion Solidaria Federal recursos adicionales
qgue la Federacion transfiere a los estados para la prestacion de los servicios de
salud a la persona y que benefician a la poblacion afiliada.

Por tanto, a través de distintas instancias de la Secretaria de Salud se
identifican y contabilizan los recursos presupuestales asociados a ofros
programas de salud que tienen acciones contenidas en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES)’ y que son susceptibles de alineacion a la
Aportacion Solidaria Federal; tal es el caso de los presupuestos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, FASSA (Ramo 33); Infraestructura,
Programas Nacionales de Salud y Oportunidades (Ramo 12).

FIGURA 1.1 ALINEACION DE RECURSOS POR
i FAMILIA PARA INTEGRAR LA ASF

: 'Aporlr.tacién Sdlidar}aFed'eral aTranS_ferir '

T R B i

L

SR

i

I -

ERETEE

Fuenle: CNPS3S, Secretaria de Salud.

sl e

? Los beneficiarios del Seguro Popular tienen derecho a recibir el tratamiento de las enfermedades incluidas en el
CAUSES, el cual cubre el 100% de los servicios médicas que se prestan en Jos Cenfros de Salud (1er. nivel) y el 95%
de las acciones hospitalaras {2° nivel) y los medicamentos asociados.

.. e
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De esta forma, el SPSS contabiliza los recursos existentes que se canalizan a
través de los diferentes presupuestos en salud y transfiere por Aportacion
Solidaria Federal a las entidades federativas UGnicamente la parte
complementaria que reste luego de considerar otros presupuestos®,

Es importante sefalar que el SPSS contabiliza de la totalidad de cada
presupuesto alineado solo la parte proporcional que corresponde con el
ntimero de familias registradas en el padrén de afiliados. Lo anterior se hace de
acuerdo al inicio de la vigencia de derechosy la distribucién por tipo de familia
(familias Oportunidades o no Oportunidades)”.

En 2009, el total de recursos federales autorizados al SPSS en el Presupuesto
de Egresos de la Federacién (PEF) ascendié a 45,587.1 millones de pesos, de
los cuales el 94.5%, se destino al financiamiento de los servicios, prestaciones
medicas y acciones de infraestructura, consideradas dentro del Seguro
Popular. o

1.1.2 Aportacién Solidaria Estatal

La Ley General de Salud establece que los gobiernos de los estados y el
Distrito Federal tienen la obligacion de efectuar aportaciones solidarias por
familia beneficiaria, la cual es equivalente a la mitad de la Cuota Social. En
2009, este monto equivale a 1,548.18 pesos por familia.

De conformidad con las metas de afiliacion establecidas en el Anexo |l del
Acuerdo de Coordinacion para la ejecucién del SPSS®, la Aportacién Solidaria
Estatal estimada para el ejercicio fiscal 2009 ascendera aproximadamente a
15,427.08 millones de pesos. ' :

3 : :
A esle método se le denomina Alineacién de presupuestos.

4 T U )
Se refiere a las familias que estan incorporadas al Programa de Desarrollo Humaro Oportunidades.

® El Articulo 77 BIS 6 de la Ley General de Salud establece que el Ejecutiva Federal, por conduclo de la Secretaria de
Sfaiud, ¥ los gobismos de los estados y el Distrito Federal celebrardn acuerdos de coordinacisn para la ejecucion del
Sistema de Proteccion Social en Salud. Para es0s efectos, la Secretaria de Salud establecera el modelo naclonat a que
se sujetaran dichos acuerdos, en los cuales se delerminaran, entre otros, los conceptos de gééto. el destino de los
- recursos, los indicadores de seguimiento a la operacién y los términos de la evaluacion integral del Sistama.

L
L e T T T e —
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A 1.2 EVOLUCION DE LA ASE, 2004-2009
{Millones de pesos)

20,000

15,427
15,000

10,000

Millones de pescs

5,000

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Afio

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

e

.2 Cuota Famitiar

Algunas de las familias afiliadas participan con una Cuota Familiar, la cual es
anual y progresiva segun el nivel de ingresa familiar. El pago de la cuota puede
ser de forma trimestral. Las cuotas vigentes durante 2009, de acuerdo al decil
en el que se encontraron las familias, fueron las siguientes:

TABLA 1.1 CUOTA FAMILIAR SEGUN DECIL DE INGRESC EN 2009

Decil de Ingreso Cuota anual por familia (pesos)
| | 10,00
N ' | 0.00
1 713.96
v 1,400.04

v 2,074.97
Vi 283356
Vil 3,647.93
VIIE 5,6560.38
IX o e
X R _ 7 11,378.86

Fuente: CNPS3, Secretaria de Salud.

El ingreso familiar se determina a partir de la evaluacion socioeconomica
llevada a cabo al momento de la afiliacion. Con base en esta informacién se
ubica a las familias por decil de ingreso. Conforme a las dispasiciones en vigor,
las familias de los deciles | y I, asi como las del decil Il que cuenten con al
menos un nifio mexicano nacido a partir del 1 de diciembre de 2006 al
momento de incorporarse al Sistema de Proteccion Social en Salud,
pertenecen al Régimen no Contributivo. Adicionalmente, se podran considerar
sujetos de incorporacion a dicho Régimen aquellas familias que:

h
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e Sean beneficiarias de los programas de combate a la pobreza extrema
del Gobierno Federal, residentes en localidades rurales;

» Residan en localidades de muy alta marginacion con menos de
doscientos cincuenta habitantes; y,

e Las que determine la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
(CNPSS).°

Al primer semestre de 2009 las aportaciones por concepto de Cuota Familiar,
como resultado de las evaluaciones sociceconomicas totalizaron 90.2 millones
de pesos. Cabe sefialar que en la informacién que se presenta, se
consideraron las aportaciones de todas aquellas familias del régimen
contributivo que estuvieron vigentes durante uno o mas trimesires, asi como de
las denominadas familias unipersonales, es decir, de un solo integrante
beneficiario, que aportan dnicamente el 50% de la cuota familiar que
corresponda a su decil de ingreso’.

6 .
Articulo 127 del Reglamento de la Ley General de Salud &n materia de Proteccién Soclal en Salud.

Ingiso 9, Capitulo V, Lineamientos para la afiliacién, operacién, integracién del Padrén Nacional de Beneficiarios y
determinacion de la Cuota Familiar del Sistema de Proteccidn Social en Salud, DOF 15 abril de 2005.

m
e aaa————————— - . . = |
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TABLA 1.2 CAPTACION DE CUOTAS FAMILIARES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
POR ENTIDAD FEDERATIVA AL PRIMER SEMESTRE DE 2009

{Miles de pesos, cifras preliminares)

Entidad Cuotas
Aguascalientes 475.00
Baja California 1,900.69
Baja California Sur 1,295.33
Campeche 167.47
Coahuila 214.04
Colima 938.29
" Chiapas 2964
Chihuahua 649.59
Distrito Federal 0.00
Durango 170.34
Guanajuato 614.89
Guerrero 465.06
Hidalgo 1.67
Jalisco 4,708.46
México 42.52
Michoacan 35.00
Morelos 85.05
Nayarit 368.85
Nuevo Leodn 22511
Qaxaca 10.59
Puebla 229.89
Querétaro 372.49
Quintana Roo 142.55
San Luis Potosi 315.70
Sinaloa 1,889.40
Sonora 1,113.21
Tabasco 73,218.08
Tamaulipas 208.22
Tlaxcala 0.71
Veracruz 69.62
Yucatan 21.24
Zacatecas 267.22
Total Nacional 90,245.91

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud

i.3 Aplicacion de los recursos del Sistema de Proteccion Social
2n Salud

Los recursos del SPSS son destinados para garantizar:

1. La atencion y prestacién de los servicios de salud ofrecidos por el SPSS
a la poblacion beneficiaria, mismos que se encuentran contenidos en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES):

m
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2. El financiamiento del tratamiento de padecimientos de alta especialidad
y alto coste® que representan un riesgo financiero o gasto catastréfico
mediante el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos® (FPGC),
el cual atiende preferentemente a beneficiarios del SPSS; vy,

3. El financiamiento para la prevision presupuestal a través del Fon'do de
Prevision Presupuestal (FPP), conforme a lo establecido en la LGS'",
que contempla recursos para:

e El desarrollo de infraestructura médica para atencion primaria y de
especialidades basicas en zonas de mayor marginacién social;

e La cobertura de las diferencias imprevistas en la demanda de
servicios esenciales en el nivel estatal;

¢ El establecimiento de una garantia ante el eventual incumplimiento
de pago por la prestacion de servicios esenciales entre aquellas
entidades federativas que suscriban convenios de colaboracion
interestatal.

La aplicacibn de estos recursos se realiza de acuerdo al destino al que
pertenecen (subsidio o fondos del SPSS), tal como se muestra en ia figura 1.2:

FIGURA 1.2 ORIGEN, DESTINO Y APLICACION DE LOS RECURSOS

Origen de los recursos s Destino MR Aplicacion

« Atencian y prestacion da
servicios de salud contenidos
enel CAUSESy
medicamentos asociados

e

* Tercer nivel de alencidn

» Prestacion de servicios
especializados

+ Enfermedades de alto coste
« Priorizacion de
intervenciones

Estatal

0.5veces CS

* Imprevistos en la demanda
de servicios

* Necesidades de
infraestructura :

. * Actualizacidn con hase en la inflacién nacional
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

Bt S Ayt

a - _— - ) P a . . .
Por ejemplo, lsucemia linfoblastica aguda; cancer cérvico-uterino y cuidados intensivos neonatales, entre otros. -

® El Articulo 77 BIS 17 define que la fuente de financiamiento del FPGC corresponde al 8% del monto que represente
la suma de la GS, la ASF y la ASE.

gl Articulo 77 BIS 18 define que se debe deslinar el 3% de la CS, la ASF y la ASE para la conslitucién de la .
prevision presupuestal anual,

e
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i.4 Evolucidn del Presupuesto del SPSS

El presupuesto asignado al Seguro Popular se ha comportado acorde al
crecimiento programado de la afiliacion de familias — el cual tiene como base el
objetivae de cumplir con la meta establecida en el Articulo Octavo Transitorio de
la LGS —, asi como con los compromisos de afiliacién pactados con las
entidades federativas'".

El presupuesto federal autorizado para el SPSS en 2009 ascendi6 a 45,587.1
millones de pesos, monto que representa un incremento real del 27.9%
respecto a 2008 y un crecimiento acumulado de 740% real, a seis afios de
iniciada la operacién del Sistema.

" GRAFICA 1.3 PRESUPUESTO EJERCIDO SPSS 2004-2009
{Millones de pesos)

50,000 - .
45,587 11
- A
40,000
34,603.21
30,000 4
26,320.76 740% en
lérminos
reales
20,000 -
10,000 - 8,742.48
4,433.98 J

2004 2005 2006 2007 2008 20091

1/ Para 2009 es el presupuesto autorizado.

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud,

S AR

T,

Los recursos que componen el presupuesto de los ejercicios 2004 a 2009, se
integraron de acuerdo a la tabla 1.3.

i1 ! .
A partir de la entrada en vigor del Decreto por el gue se reforma y adiciona la Ley General de Salud, cada afio y de

- manera acumuiativa, se podran incorperar al Sistema de Proleccidn Social en Salud hasta el equivalente a 14.3% de

las familias susceptibles de nueva incorporacion, con el fin de alcanzar 100% de cobertura en 2010.

S e |
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TABLA 1.3 PRESUPUESTO EJERCIDO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALU D,
2004-2009
(Millones de pesos, cifras preliminares)

Ejercic.ios _ . ’ Variaciones %"
Concepto
2004 = 2005 _ 2006 2007 2008 PEF 2009 2009/2004 2009/2008

Totai aj-i- b)+c) | - .-44340 §,742.5 17,.23:!..3. .2-6,320-.8- 34,51;3.2_ 4-5,58'.;'.1 | 739.9 27.9
a) Seguro Popular 43153 7,988.7 16,100.-1 25,443.9 32,655.8; 43,057.1 7151 28.0
Cuota Social y Aportacidn Solidaria Federal” 3,367.1 6,382.5 12,1704 18,898.7 24,8023 33,768.0 719.3 7
Fondo de Previsién Presupuestal 2325 5140 1,044.3 15123 20764 2,533.4 790.1 18.5
Fondo de Previsidn Contra Gastos Calas.kréficus” 620.0 9696 2,8854 50329 546871 5,755.7 . 780,1 15.2
Gaéro de 0péra§ién“ B 957 1226 7 - 7 -7 N - -7 NA. NA.
b) Operaciéﬁ .cﬁPSS 1186 2940  598.3 3822 - 4782 553.0 280.8 12.7
c) Otra§ acﬁiones - ) | 00  459.7 ._ 5854 494.7 -1.471.2 1,977.1 NA. 30.5
Relacién Porcentual (c/total) 0.0 53 34 1.9 42 4.3 N.A. N.A.

1/ Variacién real calculada con base en el [ndice Nacional de Precios ds! Consumidor.

2/ En 2008 incluye 110.2 millones de pesos del cierre modificado en 2007.

3/ En 2008 se incorporan 150 millones de pesos que fueron depositados en enero 2009 por una ampliacién presupuestal para
fortalecer el FPGC,

4/ El gasto de Operacion se envid a los estados durante 2004 y 2005 para la puesta en marcha de los madulos de operacian y
afiliacion, a partir de 2006 este gasto fue asimilado por las entidades.

N.A. = No aplica.

Fuente :2004-2007 Cierre para Cuenta Plblica; 2008: Cierre observado; 2009: Presupuesto de Egresos de la Federacién.

Cabe sefalar, que la tabla anterior muestra gue en 2008 el Seguro Popular
ejercio 32,655.8 millones de pesos, cifra que difiere de los 32,685.6 millones de
pesos reportados en el cierre presupuestal de la Cuenta Publica 2008. Lo
anterior debido a modificaciones en el niimero de familias afiliadas por entidad
federativa al cierre de 2008, las cuales se originaron de una revisién que se
realizé al padrén nacional de beneficiarios a inicios de 2009. Como resultado
de este ejercicio, se realizaron adecuaciones por entidad federatlva tanto en el
ndmero de familias aFIladas COMo en su vigencia.

Esta situacion derivd en un ajuste sobre los recursos programados y solicitados
para transferir a los estados y al Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social
en Salud (FSPSS), por un monto de 29.8 millones de pesos, mismos que se
reintegraron a la Tesoreria de la Federacion.

i.4.1 Presupuesto autorizado y sjercido 2008

La H. Camara de Diputados autorizo en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion de 2009 (PEF), un monto de 45,587.1 millones de pesos para el
SPSS, el cual se integrd de la siguiente forma:

* Recursos del Seguro Popular: a este rubro se asignaron 43,057.1
millones de pesos para cubrir las cuotas y aportaciones asociadas a las
familias beneficiarias del SPSS. Este monio se compone de los recursos
federales transferibles a ser aplicados por las entidades federativas, asf

- . - o v e e
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como de la parte federal correspondiente al Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos (FPGC) y al Fondo de Prevision Presupuestal
(FPP);

» Recursos para la operacion de la CNPSS: 553 millones de pesos
destinados a cubrir los gastos de administracion y recursos humanos de
dicha Comision; y

e Oftras acciones: se integra por 207.9 millones de pesos, que la
Secretaria de Salud (S8) reasignd para realizar acciones enfocadas al
desarrollo estratégico del 8pPss'?, y por 1,769.2 millones de pesos, que
fueron utilizados para financiar al Fondo de Aportacién para los Servicios
de Salud a la Comunidad™.

La forma en que se ejerce el presupuesto anual del SPSS difiere de otros
programas federales. En este caso, el presupuesto que se transfiere a las
entidades depende de la afiliacion de las familias y, aunque se determina para
un periodo, se transfiere una vez que se cumplen diferentes requisitos tanto
operativos como normativos. Por ejemplo:

FACTORES QUE ATECTAN LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS

Factores : Seguro Popular

Operativos ~ Alineacion de otros presupuestos; firma de anexos
. del Acuerdo de Coordinacion, determinacion del
factor de ajuste, etc.

Normativos Acreditacion de la Aportacion Solidaria Estatal

(ASE), apertura de cuenta bancaria por parte del
area de finanzas del estado en cumplimiento al
Articulo 8 parrafo IV del Presupuesto de Egresos de
la Federacion {PEF), etc.

En el siguiente cuadro se muestra que en el periodo de enero a junio 2009 se
han ejercido 12,008.4 millones de pesos, cifra que representa el 100% de los
recursos programados en el periodo y el 28% del presupuesto a ejercer durante
todo el afo.

" Entre las 4reas de la SS que tienen asignados estos recursos sobresalen la Direccién General de Planeacion y
Desarrollo en Salud (36.1 mdp), la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (2.1 mdp), la Direccién
General de Evaluacién del Desempefio {89.3 mdp) y la Direccién General de Informacién en Salud (80.3 mdp).

" Estos recursos se asignaron como sigue: Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (640.8 mdp), Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (71.0 mdp), Centro Naclonal para la Prevencion y el Control del
VIH/SIDA {27.8 mdp), Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva {368.6 mdp), Direccion General
de Promocidn de ia Salud {30.0 mdp), Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (613.0 mdp) y
el Centro Naclonal para la Prevencion de Accidentes (18.0 mdp).

- ____ OO e
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TABLA 1.4 PRESUPUESTO 2009: EJERCICIO DE RECURSOS ENERO — JUNIO 2009
(Millones de pesos)

Presup uesto

Seguro Popular 43,057.1 12,008.4 12,008.4 27.9 100.0

Subsidio 33,768.0 8.427.3 8,427.3 25.0 100.0
FPpY : 2,533.4 821.1 821.1 324 100.0
FPGCY 6,755.7 2,760.0 2,760.0 40.9 100.0

1/ Recursos que son transferidos al Fideicomiso del Sisterna de Proteccion Social en Salud.
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud

La mayor parte del presupuesto, asociado especificamente a financiar el
crecimiento anual en el nimero de familias, esta contemplado transferirse en el
segundo semestre sin que esta situacion afecte los objetivos establecidos. De
ahi que no existe ningln subejercicio de recursos durante el periodo que se
reporta y el avance en el gjercicio del presupuesto anual se encuentra alineado
a lo programado y autorizado en el Presupuesio de Egresos de la Federacion
2008.

Recursos Federales transferibies a las entidades fecarativas

La distribucion de los recursos federales transferidos por entidad federativa por
concepto de Cuota Social y, en su caso, Aportacién Solidaria Federal, se
presenta en la tabla 1.5.

Los importes del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos y del Fondo
de Prevision Presupuestal no se transfieren directamente a las entidades
federativas ya que de acuerdo a la normatividad vigente, éstos se envian

primero al Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud, como se
observa en Ia tabla 1.4".

" Es_importanle mencionar que derivado del principio de subsidiariedad del sistema, se puede dar el caso en que una
entidad federativa no reclba el recurso del FSPSS y se canalice a otra.

e wtt——————— ————
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TABLA 1.5 SUBSIDIOS TRANSFERIDOS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS"
(Millones de pesos)

Cfic:fe : Cierre o \r,::lgc(l"j")] A\Qi\/l;f:e
Entidad Federativa ~ Observado ~ estimado” " Transferido 0 70
{a) (b) : (c) (b)(a)  (c)(b)
Aguascalientes 2213 2476 99.9 8.6 40.4
Baja California 796.9 _ 886.7 - 206.0 8.0 23.2
Baja California Sur 71.6 . 880 ~ 18.5 19.3 21.0
Campeche 193.0 230.6 95.8 16.0 415
Chiapas 1,706.3 2,1896 ‘ 5128 246 234
Chihuahua 447 1 592.1 130.3 286 220
Coahuila 2082 315.6 768 508 243
Calima ~ 1629 - 18486 44.8 10.0 24.2
Distrito Federal 9328 14467 4961 50.8 34.3
Durango _ - 1782 236.6 ‘ 626 303 222
Guanajuato 2,346.6 - 2,9488 709.0 22.0 24.0
Guemero 8778 . 11833 2636 308 223
“Hidalgo . 564.8 755.8 175.1 29.9 23.2
Jalisco _ B 1,278.7 - 1,832.0 505.7 39.1 278
México 2.437.2 3,924.2 847.6 56.3 2186
Michoacan 8959 1,329 . 2754 44.0 20.7
- Morelos 542.8 _ 637.9 134.4 14.1 211
Nayarit 2260 2817 68.1 210 242
Nuevolesn 3400 = 4414 1641 26.1 37.2
Qaxaca 1,363.5 1,802.3 627.7 29.3 34.8
Puebla _ ... 17388 23778 - A124 328 173
Querétaro 251.2 : 3226 77.7 24.7 24.1
Quintana Roo - 1400 1855 433 356 . 221
San Luis Potosi 585.0 ' 625.1 53.9 3.7 8.6
Sinaloa 453.6 543.8 231.4 16.4 42.5
Sonora 353.8 ‘ 442.2 - 976 214 221
Tabasco 14189 14472 4937 1.0 341
Tamaulipas 678.3 : 745.5 344.3 6.7 46.2
Tlaxeala 3255 . 839  127.2 599 237
Veracruz 2,401.7 3,302.7 764.6 33.5 232
Yucatan - 3166 3981 1850 221 465
Zacatecas %444 3091 %22 125 231
Total . 247821 32,891.0 84273 239 . 256

1/ No incluye transferencias a las enlidades federativas por FPP y FPGC.

2/ En esle cuadro se presentan los montos transferibles estimados a la fecha, los cuales estan sujetos a las cifras
definitivas que presente cada entidad federativa en términos de afiliacion de familias.

3/ Variacion real calculada con el Indice Nacional de Precios al Consumidor.

Fuente: CNPSS, Secrstaria de Salud.

. - - .
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Recursos destinados al Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Bocial en Salud

De conformidad con los articulos 96 y 108 del Reglamento de la LGS, los
recursos del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos (FPGC) y del
Fondo de Prevision Presupuestal (FPP) se administran a través del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud (FSPSS). Para la
radicacién de los recursos del Fideicomiso a los estados, se requiere del
Acuerdo del Comité Técnico del Fideicomiso, por medio del cual se autorizan:
(i) los desembolsos para atender las enfermedades relacionadas con Gastos
Catastroficos; (ii) los recursos para el fortalecimiento de infraestructura; (iii) las
compensaciones para subsanar la diferencia en la demanda de servicios y (iv)
los recursos para cubrir las garantias interestatales de pago.

TABLA 1.6 RECURSOS DESTINADOS AL FSPSS EN 2008 Y 2009
{Milicnes de pesos)

_ 2009 -
oan i B I Variacién Real :
. 2008 : Enviado a Banobras * - (%)’ Avance (%)
Concepto =~ PEF. - o s ) )
ST : al 30 de junio :
@ B (© .. oM@ (eMb)

a) FSPSS 7,763.5 9,289.1 3,581.1 16.2 8.6

FPP 2,076.4 2,533.4 821.1 18.5 324

FPGC 5,687.1 B6,755.7 2,760.0 15.3 40.9

1/ Variacién real calculada con el Indice Nacional de Precios al Gonsumidor.
Fuente: CNPSS, Secretarla de Salud.
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i, AFRIAGION AL SISTEMA DE PROTECCION 30CIAL EN
BALUD

En cumplimiento con lo establecido en el Articulo Octavo transitorio de la Ley
General de Salud, que establece que para el afio 2010 se alcanzara la
cobertura universal en salud, en noviembre de 2007, la Secretaria de Salud
informd sobre un incremento significativo en el nimero de hogares mexicanos
sin goce de seguridad social™ En respuesta, la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud ajusté la meta de afiliacion para 2010 de 11.9
millones de familias a 12.6 millones de familias.

Durante el primer semesire 2009, la Comision disefid y perfeccioné algunas
estrategias para el cumplimiento de los objetivos y metas de afiliacién
definidas, por lo que las entidades federativas lograron un crecimiento mas
ordenado y equitativo en la afiliacién, lo que permitira de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal, proporcionar un servicio justo y de calidad a la
poblacion beneficiaria e impulsar a todos los estados para que alcancen las
metas establecidas para 2010.

Asimismo, se continué avanzando en la &filiacion gradual de la pobiacion que
no cuenta con seguridad social, dando pricridad a los grupos méas vulnerables,
como los nifios y nifias recién nacidos, las mujeres embarazadas, las familias
que viven en condiciones de pobreza y marginacion y que son beneficiarias del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, asi como las familias
atendidas por el Programa Caravanas de la Saiud, y los trabajadores
‘migratorios y sus familias.

Sin embargo, es necesario considerar que aun se presentan desafios en la
afiliacion de estos grupos en algunas entidades federativas:

1. Escasa cultura del fomento y la prevencion de la salud.

2. Inexistencia de una cultura de aseguramiento que permita hacerle frente
a una enfermedad que requiera un gasto importante.

3. Insuficiencia de infraestructura médica que cubra a toda la poblacién que
asi lo solicite.

4. Dispersion geografica de la poblacién objetivo, en particutar las familias
beneficiarias del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, los
recién nacidos y, a partir del ejercicio que se informa, de las mujeres
embarazadas.

Asimismo, en 2009 se siguio consolidando la politica de incentivos para
estimular el desempefio de las entidades federativas en materia de afiliacion,
con ello se pretende orientar los trabajos y acciones que se llevan a cabo en
los estados y en el Distrito Federal para alcanzar las metas de afiliacion al
cierre de cada ejercicio y, como consecuencia, se llegue al objetivo primordial
de cumplir con la cobertura universal en salud.

15 La reestimacin fue realizada por la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) y se fundamento en los
resuitados del [l Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI} y su experiencia acumulada de afios anteriores.
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En paralelo a la afiliacién, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
trabaj6 de manera permanente con las entidades federativas en la depuracion
de registros de las familias afiliadas con procedimientos de validacion
autorizados, con el fin de garantizar un Padron de Beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud actualizado y confiable.

En el mismo sentido, la Comision avanzé en el fortalecimiento de los
mecanismos de procesamiento de informacién, con el fin de generar cortes
mas agiles y permitir cierres de afiliacién con una temporalidad mensual.

Derivado del mayor conocimiento de la poblacion sobre los beneficios que
ofrece el Seguro Popular y la creciente demanda de las familias para
incorporarse al Sistema de Proteccion Social en Salud, se avecinan
importantes tareas en materia de afiliacién. En principio, la instrumentacién de
una cobertura equilibrada que cumpla con las expectativas de la sociedad.
Segundo, el establecimiento de metas de &filiacion por estado en funcion de la
disponibilidad presupuestal, la infraestructura médica y el personal operativo
disponible para brindar los servicios de salud.

Asimismo, resulta apremiante consolidar una politica de atencién a los grupos

“mas vulnerables. Sobre el particular, destaca el reto de afiliacién de los
trabajadores migrantes y sus familias, la poblacion en comunidades dispersas
mediante el Programa Caravanas de la Salud, ia incorporaciéon de los
beneficiarios del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos y la
cobertura de las mujeres embarazadas, como un mecanismo para garantizar el
acceso a la salud a todos los nifios y nifias que nacen en familias no
derechohabientes a la seguridad social.

El presente apartado y los resultados que se describen detallan dichos
esfuerzos y, a la vez, proporcionan una guia sobre los retos pendientes por
atender con miras al 2010, con el fin de lograr un México mas sano y con
igualdad de oportunidades para todos.

i1 Afiliacion a través del Seqguro Pogular

Al mes de junio de 2009, el nimero acumulado de familias afiliadas al Sistema
de Proteccién Social en Salud, a través del Seguro Popular, ascendio a 9.6
millones, lo que significa un incremento en términos absolutos de 466,930
familias mas que las registradas al cierre de 2008. En términos porcentuales, el
crecimiento observado se ubica en 5.1%.

Durante el primer semestre del afio, se observa un menor crecimiento en la
afiliacién, debido al calendario de afiliacién y la disponibilidad presupuestal de
las entidades federativas. Sin embargo, es importante destacar el esfuerzo
llevado a cabo por los estados en el registro de familias afiliadas. y en el
proceso de reafiliaciones de las familias por vencimiento de sus polizas de
afiliacion. :
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TABLA 2.1 AFILIACION REGISTRADA AL SPSS
{Cifras al mes de junio de 2009)

: . Variacion .

Entidad Federativa. . - 2008 2009 Absoluta % .

- (a) () ~ (b)-(a) [(b)i{a)]-1
Aguascalientes 116,748 114,669 -2,079 -1.8
Baja Califomia 242 755 258,493 15,738 6.5
Baja California Sur 40,960 36,752 -4,208 -10.3
Campeche 107,569 113,081 5512 5.1
Coahuila 146,016 157,411 11,395 7.8
Colima 85,544 89,478 3,934 46
Chiapas 598,969 648,566 49,597 8.3
Chihuahua 205,316 207,674 2,358 1.1
Distrito Federal 282,901 318,672 3571 12.6
Durango 100,091 113,824 13,733 13.7
Guanajuato 620,299 640,182 19,883 3.2
Guerrero 355,086 386,482 31,396 8.8
Hidalgo 280,399 298,924 18,525 6.6
Jalisco 471,002 519,525 48,523 10.3
México 830,986 931,716 100,730 121
Michoacan 284,633 317,964 33,326 11.7
Morelos 191,825 184,590 -7.235 -3.8
Nayarit 130,256 134,141 3,885 - 3.0
Nuevo Ledn 196,323 206,257 9,934 5.1
Oaxaca 492,503 514,179 21,676 4.4
Puebla 479,667 453,460 -26,207 -5.5
Querétaro 146,642 154,944 8,302 57
Quintana Roo 80,837 85,344 4,507 56
San Luis Potosi 254,421 258,024 3,603 14
Sinaloa 221,875 222,708 833 0.4
Sonora 204,280 182,707 -21,573 -10.6
Tabasco 414,797 427,485 12,688 3.1
Tamaulipas 325,792 328,323 2,531 0.8
Tlaxcala - 162,506 164,503 - 1,997 1.2
Veracruz 719,806 765,441 45,635 6.3
Yucatan 177,509 160,532 13,023 7.3
Zacatecas 177,695 186,892 9,197 - - 52
Total nacional - - .- 9,146,013 ' 9,612,943 - 466,930 5.1

al Las diferencias entre el cieme de 2008 y el alcanzado de junic 2009 se deben
principalmente a la falta de reafiliacién en los meses de enero a junio de familias que
concluyeron su periodo de vigencia v la falta de entrega de documentos en el plazo de 90
dias, eslablecidas para familias de nuevo ingreso. Esta situacién se presenta en todas las
e[rtidades federativas en un corte delerminado, sin embargo, se va corrigiendo a lo largo del
afo.

Fuente: CNPSS, Secrelaria de Sajud.

En resumen, el nimero de familias y personas cubiertas por el Sistema de
Proteccion Social en Salud durante el primer semestre de 2009, se muestran
en la siguiente tabla:

“
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TABLA 2.2 FAMILIAS Y PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SPSS
(Cifras al mes de junio de 2009)

A junio de 2009
Familias 9,612,943

Personas i 28,451,156
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud

I1.2 Meta de Afiliacion 2009

La meta acumulada de afiliacion para el cierre del ejercicio 2009, se definié en
10.9 millones de familias, con base en la disponibilidad presupuestal y derivado
del cambio a finales de 2007 en las estimaciones sobre [a poblacion total
susceptible de afiliarse al Sistema de Proteccidén Social en Salud para el 20190.

Para lograr dicha meta de afiliacion conforme un crecimiento ordenado, se
privilegio la afiliacion en aquellos estados con un mayor rezago, a la vez que se
continué con el esquema de incentivos establecido en 2007, a través de la
Evaluacion del Desempefio. Esta medicion tiene el proposito de promover en
los estados el cumplimiento de las metas de afiliacion en sus diferentes
‘poblaciones objetivo.

