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INTRODUCCION

El México de hoy atraviesa un proceso de renovacion estructural, fincado en el reconocimiento de
rezagos existentes en materia de justicia social y en la imperiosa necesidad de propiciar
oportunidades de desarrollo que impulsen la productividad, en un marco de respeto y preservacion
de los derechos humanos.

Para ello, la colaboracién y suma de esfuerzos entre los diversos actores politicos y sociales
adquiere un factor fundamental, puesto que, en la inclusion de condiciones de bienestar general,
se fortalecen las capacidades de los individuos.

En este contexto, el garante de la proteccion de la salud y la atencion médica de calidad, se
constituye en promotor indiscutible del desarrollo social y la prosperidad nacional, quedando
inscritos a su vez como puntos prioritarios de actuacion dentro del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018.

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad para todos los mexicanos, ante el
panorama de evolucion demografica y epidemiologica por el que atraviesa el pais, implica un
considerable reto, en cuya atencién, han sido llamadas todas las instituciones del Sector Salud para
la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal que consolide la cobertura de servicios
de salud en igualdad de condiciones para la poblacién mexicana.

A 14 afos de su creacion y con un padron cercano a los 53.5 millones de afiliados, el Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS) enfrenta, como reto fundamental, el asegurar la accesibilidad a
servicios oportunos y de calidad en todo el pais, bajo una 6ptica incluyente, que permita impulsar
el progreso y desarrollo social; motivo por el cual el fortalecimiento de acciones enfocadas a la
atencion de las demandas de la poblacién en situacion de pobreza, adquiere un papel
preponderante.

El SPSS ha permitido ampliar las opciones en servicios de salud para la poblacién que carece de
seguridad social, ofreciendo actualmente, a través del Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), cobertura en la totalidad de las intervenciones del primer nivel de atencién médica y los
principales padecimientos reportados como egresos hospitalarios; asi como en 65 intervenciones
consideradas como catastréficas por su complejidad y alto costo, financiadas por el Fondo de
Proteccion Contra Gastos Catastroficos (FPGC).

Asimismo, con el Programa Seguro Médico Siglo XXI se brinda proteccion a nifias y nifios menores
de cinco afhos de edad afiliados al SPSS, contra todas las enfermedades de este grupo de edad,
complementarias a las cubiertas por el CAUSES vy por el FPGC, permitiendo asegurar condiciones
6ptimas de desarrollo para la nifiez mexicana, brindando un esquema de aseguramiento en salud
de cobertura amplia.

El Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social, lleva a cabo acciones de
promocion de la salud para la prevencion de enfermedades, asi como el impulso para el acceso a
los servicios, mediante el otorgamiento gratuito del Paquete Basico Garantizado de Salud y la
ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES; la promocién de una
mejor nutricién de la poblacion beneficiaria y la entrega de suplementos alimenticios a nifas y
nifos de entre 6 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; asimismo,
fomenta el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias mediante la comunicacion
educativa.

La estructura del sistema permite, a su vez, destinar recursos para el fortalecimiento de la
infraestructura en salud y la atencion de la demanda imprevista de servicios de salud por un evento
inesperado, con la finalidad de asegurar el acceso y disponibilidad de servicios a la poblacion
afiliada.
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Lo anterior, si bien pone de manifiesto la solidez institucional adquirida del SPSS, revela al mismo
tiempo la necesidad de atender los desafios persistentes en su operacion, que estriban
fundamentalmente en mejorar la calidad de los servicios y garantizar la transparencia en el
ejercicio de los recursos.

En este propdsito y en cumplimiento a los articulos 77 Bis 31 de la Ley General de Salud, y el 140
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, se desglosa
en las paginas del presente Informe de Resultados del Sistema de Proteccion Social en Salud, los
principales avances del primer semestre de 2018, asi como un recuento de los principales
resultados obtenidos desde la creacion del mismo.
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I. COBERTURA DE AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD (SPSS)

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece dentro de sus cinco metas nacionales,
la de “México Incluyente”, que tiene como objetivo garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la poblacion. En ese contexto, el SPSS juega un papel importante
para brindar el acceso real a la seguridad en materia de salud, a 53.3 millones de personas.

La poliza de afiliacion que emite el SPSS, a quien voluntariamente decide afiliarse, consolida
el derecho a la salud consagrado en el articulo 4° de nuestra Carta Magna, que sefala: “...toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definird las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo dispuesto en la
fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion...”, ya que el derecho a la salud se hace
explicito.

A mas de 14 anos de su puesta en operacién como politica publica dirigida a garantizar el
acceso a la salud de la poblacién sin seguridad social, el SPSS pasé de 5.3 millones de
personas en 2004 a 53.3 millones de personas en 2018 (Grafica 1.1.). Cabe hacer mencion
que para el ejercicio 2018, se acordd con los titulares de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud de las 32 entidades federativas, mantener la cobertura de
afiliacion de 53.5 millones de afiliados.

GRAFICA 1.1 AFILIACION ACUMULADA 2004-2018
(Millones de personas)

573 57.1

55.6 54.9
~° 535 535
518 529

435

31.1
27.2

21.9

11557
114

5.3

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  Programado
2018

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud. Diciembre 2018.
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1.1 Programacion y avance a diciembre de 2018

La proyeccion de cobertura de afiliacion se establece en el Anexo Il del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, de forma
concertada con las 32 entidades federativas.