A continuacion se detallan las metas de afiliacion del Sistema de Pfoteccién
Social en Salud para el afio 2009, por poblacion objetivo:

TABLA 2.3 META DE AFILIACION 2009 POR POBLACION OBJETIVO
(Cifras preliminares al mes de j }unlo de 2009)

Poblacién Objetivo = - R R Meta 2009
Poblacidn Abierta 4,920,740
Programa de Desarrollo Humano

Oportunidades 2,993,011
Caravanas de la Salud 69,472
Municipios con menor IDH 56,916
Migrantes 86,500
Embarazo Saludable 536,927
Seguro Médico para una Nueva Generacion 2,330,972
Total nacional’ e S - 10,994,538

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

1i.2.1 Avance en la afiliacién respecto a la meta 2009

Durante el primer semestre de 2009, se presenté un avance de 87.43%
respecto a la meta planteada para el afio 2009 (10.9 millones de familias). Los
estados con un mayor avance respecto a la meta son Coahuila, Tabasco,
Colima, Querétaro y Campeche. En contraste, las entidades con menor avance
son Michoacan, Puebla, Distrito Federal, Quintana Roo y Estado de México.

Lo —————— R R
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"GRAFICA 2.1. AVANCE EN LA AFILIACION RESPECTO A LA META DE AFILIAGION 2009, POR |
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Fuente: CNPSS, Secretarla de Salud.

1.3 Meta de afiliacion 2010

Como se explicé en los apartados anteriores, la meta de afiliacién para el afio
2010 se modificdé para incorporar las ultimas estimaciones disponibles de
crecimiento poblacional y especificamente, la poblacién total suscepiible de
incorporarse al Sistema. Dicha maodificacién consideré un incremento en la
meta de las familias a afiliar para 2010, de 11.9 a 12.6 millones de familias, lo
que representa la necesidad de realizar un esfuerzo adicional para afiliar a
682,178 familias mas de la meta originalmente planteada.

i1.3.1 Avance en la afiliacién respecto a la meta 2610

Considerando la nueva meta de afiliacion 2010, durante el primer semestre
2009, se obtuvo un avance del 76.41%. Cabe destacar que existen entidades
gque presentan una cobertura de afiliacion que supera a la poblacién potencial
estimada para 2010. Lo anterior, debido a que el esquema de afiliacion al
Sistema de Proteccion Sociai en Salud contempla como unidad de
incorporacién al nlcleo familiar, lo que difiere del concepto de hogares definido
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografla e implica que el nimero de
integrantes por familia sea menor.

Los estados con un mayor avance respecto a la meta 2010 son
Aguascalientes, Colima, Tabasco, Baja California y Coahuila. Por su parte, las
entidades federativas con un menor avance son Distrito Federal, Michoacén,
Puebla, Estado de México y Quintana Roo.

- . - e
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Fuente: CNPSS, Secrataria de Salud . S |

TABLA 2.4 AVANCE EN LA AFILIACION RESPECTO A LA META 2010
(Cifras preliminares al mes de junio de 2009)

‘Entidad Federativa . Cierre 2009 - Meta2010 = Avance %  Variacion absoluta

Agdascalientes 114,669 79,807 143.68 -34,862
Baja California 258,493 205,012 126.09 -53,481
Baja California Sur 36,752 39,084 94.03 2,332
Campeche 113,081 98,417 114.90 -14,664
Coahuila 157,411 127,159 123.79 -30,252
Colima 89,478 66,209 135.14 -23,269
Chiapas 648,566 845,634 76.70 197,068
Chihuahua 207,674 272,789 76.13 65115
Distrito Federal 318,672 667,500 47.74 348,828
Durango 113,824 149,863 76.95 36,039
Guanajuato 640,182 - -- 825,562 102.34 -14,620
Guerrero 386,482 554,354 69.72 167,872
Hidalgo 298,924 374,896 79.74 75,972
Jalisco 519,525 668,006 77.77 148,481
México 931,716 1,718,555 54.22 786,839
Michoacan 317,964 658,501 48.29 340,537
Morelos 184,590 251,018 73.54 66,428
Nayarit ‘ 134,141 135,501 99.00 1,360
Nueve Le6n T .. 206,257 215,964 95.51 9,707
QOaxaca 514,179 649,594 79.15 135,415
Puebla 453,460 879,107 51.58 425,647
Querétaro 154,944 167,144 82.70 ' 12,200
Quintana Roo 85,344 125,933 67.77 40,589
San Luis Potosi 258,024 292,826 88.12 34,802
Sinaloa 222,708 245,242 90.81 22,534
Sonara 182,707 182,281 100.23 426
Tabasco 427,485 322,909 132,39 -104,576
Tamaulipas 328,323 307,359 106.82 -20,964
Tlaxcala ' 164,503 153,215 107.37 -11,288
Veracruz 765,441 1,096,486 69.81 331,045
Yucatan ‘ 190,532 196,588 96.92 6,056
Zacatecas _ 186,892 207,917 89.89 : 21,025
Total nacional - - " . '+" 9,692,943 - 12,580,432 . 76.41.. - .. 2,967,489 . °

Fuente: Elaboracién propia con base en la meta 2010 estimada por la Direccién General de
Informacién en Salud, Secretaria de Salud. CNPSS, Secretarla de Salud
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.4 Afiliacidn al Bistema de Proteccién Social en Balud por
poblacion objetive

De conformidad con el articulo 39 del Presupuesto de Egresos de la
Federacion 2009, asi como de los lineamientos estratégicos establecidos en el
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012, el Sistema de Proteccidon Sccial en Salud orienté sus acciones de
afiliacién en beneficio de los grupos mas vulnerables y con mayor riesgo de
empobrecimiento por gastos en salud.

1L.4.1 Afiliacion bajo el Programa Seguro Meédico para una
Nueva Generacion

Las acciones emprendidas por el sector salud aunque importantes, resultaban
insuficientes para atender a la poblacion infantil menor de 5 afios. Es por ello,
que la Comisidon puso en marcha con las entidades federativas, el Seguro
Médico para una Nueva Generacion (SMNG), mediante el cual se promueve la
atencion preventiva y la deteccidon temprana y garaniizada de la cobertura
integral en servicios de salud a la poblacién infantil nacida a partir del primero
de diciembre del 2006, que no esta afiliada a ninguna institucién de seguridad
social.

De acuerdo con las cifras preliminares reportadas por las entidades federativas
de enero al 30 de junio del 2009 se afiliaron 367,651 infantes al Seguro Médico
para una Nueva Generacion, lo que significa un total de 2,220,542 nifios
considerando los infantes reportados al cierre de 2008 (1,852,891).

La apreciacion positiva entre la poblacidn no derechohabiente sobre el
Programa Seguro Médico para una Nueva Generacién ha permitido que se
conserve un promedio mensual de 61,275 nifios incorporados en los registros
de afiliacién.

GRAFICA 2.3. AFILIACION AL SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION %
(Cifras preliminares acumuladas al mes de junio de 2009)
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Como se observa en la tabla 2.5, durante el primer semestre de 2009, México,
Veracruz, Jalisco, Guanajuato y Chiapas son las entidades donde la afiliacion
acumulada al Seguro Médico para una Nueva Generacion ha sido mayor. En
las cinco entidades mencionadas, se concentra el 39.1% del total de
beneficiarios del Programa. La situacién contraria se observa en Baja California
Sur, Colima, Campeche, Quintana Roo y Aguascalientes, estados donde el
nuamero acumulado de afiliados es menor (4.4% del total).

TABLA 2.5 AFILIACION DE NINOS AL SMNG
(Cifras prellmlnares al mes de junio de 2009)
Nifios y Nifas afiliados al SMNG

: Entid_a_d Federativa 2008 2008 & © Total
Aguascalientes 20,192 5,108 25,298
Baja California 33,030 7,136 40,168
Baja California Sur 6,628 1,961 8,589
Campeche 19,165 3,071 22,236
Chiapas 34,859 8,667 43,526
Chihuahua 14,181 1,955 16,136
Coahuila 112,328 24,390 136,718
Colima ' 42,828 2710 45,538
Distrito Federal 92,395 36,045 128,440
Durango " 25182 9,037 34,219
Guanajuato 109,010 30,886 139,896
Guerrero 62,247 8,866 71,113
Hidalgo 51,008 15,204 66,212
Jalisco 120,649 24,731 145,380
México 232,076 46,276 278,352
Michoacan 58,785 12,128 70,913
Morelos 33,009 -2,687 30,322
Nayarit 23,004 4,545 27,549
Nuevo Ledn 49,676 14,060 63,736
Oaxaca 68,926 13,479 82,405
Puebla 108,227 2,725 110,952
Querétaro 34,254 4,176 38,430
Quintana Roo 20,747 3,773 24,520
-San Luis Potosi 44,670 9,778 54,448
Sinaloa 43,618 6,322 49,940
Sonora 40,768 -94 40,674
Tabasco 54,218 9,481 63,699
Tamaulipas 59,027 10,139 69,166
Tlaxcala 33,107 3,177 36,284
Veracruz 134,836 33,241 168,077
Yucatan 34,197 8,261 42,458
Zacatecas 36,044 9,106 45,150
- Total'nacional - 1,852,891 . 367,651 2,220, 542

af La diferencia entre el cierre de afiliacion 2008 y el de junio 2009 en los
estados de Morelos y Sonora, se debe a la falta de reafiliacion de las
familias de nifios en el periodo enero a junio y la falta de entrega de
documentos por parte de las familias de nuevo ingreso en el plazo de 90
dias,

Fuente: CNPSS, Secrelaria de Salud
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11.4.2 Afiliacion bajo la Estrategia Embarazo Saludabie

Con la estrategia Embarazo Saludable, que inici6 en mayo de 2008, se ha
brindadoc a las mujeres embarazadas y sus familias, acceso a servicios
médicos para atender su salud. En este sentido, al primer semestre de 2009 se
incorporaron 379,650 mujeres embarazadas a o largo del territorio nacional,
101% mas que las registradas al cierre del gjercicio 2008.

Como se observa en la siguiente tabla, las entidades federativas donde un
mayor nimero de mujeres embarazadas y sus familias se han afiliado a través
de dicha estrategia son México (28,817), Jalisco (26,110) y Guanajuato
(23,428).

TABLA 2.6 AFILIACION BAJO LA ESTRATEGIA EMBARAZO SALUDABLE
(Cifras preliminares al mes de junio d )

E 2009
Aguascalientes 3,807
Baja California 10,015
Baja California Sur 2,490 3,486
Campeche 1,339 2,594
Coahuila T 6,124 10,505
Colima 795 1,535
Chiapas 9,694 18,539
Chihuahua 9,194 15,158
Distrito Federal 3,311 16,566
Durango 4,351 8,129
Guanajuato 12,367 23,428
Guerrero 11,426 20,801
Hidalgo 5,593 © 10,588
Jalisco 14,039 26,110
México 7,573 28,817
Michoacan 10,680 21,587
Morelos 3,373 6,236
Nayarit - 2,651 4226
Nuevo Leon 4,354 10,884
Oaxaca 10,685 17,895
Puebla 9,379 17,868
Querétaro ‘ 2,241 5,669
Quintana Roo 3,197 6,243
San Luis Potosi 2,839 6,054
Sinaloa 11,932
Sonora 9,670
Tabasco 11,840
Tamauiipas 12,417
Tlaxcala 5,044
Veracruz 20,875
Yucatan 4,750
Zacatecas 6,382

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud
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iL.4.3 Afiliacion de los beneficiarios del Programa de Desarrolio
Humano Opertunidades

Como se mencioné anteriormente, por mandato de Ley, una de las poblaciones
prioritarias del Sistema de Protecciéon Social en Salud es la beneficiaria del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades. En 2009, los beneficiarios dei
Programa ascendieron a 5 millones de familias'® Lo que resulta en una cifra
acumulada al primer semesire de 2009, de 2.9 millones de familias afiliadas a
través del Seguro Popular, que se traduce en 1 de cada 3 ndcleos familiares
afiliados al Sistema.

Como se observa en la tabla 2.6, las entidades federativas donde un mayor
numero familias se han afiliado a través de dicho Programa son Veracruz
(319,440), Chiapas (270,024) y Estado México (267,775).

TABLA 2.7 AFILIACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES
(Qifras preliminares al mes de junio _de 2009)

Aguascalientes 14,739 14,169
Baja Califomia 7,008 7,067
Baja Calffornia Sur 11,283 . 6,679
Campeche 35,817 36,902
Coahuila 24,265 24,233
Colima 12,721 o123
Chiapas 258,976 270,024
Chihuahua 26,315 24,349
Distrito Federal a/ 0 0
Durango 29,482 30,430
Guanajuato 184,543 184,396
Guerrerg 212,140 215,016
Hidalgo 135,133 " 140,381
Jalisco : 139,71 134,119
México 266,546 267,775
Michoacan 111,806 109,022
Moreios 66,851 59,032
Nayarit 32,455 31,859
Nuevo Ledn 41,204 41,761
Oaxaca 157,365 171,777
Puebla 234,892 207,974
Querétaro . 53,350 53,737
Quintana Roo 29,755 34,328
San Luis Potosi 91,695 : 90,308
Sinaloa 83,472 81,734
Sonora 49,236 31,825
Tahasco 62,820 61,991
Tamaulipas 63,132 54,433
Tlaxcala 30,886 26,771
Veracruz 298,521 319,440
Yucatan 67,111 69,762

Zacatecas 66,013
Tot: ona 2,878,531
a/ El Distrito Federal no reporta afiliacion de beneficiarios del Programa Desarrollo Humano
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud

16 De los 5 millones de familias atendidas en el Programa Desarmrollo Humano Oportunidades, 3.7 millones son
atendidas por los Servicios de Salud en los Estados y el resto por el IMSS-Oportunidades o el Régimen Ordinario.
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Asimismo, del total de familias afiliadas beneficiarias del Programa
Oporturiidades, el 94.3% esta encabezado por mujeres. Lo anterior porque
dentro del componente salud de dicho programa se encuentran estrategias
dirigidas a mejorar la salud de las mujeres embarazadas, en etapa de lactancia,
asi como la de sus hijos.

Destacan ias entidades de Guerrero y Aguascalientes, con el mayor porcentaje
de familias Oportunidades encabezadas por mujeres a nivel nacional, con .
97.4% vy 96.8% respectivamente. Por el contrario, los estados de Tabasco y
San Luis Potosi muestran una menor participacion de las mujeres en este
rubro, 79.6% y 84.8% respectivamente.

TABLA 2.8 FAMILIAS AFILIADAS ENCABEZADAS POR MUJERES BENEFICIARIAS DEL '
PROGRAMA OPORTUNIDADES
(Cifras preliminares al mes de junio de 2009)

Aguascalientes 96.5

Baja California 94.1 7,067

Baja California Sur 89.2 6,679

Campeche 89.9 36,902

Coahuila 94.6 24,233

Colima 94.1 11,231

Chiapas 942 270,024 257,465
Chihuahua 90.7 24349 22,892
Distrito Federalfa 0.0 -0 _ o
Durango 95.9 30,430 28,247
Guanajuato 95.8 184,396 176,745
Guerrero 97.8 215,016 209,397
Hidalgo 95.8 140,381 134,513
Jalisco 94.1 134,119 126,271
México 96.7 267,775 259,000
Michoacan . 96.1 109,022 105,381
Morelos 91.2 59,032 54,182
Nayarit 94.6 31,859 30,101
Nuevo Ledn 95.1 41,761 39,759
Oaxaca 96.4 171,777 - 166,002
Puebia ) 94.9 207,974 199,307
Querétaro 96.1 53,737 51,688
Quintana Roo 95.4 34,328 32,748
San Luis Potosi 85.2 90,308 76,550
Sinaloa - 945 81,734 77,244
Sonora 90.6 31,825 28,823
Tabasco 80.1 61,991 49,361
Tamaulipas 813 54,433 49,776
Tlaxcala 955 26,771 _ 25,550
Veracruz 91.5 319,440 _ 290,638
Yucatan 94 4 69,762 65,741
Zacatecas 95.1 66,013 : 62,983
Total naciopal’ RN ¥ A ' +-2,878,538 ‘2, 714,580 .

afEl Distrito Federal se reporta en ceros porque o cuenta con af liacion de beneﬁaanos d'él S:stema que
sean atendidos por el Programa de Desarrollo Humano Cportunidades.

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.
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.4.4 Afiliacién bajo el Programa para ef Desarvolio de Zonas
Prioritarias

Durante el presente afio, el gobiermno federal puso en marcha el Programa para
el Desarrollo de Zonas Prioritarias (PDZP), el cual es cperado por la Secretaria
de Desarrollo Social y tiene como principal objetivo, contribuir a la reduccion de
las desigualdades regionales al crear o mejorar la infraestructura social basica
y de servicios, asl como las viviendas en las localidades y municipios de muy
alta y alta marginacién, rezago social o alta concentracion de pobreza.

A partir del presente Informe, este indicador reemplaza al de familias afiliadas
en regiones de alta y muy ailta marginacion, debido a que los municipios
cubiertos son distintos y por tanto, no resultan comparables en el tiempo.

En concordancia con este programa federal y debido a que las familias que
viven en regiones de alta y muy alta marginacién y extrema pobreza resultan
prioritarios para el Sistema, al mes de junio 2009, se incorporaron mas de 2.7
millones de familias mediante este Programa, representando un 29% de
avance en la afiliacion de dichos municipios.

TABLA 2.9 AFILIACION EN ZONAS PRIORITARIAS

(Cliras preliminares al mes de jur ).
Rt iRk B
Aguascalientes _ 114,669 V)
Baja California 258,493 ) 0]
Baja California Sur 36,752 o
Campeche 113,081 39,400
Coahuila 157411 0
Colima 89,478 0
Chiapas 648,566 513,209
Chihuahua 207,674 28,536
Distrito Federal 318,672 0
Durango 113,624 21,579
Guanajuato 640,182 68,914
Guerrero 386,482 290,593
Hidaigo 298,924 124,180
Jalisco - 519,525 27,834
México . 931,716 191,735
Michoacan 317,964 - 67,835
Morelos 184,590 1,232
Nayarit* _ 134,141 11,779
Nuevo Ledn 206,257 25,268
Oaxaca 514,179 316,563
Puebla 453,460 218,817
Querétaro 154,944 60,335
Quintana Roo 85,344 24,459
San Luis Potosi 258,024 128,149
Sinaloa 222,708 - 35028
Scnara 182,707 ' 6,996
Tabasco 427,485 50,202
Tamaulipas 328,323 13,543
Tlaxcala 164,503 5,559
Veracruz 765,441 375,883
Yucatan 190,532 124,747
Zacatecas 186,892 19,239

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.
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i#.4.5 Afiliacion bajo el Programa Caravanas de la Salud

La convergencia de objetivos entre el Seguro Popular y el Programa Caravanas
de la Salud, principalmente, la atencion de familias vulnerables en zonas
marginadas de dificil acceso, ha impulsado un importante esfuerzo de
coordinacion, en el cual las unidades mdviles de las Caravanas de la Salud
realizan labores de afiliacion y otorgan servicios de salud a las familias afiliadas
en las localidades que visitan durante su recorrido.

Conforme el Programa Caravanas de la Salud incrementa su infraestructura vy,
por tanto, su cobertura, el Seguro Popular lo apoya focalizando una meta de
crecimiento de familias por afiliar asignadas a unidades méviles del Programa
Caravanas de la Salud.

De enero a junio de 2009, ya se han incorporado 98 familias a través de dicho
Programa.

1.4.6 Afiliacién de trabajadores migranies y sus familiag

Desde inicios de los setenta, el patréon migratorio México-Estados Unidos ha
registrado cambios importantes en cuanto a su magnitud, intensidad,
modalidades y caracteristicas. Una de las tendencias mas relevantes de la.
migracioén mexicana hacia Estados Unidos, en los tltimos tiempos, radica en el
incremento de los flujos de la migracion indocumentada y sin acceso a
servicios de salud. :

Uno de los objetivos que plantea la presente administracién en el Plan Nacional
de Salud 2007-2012 para atender los retos que enfrenta el pais en matetia de
salud es la promocion de la afiliacion de familias de migrantes al Sistema de
Proteccién Social en Salud.

Al mes de junio de 2009 se han afiliado un total de 88 familias de migrantes,
siendo la entidad de Zacatecas ia que registra el mayor nimero de familias
afiliadas a nivel nacional (78 familias).

.5 Caracteristicas de las familias afiliadas al SFS8

Las familias incorporadas al SPSS poseen caracteristicas especificas, que
definen en gran medida las estrategias del proceso de afiliacion. En la siguiente
seccion, se presentan en detalle algunas de ellas con base en la informacién
revisada al primer semestre de 2009.

I1.5.1 Promedio de integrantes por familia afiliada

Al primer semestre de 2009, el Sistema de Proteccién Social en Salud cuenta
con 9.6 millones de familias afiliadas, lo que se traduce en mas de 28 millones
de beneficiarios. Esto representa un promedio de 3.0 beneficiarios por familia.

m
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TABLA 2.10 NUMERO DE INTEGRANTES POR FAMILIA AFILIADA AL SPss
(Cifras preliminares al mes de junio de 2009)

R ,.-2008 S ,:_2009 :
Ehtidad Fédérativa : Integrantes L l—fémi_lias_j ) Benef‘manos Integrantes
por familia. - (@y.- 7. (b . por famllla
N A R - {b){a}
Aguascalientes 32 114,669 362,222 .
Baja California 2.4 258,493 607,550 2.4
Baja California Sur 29 36,752 103,904 2.8
Campeche 3.0 113,081 340,728 3.0
Coahuila 29 157,411 452,318 29
Colima 2.7 89,478 234,590 2.6
Chiapas 29 648,566 1,926,529 3.0
Chihuahua 27 207,674 561,034 27"
Distrito Federal 2.7 318,672 870,741 27
Durango - 3.2 113,824 357,491 3.1
Guanajuato 31 640,182 1,978,477 3.1
Guerrero 3.0 386,482 1,175,134 3.0
Hidalgo 3.3 298,924 981,261 3.3
Jalisco _ 31 519,525 1,559,762 3.0
México 3.3 931,716 2,994,423 3.2
Michoacén a3 317,964 1,022,442 3.2
Morelos 2.8 184,590 518,642 2.8
Nayarit 2.8 134,141 378,678 238
MNuevo Leon: 2.6 206,257 554,069 2.7
Oaxaca 2.6 514,179 1,351,928 2.6
Puebla 3.0 453,460 1,370,663 3.0
Querétaro 3.2 - 154,944 493,295 3.2
Quintana Roo 31 85,344 254,977 3.0
San Luis Potosi 3.0 258,024 779,445 3.0
Sinaloa 33 222,708 718,982 3.2
Sonora 2.6 182,707 501,885 2.7
Tabasco 29 427,485 1,192,414 2.8
Tamaulipas 29 328,323 955,690 2.9
Tlaxcala 3.0 164,503 485,862 3.0
Veracruz 2.9 765,441 2,189,318 29
Yucatan 3.1 190,532 586,897 31
&Zacatecas _ 31 186 892 ~ 590,805 3z
“Total nacional . ' U307 T 0612,943 1 728 481156 3.0

Fuente: CNPSS, Secretarla de Salud

En el 2009 se observé una disminucién en el nimero de integrantes promedio
de las familias afiliadas y un incremento en el ndmero de familias
unipersonales, es decir, de un solo beneficiario.

Lo anterior como resultado de los cambios significativos en la dindmica ¥
estructura de las familias y los hogares expresados en el Programa Nacional de
Poblacién 2008-2012, entre los que destacan el descenso de la fecundidad, la
disminucion de la descendencia, asi como el incremento en la incidencia del
divorcio o separacion.

m
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Cabe destacar que la composicion familiar del Sistema de Proteccion Social en
Salud difiere del tamafio de los hogares con condiciones similares de nivel
socioeconomico y de rezago. Por ejemplo, el tamafio de los hogares de las
poblaciones beneficiarias de programas federales de apoyo a las personas,
como el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

A nivel nacional, se observa una tendencia a la baja en el tamafio de las
familias; de 4.4 a 4.0 hogares en 2008". Por su parte, el tamafio promedio de
integrantes por familia afiliada al SPSS resulta inferior comparado con los
indicadores de hogares a nivel nacional y Oportunidades.

TABLA 2.11 TAMANO DE HOGARES A NIVEL NACIONAL, SPSS Y OPORTUNIDADES,
2004-2008
{Cifras preliminares al mes de junic de 2009)

2000 4.38 N.A 5.31
2004 4.04 3.4 4.88
2005 4.16 3.21 ‘ 4.85
2006 3.95 ‘ 3.07 4.76
2007 40 ‘ 3.01 4.70
2008 4.0 297 4.60

N.D No Disponible

N.A No Aplica

Fuente: Elaboracién propia con dates del Il Conleo de Poblacidn y Vivienda 2005, ENIGH 2004, 2006 y 2008, asl
como los Indicadores de Seguimiento, Gestidn y Resultados del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
CNPSS, Secretaria de Salud

Esta tendencia podria no resultar consistente con el tipo y caracteristicas de la
poblacién que se ha incorporado al Sistema'®; sin embargo, existen razones por
las cuales las familias que se han afiliado al Sistema son menos numerosas.
En principio, es posible que no todos los integrantes de una familia se esten
afiliando a un mismo ntcleo familiar, lo que genera un incremento en las
familias unipersonales, o segundo, las familias no estan registrando a todos los
integrantes que pueden ser considerados como beneficiarios del Sistema.

La proporcién de las familias unipersonales se ubica en 24.57% al primer
semestre de 2009. A nivel de entidades federativas se observa una elevada
variacion de la participacion relativa de familias unipersonales, siendo de 16.4%
la proporcién mas baja en Hidalgo y de 41.6% la mas alta en Baja California.

" Fuente: Censo de Poblacian y Vivienda 2000, I} Conteo de Poblacién y Vivienda 2005; y ENIGH 2008, Institulo
Nacional de Estadistica y Geografia.

18 A o . ' .
Diversos estudios demograficos concluyen que las familias de ingresos bajos y con menores niveles de escolaridad
estdn constituidas por un mayor nimero de integrantes que aguellas con mayores ingresos y niveles de
escolaridad mas allos. :

e ]
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TABLA 2.12 MILLONES DE FAMILIAS AFILIADAS AL SPSS, SEGUN EL NUMERO DE

INTEGRANTES
(Cifras preliminares al mes de junio de 2009)

Aguascalientes 26,066 22,447 20,265 19,111 14,492 12288 114660 227
Baja California 107,426 53,408 38,720 31,271 18,107 9561 258,493 46
Baja CalifomiaSur 9,268 7.707 7,553 6,648 3927 1629 36752 253
Campeche 23,725 26,381 22,308 19,859 12472 83% 113081 210
Chiapas 173,402 135231 117441 91110 63,161 62221 648,566 %7
Chihuahua 62,660 46,039 36,790 31,560 19,573 11023 207,674 302
Coahulia 37,370 35,974 31,791 25,898 17,538 BEd0 157411 237
Colima 97,609 20,013 16,610 13,906 7.927 3413 89478 309
Distrito Federal 73,783 75,380 77,304 56,633 26,089 8893 318672 232
Durango 21,527 95,225 22,983 19,837 14,009 10243 113824 189
Guanajuato 161,222 127969 107,983 99,858 73,709 6944 640,182 25.2
Guerrero 106,649 72,200 67,576 56,074 40,557 43417 386,482 276
Hidalgo 40084 6125 60,419 58,485 40,209 20205 298924 164
Jalisco 127,748 119,833 85,016 78,275 59,139 49514 519,525 246
México 166,685 187,163 196509 178821 118714 83824 931716 17.9
Michoacan 64,262 61,149 62,536 56288 40577 3315 317,964 202
Morelos 50,267 40,465 33,266 31,068 18,966 10,558 184,590 272
Nayarit 35233 20018 24629 22300 . 14172 7499 134,41 263
Nuevo L.etn 58,350 55,734 30,800 29,789 21,002 10582 206,257 28.3
Oaxaca 172,946 119331 80919 65644 40,824 34515 514,179 336
Puebla 100,438 120376 68,722 68,762 50,877 44285 453460 22.1
Querétaro. 35,260 30,400 27,390 25747 18,562 17565 154,044 28
Quintana Roo 18,256 21,500 15,899 13,818 8,029 6,944 85344 214
San Luis Potosi 65,358 53,637 45,713 39,944 27,886 25486 258,024 253
Sinaloa 37,808 43,812 46,461 44,627 32,064 17936 222708 17.0
Sonora 51,725 41,159 32,843 29104 - 18362 9514 182,707 28.3
Tabasco 119,262 92,883 81510 67,652 40,080 26,088 427485 27.9
Tamaulipas 72,433 78,178 65,082 58,038 35991 18601 328323 221
Tlaxcala #M,112 31,174 31,904 30,252 19,256 10715 164503 250
Veracruz 188,831 182,008 149703 123053 70,094 51,752 765441 247
Yucatan 41,445 39,189 37,995 33,904 21,561 16348 190,522 218
Zacatecas 35135 39,961 37,270 33,949 23,824 16,753 186,892 18.8

Totalnacional - 2,362,365 2,097,705 .. 1,782,200 . 1567492 1,032,860 770231 9612343 . 246
Fuente: Etaboracidn propia con datos del Canso de Pablacién y Vivisnda 2000 y la ENIGH 2006,

11.5.2 Familias encabezadas por mujeres

Las familias encabezadas por mujeres han aumentado su peso relativo dentro
de los nucleos afiliados al Seguro Popular. Lo anterior obedece en buena
medida a la difusion realizada en los ejercicios 2008 y 2009 sobre la
importancia del cuidado materno infantil y la entrada en vigor del Seguro
Médico para una Nueva Generacién, a la cual se suma la Estrategia de
Embarazo Saludable.

Estas acciones han motivado el crecimiento en la afiliacion de familias
encabezadas por mujeres, la cual ascendié a 7.9 miliones de familias
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acumuladas al primer semestre de 2009, lo que significa 417,810 familias mas
que las registradas ai término del ejercicio en 2008 y que representa 82.5% del
total de familias afiliadas.

~ TABLA 2.13 FAMILIAS AFILIADAS AL SPSS ENCABEZADAS POR MUJERES
(leras prellmlnares al mes de junio de 2009)

Entidad E Famlllas encabezadas_ % RESPGCtO al total o . hde”
Federativa |~ ~ .. ..o Pormujeres - 2008_; L 2099 hogares
SR L 2008 20097 {a) s (b)Y o ‘cuyo jefe es

Aguascalientes 90,615 89 552 776 78.1 05 21.0
Baja California 177,724 190,017 73.2 735 0.3 24.2
Baja California Sur 30,712 27,792 750 75.6 0.6 20.4
Campeche 83,228 88,522 774 78.3 0.9 20.6
Coahuila 119,628 130,483 819 829 1.0 18.9
Colima 61,607 64,400 72.0 72.0 0.0 249
Chiapas 489,545 530,347 817 81.8 0.0 19.0
Chihuahua 155472 158,986 75.7 76.6 0.8 231
Distrito Federal 232,141 264,700 82.1 831 1.0 28.9
Durango 83,117 95,064 83.0 83.5 0.5 226
Guanajuato 521,535 542,012  84.1 847 06 230
Guerrero 325,241 351,415 916 90.9 0.7 ) 26.3
Hidalgo 240,983 257,609 = 859 862 0.2 22.8
Jalisco 393,266 432,603 835 83.3 -0.2 237
México - 717,991 804,654 86.4 86.4 0.0 21.0
Michoacan 250,193 279,161 879 87.8 -0.1 . 23.8
Morelos 163,392 156,218 85.2 84.6 -0.6 26.1 .
Nayarit 104,680 108,407 80.4 80.8 0.5 23.5
Nuevo Ledn 168,606 169,239 . 80.8 821 1.3 179
‘Oaxaca - 391,218 412,478 79.4 80.2 0.8 245
Puebla 429,178 409,019 B89.5 90.2 0.7 23.6
Querétaro 128994 136,910 880 884 04 22,0
Quintana Roo 69,414 74,271 85.9 87.0 1.2 20.4
San Luis Potosi 195,324 198,568 76.8 77.0 0.2 21.5
Sinaloa 182,090 183,931 821 826 0.5 23.2
Sonora 162,251 144,692 79.4 79.2 0.2 23.5
Tabasco 269,970 278,495 65.1 - 651 0.1 209
Tamaulipas 262,788 268,484 80.7 818 11 22,7
Tlaxcala ] 134,010 134,759 . 825 - 819 -0.5 20.0
Veracruz 597.487 637,775 . 830 83.3 0.3 25.5
Yucatan 147,644 158,704 83.2 83.3 0.1 19.9
Zacatecas 143,878 152,465 81.0 81.6 06 20.0
Total nacional = 7,513,922 7,931,732 -82.2. 825 - .04 . .23.05

* De acuerdo a cifras con el Il Conteo de Poblaclén y unenda 2005, INEGI
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

I1.5.3 Famiiias afiliadas pertenecientes a localidades con 40% o
mas de poblacion de habla indigena ‘

La inclusion de comunidades indigenas sigue representando un objstivo de
elevada prioridad para el Sistema de Proteccién Social en Salud. Segun datos
del Consejo Nacional de Poblacién, la esperanza de vida de la poblacion
indigena es siete afios inferior que el resto de la poblacion. Asimismo, la
poblacion indigena presenta tasas de mortalidad infantil, preescolar, escolar y

- _____— - -
INFORME DE_RESUI.TADOS PRIMER SEMESTRE 2009

37




matemna superiores al promedio nacional, debido principalmente a
padecimientos que son prevenibles y que estan asociados con altos indices de

desnutricion.

Como se observa en la siguiente tabla, el nimero de familias que se ubica en
localidades donde mas del 40% de la poblacion es de habla indigena ascendio
al primer semestre de 2009 a 888,563 familias, lo que representa un
incremento de 43,709 familias respecto al cierre del ejercicio 2008. Los estados
donde se concentra el mayor nimero de familias de lengua indigena son:
Chiapas y Oaxaca.

TABLA 2.14 FAMILIAS AFILIADAS AL SPS$ PERTENECIENTES A LOCALIDADES CON
40% O MAS DE POBLACION DE HABLA INDIGENA
(Cifras preliminares al mes de junio de 2009)

Aguascalientes 0 .
Baja Califomia 10 9 0.0 0.0 0.0
Baja California Sur 6 0 0.0 0.0 0.0
Campeche 17,959 18,009 16.7 15.9 -0.8
Coahuila ] 0 0.0 0.0 0.0
Colima o] 0 0.0 0.0 0.0
Chiapas 142,347 157,570 238 243 0.5
Chihuahua 3,710 4,298 1.8 2.1 0.3
Distrito Federai 2 0 0.0 0.0 0.0
Durango 3,514 3,554 3.5 a 0.4
Guanajuate 3 3 0.0 0.0 0.0
Guerrero 91,457 91,397 25.8 236 -2.1
Hidalge 49,895 54,620 17.8 18.3 0.5
Jalisco 859 829 0.2 0.2 0.0
México ’ 19,714 21,154 24 23 -0.1
Michoacén 6,892 7,461 2.4 2.3 -0.1
Morelos 752 594 0.4 0.3 -0.1
Nayarit 6,794 6,729 5.2 5.0 -0.2
Nuevo Ledn 13 32 0.0 0.0 Q.0
Qaxaca 137,538 156,375 27.9 304 25
Puebla 80,059 73,284 16.7 16.2 0.5
Querétaro 4,560 4 666 3.1 30 -0.1
Quintana Roo 23,189 24,876 28.7 291 0.5
San Luis Potosl 37,901 36,427 14.9 1441 -0.8
Sinaloa _.B68 731 0.4 0.3 -0.1
Sonaora 6,627 5,544 3.2 3.0 -0.2
Tabasco 12,112 12,773 2.9 3.0 0.1
Tamaulipas 0 0 0.0 0.0 0.0
Tlaxcala 1,796 1,879 1.1 . 1.1 0.0
Veracruz 92,723 95,516 129 125 -0.4

Yucatan 103,862 110,231

" S'eg'un el 1l Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, INEGI.
Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud.
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11.5.4 Familias sncabezadas por mujsres Jque perisnecen a
Incalidades con 40% o mas de poblacion de habia indigena

El total de familias afiliadas residentes en localidades con mas de 40% de
poblacion de habla indigena es de 888,563 familias, de las cuales 750,881
familias son encabezadas por mujeres, lo que representa 84.51% del total de
las famlllas de este tipo.

Durante el primer semestre de 2009, 37,559 nuevas familias de este grupo se
incorporaron al Seguro Popular.

TABLA 215 FAMILIAS AFILIADAS AL SPSS ENCABEZADAS POR MUJERES EN
LOCALIDADES CON 40% O MAS DE POBLACION DE HABLA INDIGENA
{Cifras preliminares al mes de junio de 2009

0.0 na.

Aguascalientes 0 - .

Baja Califomia 8 -1 0.0 0.0 0.0
Bala California Sur 5 ] -5 " 0.0 0.0 0.0
Campeche 13,265 13,565 300 12.3 12.0 0.3
Coahuila o 0 - 0.0 0.0 n.a.
Colima 0 0 . - 0.0 0.0 n.a.
Chiapas 116,978 130,229 13,251 19.5 20.1 0.5
Chihuahua 3,032 3,183 151 1.5 1.5 0.1
Distrito Federal 2 a 2 0.0 0.0 0.0
Durango : 2,801 2,835 34 2.8 2.5 -0.3
Guanajuafo 3 3 - 00 0.0 0.0
Guerrero 86,123 85,329 -794 243 221 -2.2
Hidalgo - 44,954 49,210 4,258 16.0 16.5 0.4
Jalisco 761 704 -57 0.2 0.1 0.0
México 18,574 19,895 1,321 2.2 2.1 -0.1
Michoacan 6,266 6,768 502 22 2.1 -0.1
Morelos 686 530 -156 04 0.3 =041
Nayarit 5,188 5,168 20 40 - 39 ' 0.1
Nuevo Leén 1" 30 19 0.0 0.0 0.0
Oaxaca 111,692 127,963 16,271 227 24.9 2.2
Puebla - 72,412 66,601 -5,811 15.1 14.7 0.4
Querétaro 4,221 4,321 100 2.9 28 -0.1
Quintana Roo 20,798 22,314 1,516 257 26.1 0.4
San Luis Potosi 25,022 24,009 -1,013 9.8 9.3 0.5
Sinaloa 566 490 -76 0.3 0.2 0.0
Sonora 5,247 4,434 -813 2.6 2.4 0.1
Tabasco 7,453 7,982 = 529 1.8 1.9 04
Tamaulipas 0 0o - 006 00 _ na.
Tlaxcala 1,540 1,615 75 0.9 ) 1.0 0.0 .
Veracruz 78,065 80,467 2,402 10.8 10.5 -0.3
Yucatan 87,647 93,227 5,580 49.4 48.9 -0.4
Zacatecas 2 2 - 0.0 0.0 0.0

Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud.
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11.5.5 Familias afiliadas por decil de ingreso

Al primer semestre de 2009, 96.31% de [as familias afiliadas al Seguro Popular
corresponden a los dos primeros deciles, el resto de las familias (3.69%) se
encuentra distribuido en los deciles Hl a X, que corresponden a 354,775
familias y que forman parte del régimen contributivo, salvo las familias Seguro
Médico Nueva Generacion, Embarazo Saludable y aquellas que en el decil ill
tengan un integrante menor de 5 afios.

2.16 FAMILIAS AFILIADAS AL SPSS POR DECIL DE INGRESO
(Cifras prellmlnares al mes de ]unlo_de 2009 :
: oL Famlilas por decll de mgreso

C% T % W %

Aguascallentes 114,669 62,38 544 46,34 404 4547 40

Baja California 258,493 162,3 628 7668 297 1061 41 .
Baja California Sur 36,752 1554 423 1094 298 5947 162 4313 117
Campeche 113,081 7945 703 31,64 280 1,261 11 725 08
Coahuila 157411 1038 658 4971 316 3,244 21 855 05
Colima ' | 89478 4892 547 3518 393 4551 51 814 09
_Chiapas 648,566 5631 868 8455 130 611 01 199 00
Chihuahua 207,674 1328 640 69,00 332 5205 25 524 03
Distrito Federal 318,672 2825 887 3610 113 o0 0.0 0 0.0
Durango 113,824 7329 644 3608 317 3,638 32 808 07
Guanajuato 840,182 4738 7140 1570 245 6862 1.1 2458 0.38
Guerrero ' 386482 - 3338 864 4760 123 3,325 09 1684 04
Hidalgo 298,924 2400 803 57,35 192 960 03 606 02
Jalisco . 519,525 3024 582 1714 330 31,99 62 1370 28
México 931,716 733,77 787 1925 207 4,477 04 1271 01
Michoacén 317,964 250,8 789 6241 196 2911 09 1,746 05
Morelos 7 184,590 1486 805 3478 188 790 04 353 02
"Nayarit 134,141 8576 63.9 4472 333 3063 23 500 0.4
Nuevo Leén 206,257 1285 623 6734 326 6737 33 3671 1.8
Oaxaca 514,179 4486 873 6490 126 35 01 254 0.0
Puebla 453460 3271 722 1168 258 6,823 15 2616 06
Querétaro 154,944 97,32 628 4593 296 7,80 4.6 4,497 2.9
Quintana Roo 85344 59,58 60.8 21,16 248 2,140 2.5 2469 29
San Luis Potosi 258,024 1835 711 6501 252 4902 19 4537 18
Sinaloa 222,708 1358 610 6138 276 1388 62 1162 52
Sonora 182,707 101,7 557 6213 340 13,10 72 5710 3.1
Tabasco - 427,485 168,7 395 1441 337 4874 114 6586 154
Tamaulipas 328,323 2480 755 7665 233 3166 1.0 458 0.1
Tlaxcala 164,503 131,2 798 3322 202 48 0.0 2 0.0
Veracruz 765441 6103 797 1516 198 2,531 03 917  0A
“Yucatan 190,532 1494 785 3973 209 1097 06 204 0.
Zacatecas : 186,892 12252 656 57784 309 5367 29 1,217 07
Total naclonal : 961294,” : 7292625552,234 2%978& : 22:' 1?‘.‘:19 15

Fuente: CNPSS, Secretana de Salud.
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I1.£.6 Familias afiliadas por municipic

Al primer semestre de 2009 se logré cubrir un total de 2,454 municipios,
99.89% del total de los municipios a nivel nacional. Lo anterior demuestra los
esfuerzos que realiza la Comisién con las entidades federativas para llegar a la
totalidad de la cobertura territorial en el pais.

Es importante sefialar que ya son 31 las entidades que cuentan con familias
afiliadas en la totalidad de sus municipios, restando solamente 1 municipio del
estado de Oaxaca. El municipio faltante es Santa Maria Tataltepec, de
poblacién étnica predominante, por lo que Oaxaca esta revisando la
infraestructura existente para cumplir con el total de la cobertura territorial

durante el presente ejercicio.

TABLA 2.17 FAMILIAS AFILIADAS AL SPSS POR MUNICIPIO

(Cifras prellmlnares al mes de Junlo de 2009

= Total - Incorporados:: -

Entldad Federatlva mi.mmlph:-s’a -~ 2008 : 2009* -
RRUEER S - RO (o) SEN (4 B
Aguascallentes _ 1 11 11
Baja California 5 5 5
Baja California Sur 5 5 5
Campeche 11 11 11
Coahuila 38 38 38
Colima 10 10 10
Chiapas 118 118 118
Chihuahua 67 66 67
Distrito Federal 16 16 16
Durango 39 39 39
Guanajuato 48 46 46
Guerrero 81 a1 81
Hidalgo 84 84 84
Jalisco 125 125 125
México 125 125 125
Michoacén 113 113 113
Morelos . 33 33 a3
Nayarit 20 20 20
Nuevo Ledn 51 51 51
Qaxaca 570 569 569
Puebla 217 217 217
Querétaro 18 18 18
Quintana Roo 8 8 8
San Luis Potosi 58 58 58
Sinaloa 18 18 18
Sonora 72 72 712
Tabasco 17 17 17
Tamaullpas 43 43 43
Tiaxcala C 6o 60 60
Veracruz 212 212 212
Yucatsn 106 106 106
Zacatecas 58 58 58
Total nacional- = ' 2,455 2,453:2,454

Absdlut'a
S (e} (b) -

O 00 C 00 0000000000000 0 0000 =D0D00Oa0d

[(G)l(b)l L

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
1.5
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
00

" Daios del Sistema Nacinnal de Informacnén Mummpal Secreiaria de anernaclén

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

2008 -

{bj(a)

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
98.5

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
99.8

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

998 -

L respecto al total- .
2009* -
M@

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
99.8
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

Mumclplos por
mcorporar

{c)-(a).*

e ________________________________________|
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11.5.7 Familias afiliadas por localidad

De las 187,938 localidades con viviendas habitadas en el pais, en 91,916
residen familias afiliadas al Seguro Popular. La presencia del Seguro Popular
se incrementé en 3.5 puntos porcentuales durante el primer semestre de 2008,
lo que demuestra el continuo esfuerzo de la Comision y de las entidades
federativas por ampliar la cobertura.

TABLA 2.18 FAMILIAS AFILIADAS AL SPSS POR LOCALIDAD

(leras prehmlnares al mes de unio de 2009)
‘.. Localidades -
cublertas =

¢y, i % respecto al -
Variacpn SR otal ’

- Yo, 2008 - 2009*:
TeMoN. - b)) | (eli) L
40 378 393 1,1 24

En dad e‘dell_'_a‘tlva;

. Aguascallentes

Baja Califomia 102 135 14.9 3,374
Baja Califomia Sur -37.1 349 220 @ 1925
Campeche 3.3 265 274 1,805
Coahuiia 31 27.2 28.0 2,834
“Colima 1.5 30.7 3t 766
' Chiapas 114 39.0 434 10,966
Chihuahua 7.9 226 24.4 9,176
Distrito Federal 154 256 295 340
Durango 55 40.5 42.8 3,440
Guanajuato 11 64.0 647 3,045
- Guerrero 4.9 56.5 59.3 2,928
Hidalgo 25 782 80.1 904
Jalisco 33 58.0 59.9 4,272
México 3.0 808 832 808
Michoacan 4.1 574 59.8 3,679
Morelos -25 585 570 586
Nayarit 55 467 49.3 1,315
Nuevo Ledn 15.5 32.7 378 3,248
Oaxaca : _ 42 536 55.8 4,503
Puebla 4,22 4,237 12 03 66.6 66.7 2111
Querétaro 1,59 1,605 14 0.9 61.6 62.1 979
Quintana Roo 442 451 9 . 2.0 242 24.7 1,372
San Luis Potosl 3,38 3,579 199 59 491 52.0 - 3,308
Sinaloa 3,37 3,360 -18 0.5 575 572 2,515
Sonora 1.67 1,562 -115 6.9 227 0 212 5,821
Tabasco 1,95 1,968 11 06 774 778 562
Tamaulipas 2,87 2,877 -2 01 384 384 4,621
Tlaxcala : 39 618 619 1 02 499 50.0 620
Veracruz . 20,678 10,362 10,710 348 34 504 52.0 9,868
Yucatan 2,325 1,12 1,192 72 6.4 48.2 51.3 1,133
Zacatecas . 4558 252 2584 6O 24 554 587 1,974
Total nacmnal 187,193 8.8 9191 2 068" 6 4737 48,95 96,0

2 Total de localldades segun el Il Conteo Naclcmal de Poblacu)n y Vivienda 2005
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

Las entidades que destacan por sus altos niveles de cobertura son: Estado de
México {83.2%) e Hidalgo (80.1%), en tanto que las mas rezagadas son: Baja
California (14.9%) y Sonora (21.2%).

. ]
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11.5.8 Familias afiliadas por tipo de localidad

Por tipo de localidad se observa que 3.4 millones de familias, que representan
el 35.9% del total, se ubican en zonas rurales, mientras que 6.1 millones de
familias, equivalentes al 64.1% se ubican en zonas urbanas. Las familias que
habitan en zonas rurales observaron un crecimiento de 5.44% respecto al
cierre de 2008.

No obstante las tareas emprendidas para afiliar a este tipo de familias, es
necesario..acercar la infraestructura y los servicios médicos a todas las zonas
rurales del pals, en particular a entidades como Oaxaca y Chiapas, donde la
proporcion de familias rurales afiliadas al SPSS es significativamente menor a
la proporcién de hogares en zonas rurales.

TABLA 2.19 FAMILIAS AFILIADAS AL SPSS EN ZONAS RURALES

(Cifras prellmlnares al mes de j jumo de 2009)

. Vanacuiﬁ '_ .. Familias en zonas rurales

. R ', ik en zonas rurales : (% respecto al total)
_;Enﬂdad-Fede\ratwa o S ( Absoluta Relatlva (%) i, 2008%" 2009 -
S ene A e e Bk o (b« (a) 7 - ((bMak1)*100 . R '
Aguascalientes 35 409 34 031 -1,378 -3.89 30.3 29 7
Baja Califomia 29,518 21,133 -8,385 -28.41 12.2 8.2
" Baja California Sur 9,324 6,704 -2,620 -2810 - 228 18.2
Campeche 33,976 36,670 2,604 7.93 31.6 324
Coahuila 31,403 27,619 -3,784 -12.05 215 17.5
Colima - 20,926 22,385 1,459 6.97 245 250
Chiapas 248,517 292,898 44,381 17.86 a41.5 45.2
Chihuahua 21,396 22,843 1,447 6.76 104 11.0
Distrito Federal 6 722 7.796 1,074 165.98 2.4 24
Durango 34,123 37,931 . 3,808 11.16 341 333
Guanajuato 279,277 290,168 10,891 3.90 45.0 453
Guerrero 182,583 196,258 13,675 7.49 1.4 50.8
Hidaigo 169,467 180,490 11,023 6.50 60.4 604
Jalisco 106,720 119,639 12,919 12.11 227 23.0
México - 273,682 306,096 32,414 11.84 32,9 329
Michoacan 93,648 106,354 12,706 13.57 329 334
Morelos 35,658 32,759 -2,899 -8.13 18.6 17.7
Nayarit 59,265 59,904 639 1.08 455 447
Nuevo Leb6n 48,734 50,398 1,664 3.41 24.8 24.4
Oaxaca ‘]61 315 186 962 25,647 15.90 32.8 36.4
Puebla 206,620 193,383 -13,237 -6.41 43.1 42.6
Querétaro 80,9685 83,844 2,859 3.53 55.2 54.1
Quintana Roo 27,492 28,941 1,449 5.27 34.0 339
San Luis Patosf - 98,221 101,982 3,761 3.83 8.6 395
Sinaloa 122,973 121,811 -1,062 -0.86 55.4 54.7
Sonora 53,608 44,418 -9,180 -17.14 26.2 24.3
Tabasco 219,569 227,549 7,980 ' 3.63- 52.9 53.2
Tamaulipas 67,769 65,455 2,314 -3.41 20.8 19.9
Tlaxcala 30,254 28,037 2,217 -7.33 18.6 17.0
Veracruz 351,583 373,144 21,561 6.13 48.8 48.7
Yucatédn 39,397 44,038 4641 11.78 222 231
Zacatecas 89,345 95,686 6,341 7.10 50.3 51.2

Total naclonal . : . 3,269,479 ‘3,447,426 . 177,947 " 544 i . 3577 T3BQT:
" Il Conteo de F'oblactdn y Vivienda 2005. INEGI. - - o
Fuente: CNPSS, Secretarfa de Safud.

“Para esta clasificacién se retoma la empleada por el Insfituto Macienal de Estadistica y Geografia, segun la cual
cludades, son las localidadas con més de 2,500 habitantes. E! resto la constituyen las zonas rurales.
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TABLA 2.20 FAMILIAS AFILIADAS AL SPSS EN ZONAS URBANAS
(Cifras preliminares al mes de junio de 2009

Aguascalientes 81,333 80,618 -715 69.7 70.3
Baja California 213,231 237,354 24.123 11.31 g7.8 91.8
Baja California Sur 31,635 30,048 -1,687 -5.02 77.2 81.8
Campeche 73,592 76,409 _ 2,817 3.83 68.4 B67.6
Coahuila 114,572 129,764 15,192 13.26 785 82.4
Colima - 64,618 67,092 2,474 3.83 755 75.0
Chiapas 350,420 355652 5232 1.49 58.5 54.8
Chihuahua 183,911 184,825 914 0.50 89.6 89.0
Distrito Federal 276,159 310,866 - 34,707 12.57 97.6. 97.6
Durango 65,962 75,887 _ 9,925 15.05 65.9 66.7
Guanajuato 341,020 _ ‘ 350,014 8,994 o284 550 47
Guerrero 169,588 187,937 18,349 10.82 47.8 48.6
Hidaigo 110924 118430 7506 677 396 396
Jalisco 364,234 399,854 35,620 9.78 77.3 77.0
México 557,272 625,600 68,328 12.26 67.1 67.1
Michoacén 190,874 211,532 20,558 10.76 67.1 66.5
Morelos 156,144 151,503 4,641 2,97 81.4 82.1
Nayarit 70,984 74,231 3,247 457 545 55.3
Nuevo Ledn 147 586 155,834 8,248 5.59 75.2 75.6
Oaxaca 330,610 327,182 3,428 -1.04 67.1 636
Puebia 273,041 260,073 -12,968 -4.75 56.9 57.4
Querétaro 65,657 71,100 5,443 8.29 4438 45.9
Quintana Roo 53,344 56,403 3,059 5.73 - 86.0 66.1
San Luis Potosi 156,193 156,040 -153 -0.10 61.4 60.5
Sinaloa 98,896 100,792 1,896 1.92 446 45.3
Sonora 150,670 138,289 -12,381 -8.22 73.8 757
Tabasco 195,222 199,936 4,714 2.41 471 46.8
Tamaulipas 257,985 262,837 4,852 1.88 79.2 80.1
Tlaxcala 132,250 136,465 4,215 3.19 81.4 83.0
Veracruz 368,220 392,295 24,075 6.54 51.2 51.3
Yucatan - 138,141 146,494 8383 -  86.07 77.8 76.9

!Zacatecas 88,330 91,199 2,869
6

" Contea de Poblacién y Vivienda 2005. INEGI.
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

i#.5.9 Familias reafiliadas

Para el Seguro Popular la reafiliacion de las familias es un indicador de suma
importancia, ya que refleja su dindmica de entrada y salida de la seguridad
social y, en cierto grado, la satisfaccion, confianza y elegibilidad de las familias
al Sistema, es importante destacar que este indicador se actualiza anualmente,

m
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por lo anterior, las cifras comparadas reflejan la afiliacién de 2007 contra el
cierre reportado en 2008.

TABLA 2.21 FAMILIAS REAFILIADAS AL SPSS

(leras prellmlnares al mes de junio de 2009

Famlllas at' Iladas Famlllas reaf' liadas . s o/
Entldad Federatlva : o e RO

el r o (o)iq@)
Aguascallentes 114 796 _ 76.75
Baja California 229,946 200,338 87.12
Baja California Sur 36,597 30,757 84.04
Campeche 95,769 87,264 91.12
Coahuila 92,320 87,275 94.54
Colima : 82,073 74,730 91.05
Chiapas 488,502 447,431 7 91.59
Chihuahua ' 149,966 136,469 91.00
Distrito Federal 170,846 109,992 - © 64.38
Durango 85,291 76,468 89.66
Guanajuato 568,573 524,423 92.23
Guerrero 279,618 269,078 96.23
Hidalgo 207,678 ' 204,409 98.43
Jalisco 318,726 279,985 . 8785
México ' 520,518 504,482 95.27
Michoacan 211,961 174,247 82.21
Merelos 164,786 144,171 87.49
Nayarit 11,783 _ 108,386 96.96
Nuevo lLedn 145,151 _ 141,447 97.45
Oaxaca _ 386,585 378,453 97.90
Puebla 390,029 " 366,041 93.85
Querétaro 112,235 o 108,563 96.73
Quintana Roo 61,816 56,351 91.16
" 8an Luis Potos{ 231,794 - 216,377 93.35
Sinaloa 187,317 166,366 88.82
Sonora 209672 172,856 82.44
Tabasco 412,942 _ 349,462 . 84.63
Tamaulipas 294,772 288,067 97.73
Taxcala 101,661 : 96,547 94.97
Veracruz 540,183 - 525,467 B 97.28
Yucatan 154,099 149,048 96.72
Zacatecas 140,168 128,182 _ 91.45
Total nacional. CTI07TA7300 0 6,691,240 ;19167

Fuente: CNPSS, Secretana de Salud

De las 7.3 millones de familias que estaban afiliadas al Seguro Popular al cierre
del ejercicio 2007, 6.7 millones de familias conservaron su registro en 2008, lo
que representa una tasa de reafiliacion de 91.57%.

Las entidades donde se observa el mayor porcentaje de reafiliacion son
Hidalgo y Oaxaca con el 98.43% y 97.90%, respectivamente. En tanto que los
estados que muestran el menor porcentaje en este rubro son Distrito Federal
con 64.38% y Aguascalientes con 76.75%.
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il. FONDO  DE PROTECCION  CONTRA  GASTOS
CATASTROFICOS

La Ley General de Salud (LGS) y su Reglamento, sefalan que el Ejecutivo
Federal debera constituir un Fideicomiso para el tratamiento de enfermedades
catastroficas. Es por ello que la LGS en su articulo 77 bis 29,-establece .la
obligacién de crear el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
(FPGC), en el marco del SPSS.

El FPGC es un instrumento financiero que se constituye con el 8% de los
recursos de la Cuota Social y de las Aportaciones Solidarias (Federal y
Estatal). Es administrado y operado por la CNPSS y no cuenta con anualidad
presupuestal. Para acceder a los recursos del FPGC, se requiere que el
Consejo de Salubridad General haya definido el tipo de padecimiento que se
considera como una enfermedad caiastrofica, para posteriormente incluirlo en
un listado o catalogo.

De acuerdo a caracteristicas como la prevalencia, aceptabilidad social y la
viabilidad financiera de atender el padecimiento, la CNPSS propone su
inclusién como una enfermedad susceptible de ser financiada con recursos del
FPGC. Una vez que se incorpora al Catalogo de enfermedades cubiertas por el
Fondo, se definen las tarifas aplicables por tipo de enfermedad, se someten a
la autorizacién del Comité Técnico del FPGC *° (nimero de casos y montos), se
validan médicamente los casos y se solicita el pago respectivo. Asimismo, se
celebran Convenios de Colaboracion con los Prestadores de Servicio, y con
base en ellos, se lleva a cabo la transferencia de recursos al Presfador de
Servicios Médicos de Alta Especialidad, previa presentacion del recibo
correspondiente. '

I1l.1. Enfermedades cubierias

El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, vigente en 2009 cubre los
gastos de 49 intervenciones, clasificadas en ocho enfermedades: cancer
cérvico uterino, VIH/SIDA, cuidados intensivos neonatales, cataratas, cancer de
nifio y adolescentes, trasplantes de médula 6sea, cancer de mama y frastornos
quirdrgicos congénitos y adquiridos, mismas que se desglosan en la tabla 3.1

® El Comits Téenico del Fidelcomiso esta integrade por: el Comisionada Nacional de Proleccién Social en Salud, quien
funge como Presidente del mismo, el Director General de Financiamiento de la CNPSS, el Director Generat de
Gestién de Servicios de Salud de la CNPSS, el Director General de Afiliacion y Operacitén de la CNPSS, el Director
General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la SS, el Director Genera! de Planeacién y Desarrollo en
Salud de la S5, el Coordinador General de Institutos Nacionales en Salud, el Secretario del Consejo de Salubridad
General, el Director General de Programacién y Presupuesto “A” de la SHCP, el Titular de la Unidad de Polftica y
Control Presupueslario de la SHCP. Ademds tienen el cardcter de invitados permanentes, un Representante tanfo
de la Secretaria de la Funcién Publica como del Banco Nacioral de Obras y Servicios Publicos, S. N. C.

" /"
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TABLA 3.1 ENFERMEDADES QUE CUBRE EL FPGC, 2009

Grupo o Enfermedad Intervenciones .= . .. .. ! s )
T T i CEeTee s st = Iniclo de cobertura
No. Denominacién i No.: ~ Denominacién - . -] B

Cancer , 1 de agosto del 2004

-

Cancer Cérvico - Uterino -

C VIHISIDA Tratamiento Ambulatorio . 1 de agosto del 2004

\b}

Prematurez
Cuidados Intensivos
Neonatales

w

Sindrome de Dificultad

Caiaratas _ . 1de enero del 2006

1
2
3
4 S Sepsis - 1 de agosto del 2004
=
4 Cataratas : :

_ Catarata Congénita Noviembre del 2007
_ . Tumores del Sistema Nervioso
_ Asftrocitoma

__. Meduloblastoma |

10 Neuroblastoma

11 . __ . Ependnoma
L2 L. Qtes
13 . Tumores deWilms
- 15 . Leucemia Linfoblastica aguda
16 Leucemia Mieloblastica Aguda

17 Leucemias Cronicas ;

T e Inicia la cobertura en enero

Céncer de Niiosy 18 - Sindromes Preleucemicos del 20086.
Adolescentes : : : Se completa la cobertura en

... Tumores Hepaticos febraro del 2008

19 ) Hepatoblastoma
120 ~ Hepatocarcinoma
|  Tumores Oseos

21 . Osteosarcoma__

22 .. __..Sarcoma de Ewing _
- : Tumores Germinales

23 Gonadales |
.24 ' Extagonadales -
__Tumoresdeojo

. Retinoblastoma__

Linfomas

26 LinfomadeHodgkin -

C27 Linforna no Hodgkin  Inicia la cobertura en enero
5 Cancer de Nifios y CT T del 2006.
Adolescentes : 28 Sarcomade Partes Blandas _  sa completa ta cobertura en :
; febrero del 2008

29 Carcinomas i

30 . Histiociosis

e —————
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TABLA 3.1 ENFERMEDADES QUE CUBRE EL FPGC, 2009 {CONTINUACION)

Grupo o Enfermedad Intervenciones L.
R . .. o e A . S Inicio de cobertura

No. Denominacion No. | Denominacién .

Trasplante de : -
6 31 Trasplante de Médula Osea Enero del 2006

Medula Osea

7 Céancer de Mama 3z Cancer de mama : Enero del 2007
33 Malformaciones congénitas
o cardiacas
34 Alresiadeestfago
35 Onfalocele
3 Gastroquisis
87 . Alresia/Estenosis duodenal
.38 | . _..__. Atesiaintestinal
39 Atresia anal _
Trastomos Quirdrgicos 40 .......Hipoplasia / Displasia renal dh‘Li'ﬁ?? dn;ziig%sr:bfggﬁél
Congénitos y Adquiridos 41 Uréterretrocavo 2006 :
.42 ;i Meatos ectopicos
43 [ Estenosis ureteral
I .. Ureterogele
45 Exofiavesical
46 Hipogpadiasl.Epispgd.ias )
47  Estenosis uretral
48 Estenosis del meato urefral
49 ; .  Espinablfida

Fuente: CNPSS, Secretaria de Saiud.

La operacion del FPGC, la proporcionan 192 prestadores de servicios, 17.1%
mas que en diciembre de 2008. De éstos, el 56.25% se concentra en el Distrito
Federal, Jalisco, Chihuahua, Guanajuato, Chiapas, Estado de México,
Tamaulipas, Michoacéan, Veracruz y Aguascalientes.

e ———
e - "
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TABLA 3.2 PRESTADORES DE SERVICIO PARA EL FPGC POR ENTIDAD FEDERATIVA

" Entfidad fe'de-rativa L Nimero de brestadores
Aguascalientes
Baja California

Baja California Sur

N N A @

Campeche
Coahuila

Calima

w N o

Chiapas
Chihuahua

Distrito Federal

N -
N =

W

Durango
_Guanajuato -

Guerrero

[

Hidalgo

dalisco

=
[

Mexico ~ 9
Michoacan = g
Morelos 6
Nayarit 3
Nuevoleon el 2
Qaxaca - 4
Puebla .6
Querétaro _ 4
Quintana Roo 2

San Luis Potosl 5
Sinaloa 6
‘Sanora } I
Tabasco 4
Tamaulipas 9
Tlaxcala 5
Yucatdn L 2 .
Zacatecas S S

o Totalifil o
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud

'
]
N
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Hi.2. Casos autorizados, validados y pagados
i.2.1 Casos 2008 ‘

El Comité Técnico del Fideicomiso autorizé 4,321.2 millones de pesos para
pagar 128,640 casos de 8 enfermedades catastrdficas correspondientes al
pericdo 2008.

Al 30 de junio de 2009 se han validado 81,769 casos atendidos en 2008 de
enfermedades catastroficas, los cuales equivalen a un monto de 3,208.6
millones de pesos. Del total de casos, el 32.7% corresponde a la adquisicién de
antiretrovirales para pacientes con VIH-SIDA, cuya distribucion la lleva a cabo
directamente el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
(CENSIDA).

Al 30de junio de 2009 se han pagado 3.3 millones de pesos, correspondientes
a 53,686 casos de enfermedades catastroficas y 9.1 millones de vacunas
antiinfluenza, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA 3.3 MONTO AUTORIZADO, YALIDADO Y PAGADO DEL FPGC

(Cifras a junio 2009)
' Gasos Autorizados - Casos Validados . Casos pagados
: 2008af 2008b/ . 2008 _
T e TR T T illones . - Millones . . Miliones de |
. Fnfermedad - -~ C3305 | gepesos %% ' depesos C™5% ' pesog:- |
i . . 4,136 - 18539 | 3,481 154.24 2,352  106.65
Cancer Cérvico Uterino {CACU) P
1,819 331.97 1,581 324.71 1,180 244.94
Céncer de Nifios (CN/TS) R T i
) ] 68  51.25 32 24.85 22 17.31
Trasplante de Médula Osea (TMO) | Sl . o .
(%Jli;l’?d"s Intensivos Neonatales 18,019 © 71412 - 18019 71442 7,741 | 306.43
Cataratas (CAT) 68,780 = 29620 25334 123.36 11,673"-"" - 57.39
Cancerde Mama cAMA) 1% 1 Moo aws  ssoo 2 s
Trastornos Quindrgicos Congénitos ' : ‘g :
y Adquiridos (SMNG 17) 4376 28074 . 21N 131.12 900 55.90
Seguro Médico para una Nueva 467 - 5557 936 40.40 ' 1386 17.86

Generacion (Cancer en Nifios)

VIH-SIDA . 26,820 \ 1,588.00 26,820 1,587.77 , 26,820 1,587. 77

Subtotal enfermedades . . i ‘ - f; )
cata:s_troficas_r AR :7.123 540 ‘ 4321 24 1 31,769 3903.56 . 53 636 2957.93

-9,343, 300 328.49 19,142,410 327.05 9,142, 410 327 05
Vacuna Antunﬂuenza o ;

Total 9 471 940 E 4 650 .. 224 179 4 236 9 196 096 3 285 03

al Casos Aulorlzados Es el nimero de casos programados financiar aprobadcs pur el Comlté Técnico ‘para e ei permdo
bf Cases Validados.- Son los casos pressnhtados por los presladores de servicios que cumplen con la normatividad y
validado por la CNPSS. .

Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud.
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Cabe mencionar que las entidades federativas y prestadores de servicios
cuentan con tres meses para enviar los casos atendidos, mientras que la
Comisiéon Nacional de Proteccidon Social en Salud cuenta con otros tres meses
para validarios.

Es importante destacar que el Comité Técnico autorizé como fecha de
conclusion del proceso de validacion de casos 2008 el 31 de marzo de 2009.
De igual forma, se establecid el 30 de septiembre de 2009 como dltima fecha
para realizar la transferencia de recursos a los prestadores de servicios
médicos de alta especialidad.

En la tabla siguiente se muestran los recursos tfransferidos segun entidad
federativa y enfermedad para padecimientos 2008:

TABLA 3.4 CASQOS PAGADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA Y PADECIMIENTO EN 2008

Cmdados Cancer Gataratas Trastnmos : (gMNG Trasplante

de= Cataratas COngémta Congemtos .de Médiila” TOTAL-

L g Nlnos T alin Adqmrldos Nmos) Ose?
A alie o] 42 880 23 0 0 ______2‘_5‘ 5
BajaCalforia 13, 3. 128 3 Lo 9 0
Baja Califomia Sur T n 0 0 oo o ‘0? G
Campeche 0. 0 RCI 0 0 0 o
Chiapas R T 0 14 o 0 0 0!
Chihughua 29 68 346 10 4%’ 2 L4 2
Coawla =~ 68 0 &0 8 12 4. B0
Colima__ 18 23 0 5 00 4 0.
Distrito Federal 1,018 1472 385 328 3084 24 186 69:
Durango 27 53 544 0. 32 1 35 0
México _ 17 <" N ] 59: 487 2 62 o
Guanajuato 2200 105. 0 9 (O 05
Guemero 98 8 1z 868 0 o 0
Hidalgo 0 0 140 28 169 2 23
Jalisco % D87 114 1278, 2 12 8
Michoacan 45 4 8 144 ¢ 0 0
Morelos 0 st w00 .5
Nayarit = 42, 2128 299 & I |
Nuevolesn ~— 147: 285 69 0 7
OQataca 39 12 A 0 0
Pusbla ' 74 87 0 BNiE
Querétaro 5: 235 5: 3 0:
QuintanaRoe. =~ 0 0 0; 0 0
SanluisPolosi 45 19T 44 11
Singloa 5 0575 5
Sonora . 4. 9% 481 0O L8
Tabasco 20 193 22 0
Tamaulipas 91 185, T 0
Taxcala 0 , 0 10 0
Veracriz 2251 f 388 M7 o
Yo o2p e oo %8s M7 A
Zacatecas o

Subtotal

' ¥
1/ Los recursos del VIH- SIDA son admmlstrados por eI CENSIDA
Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud.

m
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El desglose de los casos pagados por entidad federativa y padecimiento en el
2008 al 30 de junio de 2009, con un total de 26,866 casos, se presenta en la
tabla siguiente:

TABLA 3.5 RECURSOS TRANSFERIDOS POR ENTIDAD FEDERATIVA Y PADECIMIENTO
2008

{Millones de pesos)

i’Céhéef'—r_ ce !
i Cérvico | ‘rde |
- Uterino . Mama

"' Entidad -
. - Federativa. -

Aguascalientes

Baja Califomia

Baja California Sur

Campeche

Chihahua 17 136 136 18 2 L& 28 04 - 365
Coahuila . 02 - 2 2 3 o 21 ) - 87
Colima 08 45 0 - 1 - 0.2 : - - 65
DistitoFederal 492 2911: 152 672 164 02 M2 93 43 4738
Durango ' . 102 ' L L.
Meico 08 89 o3 - 499
Guanaivalo 68209 - - R ¥ AR+
Guerrero _ 4 123 112 . - - - < A
Jaisco B LY I R T S Y S Y R 7!
Michoacan . 180 19 | X .
Morelos L8201 S | X .4
Nayarit : : 8 14 041 0. : - 203
Nuevo Le6n 8 a3 113 106 - 41 1.1 3 T4
Oaxaca : R ORI . .
Pugbla = - 12 o - 321
Querétaro o 08 - 123
Quintana Roo - : - -
San Luis Potos! 5 ki 0.1 23 1.5 - 433
Sinaoa B2 141 23 0.5 - 383
Sonora__ B’ - R - 1)
Tabasco 7. 52 - 88 -2
Tamadlipas . -~ 34 98 73 16 o4 . 25
Tlaxcala ) - -|3 6: _ 7 2"_ i 19 - - 8.3
Veracruz ) ‘IO; 39\.85 ) 152 26.1' ] 2.1 1 - 987

Zacatec:as T

173 402
O EErT
- 173 2,957.9

1/ Los recursos del VIH-SIDA gon administrados por CENSIDA
_ Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud,

I1.2.1 Casos 2009

Al 30 de junio de 2009 se han autorizado 82,292 casos por un monto de
3,240.6 millones de pesos y 1,851.2 millones de pesos para la atencion de la
epidemia de influenza A (H1N1). A la misma fecha se han validado 3,109 casos
por un monto de 159.9 miliones de pesos y 551.8 millones de pesos para ta
influenza A (H1N1)
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TABLA 3.6 AVANCE DE CASOS VALIDADOS 2009 DEL FONDO DE PROTECC[ON
CONTRA GASTOS CATASTROFICOS

Cancer Cérvico Uterino (CACU) 12,

Céncer de Nifios (CN/TS) 4,234 . 128

Trasplante de Médula Osea (TMO) 45 . 7

Cuidados Intensivos Neonatales (GIN) 21,597 . 0

Cataratas (CAT) 29,816 1562.95 2,152

Cancer de Mama (CAMA) 11,468 1,302.03 425

Trastomos Quirdrgicos Congénitos y Adquiridos 2,425 162.64

(SMNG17) 210 12.86
Seguro Medlc_c_> para una Nueva Generacion 489 61.99 :

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

11.3. Recurscs del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos

El Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastréficos al 30 de junio de 2009
contaba con una disponibilidad de 3, 037.1 millones de pesos, resultado de una
disponibilidad al 1 de enero de 2009 de 6,319.6 millones de pesos,
aportaciones correspondientes al primer semestre de 2009 por 2,760.0 millones
de pesos, menos compromisos por 6,042.5 millones de pesos integrado por:
850.6 millones de pesos de casos pendientes de pago de 2008, aportaciones
para la atencién de la influenza A (H1N1) por 1,851.2 millones de pesos y
3,240.7 millones de pesos destinados a la atencion y segu:mlento de 82,292
casos de gastos catastréficos en 2009.

TABLA 3.7 DISPONIBILIDAD DE RECURSOS,DEL FONDO DE
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS
(Cifras al 30 de junio de 2009, millones de pesos)

: Disponlbnldad al1° de enero de 2008 : 6,319.56
+ aportaclones a! 30dej junlo 2,760.02

- - compromisos al 30 de junio de 2008 : 6

042.46

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

m
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il1.5. Mejoras en el proceso de gestién del pago a Prestadores
de Servicios

A partir del mes de abril de 2007, la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud establecié como estrategia disminuir el tiempo invertido en el proceso de
reembolso de recursos a los Centros Regicnales de Alta Especialidad (CRAE)
por concepto de casos atendidos, con el proposito de mejorar los niveles de
eficiencia y oportunidad en la transferencia de recursos.

La estrategia tiene su fundamento en el disefio e instrumentacion del Sistema
Integral de Gestiéon Financiera de Gastos Catasirdficos (SIGFGC). Este
Sistema comprende etapas y procedimientos orientados a garantizar resultados
en el proceso de registro y recepcion de casos validados, calculo y
determinacién de montos por concepto de casos atendidos por los CRAE
segun tarifas autorizadas; solicitud de recibos a los CRAE por los montos
determinados, tramite ante la Fiduciaria del Fideicomiso (BANOBRAS) para la
transferencia de recursos via electronica a la cuenta bancaria de los CRAE,
confirmacion de!l desembolso de recursos y de su radicacién a los CRAE
(CASH WINDOWS), aclaraciones por diferencias detectadas, registro, controt y
seguimiento de la aplicacién de los recursos.

La plataforma tecnolégica del sistema esta constituida por médulos que a partir
de 2007 se han integrado gradualmente hasta que consoliden su
funcionamiento en conjunto en el segundo semestre de 2010: Modulo del
Sistema Operativo (SAM), Mddulo de Centros Regionales de Alta Especialidad
y Modulo de Registro y Seguimiento de Acuerdos del Comité Técnico del
Fideicomiso. :

Una vez integrados los modulos y establecido el modelo de transferencia de
recursos “base en devengado” se lograra una reduccion en el tiempo invertido
en el proceso de transferencia y desembolso de recursos a los CRAE hasta en
un 80%, de tal manera que los reembolsos a los CRAE se llevaran a cabo en
un tiempo maximo entre 8 y 10 dias.

il.5. Contingencia epidemioiogica por el virus de la Influenza A (H1N1)

El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos tuvo una destacada
participacion en el apoyo de la contingencia sanitaria para evitar la propagacion
del virus de la influenza A (H1N1), a través de una aportacion de 1,851.2
millones de pesos, para la adquisicién de insumos y medicamentos requeridos
para la atencién de [a Influenza A (H1N1).

Estos recursos se autorizaron en tres acuerdos del -Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

En su Primera Sesion Extraordinaria realizada el dia 29 de abril de 2009, se
autorizé un monto de 1,670.7 millones de pesos al Centro Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades (CENAVECE), unidad
ejecutora de estos recursos, para la adquisicion de medicamento antiviral,
insumos de laboratorio, gel antibacterial en diferentes presentaciones, equipo
de proteccion para diagnéstico rdpido y equipo informatico para el
fortalecimiento de las acciones de vigilancia epidemiolégica.

- e
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En una Segunda Sesién Extraordinaria celebrada el dia 15 de mayo de 2009, el
Comité Técnico de Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud,
otorgdé otro apoyo por un monto total de 162.4 millones de pesos al
CENAVECE, como complemento para las adquisiciones autorizadas en la
Primera Sesién Extraordinaria 2009.

En un tercer acuerdo adoptado por el Comité Técnico del Fideicomiso del
Sistema de Protecciéon Social en Salud el dia 1 de junio de 2009, se aprobd
otorgar recursos economicos de la Subcuenta del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos, a la Direccién General de Promocion de la Salud por un
monto total de 18.1 millones de pesos, que se destinaron a la contratacion del
disefio, elaboracion y produccion de materiales educativos relacionados con la
instrumentacion de una estrategia de comunicacion de riesgos y promocion de
la salud, dentro de! marco de las actividades de preparacion y respuesta ante
una pandemia de influenza presentada en nuestro pais a partir del mes de abril
de 2009.

Al 30 de junio de 2009 se han transferido 381.9 millones de pesos y se
encuentran en proceso de transferencia 1,459.3 millones de pesos, debido a
gue la documentacion comprobatoria de las aducciones hechas para la
atencién de la emergencia de la epidemia de influenza A (H1N1) esta en
revision. :

- - __ ]
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V. SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERAGCION (SMNG)

La salud de los nifios es uno de los factores mas importantes en el desarrollo
toda sociedad. La buena salud de ellos influye de manera positiva en su
rendimiento educativo, tiene un efecto significativo en su capacidad productiva
en la edad adulta y determina, por lo mismo, las condiciones futuras de esa
generacion.

El Programa Seguro Médico para una Nueva generacion (SMNG), se inserta en
la estrategia 7 del Programa Nacional de Salud 2007-2012: “Consolidar la
reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a los servicios de
salud a la persona”, en su linea de accion 7.1 “Establecer el Seguro Médico
para una Nueva Generacion, que incorporara a todos los nifos no beneficiarios
de la seguridad social al SPSS". La meta es afiliar al 100% de las familias sin
seguridad social que tengan nifios nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006 y
que asi lo soliciten; asimismo, ampliar la cobertura de intervenciones
preventivas, curativas y de rehabilitacion para la poblacion beneficiaria.

El Programa opera en todas las localidades del territorio nacional donde
habitan familias con nifios nacidos a partir del primero de diciembre del 2006,
que no sean derechohabientes de la seguridad social, y tengan la posibilidad
de acceso a los servicios de salud de alguna institucion del Sistema Nacional
de Salud con capacidad para proveer los beneficios de este Programa.

" Debido al caracter nacional del SMNG, su rectoria es responsabilidad de la

Secretaria de Salud que, conforme a las Reglas de Operacién publicadas para’
el ejercicio fiscal 2009, determina la normatividad para la instrumentacion,
operacién, seguimiento y evaluacién del Programa. '

Como drgano desconcentrado de la Secretaria, la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud (CNPSS) es responsable de instrumentar la politica
de proteccion social en salud, administrar los recursos financieros que la
Secretaria le suministre; regular y gestionar servicios de salud para los afiliados
al Sistema y al SMNG; vy, realizar las acciones necesarias para evaluar el
desempeiio y el impacto del Sistema, de los Regimenes Estatales y del SMNG.

El SMNG es publico y voluntario y su costo se cubre mediante un subsidio
federal proveniente de recursos fiscales autorizados en el Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2009 (PEF)
que complementan los recursos que las entidades federativas reciben de la
Federacién via los ramos 12 y 33, destinados a la prestacion de servicios
medicos. No se contrapone, afecta o presenta duplicidad con otros programas
y acciones del Gobierno Federal en cuanto a disefio, beneficios, apoyos
otorgados y poblacién objetivo. '

Para su instrumentacién y operacién, el Gobierno Federal otorga apoyos
economicos por los siguientes conceptos:

1. Incremento en la demanda de servicios;
2. Pago de intervenciones cubiertas por el SMNG;
3. Pago de vacunas;

. . ______ - ____ " __
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4. Tamizaje auditivo, para a deteccion de nifios con hipoacusia severa y
“profunda;

Implantes cocleares para nifios con hipoacusia severa y profunda;

Capacitacion y reforzamiento del personal que impartira Talleres
Comunitarios para el Autocuidado de la Salud y para apoyar la
instrumentacion de los mismos;

7. Fortalecimiento de la red de frio (infraestructura necesaria para la
conservacion de las vacunas).

Para la realizacion de la transferencia de estos apoyos, la Secretaria de Salud
y las entidades federativas celebran, en los casos que proceden, los acuerdos
de coordinacion e instrumentos especificos correspondientes.

IV.1 Apoyo economico por incremento de la demanda de
servicios :

La Secretaria transfiere a las entidades federativas 210 pesos anuales por una
sola vez por cada nifio mexicano nacido a partir del 1 de diciembre del 2006
cuya familia se incorpore al Sistema en 2009 y que no haya disfrutado antes de
este beneficio. Esta capita tiene como propdsito apoyar la sobredemanda de
servicios que potencialmente se origina en razén de la mayor concentracion de
nuevas familias afiliadas al Sistema con recién nacidos y los requerimientas de
atencion durante el primer afio de vida de los mismos, principalmente durante
los primeros 28 dias de vida.

Pado que el monto establecido por este concepto obedece a una mayor
concentracion de riesgos para el Sistema, derivados de la incorporacion de
familias con recién nacidos, los recursos se destinan para apoyar el exceso de
demanda de los servicios de salud del CAUSES del Sistema.

V.2 Pago de intervenciones cubiertas por el SMNG

Las intervenciones cubiertas por el SMNG son acciones de segundo y tercer
nivel de atencién a la salud de los nifios que no estdn contempladas en el
CAUSES o en el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos. Estas
acciones se cubren mediante el reembolso de cada intervencién realizada a los
beneficiarios del Programa. El monto a cubrir por cada una de estas
intervenciones se determina conforme a. las tarifas del tabulador establecido
por la Comisién. Para aquellos casos que no tienen un tabulador ‘asociado, la
tarifa sera como maximo la cuota de recuperacién del Tabulador 62' que tenga
la institucién que haya realizado la intervencion para esa misma intervencion.

Con referencia a estas intervenciones se validaron 9,155 casos
correspondientes a los de 2008 y 6,965 casos del primero de enero al 31 de
mayo 2009. La distribucién por entidad federativa se presenta en la tabla 4.1.

' El Tabulador 6, es el tabulador maximo para el precio del cobro de las cuotas de recuperacién en cada Entidad
Federativa.

m
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TABLA 4.1 CASOS VALIDADOS SMNG
(Enero - maye 2009)

Baja Califomia 143 . 181 = 324
Baja CalifornaSur 0 - 0 0
Campeche 18 . 0 18
Chiapas 7 158 34 193
Chihuahua - 523 _? 203 726
Coahula 20 92 121
Colma 170 | 223 393

Distrito Federal 705~ 811 1516
Duango 159 0 159 .
Guanajuato 1475 . 753 2228
Guemero 241 | 251 492
Hdalgo 188 124 312
Jolsco 847 852 1,699
México 339 503 842 .
Michoacan 7 4 82
Morelos 355 98 451
Nayarit 55 13 88
Nuevoleon 234 ' 138 372
Oaxaca 385 32 387
Puebla 364 449 813
Querétaro _ 123 81 204 !
QuintanaRoo 236 84 320
SanluisPotosi 283 70 363
Sinalea 142 98 240

Somora 285 225 510

Tabasco =~~~ 123 - 38 181 -
‘Tamaulipas 599 - 540 © 1,139
Tlaxcala 171 66 237

Veracruz 516 782 1,208
' | 30

J‘.A @5'_ £

Fuente: CNPSS, Secrelaria de Salud.
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El total de casos validados en 2008 contiene 2,167 mas que los reportados en
el Inforimie de resultados 2008. Ello se debe a que las Reglas de Operacion del
Programa para el ejercicio fiscal 2009, en el ultimo parrafo del apartado 5.3.2,
establecié un periodo adicional para el reporte de las atenciones otorgadas
durante 2008 que no fueron informadas en 2008, mismo que concluyé el 31 de
enero de 2009.

El 2008, la Onica entidad que no reporté casos fue Baja California Sur, debido a
que no cuenta con unidades médicas acreditadas; en 2009 tampoco reportaron
Campeche y Durango. En 2009, ' Jalisco, Distito Federal, Veracruz,
Guanajuato y Tamaulipas fueron las cinco entidades con mayor nimero de
reportes (3,738) que representan el 54% de! total de casos de los primeros
cinco meses del ano.

Los 10 principales padecimientos atendidos durante el 2009 en su conjunto
agrupan el 68.4% del total de los casos.

TABLA 4.2 PRINCIPALES PADECIMIENTOS ATENDIDOS A TRAVES DEL SMNG
(Cifras al mes de mayo 2009)

1 Asfixia del nacimiento .. 853
2 ' lctericia neonatal por otras causas y por Ias no especﬂ' cadas _ 747
3. Retardo del crecimiento fetal y desnutricién fetal L I
4 ] Dificultad respiratoria del recién nacido ‘ - BA
5 . Septicemia no especificada (incluye choque septlco) o 4
6 Feto y recién nacido afectados por trastornos hlpertenswos de Ia madre 298
7 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de membranas 290
8 Enterocolitis necrotizante del feto y def recién nacido =~ ' 2719
Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos especn‘" cos
.. 9 del feto y del recién nacido o ]
- 10 - Enfermedad hemolitica de} feto y del recién namdo o 247
' . Subtotal . _ o - 4,766

" Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud

V.3 Vacunacién universal

Con objeto de apoyar el esquema de vacunacién universal como uno de los
pilares de las acciones preventivas en los menores, en 2009 se transfieren
recursos del SMNG para la adquisicion de vacunas de neumococo conjugada
heptavalente y rotavirus, las cuales se aplicaran a los menores de cinco afios
que pertenezcan a la poblacion abierta, independientemente de su afiliacion al
Sistema o al SMNG.

Para la adquisicion de vacunas, la Comision transfiere los recursos al CENSIA
quien es responsable de establecer los criterios de aplicacion y ejercicio de los
recursos, asi como de establecer los procedimientos administrativos y
m
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operativos necesarios para su adquisicion, distribucion y aplicacién en las
mejores condiciones posibles, en cuanto a la calidad, precio, seguridad y
oportunidad en el abasto de las mismas, con apego 4a las disposiciones
normativas aplicables.

Con recursos del Programa se fortalece la infraestructura para garantizar la
aplicacion de vacunas en éptimas condiciones, es necesario que la red de frio
se encuentre en circunstancias deseables para la preservacion de los
biolégicos.

Se tiene programada la adquisicién de 2,300,700 dosis de vacuna contra
rotavirus y 3,463,716 dosis de vacuna antineumocdccica conjugada
heptavalente y para la red de frio se prevé una inversién de 500 millones de
pesos.

e O
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Y Estraiegia Embarazo Saludable

La disminucion de la muerte materno-infantil constituye para Meéxico una
prioridad de atencién en materia de salud publica. En México, las principales
causas de muerte materna se encuentran relacionadas con complicaciones por
la falta de seguimiento y atencion oportuna durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

Si bien es un problema a nivel nacional, se observan diferencias importantes
entre las mujeres derechohabientes de la seguridad social en salud y las que no
tienen cobertura de servicios de salud, asi como entre las zonas urbanas y
rurales del pais.

Mientras que la razén de mortalidad materna a nivel nacional fue 58.6 muertes
por cada 100,000 nacidos vivos en el 2008, en los municipios-con menor indice
de Desarrollo Humano la situacion es mucho mas grave. La muerte materna
llega a presentar una razén de 187 muertes por cada 100,000 nacidos vivos®?

De acuerdo a las causas de mortalidad, en las areas urbanas casi la mitad de
las muertes maternas se deben a complicaciones del embarazo, dentro de las
que destaca la preeclampsia y los padecimientos sistémicos subyacentes,
como la diabetes, las cuales se ven agravadas por la maternidad. En cuanto a
las areas rurales la mitad de las muertes se deben a hemorragias y a la falta de
atencion oportuna.

Con el fin de reducir la mortalidad materna, en el mes de mayo del 2008 se
puso en marcha a la Estrategia Embarazo Saludable, con |la cual se garantiza la
incorporacion al Sistema de Proteccion Social en Salud a todas aquellas
mujeres con diagnoéstico de embarazo que no cuenten con seguridad social en
salud y voluntariamente. Lo anterior, sin considerar el tiempo de gestacién que
tengan, a fin de proteger la salud de la mujer durante todo su embarazo, al
momento dei parto, asi como al recién nacido desde el momento mismo de su
nacimiento.

Debido a que dicha estrategia estd dirigida primordialmente a la poblacion
femenina que radica en las zonas marginadas del pais, a partir del primero de
agosto de 2008, las mujeres embarazadas y sus familias, que se ubiquen en-
los menores niveles de ingreso (deciles de ingresos | al Vil), son afiliadas bajo
el Régimen no Contributivo, por lo que quedaran exentas del pago de la cuota
familiar,

El importante papel social que tiene la Estrategia Embarazo Saludable se
ratifica al constatar que mas del 99% de la mujeres embarazadas afiliadas se
encuentran dentro de los deciles de ingreso | al VIl y el 80.7% dentro de los’
deciles de ingreso | y Il

% gecretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

et S —
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Aguascalientes 6877 1,964 602 392 141 23 7 1 g 0
Baja Callfomia _ 1,086 2,780 1,638 2415 1,868 123 80 17 7 o
Baja California Sur 298 669 670 1,151 498 75 111 11 2 1
Campeche 512 1,454 238 270 109 10 1 0 0] 0
" Coahuila 3,116 6,071 953 255 101 4 6 0 0 0
Colima 2786 823 315 a2 32 6 1 ¢} 0 0
Chiapas 11,874 6,476 128 53 5 0 3 0 0 0
Chihuahua 4,151 9,828 1,100 73 6 0 0 0 c 0
Distrito Federal 10,526 6,040 0 0 0 0 0 ¢] 0 0
Durango 2,116 4632 1,051 240 79 9 1 1 0 0
Guanajuato 7,810 12,692 1,660 899 300 37 30 0 0 0
Guerrero 10,325 8,602 943 703 175 18 31 4 0] 0
Hidalgo 4,017 5,829 358 348 29 4 3 0 0 0
Jalisco 4030 11,289 5493 3,253 1689 182 170 1 3 0
México 10,171 17,360 882 32 69 18 L] 0 0 0
Michoacan 9,254 10,074 1,242 769 190 33 24 0 1 0
Maorelos 2,720 3,160 211 84 39 16 6 0 0 1]
Nayarit 1,153 2,323 490 189 68 2 1 0 0 0
Nuevo Leén 2,297 4,843 2,239 © 947 397 89 63 5 4 0
Qaxaca 11,362 6,163 209 114 32 -7 8 0 0O 0
Puebla 2,213 12720 1,263 1,432 214 22 4 1] o 0.
Querétaro 564 1,781 9092 1,693 664 49 9 0 1] o
Quintana Roo 1,406 2,659 700 1,214 225 21 17 1 0 0
San Luis Potosi 1,067 2,409 938 982 574 46 37 0 i 0
Sinaloa 1,607 3,512 2,326 2,688 1,536 198 62 3 0 ¢
Sonora 1,247 3,008 21457 2113 986 45 23 0 0 ]
Tabasco 1205 4315 1,824 1223 1,009 739 309 524 543 59
Tamaulipas 5,864 541 282 60 3 1 o 0 0
Tlaxcala 3,002 0 0 0 0 0 0 0 0]
Veracruz 6,864 860 367 116 9 0 1 1 1
- Yucatan 1,370 464 44 24 3 5 4] 0 0
- Zaéatecas 1,502 3 0 ¢ 0

TABLA 5.1 AFILIACION POR DECIL. DE INGRESO
(Farnilias)

En cuanto a los servicios de salud, las mujeres embarazadas cuentan con las
intervenciones contempladas en el CAUSES que cubre el 100% de las de
primer nivel otorgadas en los ceéntros de salud y aproximadamente el 95% de
las de segundo nivel que se brindan en los hospitales.

Actualmente el CAUSES incluye 15 servicios que equivalen al 100% de la
cobertura de las complicaciones que puede tener una mujer, antes, durante y
después del parto. Asimismo, tienen derecho a recibir las intervenciones y
tratamientos cubiertos por el FPGC, que son servicios de alta especialidad y de
un costo muy elevado, como son: Cancer de Mama, Cancer Cérvico-Uterino,
tratamiento ambulatorio del VIH/SIDA, entre ofros. Otfra ventaja con la que
cuentan las mujeres embarazadas es que cuando nazca el nifo, lo podra
registrar al Seguro Médico para una Nueva Generacidén y contar con los
beneficios adicionales que ofrece dicho Seguro.
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Al primer semestre de 2009 se habian incorporado 379,650 mujeres
embarazadas a lo largo del territorio nacional, es decir el 70.4% de la meta
establecida para el 2009.

s e —————
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VI Programa de Desarrollo Humano Oportunidades:
Componente Salud |

La finalidad de la politica social de esta Administracion es lograr el desarrollo
humano y el bienestar de los mexicanos, a través de la igualdad de
oportunidades y la superacion de las condiciones de pobreza y marginacién en
que vive gran parte de nuestra poblacion.

“Asi el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 busca que cada mexicano, .
pueda tener las mismas oportunidades para desarrollar sus aspiraciones a
plenitud y mejorar sus condiciones de vida sin menoscabo de las oportunidades
de desarrollo de las futuras generaciones.

En este marco, el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades se concibe
* como un instrumento de politica publica que al propiciar el incremento de las
capacidades en educacion, salud y alimentacién en los hogares mas
necesitados, genera incentivos para que las familias y las personas, mediante
su esfuerzo superen su situacidon precaria, accedan a mejores niveles de
bienestar y se incorporen al desarrollo nacional.

Oportunidades se alinea con el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, con el-
objetivo de “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, reducir las
brechas y desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en
grupos vulnerables y comunidades marginadas, y garantizar que la salud
contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del pais”; y con el
primer objetivo de la Estrategia Vivir Mejor, al permitir a las personas y familias
una participacién social plena, libre y equitativa, al desarrollar y potenciar sus
capacidades basicas a través del acceso a alimentacion, educacion y salud.

El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades tiene como objetivo
contribuir a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza extrema
favoreciendo el desarrollo de las capacidades de educacion, salud y nutricién
de las familias beneficiarias del Programa.

A través del Componente de Salud del Programa Oportunidades se
proporciona de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud;
asimismo, se promueve la mejor nutricién de la poblacion benheficiaria, y de
manera especial, la prevencion y atencién de la desnutricion de los nifios desde
la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas y en lactancia. Este
componente fomenta y mejora el autocuidado de la salud de las familias
beneficiarias y de la comunidad mediante la comunicacién educativa en salud,
dando prioridad a la educacién alimentaria nutricional, la promocién de la salud
y la prevencién de enfermedades.

E! Componente de Salud del Programa Oportunidades estd disefiado
precisamente para otorgar herramientas y conocimientos dirigidos a la
prevencion y promocidn de la salud con el propésito de prevenir enfermedades,
favorecer la generacion de una cultura preventiva en las localidades donde
opera, contribuir a la disminucién de las tasas de mortalidad, y lograr que las
familias beneficiarias cuenten con mejores condiciones de salud para aumentar
sus capacidades de desarrollo.

T Y Y ———
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Es |mportante mencionar que las acciones de Oportunidades se complementan
a las que otorga el Sistema de Proteccion Social en Salud y que son las
acciones curativas del Seguro Popular.

En general, se busca disminuir los riesgos en salud de las familias beneficiarias -
del Programa, gracias a la operacién conjunta con el Seguro Médico para una
Nueva Generacion y con el Seguro Popular.

Para lograr lo anterior se promueve que las familias se afilien al Seguro
Popular, tengan conocimiento sobre los beneficios del Seguro Médico para una
Nueva Generacién y soliciten la afiliacion de los nifios nacidos a partir del
primero diciembre del 20086.

En la operacion del Componente de Salud participan en todo el pais, la
Secretaria de Salud a través de los Servicios Estatales de Salud y el IMSS-
- Oportunidades Rural y Urbano.

Vi1 Principales avances del Programa de Desarmﬁa Humano
Oportunidades

La cobertura de familias por el componente de salud estimada al bimestre de
mayo-junio 2009 es de 4,993,155 familias en control, definidas como aquellas
familias que cumplieron con sus correSponsab:hdades en salud. Esta cifra
representa ia atencién en los servicios de salud de un 98.6% de una poblacién
objetivo estimada en 5,062,155 familias beneficiarias registradas en las
unidades de salud. Las cifras estimadas son muy similares a las del primer
semestre del 2008 (Tabla 6.1). Es de resaltar que a junio del 2009, el 53% de
las familias en control se concentra en: Veracruz, Chiapas, Puebla, Qaxaca,
Estado de México y Guerrero.

Es importante mencionar que no se observan diferencias significativas entre
2008 y 2009, ya que la meta de cobertura de familias autorizadas en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion es de al menos 5 millones de
familias. :

Se estima que en el periodo enero-junio del 2009 se proporcionaron 21.1
millones de consultas a los beneficiarios del Programa?®, lo que representa- un
incremento del 0.5% en relacion a los 21 millones de consultas otorgadas
durante el periodo enero-junio del 2008.

TABLA 6.1 FAMILIAS Y CONSULTAS 2008 Y 2009

Familias en Control 4,930,744 4,993,155 1.3
-Familias Registradas 5,007,569 5, 062 155 : 11
'Consultas Totales 20 976,581 21,082,502 ' 05

Y Cifras preliminares
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud

# La informacion definitiva a junio del 2009 se conselidard hasta agosto del 2009,

- O e
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Del total de recursos autorizados para el Componente de Salud, con base en
las cifras al 30 de junio del 2009 se transfirieron 1,383 millones de pesos a los -
Servicios Estatales de Salud y al IMSS Oportunidades; de igual forma, se
ejercieron 285.8 millones de pesos en la produccion y distribucion del
complemento alimenticio, como se muestra en la siguiente tabla:

TABLA 6.2 EJERCICIO POR ESTADO Y CAPITULO ACUMULADO AL MES DE JUNIO 2009
(Millones de pesos)

Aguascalientes 005 . . €
Baja Califomia _ . 004
Baja California Sur 0.01
Campeche 0.22°
Coahuila_ _ 0.03
Colima 0.03_
Chiapas . e 1.06

- Chihuahua _ 0.08
iDistrito Federal 0.00
Durango = _ 0.10_
Guanajuate . 0.41
Guerrero 0.86
Hidalgo 0.48
Jalisco 0.28 B
México 0.61
Michoagén 0.29
Morelos 0.09
Navyarit 0.05
Nuevo Ledn _ 0.09
Oaxaca 0.62
Puebla 0.57
Querétaro 0.27
Quintana Roo 0.12
_San Luis Potosi 031
Sinaloa _ 0.35 -
Sonocra 0.03
Tabasco . . 0.49 .
Tamaulipas _ . 0.04
Tlaxcala 0.12
Veracruz i 0,34
Yucatan e 045
Zacatecas 0.14
MSS-Oportunidades 0.00_
Unidad Central ' 174.68 . 7.42

ﬁuente: CNPSS, Secretaria de Salud.
El Capitulo 1000 "Servicios Personales” es administrado y sjercido por ta Direccién General de Recursos
Humanos de la Secretaria de Salud

e ———
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El presupuesto autorizado para el Componente Salud, es de 3,466 millones de
pesos para el 2009 en donde el 58% corresponde a los subsidios vy
transferencias del capitulo 4000, y el 26% a materiales y suministro capitulo
2000, como se muestra en la tabla siguiente:

TABLA 6.3 PRESUPUESTO AUTORIZADO POR ESTADO Y CAPITULO PARA EL 2009
{Millones de en pesos) . )

' Aguascalientes 1.24 472 021 12.36 18.52

BajaCaffornia 433 300 013 460 1206,
Baja California _ :
Sur ..o 124 198 009 324 655
: Campeche 6.92 6.76 0.30 7.59 21.57
‘Coahuila 408 458 020 1054 1940
Colima 1080 327 015 320 1722
“Chiapas o 2878 5437 241 112.18 197.74 -
Chihughua ~ ~ 405 703 031 1683 28.22

Distrito Federal 000  0.00 oo 000 0.00°
‘Durango 20.80 8.51 0.38 14.08 4377
-Guanajuate 2583 = 4102 182" 8297 15134
Guerrero o 1491 5711 253 103.15 17770

Hidalgo 22.59 26000 1.5 32.55 82.29
Jalisco - 9.88 26.44 1.17 59.61 97.11

‘México 4747 7050 312 12937 250.46

_Michoagan 2528 2948 131 5880 114.96
‘Morelos : 1122 1361 0.60 26.51 . 51.95
Nayarit ... 883 541 024 806 1923
Nuevolesn =~ 229 801 036 1742 2808
Oaxaca 26.30 4201 1.86 8447 154.64
‘Puebla ... ..2334 4710 0 209 94.41 . 166.94.
'Querétaro 1359 1293 057 1885 ~ 46.04.
- Quintana Roo ' 2.07 . 883 0.39 18.66 29.96 -
" 8an Luis Patos! 13.96 21.73 0.96 29.49 66.14

Sinaloa 2472 1621 072 3136 7300
Sonora - . 1446 1079 048  2058° - 4632
‘Tabasco , 1242 29.34 1.30 44.18 87.24
-Tamaulipas =~ 1834 1160 051 2287 5182
Tiaxcala 503 98 044 1953 3481
‘Veracruz = 5036 . 69861 - 3.09 124.81 247 87

‘Yucatsn - 819 1411 063 2621 4914
‘Zacatecas 1327 1087 048 16.36 40.98

IMSS-Oportunidades 000 23778 0.00 765.88' 1,003.66
.UnidadCentral = 000 000 3075 . 000 8075
TOTAL . 47076 . . . 91485 . 6075  ~ 202093 346699

¥ El Capltulo 1000 "Servicios Personales” es administrada y ejercido por la Direccion General de Recursos Humanos
de la Secretarla de Salud
Fuente: CNPSS, DGPOQ, DP, Secretarfa de Salud.

. ___ ____ _ o ]
- . _ . - ]
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Vil Programa Nacional de Cirugia Extramuros

En 1991 surgié el Programa Cirugia Extramuros para dar respuesta a las
necesidades de los mexicanos que viven en zonas de alta y muy alta
marginacién y que no tienen acceso regular a los servicios de la cirugia general
y especializada. Por sus afributos de avanzar en la cobertura, de nuevas
necesidades y su caracter social, en 1997 el Programa se integré a la Direccion
General de Extension de Cobertura. Esta modalidad de atencion ofrece una
mayor integracion en la red de servicios, ya que ios especialistas, al
desplazarse a localidades rurales, conocen mejor el origen y forma de vida de
estos pacientes.

El Programa tiene caracter nacional, su coordinacion es responsabilidad de la
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

En su operacion destaca la participacién de diversas instituciones del sector
salud, de los servicios estatales de salud, de los gobiernos estatales, de
academias y organizaciones de profesionales y universidades, asi como de
diversas organizaciones publicas y privadas que intervienen en su
financiamiento.

La coordinacion operativa del Programa corresponde, en el marco de la
descentralizacion, a los Secretarios de Salud o en su caso a los Directores
Generales de los Organismos Publicos Descentralizados (OPD).

WVil. 1 Beneficios

El Programa de Cirugia Extramuros comprende el conjunto de acciones
coordinadas para ofrecer cirugia general y especializada en algunas areas, a la
poblacion marginada y con alto grado de dispersién geogréfica, utilizando la
infraestructura ya existente y la colaboracién de personal especializado de
instituciones puablicas y privadas.

Su sentido es complementar la oferta de servicios a través de la optimizacion
de la infraestructura disponible, con un enfoque de bajo costo y alto impacto,
mediante la combinacion de aportaciones voluntarias, suma de esfuerzos y
transparencia en el ejercicio de los recursos para lograr los objetivos
siguientes:

» Contribuir a elevar los niveles de bienestar y la calidad de vida de la
poblacién en condiciones de dispersion y marginacion.

« Ampliar la cobertura de la atencién quirirgica con accesibilidad y calidad
crecientes a la poblacién abierta; principalmente a la beneficiaria del
Programa de calidad, equidad y desarrollo en salud (Procedes) y de
Oportunidades.

e Promover el desarrollo y participacion organizada del personal médico y
paramédico especializado, a nivel federal, estatal y local en lo relativo a
cirugia.

* Propiciar la participaciéon responsable de los sectores publico, social y
privado, asl como de la comunidad en general en la atencién quirargica
a la poblacién marginada.
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» Contribuir a la formacién y capacitacion del personal local quirdrgico,
‘tanto médico, como de enfermeria, paramédico y técnico.

La atencién se otorga mediante equipos multidisciplinarios meédicos y
paramedicos de las organizaciones € instituciones participantes, quienes se
trasladan a los lugares donde practicaran las intervenciones quirirgicas. Estos
lugares estan cerca de la residencia de los pacientes, aprovechando la
infraestructura gubernamental y privada existente, bajo supervisién de personal
de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud y del nivel estatal.

Los servicios quirtrgicos que ofrece el programa son:
e Cirugia general
e Cirugia oftalmica
¢ Cirugia ortopédica
» Cirugia plastica y reconstructiva
Vil. 2 Principales avances del Programa de Cirugia Extramuros 2008

De enero a junio del 2009, se realizaron 310 campanas y se beneficio a 22,592
personas con procedimientos quirdrgicos. Por especialidad, 13,921
correspondieron a cirugia general; 6,058 a oftalmologia con extracciones de
catarata; 1,473 a ortopedia y 1,140 a cirugia reconstructiva que incluye
atencidn de labio y paladar hendido y secuelas de quemaduras.

El donativo recibido de diversas organizaciones publicas y privadas para el
programa hasta el 30 de junio correspondid a 30 mil equipos para
intervenciones de cirugia general, plastica y reconstructiva y ortopedia y 2.3
millones de pesos para pasajes del personal médico y paramédico
participantes.
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TABLA 7.1 INFORME DE CIRUGIAS ACUMULADAS A JUNIO 2003

Aguascallentes 1

Baja California )

Baja California Sur 0

Campeche 23

Coahuila 40

_Colima 5

Chiapas 9

Chihuahua 7

Distrito Federal 12

Durango 4.

Guanajuato 32

 Guerrero 2 .9 0

Hidalgo 14 159 PN

Jalisco 6 4 o

México 17 484 6

Michoacan 4 0 A
Morelos 1 " L S L
Nayarit 1 26 ] (o]
Nuevo Leén 0 0 o 0
Oaxaca 5 88 0 34
_Puebla 56 4,746 .74 27
Querétaro 2 0. . 20 3
Quintana Roo 4 A7 64 50
San Luis Potosi 10 81 o 27
Sinaloa 3 8 0 1
‘Sonora 1 135 .1 0
Tabasco 6 1,344 -0 281
Tamaulipas 0 0 _ 0 .0 -
Tlaxcala T 269 - L0
Veracruz, 0 0 0 0
Yucatan 4 30 38 0
Zacat 45

Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud.

#
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Wil SERVICIOS DE SALUD
Vill.1 Catalogoe Universal de Servicios de Salud

De acuerdo con la Ley General de Salud, la Proteecion Social en Salud es un
mecanismo a través del cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno,
de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los
servicios médico-quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan las
necesidades de salud. Lo anterior, mediante la combinacién de intervenciones,
promocion a la salud, prevencién, diagnostico, tratamiento y de rehabilitacion.
Se deben contemplar al menos los servicios de consulta externa en el primer
nivel de atencion, en el segundo nivel de atencion deben considerarse los
servicios de consulta externa y hospitalizacion de especialidades como
medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria.

Para dar cumplimiento a los preceptos de la Ley, fue necesario definir los
servicios y acciones especificas a través del Catalogo Universal de Servicios
de Salud (CAUSES), el cual se incluye en el Anexo 1. El disefio se basé en
criterios epidemiolégicos, donde se estima que las intervenciones
seleccionadas cubren el 100% de [a atencién a la salud que se regisira en el
Sistema de Informacién en Salud (SIS), asi como en el Sistema Unico de
Informacion para Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) de la Secretaria de Salud y
sus Servicios Estatales de Salud.

Para los servicios de hospitalizacion y cirugia, la oferta del CAUSES cubre el
95% de los principales procedimientos, diagnésticos y terapéuticos reportados
como motivo de egreso hospitalario a traves del Sistema Automatizado de
Egresos Hospitalarios (SAEH). El 5% restante corresponde a enfermedades de
baja incidencia y aquellas que por su alta complejidad deben ser financiadas a
través del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.

La actualizacion del CAUSES 2008, el cual continda vigente en 2009, se realizé
mediante el consenso con diversos grupos de expertos del Sistema Nacional
de Salud e instituciones, tales como:

* Subsecretaria de Prevencién y Promocion a la Salud,
o Subsecretaria de Innovacién y Calidad;
e El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,

» El Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades;

» El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva;
» El Programa de Salud para el Adulio y el Anciano;

» FEl Programa de Planificacién Familiar, Micobacteriosis, Salud Bucal,
Vectores y Zoonosis, Accidentes; y

« El Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA;
¢ El Consejo de Salubridad General;

* La Academia Mexicana de Medicina Pre-hospitalaria, A.C.;
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e La Academia Mexicana de Pediatria, A.C.;

. 'Especialistas del IMSS, los Institutos Nacionales de Salud e Instituciones
Privadas. ~

Asimismo, se recibieron aportaciones de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud (REPSS) y de los Gestores de Salud, quienes son .
el enlace permanente entre el beneficiario y los prestadores de servicios de .
salud.

El CAUSES vigente en el primer semestre de 2009 quedé integrado por un
listado de 266 intervenciones de salud distribuidas en seis conglomerados, los
cuales se describen a continuacion:

1. Salud Publica: con 25 intervenciones dirigidas a los servicios de
deteccion y prevencién de enfermedades durante la linea de vida, a
través de una serie de programas especificados en las Cartillas
Nacionales de Salud.

2. Consulta de Medicina General o Familiar y de Especialidad: se integra
por 100 intervenciones sobre el diagndstico, tratamiento y de
rehabilitacién de enfermedades presentadas en nifios y adultos, tanto en
el primer nivel de atencion, asi como de aquellas que se refieren al
segundo nivel, en donde se garantiza la atencion integral y
multidisciplinaria que debe recibir el paciente para el manejo adecuado
de su enfermedad.

3. Odontologia: considera 8 servicios de salud, indispensables para la
salud bucal. Los servicios estan dirigidos a todos los miembros de la
familia, para favorecer la formacién de habitos de higiene y la prevencion
de enfermedades dentales. En caso de detectarse una patologia bucal,
se procede a su oportuna atencion odontoldgica.

4. Urgencias: se contemplan 26 servicios de atencién médica para atender
situaciones que ponen en peligro la vida. Se otorga la estabilizacion,
diagnédstico y manejo terapéutico en la sala de urgencias.

5. Hospitalizacion: se incluyen 38 intervenciones de las patologias que
requieren de la estancia hospitalaria, del manejo multidisciplinario de
especialistas médicos y de enfermeria. Se incluyen también los insumos
médicos indispensables para el control y estabilizacién de los
padecimientos considerados.

6. Cirugia General: se consideran 69 servicios de salud, a través de los
cuales se atienden problemas agudos y crénicos. Se incluyen tambien
los diagnésticos de mayor frecuencia quirtrgica de patologias digestivas,
ginecologicas, obstétricas, génito urinario masculino, oftaimoldgicas,
dermatoldgicas y ortopédicas.

Para enriquecer este trabajo se consideré la nueva politica de medicamentos
del SPSS vy el listado de medicamentos esenciales, (véase Anexo 2). Este
Ultimo fue definido con el objetivo de lograr disponibilidad y acceso oportuno
para garantizar a los afiliados medicamentos de calidad y tratamientos de valor
terapéutico, cientificamente comprobados y con el menor riesgo posible.

- . ]
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Dado que el proceso de cosieo y los presupuestos per cépita de las
intervenciones de salud estan ligados a este listado de medicamentos
esenciales, los Regimenes Estatales de Proteccion Sociai en Salud, que son
las instancias operativas del SPSS en las entidades federativas, no podran
adquirir claves diferentes a las sefialadas en dicho listado. Las entidades
federativas solo pueden adquirir otro tipo de medicamentos con recursos
diferentes a los destinados al SPSS, a través de cualquier otra fuente de
financiamiento. .

Esta nueva propuesta de polftica de medicamentos del SPSS pretende
fomentar y complementar la politica farmacéutica de la Secretaria de Salud.
También busca promover una cultura de transparencia y de defensa de los
intereses ptblicos en la toma de decisiones en la gestion de medicamentos.
Esta, de igual manera, dirigida a garantizar la eficiencia y equidad en las
adquisiciones y a promover el uso adecuado de los medlcamentos en todos los
niveles del Sistema Nacional de Salud.

El listado del CAUSES incluye los medicamentos necesarios para la atencion
de medicina general, familiar y de especialidades, clasificadas de acuerdo con
los grupos establecidos por el Consejo de Salubridad General. En este sentido,
la CNPSS ha determinado que sean los servicios de salud estatales quienes
definan el nivel operativo donde se prescriban las diferentes claves de
medicamentos basadas en las necesidades de la poblacién, acceso a los
servicios y tipo de intervenciones (es decir, lo que corresponda a médico
general y a médico especialista).

Vlii.2 Acreditacion de Unidades Madicas

Los beneficiarios del SPSS tienen diferentes demandas de salud, las cuales
requieren de una respuesta apropiada para hacer de la afiliacién el vehiculo
efectivo de acceso a los servicios de salud. La acreditacién de unidades
meédicas, a cargo de la Subsecretaria de Innovacién y Calidad de la Secretaria
de Salud, es un instrumento que permite garantizar estandares de calidad en la
atencioén médica. La acreditacion tiene dos componentes: la correspondiente a
Centros de Salud y Hospitales que atienden a pacientes del Seguro Popular de
acuerdo al CAUSES y la acreditacién de los servicios que prestan los Centros
Regionales de Aita Especializacion a pacientes del Seguro Médico para una
Nueva Generacion (SMNG) y del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos (FPGC).

VIL21 Unidades médicas acreditadas para prestar los
servicios de salud del CAUSES

La acreditacién de unidades médicas certifica que la unidad cumple con
requisitos de equipamiento, recursos humanos, infraestructura, entre otros
elementos, para la atencién de las diversas intervenciones del CAUSES.

Asi, de las 11,716 unidades médicas susceptibles de atender a los afiliados al
SPSS, 7,015 se encuentran incorporadas al Sistema para prestar los servicios
del CAUSES, de éstas, 5,999 (85.5%) han sido acreditadas.

Durante los primeros 5 meses de 2009 se acreditaron 244 unidades médicas,
de las cuaies 242 son centros de salud y 2 Hospitales. En este periodo se logro
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una mayor cobertura en los estados de Michoacan, Querétaro, Veracruz,
Estado de México, Oaxaca y Jalisco.

" GRAFICA 8.1 UNIDADES MEDICAS ACREDITADAS PARA EL CAUSES
(Cifras al 31 de mayo de 2009)
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Fuenle: Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, Subsecretaria de Innovacion y
Calidad, Secretaria de Salud.

Vili.2.2 Acreditacion de ios servicios para atender el FPGC vy el
SMNG

Para garantizar una adecuada atencion médica en los servicios que se prestan
a través del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos y del Seguro
Médico para una Nueva Generacion, se realiza la acreditacién del proceso
integral de atencion médica por especialidad y no necesariamente se acredita a
la unidad médica en su totalidad para ofros servicios. A diferencia de las
unidades médicas acreditadas para el CAUSES, los Centros Regionales de
Alta Especialidad (CRAE), al ser unidades de especializacion solamente
prestan el servicio de algunas de las intervenciones listadas en los catalogos
del FPGC y del SMNG.

A la fecha se han acreditado 340 servicios que proporcionan (CRAE) para
atender las distintas enfermedades contenidas en el FPGC y el SMNG. De
éstos, el 50.9% corresponde a Cuidados Intensivos Neonatales (92} y
Cataratas (81), los restantes 167 servicios corresponden a otras enfermedades
contempladas en el FPGC y el SMNG.

Por entidad federativa, la tercera parte de los  servicios acreditados
corresponde a los hospitales federales y a las unidades ubicadas en
Guanajuato, Veracruz, Distrito Federal y Jalisco; mientras que los estados con
la menor participacién son Campeche y Baja California Sur.

M
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Vi3 Atencion a los afiliados

De los servicios recibidos por los afiiados al SPSS, a continuaciéon se
presentan los principales resultados obtenidos durante el primer semestre de
2009.

Wili.3.1 Consultas otorgadas

De enero a mayo de 2009 se registraron 19.6 millones- de-consultas-para los
beneficiarios del SPSS, 26.4% mas que las registradas en el mismo periodo de
2008. De las consultas recibidas el 68.1% correspondié a mujeres y el 31.9% a
los hombres.

TABLA 8.1. CONSULTAS OTORGADAS

o

flakrcane: % e TATALIA L EhEne

it AN e i R R

15,627,675

Enero - Mayo 2008
Enero - Mayo 2009 19,625,587

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud, Sistema
Automatizados de Egresos Hospilalarios; Secretaria de Salud.

Por rango de edad, la poblacion entre los 30 y los 49 afios de edad registro el
mayor nimero de consultas otorgadas con 4.3 millones, lo cual representa el
21.9% del total.

TABLA 8.2. CONSULTAS POR RANGO DE EDAD
{Cifras preliminares al 31 de mayo 2009)

Menos de 1 afio 631,136 649,851 1,280,987

1a9 afios 2,187,576 : 2,102,563 = 4,290,139
10at9afios 2065671 1083239 - 3128910
20 a 29 afios 2441861 378540 2,820,401

30a49afios 3437963 863219 4301,182

50 a 59 afios 1,180,000 - 440,856 . 1,620,856
as de 1423

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud, Sistema Automatizados de Egresos Hospitalarios. Secretarfa de
Salud
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" GRAFICA 8.2 CONSULTAS POR RANGO DE EDAD
(Cifras preliminares al 31 de mayo 2009)
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Fuente: Direccidon General de Informacién en Salud, Sisterna Automatizado de Egresos Hospitalarios, Secretaria de
Salud.

i A

VIII.3.2 Atencidn de urgencias

Se registraron 529,040 urgencias hospitalarias en afiliados al SPSS; en este
rubro, los hombres presentaron una mayor afluencia al servicio de urgencias
con el 67.3% respecto al total. En Tabasco (84,713), Estado de México
(66,027) Sonora (46,546), Guanajuato {(46,346) y Jalisco (37,914), se registro el
53.2% en la demanda de este servicio.
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TABLA 8.3. SERVICIO DE URGENCIAS
(Cifras preliminares al 30 de abril de 2009)

Aguascalienties

Baja California ¥

Baja California Sur 3,500 6,175
Campeche 2,565 - 5,623
Coshulla T TTags T Tgee
" Colima o ' 275 341
- Chiapas ' 94 339
Chihuahua S ' 390 2,340
Distrito Federal ¥~ o 7
"Durango 3144 7,152
Guanajuato 16,322 30,024
Guerrero 4,254 12,576
Hidalgo ) 3,009 7,125
Jalisco ) 11,709 26,203
“México 23,214 42,805
. Michoacan 6,546 18,653
' Morelos 4,335 5,925
" Nayarit 9,811 15,508
‘Nueva Leon 3,912 5979
| Oaxaca o - 7 886 2,843
Puebia o - 1836 4614
Querétaro 2,768 5,685
QuintanaRoo . 281 517
" San Luis Potosi ¥ o
Sinaloa - 6,679 13,751
_ Sonora 13,676 32,870
Tabasco 26,530 58,171
. Tamaulipas ) 4511 14,108
" Taxcala ’ 4,187 8,536
 Veracruz ¥ - -
Yucatan o
- Zacatecas 6,257

10,297

46,346
16,831

" 10,134
37,914

66,027

25,200

10,264
25,320
9,891

3,732
6450
8,453

768"

20,431

46,546
84,713

18,711 -

12,727

17.419"

1/ La entidad federativa no ha reportade el namero de urgencias.

Fuente: Direccion General de Informacidn en Salud, Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Secretaria de

Salud.
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De las causas por las que los afiliados acudieron al servicio de urgencias, el
9.9% correspondid a enfermedades obstétricas, el 5.7% a enfermedades
infecciosas e intestinales, el 2.5% a partos, el 2% a enfermedades
hipertensivas, el 1.9% a fracturas, 1.7% a Diabetes Mellitus y el 1.5% a
enfermedades de la piel.

TABLA 8.4 PRINCIPALES CAUSAS DE URGENCIAS
(Cifras preliminares al 30 de abril de 2009)

o Causas T No:-de casos-
Otras enfermedades obstétricas 52,460
Enfermedades infecciosas e intestinales 30,345
Parto : 13,064
Enfermedades hipertensivas 10,496
Fracturas 10,094
Diabetes Mellitus 8,973
Enfermedades de la piel B,168
Colelitiasis y colesistitis 5,918
Enfermedades del sistema nervioso 5,355
Ofras enfermedades del corazdn 3,550
Neumonia e influenza 3,402
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1,532
Hernia inguinal y femoral 826
Enfermedades cerebrovasculares 792
Malformaciones congénitas 615
Enfermedades isquémicas del corazén . 600
Ofros tumores malignos 407
VIH Sida 229
Leucemia ' 98
Céncer cervicouterino 96
Otros padecimientos 372,620
Total R T a - 529,040 -

Fuente: Direccién General de Informacion en Salud, Sistema Automatizade de Egresos Hospitalarios. Secretaria
de Salud.

VIil.3.3 Egresos y estancia hospitalaria

En el periodo de enero a abrii del 2009, se regisiraron 280,015 egresos
hospitalarios con una estancia promedio de hospitalizacién de 2.6 dias. En este
rubro, las mujeres registraron una estancia de 4.6 dias, mientras que en los
hombres fue de 2.2 dias.

La mayoria de los egresos hospitalarios se registraron en Guanajuato (32,377),
Tabasco (21,421), Estado de México (18,960), Jalisco (14,269) y Sinaloa
(14,189); estas cifras representan en conjunto el 36% de! total que se registrd
en el pais; en el extremo opuesto se ubican Chihuahua, Coahuila y Quintana
Roo, con el menor niimero de egresos.
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GRAFICA 8.3 EGRESOS HOSPITALARIOS POR ENTIDAD FEDERATIVA
(Cifras preliminares al 30 de abril de 2009
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Fuente: Direccién General de Informacidn en Salud, Sistema Aulomatizado de Egresos Hospilalatios. Secretaria de
Salud.

Por rango de edad, los egresos hospitalarios correspondieron en mayor
cantidad a beneficiarios de entre 20 a 24 afios (56,752); le siguieron los de 15 a
19 afios (50,442) y los de 25 a 29 afios (40,098). En los rangos de 85 aiios en
adelante, se registra una menor participacion (2,344 egresos).
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TABLA 8.5 EGRESOS HOSPITALARIOS POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(Cifras preliminares al 30 de abril de 2009)

Menores de 1afio 1982 8,765 20,301

1 a4 afos 5,241 4001 9,243
5 a9anos 3,605 2412 6,017
10 a 14 afios 2,801 3,660 6,561
15 a 19 aiios 2,238 48,203 50,442
20 a 24 afos 1,386 55,366 56,752
25 a 29 afios 1,485 38,613 40,098
30 a 34 arios 1,700 25,590 27,290
35 a 39 afios 1,841 14,586 16,428
40 a 44 afios 2.074 6,553 8,628
45 a 49 afios 2,028 3,985 6,015
50 a 54 afios 2,003 3,297 5,300
55 a 59 anos 1,951 2,863 4,814
60 a 64 afios 1,846 2616 4,462
65 a 69 afios 1,821 2,596 4417
70 a 74 afios 2,025 2,305 4,331
75 a 79 afios 1,605 1,995 3,600
B0 a 84 afios 1,103 1,369 2,472
85 a 89 afios 676 ' 846 1,522
90 a 94 aios 234 284 518
95 a 99 aios 01 142 243
100 y mas 29 25 54
No especificado 2 L] 7

Fuente: Direccion General de Informacion en Salud, Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Secretaria de
Salud.

A continuacion se presentan las principales causas de egresos hospitalarios,
entre las que destaca la atencion por parto espontdneo con un 28.7% del total.
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TABLA 8.6 PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
(Cifras preliminares al 30 de abril de 2009)

‘Parto tinico espontaneo ' 80,391
Edema proteinuria y -tréstornbrs‘hipé'r'té'nsi\'fos'éh'él'éﬁ'i-baréﬁib’A o 8724
Colelitiasis y colecistitis o 6,171
Diabetes meilitus 7 T T 5198
Neumonia e influenza . 5113
‘Asfidia y trauma al nacimiento _ ) 4,887
_Nefritis y nefrosis ' 4,665
CApendiciis T T 3,879
oorto e~ T e e gy
Enfermedades infecciosas intestinales - ) 3,123
. Hemorragia obstétrica 2,861
'Hernia inguinal y femoral ' N - 2,691
"Bronquitis, bronquiolitis y ofras infecciones respiratorias agudas bajas 2,657
‘Fracturas del hombro, del brazo y del antebrazo 2,287
' Bajo peso al hacimiento y prematurez ‘ ‘ 1,926
Enfermedades de la piel o _ 1,913
“Infecciones especificas dal periodo perinatal 1,734
“Causas obstétricas indirectas =~ - 1,542
_Atencitn para la anticoncepcion o - 1,484
Otros padecimientos N © 7 125,649

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud, Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.
Secretarfa de Salud.

Vili.3.4 Atencion obstétrica

De las 7,701,155 mujeres en edad fértil afiliadas al SPSS, en el periodo de
enero a abril del 2009, se brindd atencion obstétrica a 153,840, poblacion que
representa el 2% del total de mujeres afiliadas, de éstas 142,757 fueron de
parto (93%) y 11,082 por aborto (7%). '
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TABLA 8.7 MUJERES QUE RECIBIERON ATENCION OBSTETRICA
(Cifras preliminares al 30 de abril de 2009)

Edad por quinquenio Aborto .. - .Parto, - Total. .- Porcentaje (%)
10 a 14 aihos 121 1,283 1,404 0.8
15 a 19 afnos ' 2,314 38,770 41,084 26.7
20 a 24 afios 2,768 44,905 47 673 3.0
25 a 29 afos 2,257 29,778 32,035 20.8
30 a 34 anos 1,840 17,736 19,576 12.7
35 a 39 anos 1,277 B,260 9,537 6.2
40 a 44 afios 443 1,842 2,285 1.5
45 a 49 afios 53 160 213 0.1
50 a 54 afios Q 24 . 33 0.0 o
Total o 11,082 - 142,768 . . 153,840 - - 100.0 -

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud, Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios.

Secretaria de Salud.

Por grupo de edad, las mujeres de 20 a 24 afos recibieron el 31% de la
atencidn obstétrica, seguidas de las mujeres de 15 a 19 afios con el 26.7 % de
la atencidon brindada. En general, el 58.6% de la atencién brindada
correspondié a mujeres menores de 25 anos.

Por tipo de nacimiento, el 63% fue por parto normal o eutécico; el 35% por
cesarea y el 2% restante presentd alguna complicacion (distécico vaginal).
Para el caso de los abortos, el 21% se atendié en mujeres menores de 20
afios, mientras que en el grupo de 20 a 24 afios el porcentaje fue del 25%; lo
anterior indica que el 46% de los abortos se atienden en menores de 25 afios

Los estados que proporcionaron un mayor nimero de atenciones obstétricas
fueron: Guanajuato, México, Jalisco, Tabasco, Guerrero;, Puebla, Sinaloa y
Veracruz; éstos agrupan poco mas de la mitad de las mujeres que fueron
atendidas.

Vili.3.5 Defunciones

Hasta el 30 de abril de 2009, se obtuvo un registro hospitalario de 13,114
defunciones en pacientes afiliados al SPSS. El mayor nimero de decesos se
registr6 en Guanajuato, México, Jalisco, Tabasco, Puebla y Chihuahua, en
donde se concentré mas de [a mitad del total.
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TABLA 8.8 DEFUNCIONES DE PACIENTES AFILIADOS AL SPSS
{Cifras preliminares al 30 de abril de 2009)

Entidad Federativa  Mujeres  Hombres ~ ~ Total
Aguascalientes ) 7 153 143 298
Baja Califomnia ' 249 161 410
Baja California Sur 386 K} 74
Campeche 58 40 98
Coahuila 10 16 26
Colima : 159 122 283
Chiapas 60 56 116
Chihuahua 369 318 687
Distrito Federal 154 123 277
Durango 71 64 135
Guanajuato 861 724 1,586
Guerrero 153 161 314
Hidalge 34 275 609
Jalisco 709 672 - 1,983
México ' 755 637 1,392
Michoacéan 161 161 322
Morelos 204 183 387
Nayarit 178 126 304
Nuevo Leén ¥

Oaxaca ¥

Puebla 419 360 T 780
Querétaro 165 135 301
Quintana Roo 1 ' ) 1
San Luis Potosi 168 141 299
Sinaloa 157 150 307
Sonora 253 210 465
Tabasco 613 501 1,117
Tamaulipas 133 117 250
Tlaxcala 171 152 323
Veracruz 280 254 535
Yucatéan ¥

Zacatecas 1 1 2
No Especificado 19 16 , 35
Total .. 0 vl :

1/ La entidad federativa no ha reportado el nimero de defunciones.
Fuente: Sistema Epidemiclégico y Estadistico de Defunciones (SEED). Secretaria de Salud.
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Por rango de edad, el mayor namero de defunciones se registrd en personas
de 85 afios y mas; en este grupo, Guanajuato, Jalisco y México, concentraron
la mayor proporcion. El 54.5 % de la poblacion del Seguro Popular que failece
es mayor de 60 afios y en el rango de menores de 1 afio, se agrupa el 12.3 %
de los decesos con respecto al iotal. '

GRAFICA 8.4 DEFUNCIONES POR RANGO DE EDAD
(Cifras preliminares at 30 de abril de 2009)
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Fuente: Sistema Epidemiclégico y Estadistico de Defunciones (SEED). Secrelaria de Salud.

Entre las 20 principales causas de defuncién registradas, la Diabetes Mellitus
ocupa el primer lugar en afiliados al SPSS (13.9%); le siguen en orden de
importancia las enfermedades isquémicas del corazén (7.9%); las
cerebrovasculares (5.4%); cirrosis y ofras enfermedades crénicas del higado
(4.9%); ¥ la pulmonares obstructivas cronicas (4.6%).

#
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TABLA 8.9 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIONES
{Cifras preliminares al 30 de abril de 2009)

B Cal.:i:sas-__d_e_défm.iqiéﬁ e N . GCasos
Diabetes Mellitus : 1,825
Enfermedades isquémicas del corazon 1,042
Enfermedades cerebrovasculares 711
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 641
Enfermedad puimonar obstructiva cronica 606
Infecciones respiratorias agudas bajas 496
Enfermedades hipertensivas 384
Asfixia y trauma al nacimiento 362
Nefritis y nefrosis 330
VIH/SIDA _ 207
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 207
Malformaciones congénitas del corazon _ 191
Enfermedades endocrinas, metabdlicas, hematoldgicas e inmunolégicas 186
DPesnutricidn caldrico proteica . , 184
Agresiones (homicidios) 161
Tumor maligno de traquea, bronquios y putmon 159
Tumor maligno del cuello del ttero 134
Leucemia 126
Tumar maligno del higado 120
Tumor maligno de Mama 116
Otros padecimientos _ o _ _ _ 3,185

Fuente: Sistema Epidemiolagico y Estadistico de Defunciones (SEED). Secrelarla de Salud.
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1. ACCIONES ENCAMINADAS A MEJORAR Ei. DESEMPERNO

La Comision Nacional de Proteccion en Salud, como responsable de coordinar
la proteccion social en salud desarrolla diversas acciones en el ambito de
competencia para fortalecer la operacion del Sistema. Con estas acciones,
ademds de dar cumplimiento a la normatividad, se busca que los beneficiarios
tengan un mejor acceso a los servicios de salud.

iX.1 Acciones en cumplimiento de ias disposiciones del
Presupuesto de Egresos

El Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2009 establece en su articulo 39 un conjunto de disposiciones y criterios
encaminados a fortalecer el control, la supervisién y la transparencia de los
recursos del SPSS. A continuacién se sefialan las principales acciones en esta
materia.

1X.1.1 Avances en materia de afiliacion

En cumplimiento de la fraccion | del articulo 39, se difunden en el portal de la
CNPSS los criterios de afiliacion, incluyendo un segmento que abarca los
pasos para la afiliacion, los tramites para los afiliados y los interesados en
afiliarse al sistema asi como el listado de los Médulos de Afiliacion y
Orientacién a nivel nacional.

Asimismo, se ha remitido el padrén de beneficiarios y sus actualizaciones a la
Auditoria Superior de la Federacién y a las Comisiones de Presupuesto y
Cuenta Publica de la Camara de Diputados. En dicha informacion se ha
identificado el nimero de beneficiarios por familia, entidad federativa y fecha de
afiliacion segun lo dispuesto en la fraccion |l del articulo 39. :

Conforme lo establece la fraccién [V del citado articulo, se ha publicado en la
pagina de interet de la CNPSS, el listado de localidades en las que opera el
Sistema y el nimero de familias beneficiarias en cada una de ellas por entidad
federativa, asi como el monto de las cuotas familiares y las cuotas y
aportaciones estatales y federales por entidad federativa.

Lo anterior con independencia de la publicacién de las Cuotas Familiares del
Sistema en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de febrero del presente, en
las que se establece que se mantienen vigentes las similares publicadas el 14
de febrero del 2008.

1X.1.2 Avances en materia de financiamiento

La fraccidon V del articulo 39 establece los rubros en los cuales las entidades
federativas deberan ejercer los recursos recibidos por concepto de Cuota
Social y Aportacion Solidaria Federal, asimismo, sefiala que dichas
disposiciones deberan formar parte del Anexo |V del Acuerdo de Coordinacion
con las Entidades Federativas.

Durante el primer trimestre de 2009, la CNPSS en coordinacion con las 31
entidades federativas, elaboraron y firmaron el Anexo [V antes referido, lo cual
permite establecer las bases para realizar la transferencia de recursos
correspondiente.
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Respecto al mecanismo de transferencia de recursos del Fideicomiso del
Sistema de Proteccién Social en Salud a los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud (REPPS) y a los prestadores de servicios destaca lo
siguiente:

s Durante el ejercicio 2008 y anteriores, los recursos autorizados se
transfirieron cuando lo solicitd el REPSS o el prestador de servicio,
posterior a lo cual se debia comprobar el adecuado uso de los mismos.
Con este criterio de dio prioridad a la disponibilidad inmediata de los
recursos por parte de los ejecutores del gasto.

e Cumplir con esta comprobacién fue la condicion para realizar las
transferencias futuras. No obstante las ventajas de este modelo de
financiamiento con respecto a la disponibilidad de los recursos, el
sistema de fransferencia derivd en retrasos por desfases continuos en la
acreditacion del ejercicio de dichos recursos.

o Para que la transferencia de recursos pueda fiuir oportunamente, la
CNPSS en coordinacion con la Secretaria de Salud, implementé a partir
del ejercicio 2009 un modelo de financiamiento contra recursos
devengados; es decir, el recurso se transfiere una vez que los REPSS o
los prestadores de servicios acreditan que lo han erogado. Si bien esto
implica un esfuerzo adicional por parte de los ejecutores del gasto,
también permite una mayor dinamica del sistema de financiamiento y
con ello una mejora en la provision de los servicios de salud.

iX.1.2 Adguisicion de medicamentcs, equipamientos vy
Servicios

Las fracciones VI y VIl del articuio 32 del PEF 2009 establecen la obligacion
por parte de las entidades de reportar trimestralmente las compras de servicios
a prestadores privados y semestralmente la adquisicion de medicamentos y
equipamientos asociados al CAUSES. Para estos efectos, las entidades
federativas deben reportar a la CNPSS la informacion correspondiente y esta
debe publicarla en su pagina de internet.

Durante el primer trimestire de 2009, las entidades federativas reportaron las
compras de servicios a proveedores privados correspondientes al cuarto
trimestre 2008, asi como las compras de medicamentos del segundo semestre
de 2008, informacién que se encuentra publicada en la pagina de iniernet de la
CNPSS. Cabe sefialar que la obligacién de informar sobre la adquisicion de
equipamiento es vigente a partir del ejercicio 2009, por lo que aln no se ha
reportado.

Con el objeto de fortalecer el uso de los recursos destinados a medicamentos,
y conforme lo establece la fraccion VIII del articulo 39 del PEF, estos deben
sujetarse a los precios de referencia que publique la Secretaria de Salud.
Dichos precios de referencia se publicaron el pasado 26 de enero de 2009 en
el Diario Oficial de la Federacion mediante el Acuerdo por el cual se establecen
los Lineamientos para la adquisicion de medicamentos asociados al CAUSES
con recursos del SPSS. Ademas de contener los precios de referencia, la
publicacién contiene ordenamientos que deberan seguir las entidades para la
adquisicion de medicamentos, entre las que destacan:
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» Las entidades deberan observar los precios de referencia contenidos en
los lineamientos, sin importar la modalidad de compra (licitacién,
adjudicacién directa, entre otras).

e Solamente en casos de emergencia epidemiolégica se podran adquirir
medicamentos a un sobreprecio respecto del porcentaje establecido.

e Para medicamentos de patente, las entidades podran adherirse a la
Comision Coordinadora para la Negociacién de Precios de
Medicamentos y otros Insumos para la Salud, con [a finalidad de
comprar a precios mas bajos.

« Las entidades deberan reportar a lo largo del afo la informacion relativa
a la adquisicién de medicamentos con recursos del Seguro Popular.

1X.1.4 Satisfaccion de usuarios del PSS

Durante 2008, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion se establecid la
obligacién de levantar semestralmente una encuesta de satisfaccion entre los
usuarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. En 2008 se realizaron dos
encuestas a nivel nacional en los meses de junio y diciembre a
aproximadamente 26 mil afiliados del SPSS en las 32 entidades federativas.

De las dos encuestas del 2008, se obtuvieron los siguientes resultados:

o Nivel de satisfaccion: 96% de los usuarios se encontraban “muy
satisfechos” o “algo satisfechos” con el Seguro Popular.

L . .  __ ____ _______ _________________ _  _  _______ _____________________ _____________________ __ __ _____
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TABLA 9.1 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL. SPSS, 2008
(Usuarios que manifestaron estar “algo satisfechos” o “muy satisfechos”™)

Aguascalientes 93%___ o .
Baja California ' 9%
Baja GaliforniaSur ~~ 95%

. Campeche' ' A 96%
.Chiapas  91%
‘Chihuahua )  95%
Coahuila - 95%
'Colima - 96%
Distrito Federal " 91%
:Du'ré-ﬁ'go e ; 5%
lGu.anajuato” e o7,

, Guerrero . 99%
Hid-alg'b el L .‘ .  aw
Jalisco 97%
México 96%
Michoacan 9%
Mcrelos 96%
Nayarit : 98%
Newvolegn T 97%‘ ”
_Oéxacé ' o 97%
Puebla 9%
:Querétaro - 91% _
Quintana Roo _ 94%

‘San Luis Potesf ~ 96%
‘Sinalba 93%

- Sonora N ' - 96%
Tabasco | o e8%
Tamaulipaé ' ' | 97%
Tiocain T ey
j-\fe-récruz DU e
-Yucatan 93%
‘Zacatecas = 98%

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud

Atencién médica: en cuanto a nivel de satisfaccion en la atencién
médica, 95% de los usuarios se encontraban “muy satisfechos™ o “aigo
satisfechos”.

Tiempos de espera: en este rubro los datos muestran que a nivel
nacional, los usuarios deben esperar en promedio 58 minutos desde que
llegan a la unidad médica para ser atendidos.
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« Surtimiento de recetas: en esta materia, a nivel nacional el 78% de los
usuarios recibié el 100% de los medicamentos gue le fueron recetados.

TABLA 9.2 SURTIMIENTO DE RECETAS A LOS USUARIOS DEL SPSS, 2008
{Usuarios que recibieron el 100% del medicamento recetado)

Aguascalientes :

Baja California - 87%
BajaCaliforniaSur 8%
Campeche o - 89%
Chiapas - - 74%
Chihuahua 1%
Distrito Federal ' 12%
Gumaste s
Guerrero o 67%
Hidalgo - 84%
veico T o
Michoacan " 52%
Morelos  69%
Nayart 74%
‘Nuevoleén C78%
a1
Puebla 60%
Querstare ‘ e
Quintana Roo )  eT%
‘San Luis Potos! 83%
Sinaloa 8%
Sonora 7%
Tabasco f 83%
Tamaulipas S 7%
Tlaxcala ' “ . 70%
Veooras T
Voo T
Zacatecas N 90%

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud

- . . - ]
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Respecto a las encuestas de satisfaccion entre los usuarios del SPSS para el
ejercicio 2009 que establece la fraccion del X del articulo 39, los resultados se
daran a conocer en el Informe de Resultados correspondiente al Segundo
Semestre de 2009.

iX.2 Acciones de evaluacion y supervision

1X.2.1 Evaluacién del Desempefio

En 2007 se establecieron los primeros lineamientos parala evaluacion del
desempefio del SPSS con el objetivo de medir el grado de cumplimiento en las
metas de afiliacion, asi como el avance en los compromisos contraidos por las
entidades federativas en los Acuerdos de Coordinacion para la ejecucidn del
SPSS.

En la medicion del desemperfio se busca cuantificar [a efectividad y la eficacia
de la gestion administrativa no solo de los REPSS, sino también de las
diferentes instancias que intervienen en la ejecucion del SPSS, como son los
servicios estatales de salud, las areas financieras y la red de prestadores de
servicios medicos. Ello permite monitorear los procesos basicos para asegurar
que se alcancen las metas programadas establecidas en los Acuerdos de
Coordinacion, considerando la operacion global del Sistema y la gestidon de las
diferentes instancias que intervienen en su ejecucién en cada entidad
federativa. -

Lo anterior, a través del establecimiento de un esquema de incentivos que
promueva el cumplimiento de metas de afiliaciéon por tipo de poblacién, el
cumplimiento de los parametros de calidad del servicio brindado en las
unidades meédicas acreditadas del SPSS, una mayor transparencia en el
ejercicio de los recursos, asi como la mejora en la integracion y calidad de la
informacién del Sistema de Modernizacion del Padrén de los beneficiarios del
SPSS.

En este sentido se definié un esquema de distribucién de recursos orientado a
resultados, cuyos principales objetivos son: alinear incentivos, que reciban mas
recursos las entidades federativas que alcancen las metas establecidas, y que
las entidades federativas que realicen mayores esfuerzos y mejoren la calidad
en la prestacion de los servicios sean compensadas con mayores recursos, lo
que a su vez se reflejarda en mayores beneficios para las familias incorporadas
al SPSS.

Los Lineamientos para la Evaluaciéon del Desempefio 2008, establecieron de
manera clara los rubros a evaluar, criterios e indicadores, parametros de
evaluacion, tipos de indicadores, periodicidad de medicién, integracion de las
bolsas a redistribuir, requisitos para la redistribucion, asi como los criterios para
la reparticion de los recursos.

m
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TABLA 9.3. RUBROS EVALUADOS DEL SPSS

Afiliacidn y operacidn - ' 30%
Gestién de servicios de salud 35%
Financiamiento . 15%
Satisféccién Vdell l‘.Jsruari.o | ' -_ 5%
Supervisién operativa' 1.0%

Imagen institucional 5%

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

Con los resultados obtenidos al cierre de 2008, la CNPSS redistribuyd 113.1
millones de pesos con base en los resultados obtenidos y que equivalen a la
incorporacién de 45,342 familias al Sistema. '

1X.2.2 Supervision a entidades federativas

El esquema de Supervision del SPSS en las entidades federativas busca
promover el uso adecuado y eficiente de los recursos, asi como mejorar el
desemperfio operativo del sistema, para que los beneficiarios cuenten con una
proteccion efectiva en salud. '

El plan de supervision en el 2008 contemplé la supervision de los
macroprocesos del SPSS relativos a: Afiliacion y Operacion, Financiamiento y
Gestién de Servicios de Salud, ademas se adiciond la supervision del
Componente de Salud del Programa Desarrollo Humano Oportunidades. La
ejecucion del Plan se llevd a cabo del 30 de junio al 19 de diciembre de 2008,
con visitas a 29 entidades federativas.

- e
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N ,TAB-LA 9.4 RESULTADOS DE LA SUPERVISION 2008

1. Chiapas 3441 98
2. Hidalgo 725 o ,2&0 }
3. Sonora - 585 186
d. Queretaro - : 519 .. 146
5Nayait  ggg 174
6. Tabasco 822 7 . 230
7. Zacatecas- ) | ' 559 .. 169
8. Guerrero . 434 ) 315
9. Guanajuato o - 740_ 189
10. Tamaullpas R ‘_-75_7 248
1. Veracruz - R & A 38 _ ,
12. Yucatan ) 734 166 .
l‘ié'.‘Dlstrlto Fedérél - 297 - 64 .
14. San Luis Potosi B 759 _ o 771972” 7
'15.Chihuahua g9 360
j 16. Campeche | 526 N 124
17.Estadode México - sz0 83
18. Mlchoacan o [ .
1. Collma S -1:-_ " i , i33 o
20. Oaxaca o 173 7 44
_2‘i:Baja Callfornla - 291 7 : 7 88 7
22 Durango ”446 X 114
23 VJa|ISCO D 7767 o 204 |
24 Baja Callfornla Sur - 291” ) 154
55. Aguascallentes - 534. - 104
~26. Nuevo Ledn 284 7 . b5
27 Quintana Roo | | 282 . _ | 778

28. Morelos . 426 109
29 '

gl pecialidad, Jurisdicciones
Médicas, Hospitales, otras mstancias de salud rural y urbana, asl como hagares
de afiliados al SPSS.
Fuente: CNPSS, Secretarla de Salud

%
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Los principales beneficios derivados del proceso de supervision fueron los
siguientes:

» Fortalecimiento de la presencia de la Federacion en las entidades
federativas,

e Mayor conocimiento de la operacion del SPSS en las entidades
federativas,

e Facilidad para identificar las debilidades y oportunidades de la propia
CNPSS como area rectora del SPSS,

s Supervision de fodas las estructuras que operan el SPSS y del
Componente Salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
en las entidades federativas (REPSS, jurisdicciones sanitarias, centros
regionales de alta especialidad, hospitales generales, centros de salud,
casas de salud, moddulos de afiliacion y operacion, afiliados vy
beneficiarios del FPGC y de Oportunidades),

e Es un proceso de analisis, observacibn y generacién de
recomendaciones para propiciar que las entidades federativas cumplan
con los objetivos del Sistema.

+ Mejora continua en los procesos a cargo de las unidades administrativas
integrantes del Sistema.

[X.3 Otras acciones

De conformidad con el articulo 50 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Proteccién Social en Salud, se desarrollan acciones para
garantizar que la informacion que conforma el padrén nacional de beneficiarios
del Sistema sea completa, oportuna y confiable, es decir, que refleje de
manera adecuada las caracteristicas de las familias, las metas de afiliacion
suscritas mediante los anexos al Acuerdo de Colaboracion y garantice llevar a
cabo la transferencia de recursos con certidumbre y oportunidad.

Estas acciones tienen como fin que el Padréon contenga al menos los siguientes
elementos: nombre, apellido paterno, apellido materno, fecha de nacimiento,
sexo, clave unica del registro de poblacién, domicilio actual, incluyendo
localidad, municipio y entidad, posicion en. el hogar, clave U(nica de
identificacion por familia, vigencia de derechos, nivel de cuota familiar y el
establecimiento para la atencion médica de adscripcion. De esta forma todas
las familias que se contabilicen contarén en su totalidad con los documentos
registrados en el sistema de administracién del padrén para el ingreso y
permanericia en el Sistema.

Por ultimo, cabe mencionar que en cumplimiento al articulo 127 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud, la CNPSS efectia la verificacion de pertenencia al padron de
beneficiarios de los programas de combate a las pobreza extrema del Gobierno
Federal para las familias sujetas al régimen no contributivo, para este efecto se
desarrolld e instrumenté un marco de colaboracién conjuntamente con el
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades perteneciente a la Secretaria
de Desarrollo Social.
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X. TRANSPARENCIAY RENDICION DE CUENTAS
X.1 Acciones de Transparenciz

Desde la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, los ciudadanos
han mostrado un mayor interés en conocer, analizar y revisar?* la informacion
que genera la dependencia, por lo que al mes de junio 2009, se han recibido y
atendido 977 solicitudes de acceso a la informacion. :

De acuerdo con la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental y su Reglamento, durante €l primer semestre de 2009,
la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud respondié 132 solicitudes
de acceso a la informacion.

GRAFICA 9.1. SOLICITUDES DE INFORMAGION 2004-2009
{Cifras al mes de junio de 2009)

350 _ 3z22
300
250

259

200 170
150
100
50
0

132

Solicitudes de informacién

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud

De las 132 solicitudes de informacién, un 88.6% (117 peticiones) se relaciond
con informacién pablica, de acuerdo con la normatividad vigente, por lo que fue
proporcionada a los solicitantes. Por su parte, el 11.4% restante (15 peticiones)
verso sobre asuntos fuera de la competencia de la Comision, por lo que se les
orientd para su bisqueda en las dependencias correspondientes.

Los temas mas requeridos por los peticionarios se relacionaron con los
avances en afiliacion de las familias por entidad federativa y municipio, los
montos ejercidos mediante el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos
y en materia de medicamentos. Por ultimo, la informacién relacionada con la
Estrategia Embarazo Saludable y la acreditacion de unidades médicas.

X.1.1 Acciones de Transparencia del Programa SMNG

En cumplimiento, con el articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubermamental, durante el primer semestre 2009, la
Comisidn publicé el padron de beneficiarios de nifios del Programa del Seguro

“ De los 977 ciudadanos gque han solicitado informacién de la Comisién, 20 de ellos han manifestado alguna
inconformidad con la respuesta recibida; por lo que han hecho uso del recurso de revision.
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Médico para una Nueva Generacion en la pagina de internet. Esta accién junto
con la publicacion de las Reglas de Operacién 2009 permitira avanzar en la
rendicion de cuentas del Sisterna de Proteccion Social en Salud.

X.2 Mecanismos de atencidn ciudadana

Para dar cumplimiento al articulo 58 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Proteccién Social en Salud, durante el primer semestre de
2009 continud operando el Sistema Naciona! de Atencion Ciudadana (SINAC),
el cual incluye a todas las dreas operatlvas del Sistema de Proteccién Social en
Salud.

Eil Sistema Nacional de Atencion Ciudadana esta conformado por el Centro de
Atencion Telefonica (Call Center) y el Buzdn Electronico “Contacto”.

Ambos mecanismos tienen como objetivo proporcionar una adecuada
orientacion a la poblacion interesada en incorporarse al Sistema de Proteccion
Social en Salud y facilitar que los beneficiarios actuales del Sistema tengan
acceso a los servicios de salud. Asimismo, son herramientas que permiten
identificar problematicas de la Comisién y de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud y por tanto, ayudan a mejorar el funclonamlento del
SPSS.

X.2.1 Centro de Atencién Telefdnica (Cail Center)

A nivel nacional, durante el primer semestre de 2009, se atendieron 15,852 a
través del Centro de Atencién Telefonica llamadas, de las cuales 94.3% fueron
solicitudes de informacién, 5.4% quejas y 0.3% restante se relaciono con otros
temas.

TABLA 8.1 LLAMADAS RECIBIDAS A TRAVES DEL CALL CENTER DE LA CNPSS
(leras prellmlnares almes de Jumo de 2009)

Tipode Llamada * .~ “Ene . Feb: -Mar -Abr - May - Jun Total %
Solictudes de Informacione 2619 2823 4481 2158 1436 1727 14944 943
Quejasn _ 132 181 200 144 128 92 866 54
Ottose _ 6 8 11 8 8 1 42 03

Total. T lay e a7s7 12902 4 401 2310, 1572 1,820
oEnuna Ilamada pudo haberse reallzadu més de una solicitud de informacion '

vEn una llamada pudo haberse realizado mds de una queja

oFelicitaciones, personas que ofrecen sus servicios laborales y lamadas de médicos y enfermeras

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.
Del total de solicitudes de informacion recibidas durante dicho semestre, el

90.5% correspondieron al proceso de afiliacion, el 8.4% a la atencidon médica, y
el 2% restante a otros conceptos.

- . . - - ]
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TABLA 8.2 TIPO DE SOLICITUDES DE INFORMACION A TRAVES DEL CALL CENTER DE LA CNPSS
{Cifras preliminares al mes de junio de 2009}

Tipo de Solicitud de Informacion - Ene - Feb . Mar - Abr - May. Jun Total . %

Afiliacion 2462 2607 3945 1872 1166 1485 13517 905
Atencién Médica 150 185 203 252 240 231 1261 8.4
Portabilidad Interestatal 0 5 5 i 4 2 17 0.1
Cobro por Atencion Médica 2 9 7 8 12 12 51 0.3
Medicamentos 2 13 20 17 13 13 78 05
Cuotas de Afiliacion . 3 4 1 7 1 2 18 0.1
Programa Qportunidades 0 0 0 0 0 2 2 - 0o
Total: " - . - Lo 26190 02823 0 4181 02158 - 01436, - 1727 14944 - 100.0°

_ Fuente: CNPSS, Secretarla de Salud.

De enero a junio de 2009, se recibieron 876 quejas (5.4% de las llamadas al
Call Center). El mayor numero de quejas correspondieron a los temas de
atencién médica (45%), la afiliacion al Sistema (28.8%), el cobro por atencion
médica (13.9%) y los medicamentos (9.8%).

TABLA 8.3 TIPO DE QUEJAS RECIBIDAS A TRAVES DEL CALL CENTER DE LA CNPSS
(leras prehmmares aI mes dej junlo de 2009)

TIpO de Quejas
Atenclon Médica

Feb CMar Abr May 'Jun::;' Total - ) % :
77 83 T8 47 42 304 450

Portabilidad Interestatal 0 0 1 0 0 1 2 0.2
Cobro por Atencién Médica ) 10 17 28 18 24 25 122 13.8
Medicamentos 12 14 18 14 21 7 86 9.8
Afillacion 41 50 33 40 18 252 28.8
Cuotas de Afiliacion 5 4 8 2 0 3 20° 23
Del personal del Sequro Popular 0o 0 o 1 0 0 1 04
Uso |ndeb|do del Sequro Popular 0o 2 L 0 5 . 0B
Total': oo o M350 1640 209 144 134 96 876 1.100.0: .

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

X.2.2 Buzén Electronico “Contacte”

Durante el primer semestre de 2009, se recibieron un total 791 correos a través
del Buzén Electronico “Contacto” de la pagina de internet de la Comision, de
los cuales el 88% correspondieron a solicitudes de informacion, 10% a guejas
y el 2% a otros temas.

TABLA 8.4 CORREOS RECIBIDOS A TRAVES DEL BUZON ELECTRONICO CONTACTO
(Cifras al mes de j jumo de 2009)

Tipo de Liamada - i "Ene 'Feb Mar : Abr:: May. - Jun - Total’ N
Solicitudes de Informamon B 140 99 174 134 50 101 698 88
Quejas » _ 10 7 23 9 23 7 79 10
Otrosre. 6 0 1 6 0 1 4 2
Total o e 7156 106.- 198 149 7371090791 0100 -

a. En un correo pudu haberse reallzado més de una solicitud de Infomlamon
& En un corres pudo haberse realizado mas de una que]a
«. Felicitaciones, personas que ofrecen sus servicios, asi como comeos de médices y enfermeras

Fuenie: CNPSS, Secretaria de Salud.
2 s S
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De las solicitudes de informacion recibidas a través del Buzén Electrénico, el
92.6% se relacioné con el proceso de afiliacion, el 5.5% sobre atencién médica
y el 2.9% restante sobre gastos catastroficos, los medicamentos y la red
hospitalaria.

TABLA 8.5 SOLICITUDES DE INFORMACION RECIBIDAS A TRAVES DEL BUZON ELECTRONICO
(Cifras al mes de junio de 2009) ‘ _ 7 -
Tipo de Solicitud de Informacién = Ene: Feb. Mar -Abr. May . Jun Total _ ~%::

Afiliacion 123 93 168 131 47 97 659 92.6
Atencion Médica ' 5 4 4 0 4 12 39 55
Red de Hospitales _ 1 0 1 1 0 0 3 0.4
Medicamentos 2 10 0 0 0 3 0.4
Gastos Catastrofcos 3 2 1 2 0 0 8 141
Total - CEEL LT 14407400 7471347751109 T2 1000

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

El mayor nimero de quejas recibidas a través del Buzén Electronico “Contacto”
se concentrd en los temas de atencién meédica (51.3%), afiliacion (34%), del
personal del seguro popular (9%) y otros asuntos (6%)

TABLA 8.6 QUEJAS RECIBIDAS A TRAVES DEL BUZON ELECTRONICO CONTACTO
(Cifras al mes dej junlo de 2009)

Tipo de Quejas .- Ené” ‘Feb ~Mar - Abr ~May ~ Jun “Total’: %
Atencion Médica 8 3 1 112 6 4 5. 3
Cobro por Atenmon Médica 0o 0 1 0 1 0 2 25
Medicamentos o0 111 0 3 38
Afiliacion 2 4 8 3 9 1 27 338
Del personal del Sequro Popular 0 0 3 4 0 O 7 8.8
Total - : o R [ ) AP S LR < TR { 80 100

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud.

Es importante mencionar que las solicitudes de informacion recibidas mediante
el Call Center y el Buzon Electronico “Contacto” han permitido actualizar la
informacién del portal-web institucional. Actualmente se cuenta con una nueva
pagina electronica que busca responder las principales solicitudes, dudas y
preguntas de los ciudadanos y los beneficiarios del Sistema.

igualmente, las quejas y solicitudes de informacién relacionadas con los
estados se han canalizado a los Regimenes Estatales de Proteccion Social en
Salud correspondientes, para su inmediata atencion y seguimiento.

e e ———
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ANEXOS

Anexo 1. Intervenciones contenidas en el CAUSES

16
17

18

19

- Salud Pablica: Recién Nacido .

y Menores de 5 Afos de Edad

Salud Pdblica: 5 a 9 afos

* Salud Publica:Adolescentes
o

Salud Publica: Adultos
Salud Piblica: Adultos
Mayores

Consulta de Medicina
General/Familiar

Vacuna antihepatitis B

" Diagnéstico y tratamlento de candidiasis

Vacuna BCG

Vacuna pentavalente con componente pertussns acelular
(DPaT+VIP+Hib)

Vacuna triple viral SRP
Vacuna contra rotavirus

Vacuna anti influenza

Vacuna DPT

Vacuna antipoliomielftica oral trivalente tipo Sabin

Acciones preventivas para recién nacido

Acclones preventivas para menores de5 anos

Accmnes preventivas para ninos de 5a9 aﬁos

Consejerla de adicciones en adolescentes

Deteccidén precoz de los trastomos de la conducta alimentaria

‘Acciones preventivas para adolescentes de 10 a 19 afios

Vacuna anhhepatltls B i

Vacuna doble viral SR (contra saramp|on y rubéola)
Toxoide tetanico y diftérico (Td)

Acciones preventivas para la mujer de 20 a 59 afios
Acciones preventivas para el hombre de 20 a 50 afios

‘Examen médico completo para mujeres de 40 a 59 afios
_Examen médico completo para hombres de 40 a 59 afios.

Prevenmon y atencidn de [a wolenma famlhar y sexual en muleres
Vacuna antlneumocd_clca para adulto mayor

Vacuna anli influenza para el adulto mayor

Acciones preventivas para el adultc mayor de 60 afios en adelante

‘Diagnéstico y tratamiento de anemia ferropriva y por deficlencia de

vitamina B12
Diagnéstico ¥y tratamiento de defi ciencia de vitamina A

Dlagnostlco yt tratamlento de saramplén

,Dlrargnostlco ¥ tratamlento de varlcela )

' Diagndstico y tratamiento de tos ferina

Diagnostico y tratamiento de ofitis media no supurativa
Diagnéstico y tratamlento de rinofaringitis aguda (resfriado comun)
Diagnoastico y tratamtento de conjuntivitis

Diagndstico y tratamlento de rinitis alérglca )

Diagndstico y_ tratamlento de dengue clasico

" Diagndstico y tratamlento ambulatono de diarrea aguda

Diagnastico y tratamlento de fiebre paratifoidea y otras salmonelosis

Diagnostico y tratamiento de fiebre tifoidea

Diagnéstico y tratamlentd del | herpes zéster

Diagnostico y tratamlento de gonorrea
Diagndstico y tratarniento de infecciones por chlamydia -incluye

" tracoma-

Diagnastico y tratamiento de | |nfeccmnes por frichomena

Diagnéstico y tratamlento de mﬁhs )

. Diagnéstico y tratamlento de cnstltls -

" Diagnéstico y tratamlento de vaglnltls aguda
' Diagnostico y tratamiento de vulvitis aguda

Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de amibiasis Intestinal

- e - - - - ___ 0 ]
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77100j
101
102
103
104"

Consulta de Medicina
General/Familiar

Consulta de Especialidad

- Diagnoéstico y Tratamienfo farmacolégico de anquilostomiasis y

necatoriasis o
Dlagnostlco ¥ tratamiento farmacologlco de ascarlaSIs )
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de enterobiasis
Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de equinococosis
Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de equistosomiasis
(bilharziasis}) N
Diagndstico y tratamiento farmacoldglco de estrongﬂmdmsm
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de filariasis
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de giardiasis
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de teniasis
Diagnéstico y tratamiento farmacologico de ticuriasis

_Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de triquinosis

Diagnostico y tratamiento de escabiasis

Diagnéstico y tratamiento de pediculosis y phthiriasis
Diagndstico y tratamiento de micosis superficiales

Diagndstico y tratamlento de onicomicosis

Diagnostico y tratamiento de celulitis |nfeccmsa

Diagndstico y tratamiento de dermatitis alérgica de contacto
Diagnostico y tratamiento de dermatitis atépica

Diagnéstico y tratamienta de dermatitis de contacto por imitantes
Diagndstico y tratamiento de dermatitis del panal

Diagndstico y tratam|ento de dermatltls exfoliativa

‘Diagnéstico y tratamiento de dermatitis seborreica

Diagndstico y tratamlent_o de verrugas vulgares
Diagndstico y tratamiento del acné
Diagndstico y tratamiento de hepatitis A

_Diagnéstico y tratamiento de gastritis aguda
- Diagnoéstico y tratamiento del sindrome de colon irritable
" Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de dlabetes mell:tus 2

Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial

' Diagnostico y tratamiento de osteoartritis
. Diagnéstico y tratamiento de lumbalgia

Otras atenciones de medicina general_
Métodes temporales de planificacién familiar: ‘anticonceptivos
hormonales {AH)

' Métodos temporales de planificacién familiar: preservatwos

Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino
Atencion prenatal en embarazo

" Diagnéstico y tratamiento de trastomos por déficit de atenciéne

hiperactividad (TDAH)
Diagndstico y tratamiento de dismenormea
Atencnon del clnmaterlo y menopausm

D|agnést|co y tratamlento de hlperpla3|a endometnal

_Diagnéstico y tratamiento de vaginitis subaguda y cronica '

Diagndstico y tratamiento de endometriosis

Diagndstico y tratamiento de urelrilis y sindrome uretral
Diagndstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de
bajo grado.

Diagnéstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de

alto grado

Diagndstico y tratamiento de Ja desnutricién y obesidad en nifios y

" adolescentes
. Diagnostico y tratamiento de Kwashiorkor

Diagnéstico y tratamlento de marasmo nutncmnal

Diagnéstico y tratamiento de secuelas de desnutricion.

Diagndéstico y tratamiento de Ianngotraqueltls agudas

. Diagnéstico y tratamlento de ofitis media supurativa
Diagnéstico y tratamiento de sinusitis aguda
- Diagnéstico y tratamiento del asma en aduftos
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Consulta de Especialidad

Odontologia

Urgencias

' Diagnéstico y tratamienta del asma en

Diagnadstico y tratamiento de tuberculosis (TAES)

Diagndstico y tratamiento de tuberculosis férmacorresis_tent_e
Prevencitn, diagnastico y tratamiento de psoriasis
Diagnéstico y tratamiento de ESOfagltIS por reflujo

Diagndstico y tratamiento de Glcera péptica

Diagnéstico y tratamienta de la dlsllpldemla

Diagndstico y fratamiento del hipertiroidismo

Diagnéstico y. tratamlento del hipotiroidismo congénito y en adultos
Diagnostico y tratamlento farmacolog1co de diabetes mel]:tus 1

- Diagndstico y tratamlento de’la insuficiencia cardlaca crénlca

Diagndstico y trr_atamlentorde qs_teopqr05|s B
Diagndstico y tratamiento de gota
Diagnéstico y tratamiento de artritis reumatoide

_Diagndstico y tratamiento de depresion »
Diagnédstico y tratamlento de  psicosis (mcluye esqmzofrema)

Diagndstico y. tratamlenlo farmacoléglco de epilepsia

' Diagnéstico y tratamiento de enfermedad de Parkinson

Diagnéstico y tratamiento de luxacién congémta de cadera

- Rehabilitacion de fracturas

Rehabilitacion de parélisis facial
Prevencion de caries y enfermedad periodontal

. Sellado de fosetas y fisuras dentales
. Eliminacién de caries y restauracion de piezas dentales con’

amalgama, resina o ionémero de vidrio

"Eliminacién de focos de infeccion, abscesos (incluye drenajey

farmacoterapia)
Extraccion de piezas dentarias, incluye restos radiculares ¥

_erupcionados
- Diagnéstico y tratamlento de pulpltls ¥ necrosis pu!par

Diagndstico y tratamiento de absceso maxilar
Extraccién de tercer molar
Estabnhzaclén en urgencias por crisis hipertensiva

_Estabilizacién en urgencias del paciente diabético _
‘Manejo en urgencias del sindrome hiperglucémico no cetésico

Establllzacmn -en urgencias por angina de pecho
D[agnéstlco y tratamiento de intoxicacion aguda por benzodlaceplnas

- Diagndstico y tratamiento de intoxicacion aguda por fenctiazinas

Diagndstico y tratamiento de intoxicacién aguda por alcalis

Diagnéstico y tratamiento de la intoxicacion aguda alimentaria
Diagnéstico y tratamlento de Ia mtox:cacldn aguda por salicilatos

- Diagnéstico y tratamiento de la intoxicacién aguda por alcohol

metflico..

. Diagnéstico y tratamiento de infoxicacin aguda por

organofosforados o
Diagnéstica y tratamiento de intoxicacian aguda por monéxida de
carbono _ 3
Diagnéstico y tratamiento de mordedura de serpiente
Diagnodstico y tratamiento del alacranismo

Diagndstico y tratamiento de picaduras de abeja, arafia y otros

_artrépodos

Manejo de mordedura y prevencudn de rabla en humanos
'Extraccién de cuerpos extrafios

_Manejo de lesiones traumdticas de tejidos blandos (curaciény

suturas)

Dlagnéstlco y tratamiento del traumatisma craneoencefalico leve
{Glasgow 14-15) L
Manejo en urgencias de quemaduras de pnmer grado 3

: Diagnostlco y tratamlento de esguince cervical .

. Diagnéstico y t tratamlento de esgumce de hombro
Dlagnéstlco y tratamiento de esgumce de codo

- Diagndstico y tratamiente de esguince de mufieca y mano

L T T e, —€ Y — —e—e—e——— e e e,
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196
197

198

199
200
201
202
203
204
205
206
207
208

£ 209

210
211
212
213
214

Ulr'gléhélas

Hospitalizacién

Cirugia

'Tratamlento qmrurgloo del absceso rectal

Dlagnostico y tratamlen 0 de esguince de la rodilla

Diagndstico y tratamiento de esguince de tobillo y pie
Diagndstico y tratamiento de pielonefritis

Diagndstico y tratamiento de la bronquiolitis
Diagnosticoy tratamlento de bronguitis aguda
Diagndstico y tratam_rento de meningitis

Diagnastico y tratamiento de mastoiditis

Diagndslico y tratamiento de osteomielitis
Diagnéstico y tratamiento de neumonia en nifios

Diagnéstico y tratamlento de neumonia en el adulto y adulto mayor

Diagnéstico y tratamlento del absceso hepatlco ameblano
Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pélvica mﬂamatona
Diagnéstico y tratamienio de amenaza de aborto ¥ de parto
pretérmino

Atencitn del parto y puerperlo fisioldgico

Pelviperitonitis

Endometritis puerperal

Diagndstico y tratamiento del chogue séptico puerperal
Atencidn del recién nacido

[ctericia neonatal

Diagnéstico y tratamiento del premature sin com phcacmnes
Diagnéstico y tratamlento del prematuro con hipotermia
Diagnéstico y tratamiento del recién nacido con bajo peso al nacer
Diagnéstico y tratamiento de preeclampsia

- Diagnoéstico y tratamiento de preeclampsia severa
Diagnastico y i trata ento de eclampsia

Hemorragia obstetrlca puerperal

- Hemaorragia por placenta previa o desprendtmlento prematuro de

placenta nomoinserta
Infeccion de eplsmrrafla o herida quirdrgica obstetnca

:__'Dlagnéstlco y tratamiento dela litiasis renal y uretral

' Dlagnéstlco ¥ tratamiento de dengue hemorragico

Diagnostico y tratamiento del traumatismo craneoencefalico
moderado (Glasgow 9-13)

DIagnéSthO y 1 tratamlento conservador de pancreattt:s aguda
Manejo hospttalarlo de crisis convulswas

Manejo hospitalario de hlpertensmn arterial

Diagndstico y tratamiento de la insufi iciencia cardiaca aguda (edema |
pulmonar)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Diagndstico y tratamiento de neuropatia periférica secundaria a
diabetes o
Manejo hospitalano de quemaduras de segundo grado

- Diagndstico y tratamiento de hemorragia digestiva

Laparotom[a exploradora

Apendicactomia

Esplenectomia L
Tratamiento qunrurglco de enfermedad dwemcular
Tratamiento quirdrgico de isquemia e infarto intestinal
Tratamiento quinirgico de obstruccion intestinal
Tratamiento quirdrgico de perforacion gastrica e intestinal
Tratamiento quinirgico de vélvulo coldnico

Tratamlento quirargico de flstula y fisura anal
Hemorrondectomla

- Tratamiento quirdargico de hemia hiatal

Tratamiento quirdrgico de hipertrofia congénita de piloro

Hemioplastia crural

Hernioplastia |nguma|
Hernioplastia umblllcal

Hernioplastia ventral

. __ . - 3
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... Grupo: SRR L
Colecistectomia abierta
Colecistectomia laparoscépica
Tratamiento quirdrgico de condilomas
Tratamlento quiriirgico de fi broadenoma mamario
Tratamiento quirargico de qunstes de ovario
Tratamiento quirdrgico de torsién de anexos
Salpingoclasia (Método definitivo de planificacién familiar)
Atencion qu:rurgrca de la enfermedad trofoblastica
Tratamiento quirirgico de embarazo ectopico.
Legrado uterino terapéutlco por aborto |ncompleto
Atencion de cesérea y puerperio quirdrgico
Reparacnén uterina
Ablacién endometrial
Laparoscopia por endometriosis
Miomectomia
: Htsterectornla abdomlnal
Hrsterectomla vaglnal
‘Colpoperineoplastia
Vasectomia (Método definitive de planificacion familiar}
Circuncision
Orquidopexia
Prostatectomia abterta
Reseccmn transuretral de prostata
_Extlrpaclon de lesién cancerosa de piel (no lncluye melanoma)
L " Extirpacion de tumor benigno en tejidos blandos
Cirugia Amigdalectomia con o sin adenoidectomia
Escision de papiloma farlngeo juvenil
Palatoplastia
Reparacidn de labio hendido
Cirugia de acortamiento muscular para estrablsmo
Cirugia d_e alargamlento muscular para estrabismo
Tratamiento quirirgico de glaucoma
- Escision de pterigion
Tratamlento quinirgico de hidrocefalia
Colocacmn y retiro de dlversos catéteres
Dlseccmn radical de cuello
VToracotomla pleurotomla Y drenaje de térax ‘ )
Tratamiento quirdrgico de la luxacién congénita de cadera
Tratamiento quirirgico del pie equino en nifios
Safenectomia
“Reduccién quirdrgica por iuxaciones -
Reducmén quwurglca de fractura de clavicula
Reduccion quirirgica de fractura de humero (incluye material de
osteosintesis)

258 Reduccién quirdrgica de fractura de clbito y radio (incluye material
. _de osleosintesis)
258 " Reduccion quirtrgica de fractura de mano
260 Reduccidn quirargica de fractura de cadera (incluye hemiprotesis con
e _acetabulo) o
261 Reduccién quirirgica de fracturas de fémur (incluye material de
R - osteosintesis)
262 Reduccién quirdrgica de fractura de tibia y peroné (incluye material
. de osteosintesis)
. 263 Reduccién qwrurglca de fractura de tob|llo ¥ ple
_2'_34_ Artroplastia de rodilla (|ncluye cirugia artroscépica) .
. .2._6_5..__ Amputacion de mlembro inferior secundaria a pie dlabetlco ]
.28~ Tratamiento de quiste sinovial

_______ -
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Anexo 2 Listado de medicamenitos esenciales del CAUSES

El Listado Nominal de Medicamentos Esenciales del Seguro Popular esta
basado en el Cuadro Bésico y Catalogo de Medicamentos del Sector Salud

Los medicamentos pueden ser utilizados en las diferentes especialidades de
acuerdo a lo descrito en las 266 intervenciones que conforman el Catalogo
Universal de Servicios de Salud y la clasificacion en primer, segundo y tercer
nivel de atencion. L.os insumos podran llegar a utilizarse sin distincion del nivel
de acuerdo a las particularidades clinicas de cada entidad federativa y bajo su
responsabilidad.

Acido acefilsaliclico 20 tabletas

0103 : Acida acetilsalicillco ' Tableta soluble  ~ 300mg ~ 20 tabletas
0104  Paracetamol Tableta 500mg _ 10 tabletas
0105 Paracetamol " Supositorio 300mg 3 supositorios
5§ 0106 Paracetamol Solucién oral 100mg/mil EE;TSE con gotero
'8 " 0108 Metamizolsodico  Gomprimido  500mg 10 comprimidos
7 0109 ' Metamizol sédico Soluién 1g/2mi 3 ampolletas con

-inyectable 2mt

- Solucion

3 frascos "én"i'pula

. 8 3422 - Ketorolaco trometamina “inyectable I0mg ;:1 ? ampoiletas 1
e R _ ~ SoiiEn” . . m o
9 0132 Nalbufina inyectable 10 mg/mi 3 o 5 ampolletas

50 ampolletas de 1

- Solucion

e ) At_r_c_'plr'? . inyectable ‘1mglml ml o
: . Solucidn 5 frascos ampula
1 . 0261 " inyectable al 1% 500"19,50"" con50ml
' Solucién b frascos ampula
12 02 :
: 0262 0 “inyectable al 2% 19/50m| con 50 ml
Lidocalna ' Solucién 50 ampolietas con
o o263 inyectable al 5% 100me/2m 2ml o
14 : " o 115 ml con
; 0264 | Solucién al 1QA 10g/100ml atorizador manual
15 0265 : Solucién Lidocaina 1g, 5 frascos ampula
' : .inyectable al 2%  Epinefrina 0.25mg con 50 mi
- Lidocaina, epinefrina T T T e e T B marhrmban
16 0267 Solucién Lidocaina 36mg, o Caruohos

dentales con 1.8
mi

. inyectable al 2%  Epinefrina 0.018mg

"47 0271 "Solugion Frasco ampula cori
A oen Buplvacalna ~_inyectable _ Smg/ml 10ml ,
48 5 - Solucién Bupivacaina 15mg, & ampolletas con
L 405 7Bup|vaca|na hiperbanca __inyectable =~ Dextrosa 240mg Bm
19 4081 . Solucion Ampolletacon 5ml °
. Cisatracurio, besilato de inyectable 10mgl Sml (10 mg/5 mi)
Dlazepam (Psmotréplcos " Solucién 50 ampolletas con
20
2022 s @ _inyectable mmg’ zm' 2m :
” 6 ampolletas o
: . Fentanllo (Estupefacnente : Solucion
. 2 0242 Llsta I) inyectable 0.5mg/10ml frascos ampula

con1Qmi ¢

ey
ey
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Ketamlna (Psmotroplcos " Solucion
2_2_ 0226 Lista II) ) _ inyectable
23 0233 -Sevoﬂurano Lliquido
L . ' Solucién
- 24 0252 Suxametonio, cloruro Inyectabls
S " Tiopental sédico- Solucién
_ 25 0221 _(Psicotrépicos Lista IN®  ‘inyectable
26 0254 Vecuronio Solucién
2 ecura inyectable

i Captopnl o

‘28 0561 Clortalidona labletas
29 0502 :Tabletas
- 30 0503 Digoxina ?EIIXIF N
31 0504 : Solucidn
T i - inyectable
: Enalapril o lisinopril o
32 2501 omiprt  Cépsulaotableta
: e “"Solucién
| 33 .0611 B E[_nnefr.lna inyectable
. 34 0570 ! 20 tabletas
! Hidralazina ' Solucion
] 35 4201 - o ; inyectable
i . : Tableta
‘ 36 0592 : Isosorbida  sublingual
37‘ 0572 Metoprolol _Tabletas
1 38 0530 Propranolol ~Tabletas
i 39 0597 leedlpmo(como Capsulas de
... . . antioxitocico) __ gelatinablanda
‘ - Comprimidos de
- 40 0599 : Nifedipino “liberacion
. oo PrOjONgada

: 3 . Cépsula o

" 41 0591 : Trinitrato de glicerilo ‘tableta

masticable

' 42 4246  Clopidogrel

.43 0615 Dobutamina Solucién
i inyectable
T T  Solucion
44 0
44 0614 Dopamina - jnyectable
45 4095 Tableta
467 a0gp  "bosartin | Tableta
47 0522 Lidocaina Solucién
o ... ... lnyectable
48 0566 Metidopa Tableta
" ag e . . " Solucion
.0_569 -NItFODFUSlatO de sodio inyectable
- Gragea o
50 2520 losartan " comprimido
. - .. fecubierto
.51 2540 Telm:sartan  _Tableta 40
. 62 4111 Trlmtrato degllcerllo ,,,,,,,,,,,;Eﬂ!@h%,,,
53 0596 fG tablet
Verapamilo ragea o tapleta

54 0598 recublerta

_Gragea o tableta

Frasco ampula con

500mgf‘10 "‘" 10 mi o
280 ml Envase con 250ml
de liquide.
40mg:’2ml 5 ampolletas con 2 .
mi _
Frasco ampula
- 0 5 9[20 ml - diluyente Cg!‘ 2;3{ ml -
50 frascos &mpula .
4 mgiH ml con liofilizade y 50 -

ampolletas con 1
ml de diluyente

30 tabletas

50 mg © 20tabletas
. 0.25mg _20tabletas .
0.05 mg/m! Envase 60 m|
6 ampolletas de
0.5 mglm_! N aml
30 cépsulas o
10 mg _tabletas
1mg ( 1- 1000) gﬂ ampolletas de 1

10mg 20 tabletas :
20 mg Sn Iampolle’ras cont
5mg 20 tabletas

- 100mg 20 tabletas
40mg _‘30 Tabletas o
10 m 20 capsulas de
e gelatina blanda.
30 mg 30 comprimidos
0.8 mg 24 capsulas o

tabletas

75 mg 14 0 28 grageas o .

tabletas
) 5 ampolletas con
250m 5mi cada una o un
9 frasco ampula con
e 20m ;
200mg/5ml fn 'ampolletas con 5
. 150mg _28tabletas
_300mg 28 tabletas
100mg/5ml Ampolleta con 5 ml
_.250mg . 30Tabletas _
50mg Frasco ampula
30 grageas o
50mg comprim‘ldos
40mg 30tabletas
-2 Mg 7 parches
20 grageas o
. B0mg tabletas
Tecubiertas

- 1
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" Solucién

_inyectable Smg/Zml Ampolleta con 2ml

" Alantoina y alquitran de 20mg/mi y 9.4 .
55 0831 hulla o dermlca © mgml E.r?vaseﬂq?n 12.0 mi
N Suifato de cobre
56 0871 Alibour : Polvo 177mg/g, Sulfato de 12 sobres con 2.2

zinc 619.5 mg/g, g
Alcanfor 26.5 mg

57 0861 Bencilo Sg:::fég“ 300 mgimi Envase con 120 mi
: . Locién o gel 59100 mlo5 Envase con 30ml,
98 0822 Benzolo .. .. ... .. dermico ° ‘ _9/?009_ ... . .. .50mléB0g
"5970872 Clioguinol " "Crema  30mglg = Envasede20g
60 0813 Hidrocortisona ~Crema 1mglg " Envaseconi5g

61_0891 Mionazol Crema 200mgilg ~ Envasecon20g
62 2024 lsoconazol "Crema 1gr/100 g Envase con 20 g
63 0804 Oxido de zinc = Pasta 259/100g Ervase con 30 g

4

0901 _ Envase 5m

Acido retingico Crema ) - 0.051 00 g Envase con 20 g
'Betametasona iUnglento  50mgM00g ~Envase con 30g
' Clindamicina - Gel 1g/100g Envasecon30g

Tabletas dmg

" "Insulina humana accién Suspensu.‘m 1 frésdd'éﬁ'rpula
; 70 . 1050 _intermedia NPH __.inyectable ””100 Uliml B ‘ con5610ml
i "Insulina humana accién - Solucidon 1 frasco ampula
_ 71 1051 __Tépida regular o _. inyectable _ 100 Ulimi _ con 56 10ml
12 0472 | Tabletass ~ B5mg 20tabletas
Prednisona : 20 tabletas de 50

73 0473 Tabletas 60 mg

Frasco ampula con

- 74 4158 ‘]nsullna Glarglna @ 3.64 mg/mi

inyectable 10ml
. : " 2 cartuchos con 3
‘ Insulma Lispro / Llspro Solucién
7 : :
5 4148 | Protamina (p 'inyectable 25 U1/75 Ul rpl o un frasco
. : ‘ ampula con 10 ml
.76 4 : o ) : Solucién Frasco ampula con |
: , 162 5 Insulina Lispro , inyectable ‘ 100 Ulf ml 10 mi
: . - Comprimidos
77 10 .
[7 1006 Caldo - ofervescemtes  0°0mg  12comprimidos
- Cailcitriol (1alfa 25 - Cépsulas de
78 1005 O, A ,
) 5____ _dththoxlpo!l_c_:_gl_gc_al_c_a_f_g_r_ol)_7 -gelatina blanda 0.25 pg“% o ,50 capsulas L
9 1007_______l__e“vqtirqxirna,_ e .Tabletas 100 pg 100t tabletas ‘
_ 5185 Metformina Tabletas o 850 my o 30 Tabletas

- Pravastatina _ Tabletas 10 mg 30 T bletas

.83 1344 ' Tabletas ) 200mg 2tabletas
"84 13457 Albendazol - gpension 400mgR20ml  Envasecon20ml
s i {Cépsulas  500mg 126 15 capsulas |
86 2127 - Amoxmllwa. _ ~ : Suspension ‘Frasco75ml Envase para 75 mi
87 2129  Amoxicilina/acido - Suspensién-  125mg/31.5mg/5ml Envase con 60 ml
. 88 2230 : clavulanico : Tabletas 500 mg/125 mg 12 & 16 tabletas
; : R . Suspension ., Frasco ampula con |
89 2510 ; . :
(%9 2010 Benclpeniclina procainica ljnyectaple 2400000 Ul diluyente .

L e e—eee—e—
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90 1923

91 1924

92 1926

* Bencilpenicilina procainical
bencilpenicilina cristalina

Bencilpenicilina

procainica/bencilpeniciling

_, cristalina

93 1939 -

04 4255

o5 2132

‘g6 2133
: 97 1926

‘98 1927

99 1940

_100 1971

101 1972

1022018

103 2138

104 1308

105 1310
106 4260
107 1911

108 5302

109 2138
110 2040
111 1903

‘112 1804

113 1981

114 2403

115 2405
116 2404
17 2413

118 2416

Benzatina bencllpenlcmna

Cefalexina

: Ciprofloxacino

Clarivomicina

. Clindamicina

- Dicloxacilina

. Doxiciclina

- Eritromicina

Mraconazol
lebendazol

- Metronidazol

Nistatina

_ Trimetoprima/sulfametoxazol

Isonlazuia etambutol

119 2415

120 2409

121 2410 ©
: " Rifampicina -

122 2414

123 2417

124 2418

125 ‘4263

;126 2126

1128 1957

127 4264

Nltrofu rantoina

P[rantel

Prazicuantel

Tetraciclina

Estreptomicina

Etambutol
“Isoniazida L

Plrazmamlda

Ison|a2|da - rlfamplcma

Rifampicina

. pirazinamida

: Isoniazida - rifampicina

Amikacina__.___ __ s

Isoniazida — rifampicina—
pirazinamida — etambutol

Aciclovir

isoniazida —

" Suspensién

inyectable

Suspension

_Inyectable

Suspensién
inyectable
Tableta o

_cépsula
"Tabletas o

capsulas

 Tabletas
ECapsulas
- Cépsulas o
_comprimidos
. Suspension oral
Cépsulas o
:tabletas
: Capsulas o

fabletas

_ Suspension
Cépsulas
' Tabletas

,Tabletas

Suspensidn

Suspension
Cépsulas
Suspensién

/”'Tabletas R
_Tabletas

" Tabletas
. Suspensidn oral
“Tabletao

capsula

" Solucién

inyectable

Tabletas
Tabletas o
Tabletas o )
Comprlmldos o
_grageas

" Comprimidos 0

' capsulas

Céapsulas o
~comprimidos o

tableta recubierta

Suspensmn L

tabletas o

.grageas

Tabletas

_recubiertas

- Comprimidos

Comprimidos o
.tabletas
Comprlmldos o
 tabletas

“Soluclén
. :inyectable
_: Solucién

200 mg

300 OOOI 100 000 Ul

600,000 UIIZOO 006G
Ul

1,200,000 UL

500 mg

250 mg

S 250mg

300 mg
500 mg

250 mg/ml.

100 mg

500 mg

_ 250mg/ 5 ml
100 mg

~ 100mg )
- 500mg

250 mg/5 mi,

7100 000 UKml

100 mg

25 mg! 5ml

250 mg

7600 mg

80 mg/400 mg
40mg/5ml y 200

_mgfSml

250 mg

19

- 400mg_

100 mg

500 mg

100mg:’300mg

200mgl1 50 mg

300 mg

"100mg/5mi
150 mg/75mg/

400mg
400 mg / 300mg

75 mg / 150 mg /400

mg -300 mg

100 mg/ 2ml

Frasco ampula y

diluyente con 2 mi

Frasco ampuia y
diluyente con 2 ml
Frasco ampula y
diluyente con 5 mi
2( capsulas o
tabletas

8 tabletas o
capsulas

" 10 tabletas

16 cépsulas

20 capsulas o
comprimidas
Envase con 60 ml
10 capsulas o
tabletas

20 capsulas o
tabletas

Envase con 100 ml
15 cépsulas

6 tabletas
20 6 30 tabletas _
~envase con 120 ml

Envase para 24 mi -
40 Capsulas )
envase con 120 mi :
6 tabletas

25 tabletas

20 tabletas

envase con 120 ml

10 tablétas o
capsulas
Frasco ampula y
agua inyectable 2
ml .
50 tabletas o
200 tabletas

50 Tabletas

100 compnmldos o

_ grageas

120 compnm|dos o
capsulas

1000 Capsulas o
comprimidos o
tableta recubierta

~envase con 120ml -

240 tabletas o
grageas

90 Tabletas
recubiertas

240 tabletas

25 comprimidos o

tabletas
35 tabletas

6 frascos ampula

16 2 ampelletas o

- - - " . 0 ]
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inyectable frasco ampula
129 1956 Solucion Frasco ampula y

_ inyectable 500 mgf 2ml diluyente con 2 ml
. Solucién Ampula con
130 i 1981 Ampicilina . -inyectable ?OO mg diluyente 2ml
- . ' . Frasco ampula con -
131 1921 Ef“t';'llﬁ‘:"'c’“"a sédica : _S°|“°'°"l 1,000,000 Ul o sin 2 ml de
S . inyectable - e _ diluyente
" Bencilpenicilina sddica ~ Solucién .
132 1933 | cristalina inyectable ) 5.090 000 Ul Frasco ampula
; - Solucién Frasco ampula y
183 1937 Ceftiaona  ectpe 1910M 10 ml de diluyente
; Solucién Frasco ampula y 4
134 1935 Cefolmima jnyeciable 1974  mide diluyente
135 1973  Clindamicina " Solucidn 300 mg/2 ml Ampolleta con 2 ml -
inyectable
] . - Solucidn Frasco ampula y 5
136 1928 Dicloxaciina _inyectable  20me/sml mi de diluyente
"137 1951 Kanamicina =$°Iu°'°n 19 Frasco ampula
o . inyectable % ST
138 4299  levofloxacino ~ -Tabletas 500mg = 7tabletas
139 4261 Ofloxacina _Tabletas ~400mg 6,801 2!labletas
140 1311 Solucién 500 mg/ 100 mi Envase con 100 ml
SR inyectable T UF U UL
: ' Metronidazol Solucidn Egvpﬁﬁat?aosnoz
141 1309 . inyectable 200 mg/ 10 ml frascos ampula
_ - ) ) ) con 10 ml
Trimetoprima — Solucidn 6 ampolletas con 3
142 5258 o fametoxazol Cinyectaple ___ 160ma/B00Mg T
1143 5287  Solucién . 250 mg /250 mg Frasco ampula
: i . . ‘ inyectable
R - imipenem + cilastatina 5 I C[Ol'l S s e ' T T T T s
144 5265 - Do 500mg/500mg Frasco ampula

145 Envase con 60 ml

;148 0402 i ‘Tabletas ~~ 4mg ____  20ftabletas
; Clorfenamina : PR .
147 2142 : Salucion 10 mg / ml 5 ampolletas
i . nyectable T T
) ! Suspension Envase con 16 g
148 0464 Cromoglicato de sodio j aerosol 36g/M00g para 112
- I L e e _inhalagiones
‘ 50 frascos ampula
. . . Solucién 50 ampolletas
149 0474 Hidrocortisona ' inyectable 100 mg/2ml zoanl de

dil t

S0

, n Tabletas o
15
- 0 ~ Loratadina - grageas 10m 9 ‘ .. grageas
As1 2145 darabe 5 mgfml  Envasecon60ml
: : , Ampolieta o
1562 2141 - Betametasona . _E‘aolucmn 4 mg/ml ampula de 1 ml
; inyectable

‘ “Tabletas Al200mg, Mg 200 50 Tabletas
153 1223 ; - . :
: L, . masticables mg 0 447.3 mg masticables
Aluminio - magnesio i Al3T 40689 Envase con 240
154 1224 - - Suspensién f Mg, 4gos. nvase con 240
. T gl ml I
:155 1263 Bismuto Suspensidn 1,750 g/100 ml Envase con 240 ml -

e S—
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1206
1207
1364
1363

1241
1271
1233

2151
1272
2247

2249

3168 5186

69 1234

0 1242
- Metoclopramida

 Grageas

Butilhioscina

Lidocaina-hidrocortiscna

Plantago psylium

" Solucién

inyectable

Supositorio

Ungliento

T@bletas e

Solucion

-inyectable

Polvo

" Tabletaso

- Ranitidina

" Senésidos A-B

Cinitaprida

Omeprazol

Ranltldlna

71 5176

: 172 1561

) 173 1566

4 1562

1096
4161
7 3412
178 1591
179
180 1776
181 1542
4163
1003
1551
15652
2208

3044

Metromdazol

Indometacina o

1544 ~ Ergometrina { ergonovina)

'Danazol

- Sucralfato

- Nistatina

" Nitrofural

Bromocriptina

Alendronato

_Inmunoglobina Anti D

Metotrexato

Oxttocma

Orciprenalina

DISpOSIthO intrauterino con

- levonorgestrel

‘ Medroxiprogesterona

grageas

Jarabe
Tabletas )
. Comprimido

- Solucion oral

" Pantoprazol o Rabeprazol u - Tableta o Gragea
‘o Capsula

- Solucién

cinyectable
Tabletas capa
___f_-'_f_'te"‘??,, ‘

'Tabletas

_vaginales_

"Ovulos o tablstas
cvaginales

“ Ovuios

: Tabletas

" Tableta o
. comprimidos _ _
: Supositorios

' Solucién

inyectable

" Solucidn

inyectable
Solucién
inyectable

" Solucién
.inyectable

_ Tabletas
" Céapsulas o

comprimidos

Solucion
. inyectable

Tabletas

: Polvo
" micronizado

" Tableta

50 mg

Ovulos o tabletas .

10 mg
20 mg/ml

~ 60 mag/bg

50 mgIZ S mgl1 g

10mg

10nm12m‘
49.7 /100 g
150 mg

- 150 mg/10 mi
8.6mg
-1 mg

20 mg / 100 mi{1 mg/

5 ml)

Rabeprazol 20 mg u
Omeprazol 20 mg

500 mg

1g

500 mg

100, 000 ul

o 25mg

10 mg
100 mg

0.300 mg

0.2 mg/ mi

500 mg

5 Ulimi

- eomg

100 mg

5 mg;r mI

‘52mg

'10mg

Pantoprazol 40 mg o

10 grageas

3 ampolietas con
1.0 ml ,

6 supositorios
Envase20gy
aplicador

20 tabletas

6 ampolletas de

2ml

Envase con 400 g
20 tabletas o
grageas

Envase de 200 ml
20 tabletas

25 comprimidos
Envase con 120 mi :
y cucharita
dosificadora

7. 14 6 28 tabletas -

5ampulas 2 65ml

60 Tabletas capa
_ entérica

40 tabletas

10 6vulos o

tabletas vaginales

12 6vulos o .
tabletas vaginales
6 évulos :

14 tabletas

30 tabletas o
comprimidos :
6 6 15 supositorios
Frasco ampula con
o sin diluyente o
una jeringa ¢ una

_ampolleta

50 ampalletas con
Tml

Frasco ampuia

50 ampolletas de 1 :

140 28 tabletas -

50 capsulas o
comprimidos

3 ampolletas con 1
mi

_30tabletas

10 tabletas

- ]
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188 1703 . 50 Tabletas
189 1704 VSquaForfrerrosn.)

190 1732  Fitormenadiona - Solucién o

Solucidn
inyectable
- Solucién
_Inyectable
. Solucién
"193 4241 Dexametasona : inyectable un
&mpula 2 ml

194 1708  Hidroxocobalamina * Solucién

192 g2z Heparina

Nomb rice
Carbon activado |

F— - Solucion
196 025.)“1. “Neostigmina inyectable

- Fiil'rﬁéi'e(izr’}'i'l_('"ﬁéi'c'oti-ébi'coé ~ Solucion

Téﬁieta o
‘Tableta
Furosemida Solucion
i tabl

_ Espironolaciona

?201 4302 ' Finasterida Grageas o

.202 2302 Acetazolamida . Tableta

203 o

T - Suspension en
: . . aerosol
Beclometasona dipropionato

204 2508 :de Suspensién en

- aerosol

Suspensidn en

205 0429 Salbutamol _aerosol

' ' . ' Solucion
206 0426  Aminoflina inyectable _
‘tabletas o
207 0437 - Teofilina | capsula de

: liberacion

" Solucién para

1209 0439 nebulizador

" Salbutamol

1210 0431 Jarabe

. Suspension oral

tableta recubierta

200 mg o
125 mg/5ml

2mg

(1000 UK mi)
25000 UI/ 5 mi
~ (5600-UH mi)

8mg/2mi

100ug/2mi

0.5 mg/ml

0.5 mg/5ml

10 mg/Inhalader
50 mg/inhalador

20 mg

©250 mg/10 mi

" Comprimidos o

100 mg

5mg

0.5 g/100 ml

- 2 mg/sml

~ Pres

" 20 tabletas

'3g

~Presenfac
Envase co

50 Tabletas
Envase con 120 ml
3 6 5 ampolletas

ampulas de 10 mi
51 frascos

ampulas de 5 ml
Una ampolleta o
frasco ampula con -
2ml

3 ampolletas con 2 -

Envase 6

“ampolletas de 1 m}

Ampolleta de 5ml

abletas

5 ampolleta con 2
ml

tabletas
recubiertas
20 tabletas

inhalador con 200

~dosisde 50 ug

Envase con
inhalador con 200
dosis de 250 pg
Envase con
inhalador para 200
dosis de 100 pg_
5 ampolleta de 10
20 comprimidos o
tabletas o capsulas
de liberacion
prolongada

20 tablet:

Envase con 10 mi

Envase con 60 mi

]
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211 2162  Ipratropio Suspensiénen 4 506 masg Envase 15 m|

aerosol -nvase Tom
30 capsulas y
1212 2262 Capsula 18 ug dispositivo
o ‘ Tiotropio bromuro de © L inhalador
213 2263 Capsula 18 g ?rggfg:t“;)as
214 5075 Teofllma " Elixir 533 mg/100 ml Envase con 450 ml -
215 0432 Terbutalina - Solucién

0.25 mg/ ml 3 ampolletas

ye

.216 2620  Acido valproico_  250mg . 60 capsulas
1217 2608 Tableta ~ 200mg  20tabletas _
; ; "Envase con 120 mi
218 2609 Carbamazepina Suspension oral 100 mg/5 i y dosificadlor de
;219 3215 Dlazepam ' Tableta 7 10 mg 20 tabletas
e Envass con 156 i
1220 2611 Fenitoina Suspensién oral  37.5 mg/5 ml y dosificador de
! 5ml
L T " Solucién Una ampalleta con
221 2624 | Fenitoina inyectable  2o0mgrsml o mm -
- . Tableta o 50 tabletas o
2?30525 : Fenitolna _ ‘capsula_ 100mg - capsulas
223 2601 . :Tableta 100mg 20 tabletas
: ‘ Fanobarbital " Envase con 60 ml
224 2619 n a  Elixir 20 mg/5 ml y doslficador de 5
1225 2622 = T Tableta con
: : Valproato de magnesio - cubierta entérica 185.6 mg _ 40 tabletas

_186 mg/ml

s

1227 2652  Biperideno ‘Tableta .2mg 50 tabletas

t228 2612 T U ‘Tapleta  2mg 30tabletas
229 2614 Clonazepam ( Psicotrépicos Solucion 1 mglml 5 ampolletas con 1

- Lista i) @ inyectable . mi

: L Envase con 10 ml

230_ 261 3‘ L - Bolucién ) 2.5 mglm] o  ygotera integral

Levodopa carbidopa ﬁ '
231 2654 [ Scontpicos st 1) o Tableta 250 mg/25 mg 100 tebletas
232 5351 m:gfﬁ;“d,am (Psicotiopicos.  Comprimido 10 mg 30 comprimidos
: - Trihexifenidilo |
233 2651 Trhexifeniit ‘(Psicotrépicos  5mg 50 tabletas

{Psicotrépicos Lista (11} @

ista I1]) @

,234 2707 _ Acldo ascérbico - Tabletas 100 mg 20 tabletas
8 Aci . Tableta  Bmg 20 692tabletas
Acido falico Tableta 04 mg 90tabletas
: Tableta T}'ﬁg‘o';i; °5°n’1“9' 30 tabletas,
Complejo B  comprimido o P! 9 comprimidos o
. cianocobalamina 50
- capsula :

apsulas -
Mg capstias

____ - — 0 = 1
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Vitamina B1, B2, B6,

B12, niacinamida, E, 30 tabletas,

Tableta, capsula A, D3, Acido
238 4376 ' P capsulas o
Vitaminas (polivitaminas) y O gragea pantoténico, sulfata grageas

ferrosao, caobre,

. magnesio, Zine -
Vitamina A, D, E, C,
239 5383 * Jarabe B1, B2, BG, B12, Envase con 240 ml

nicotinamina y hierro L
Densidad energética Envase con 400 a

Minerales

' Sucedaneo deleche

240 0003 \ymanadepretérmine®  (FOM° ogo.081 0  as4g
: Sucedaneo de leche . Densidad energética -Envase con 400 a
241 001 fumanadetermno® PO oesoes as4g
: Palmitato de retinol
E 7000-9000 UI, Ac.
'242 1098 . Vitamina A. . D. Salucién ascorbico 80125 g ce con 25 mil

mg. Colecalciferol
1400- 1800 W en un

:243 5395

3 frascos ampula
244 2191 | sulas

2 45 2821 Golero integral con

_ | Cloranfenicol * — — oftaimica 5ml
; . " Solucion Gotero integral con -
246 2804 Nafozolna ___ oftsimica : Asml
947 2829  Sulfacetamida : Solucidn Gotero integral con

oftalmica 15 ml

3 gii0g Envase con 4.5 g

'248 2830  Aciclovir - Ungiiento

: S ... oftalimico . g
: g . Solucion Gotero integral con
249 2672 Mwopina L oftdimica '0mom Csm

* neomicina 1.75
mg/ml, Polimixina B

5,000 U/ml , Gotero integral con -

<250 2823 ' Neomicina, polimixina By Solucion

gramicidina - oftalmica Gramicidina 25 pg / 15 ml
: , . mi . _
: ' : Solucion ' Gotero integral can
2o B pocarpina oftéimica  0™Y™asm
: : Solucién Gotero integral con
ez a2 ofeimea  OmImM o asm T T
' . “ Solucion Gotero integral con -
it -
:_53 2841 Prednlsolona. ' oftalmica 5 mg/ mi S5ml )
i ‘ . " Solucidn Gotero integral con
204 4407 Tetrscaina  oamica MM o
255 2858 . Timolol - Solucion 5 mg/ mi Gotero integral con |

oftdlmica 5ml

1256 3111
257 3112

25 mg
40 mg/2 ml

30 tabletas _
2 ampolletas con 2

- Difenidol

Levonorgestrel 0.15 28 Grageas (21
 Grageas - mg, Etinilestradiol con hormonales y
"0.03mg 7 sin hormonales)

258 3507 -evonorgestrely
‘ etinilestradiol

- - - = = = ]
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259

260

" 261

;'262

263

Desogestrel y etinilestradiol

3508

Medroxiprogesterona y
3509 cipionato de estradiol
2210 Levonorgestrel
3503 Noretisterona
3506 Noretisterona y

etinilestradiol

Tableta

Suspension
_inyectable

: Comprimido o
tableta

Solucién

___inyectable

"Tableta o gragea

0.750 mg

Desogestrel 0.15 mg
Etinilestradiocl 0.03

;mg

Medr0x1progesterona
25 mg/0.5ml,
Estradiol 5 mg!0.5 ml

200 mg/ml

Noretisterona 0.400
mg, etinilestradiol
0.035 mg

28 Tabletas (21

con hormonales y

7 sin hormonales)
ampolleta o

jeringa prellenada
con 0.5 ml

2 comprimidos o

~ tabletas

Una ampolleta de

1 ml

28 tabletas o
grageas(21 con
hormenales y 7 sin .
hormonales)

266

| 267

271
2712
273

274
- 275
276

278

279

280

1283

284

3510

3259

5484 -

/3409 Colchicina

3407 N

Etonogestrel

3515

" estradiol

3305

4483  Fluoxetina

Clozapln

3251
3253 Listally @

' E_:tlo ( Psicotrdpicos Lista ll)

3255

3258 RISpGﬂdOI‘IEr o

3241

4484 - Sertralina

5483 Lista IIN®@

3451 Alopun ol

3417 Diclofenaco

5501 chlofenaco

3461

1759 ;Metrotexato

Fé otrop
Lista It1) o _

Ha!opendol ( Psmotroplcos

' Trifluoperazina
(F'smotréplcos Lista 101} ‘2' _

. Azatriopina

Noretlsterona enanfato y

. Amitriptilina ( Psicotrépicos
CListap®

Zuclopentlxol (Psmotréplcos ;

Tabletas

Impiante

' Solucién
. inyectable

Tablef.a

Capsula o tableta

: Tabletas

Tabletas
. Solucién
inyectable

Tabletas

" Tabletas

‘Grageaso
o labletas

Cépsula o tableta
Tableta

Cépsulas o]
grageas de
liberacidn

- prolongada
_Solucién

-inyectable
Table

_iTabletas

' Tabletas

68.0 mg

50 mg/5 mg/ ml

30 & 50 Tabletas

30 tabl

nte y
aplicador
Jeringa
precargada o

20 tabletas
14 ¢ 28 capsllas o
tabletas

20 tabletas
6 ampolletas con1

oml

50 tabletas

40 tabletas

20 6 30 grageas o
tabletas

14 capsulas o
tabletas

206 50 tabletas

Ampolleta de 1 mi

_ 30tabletas

20 capsulas o
grageas

2 ampolletas con
3ml

50 tabletas_

50 tabletas
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285

286

287

288

289

290

291

;292

1293

294

285

296

297

298

299

300

3847

3848

3849

3833

3842

3843

3817

3801

Manitol

Suerg antialacran

Electrolitos orales

Clorure de sodio

Bicarbonato de sodio

Cloruro de potasio

Solucion de glucosa al 5%

Gluconato de calcio

: Magnesio Sulfato de

Faboterapico polivalente
antialacran

: Faboterapice polivalente

antiaracnido

" Faboterapico polivalente
: antiviperino

“Inmunoglobulina humana
_antirrabica

Suero antiviperino

Vacuna antirrabica
inactivada

Vacuna BCG

" Solucion-

Polvo para
solucion

- Solucidn
- inyectable al
0.9%

- Solucion

‘ inyectable- al

“7.5%

_Solucién

- inyectable al
7.5%

: Solucion

“inyectable

* Solucién
- inyectable

~Solucién

. inyectable

" Solucién
_inyectable al 10%

Solucién
inyectable

Solucion
inyectable

: Solucion
inyectable

Solucién
inyectable

inyectable
Solucidn

. Solucién
inyectable

Solucion
inyectable

" Suspension
~inyectable

G'Iaéosa
trisédico 2.8 g

0.9g/100 ml

3.75g9/50 mi

0.75 g/ 10 ml
1.49 g0 ml

Glucosa anhidra o
glucosa 5 g/100 ml

509

1g/M0 ml

-1 g0 mI

300 U/ 2 ml

.Inyectable

g/KCI 15
g NaCl 3.5 g, citrato

Envasecon 27.9g

Envase colapsable
con 500mi

Envase con 50 ml

50 ampolletas con
10ml :

50 ampolletas con
Envase con bolsa
de 50 mly
adaptador para
vial, o
Envase con 250 ml
506 100
ampalletas con 10

mi S
100 ampolletas

~con10ml

ampula con
liofilizado y
ampolleta con
diluyente de 5 ml
Frasco ampula con
liofilizado y
ampclleta con
diluyente deSml
Frasco ampula con
liofilizado y :
ampolleta con :
diluyente de 10 mi
Frasco ampula con
2ml .
Frasco ampulay
diluyente con5ml -
Frasco ampula y

. diluyente con 10 mi |
Frasco ampula con

licfilizade para una
dosis y ampolleta
con 1 mlde
solucién inyectable

Frasco ampula o
ampolleta con
liofilizado para 5 6
10 dosis v
ampolleta de
diluyente con 0.56
1ml ‘

*‘_
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frasco ampula con
una dosis
Envase con un

_ _ “Buspension frasco Ampula con
03 2526 ; .lny‘ectalﬂe S 7 1rgsrﬁl P

inyectable

_ Envasecon 1410 |
Vacuna recombinante contra o frascos dmpula
304 2529 - la hepatitis B Suspension 59/05ml con dosis de 0.5
inyectable _ i, con o sin
conservadar
Envase con jeringa
: Suspension prellenada con 0.5 -
inyectable ml ¢ frasco dmpula
con05ml
Frasco ampula con .
Solucion liofilizado para 10
inyectable, dosis y diluyente
con5ml
Frasco ampula con
Solucién - liofilizado para una
inyectable. dosis y diluyente
) : con 0.5 ml
Envase con 1 6 20
dosis en jeringa
prellenada para la
: - vacuna acelular y
_Vacuna pentavalente " Solucién en frasco ampula |
" acelular - inyectable con liofilizado para -
fa vacuna
conjugada de
Haemophilus
_influenza,
Envase con frasco
ampula o jeringa
prellenada con una
dosis o envase con
10 frascos ampula -
con 5 mi cada uno |
(10 dosis)

Solucién Frasco ampula con
inyectable 5 mi (10 dosis)

305 2527

306 3821

' Vacuna triple viral SRP
- (Contra sarampidn, rubéola -~ — — - s e e

) "y parotiditis)

307 3820

308 2522

- Solucion

309 3822  Vacuna anti influenza inyectable

Vacuna DPT (Vacuna
1310 3805 ' antipertussis con toxoides
... diftérico y tetdnico) T
' Frasco ampuia con .
5 mi (10 dosis), 0
Solucion con 10 jeringas
inyectable prellenadas, cada
una con una dosis
(0.5 ml)
Frasco ampula de
plastico depresible .
con gotero
integrado de 2 ml
(20 dosis) o tubo
de plastico
depresible con 25
dosis, cada una de
om0
Envase con
liofilizado para diez :
_dosis y diluyente -
Envase con frasco !
ampula y una
_.Jeringa prellenada_

311 3810 - Toxoides tetanico y diftérico

‘312 3802 Vacu_na ar'ltip.oliomielitica _Solucién
: oral tipo Sabin inyectabie

‘313 3ggo | Vacuna doble viral SR - Solucién
: {(contra sarampién y rubédola) : inyectable

RO 5

_ Solucién

f314 0150 iVacuna contra rotavirus inyectable
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con diluyente de 1
ml y con

dispositivo de
transferencia. ]
Frasco ampula de
0.5 mi, o jeringa

315 0146 Vacuna antineumococcica .SOIUCtiSSI prellenada de 0.5
inyectable ml y aguja (1
dosis)

Notas:

YL.a eleccién-aproplada de los anestésicos segdn nivel de utliizacin, sera responsabilidad del anestesitlogo del
equipo de salud tratante, de acuerdo al tipo de intervencidn quirdrgico y la valoracidn hecha sobre el estado general
de salud de cada paciente. ’
Y56 refiere al control de la prescripcidn y dispensacion de psicolropicos que, segan la Ley General de Salud se
clasifican en tres grupos 1, I, lll, conforme a los articulos 50, 51, 52, , 63, 226 (Frace. 1), 234, 240, 241 y 242, Ello
en funcién de que, son medicamentos de uso conlrolado que requieren de receta médica o de permiso especial de
la Secrelaria de Salud para su adquisiclon y uso.
¥ a insulina Glargina estara indicada por médico especialista Gnicamente en aquellos pacientes a quienes ya se
les haya prescrito éste medicamento, con el fin de dar continuidad a su atencién
“La Insulina Lispro estara indicada por médico especialista dnicamente en aquellos pacientes a guienes ya se les
haya prescrito este medicamento, con el fin de dar confinuidad a la atencidn.
¥El Bromuro de Tiotropio, solo sera adquirido y aplicado por excepcidn en aquellos pacientes que hayan sido
tratados can otros esquemas terapéuticos sin resultados favorables.

La prescripcidn de sucedaneos de leche humana es exclusiva para lactantes prematuros. La clave 3 sera para
uso estrictamente hospitalario y fa clave 11 se indicard por el facultativo solamente para continuar su manejo
extrahospitalario, durante los primeros seis meses de vida (cuatro latas mensuales).

Todos los insumos necesarios para la atencidon integral de un paciente,
descritos en cada una de las intervenciones del CAUSES, aun cuando no estan
descritos explicitamente en un Catalogo, como son los requeridos para la
puncién de vena o arteria, asi como los relacionados al mantenimiento de vena
permeable y los materiales quimicos utilizados como agentes diagnoésticos
estan cubiertos con los recursos financieros del Sistema.

De acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas de la entidad federativa, o
particularidades de la atencidn por especialidad segun nivel, la sustitucion de
algunas claves de medicamentos podran justificarse previa valoracion y
aprobacién por la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
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Anexo 3. Intervenciones cubiertas por el Programa Seguro
Meédico para una Nueva Generacidn

1 " Tuberculosis del sistema nervioso
2 Tuherculosis miliar '
3 Listeriosis
4 Ciertas enfermedades _Tetanos “90"3t3|
5 infecciosas y parasitarias - Septicemia no especificada (incluye choque séptico)
6 " Sifilis congénita
7 - Enfermedad por citomegalovirus
8 Toxoplasmosis .
9 Tumer benigno de las gléndulas salivales mayores (Ranula)
10 ' * Tumor benigno del mediastino
e Tumecres ‘ Hemangioma en cualquier sitio
12 ‘Tumor benigno de la piel def labio
13 o _ Tumor benigno del ojo y sus anexos.
14 Enfermedades de la sangre y de - Hemofilia
15 los drganos hematopoyéticos - Pirpura trembacitopénica idiopatica )
‘16— - Eﬂtfﬁr:r::;ﬁgziﬁgggol:zi’s o Intolerancia a la lactosa
17 Enfermedades del sistema - Paralisis de Bell
18  nervioso s Smdrome de Guillain-Barré
19 Enfermedades del c;jo Retlnopatia de la prematundad
I Hipoacusia neurosensorial bllateral severa ' y profunda “
20 . (Protesis auditiva externa y sesiones de rehabilitacién auditiva
Enfermedades del oido -verbal) o o
24 'Imp_lantacién prétgs_;is _r,:éclea,l rehabilitacic’m Postqu_in.’irgica ¥
L oo ... .sesiones de rehabilitacidén aud!tl\.r_a_ I'_ne_:s_ta_a por cinco afios
22 . ‘Miocarditis aguda -
23 (E:i’:‘f;rl:f::;des del sistema ' Fibroelastosis enddcardlca
e .. Insuficiencia cardiaca
25 Piotérax
26 , . : Derrame pleural no clasificado en otra parte
27 Eensf;ir::z::?:es del sistema - Derrame pleural en afecciones clasificadas en ofra parte
28 -Neumotdrax
2 ~ :Paralisis del dlafragma o
30 :Trastomos del desarrollo y de la erupcién de los dientes
31 Enfermedades del sistema Estomatms
32 digestivo Otras obstrucciones intestinales
3 . Constipacion -
34 : " Sindrome estaf Iocéc:co de la plel escaldada (Slndrome de
. Enfermedades de la piel .Ritter)
35 o ... Quisteepidérmico
36 Enfermedades del sistema | Artritls piégena
37 osteomuscular ~ :Fascitis necrotizante
38 Enfermedades del sistema Sindrome nefritico agudo
39 genitourinario . Uropatia obstructiva y por refluip’ i

et —————————————
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40 . Insuficiencia renal aguda

41 : ' Diverticulo de la vejiga
42 Hidrocele y espermatocele
43 Torsion del testfcuio
44 Orquitis y epididimitos
45 _ Fistula vesmovaglnal
46 Feto y recién nacido afectados por trastormos hipertensivos de
-la madre
47 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de
‘ ‘membranas
48 : Feto y recién nacido afectados por drogadlcmén matema
49 . "Retardo en el crecimiento fetal y desnutricion fetal
50 - Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con
: sobrepeso al nacer
51 "Hemorragia y laceracion intracraneal debidas a traumatismo
. del nacimiento
52 -Otros traumatismos del nacimiento en el sistema nervioso
_ central
| 53 ‘Traumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo /(incluye
; cefalohematoma) ) o
54 ‘ Traumatismo del esqueleto durante el nacimlento
55 Traumatismo del sistema nervioso periférico durante el

‘nacimiento
: Otros traurnatismos del nacimiento
. Hipoxia |ntrauter1na
. Asfixia al nacimiento -
' "Taquipnea transitoria del recién nacido
: : Sindromes de aspiracién neonatal
. Neumomediastino originado en el periodo perinatal

B2 Clertas afecciones originadas en - Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal
63 el periodo perinatal  Displasia broncopuimonar originada en el periodo perinatal
64 " Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve
: -Hemorragia infracraneal no traumatica del feto y del recién
65 - nacido
86 _Enfermedad hemorrégica dei feto y del recién nacido
67 ' Enfermedad hemolitica dei feto y del recién nacido ‘
68 - Hidropesfa fetal debida a enfermedad hemolitica
69 * Ictericia neonatal debida a otras hemdlisis excesivas
7 : Ictericia neonatal por otras causas y las no especificadas |
71 . “Coagulacién intravascular diseminada en el feto y el recién
o : nacido o
2 ' Policitemia neonatal
73 5 ' Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos
: - especificos del feto y del recién nacido
74 : . Trastornos neonatales transitorios del metabolismo del calcio
T : y del magnesio
T ;_Alteracnones def equilibric del sodio en el recién nacido
L Alteraciones del equilibrio def potasio en el recién nacido’
77 Ofras petitonitis neonatales
.m Enterocolitis necrotizante i
m - Convulsiones del recién nacido
& - Depresidn cerebral neonatal
s .. .. ... Encefalopatia hipbxica isquémica ]
&2 " Anencefalia
83 : : Encefalocele
84 Estenosis y estrechez congénitas del conducto lagrimal
Malformaciones  Otras malformaciones congénitas del oido (microtia, macrotia,
85 - ‘orgja  supernumeraria, ofras deformidades del pabellén
: :zggt:rll;“tlassérd:fonqidgdes ¥ -auricular, anomalfa de la posicibn de la orefa, oreja
E mosémicas - prominente) |
a6 Seno, fistula o quiste de la hendidura branquial
87 - Malformaciones congénitas de la nariz
8 . ... . _ :Malformacion congénita de la laringe (incluye laringomalacia

%—ﬁ
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89
20

91

: Slntomas y 5|gnos generales

- Traumatismos,
. envenenamientos y algunas

_otras consecuencias de causas

_ externas

“Quemaduras y corrosiones

Complicaciones de la atencion
* médica y quinirgica

‘congénita)

Malformaciones congénitas de la traquea y de los bronquios

- Malfarmaciones congénitas del pulmén

Oftras malformaciones congénitas del intestina (incluye

.diverticulo de Meckel, Enfermedad de Hirshprung y .

malrotacion intestinal)

Malformaciones congénitas de wvesicula biliar, conductos
biliares e higado (incluye airesia de conductos biliares y
quiste de colédoco)

Péncreas anular
Sindrome de Potter

'Duplicacion del uréter
" Rifién supernumerario
' Rifién ectépico

Malformacmn de[ urat;o

_Ausencta congenlta derla vejlga y de la uretra
lPO|IdaCtI1Ia o

" Sindactilia

Craneosmostoms

j Hernia dlafragmatlca congemta

Ictiosis congénita
'Epldermérhsus bullosa _

Neva no neoplasmo congenlto
Anormalldades cromosomicas (Dlagnostlco)

-Choque hlpOVO[émlco _

. Traumatismo superﬁcnal del cuero cabelludo
‘Traumatismo intracraneal con coma prolongado
Herida del cusro cabelludo

Avulsnén del  cuero cabelludo

Herl_da _del térax

Quemaduras de tercer grado de las diferentes partes del

’ cuerpo

Efectos adversos de drogas que afectan primarlamente al
_sistema nervioso auténomo

Efectos adversos de vacunas bacterianas

e e S ———
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SUIVE Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
' Epidemiologica
VIH/SIDA Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida
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