Dicho Anexo, cuenta con un apartado de Indicadores de Seguimiento del Desempeno, los
cuales son monitoreados mensualmente por la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud (CNPSS).

Al cierre del mes de diciembre de 2018, se reporta de manera mensual, una afiliacion
acumulada de 53.5 millones de personas (Grafica 1.2).

GRAFICA 1.2 CUMPLIMIENTO EN LA AFILIACION CONFORME A LA COBERTURA
PROGRAMADA ACUMULADA
(Millones de personas)

Cierre
2017

53.51
53.51
53.51
53.50
53.51
53.48
53.51
53.46
53.51
53.40
53.51
53.42
53.51
53.31
53.51
53.46
53.51
53.49
53.51
53.50
53.51
53.51
53.51
53.51
53.51
53.53

H Programado B Alcanzado

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.

.1.1 Situacion de la afiliacion por entidad federativa respecto a la proyeccion de cobertura
anual

La cobertura anual de afiliacion se establecié con base en un conjunto de parametros que
permiten hacer un uso eficiente de los recursos, tal como es el caso del costo-efectividad de
los recursos autorizados por el H. Congreso de la Unién.

La afiliacion acumulada al cierre de diciembre de 2018, representa el 100.0% con respecto
a la cobertura programada acumulada anual. En el andlisis del comportamiento estatal, se
observa que, del total de las entidades federativas, 2 se encuentran por arriba del promedio,
28 dentro del rango promedio del cumplimiento de la meta establecida en el Anexo Il del
Acuerdo de Coordinaciéon para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, y
Unicamente 2 entidades, se ubican por debajo de éste (Grafica 1.3).
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GRAFICA 1.3 AVANCE EN LA AFILIACION RESPECTO A LA PROYECCION DE COBERTURA

ANUAL POR ENTIDAD FEDERATIVA

(Porcentaje)
<
—
o

100.5
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
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

98.7
98.7

Nuevo Leo6n
México
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco
Michoacan
Morelos
Nayarit
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
Chihuahua
Sinaloa

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.

En cuanto a la afiliacion registrada en el afio, al mes de diciembre de 2018, la Tabla 1.1 muestra
cierta similitud respecto del cierre de diciembre de 2017, con un incremento de 25,172 beneficiarios,
registrando un promedio de 0.05% a nivel nacional.
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TABLA 1.1. AFILIACION REGISTRADA AL SPSS

(Personas afiliadas)

Variacion Cob::tura Avance en el
Entidad 2017 2018 v Absolut . Afiliacion cumplimient
federativa a Relativa 2018 ¥ °
a b c=b-a 9 :][:;%3 - e f = (b/e)*100
Aguascalientes 379,869 379,862 -7 0.00% 379,869 100.0%
Baja California 997,251 997,251 0 0.00% 997,251 100.0%
23’;" California 207,118 207,093 25 0.01% 207,118 100.0%
Campeche 474,324 474,324 0 0.00% 474,324 100.0%
Coahuila 705,624 705,599 -25 0.00% 705,624 100.0%
Colima 253,182 253,182 0 0.00% 253,182 100.0%
Chiapas 3,470,352 | 3,470,352 0 0.00% | 3,470,352 100.0%
Chihuahua 1,220,272 | 1,204,987 -15,285 -1.25% | 1,220,272 98.7%
Ciudad de México | 2,749,580 2,749,556 -24 0.00% | 2,749,580 100.0%
Durango 736,442 736,363 -79 -0.01% 736,442 100.0%
Guanajuato 3,011,165 3,011,165 0 0.00% | 3,011,165 100.0%
Guerrero 2,241,345 | 2,241,345 0 0.00% | 2,241,345 100.0%
Hidalgo 1,666,161 | 1,666,161 0 0.00% | 1,666,161 100.0%
Jalisco 3,014,388 | 3,014,388 0 0.00% | 3,014,388 100.0%
México 7,077,137 | 7,114,973 37,836 0.53% | 7,077,137 100.5%
Michoacan 2,309,934 | 2,309,934 0 0.00% | 2,309,934 100.0%
Morelos 977,755 977,729 -26 0.00% 977,755 100.0%
Nayarit 526,660 526,632 -28 -0.01% 526,660 100.0%
Nuevo Ledn 1,174,818 | 1,191,656 16,838 1.43%| 1,174,818 101.4%
Oaxaca 2,637,811 | 2,637,807 -4 0.00% | 2,637,811 100.0%
Puebla 3,349,337 | 3,349,337 0 0.00% | 3,349,337 100.0%
Querétaro 881,601 881,601 0 0.00% 881,601 100.0%
Quintana Roo 600,393 600,393 0 0.00% 600,393 100.0%
San Luis Potosi 1,484,429 | 1,484,429 0 0.00% | 1,484,429 100.0%
Sinaloa 1,068,594 | 1,054,648 -13,946 -1.31% | 1,068,594 98.7%
Sonora 868,430 868,430 0 0.00% 868,430 100.0%
Tabasco 1,472,861 | 1,472,808 -53 0.00% | 1,472,861 100.0%
Tamaulipas 1,293,441 | 1,293,441 0 0.00% | 1,293,441 100.0%
Tlaxcala 786,202 786,202 0 0.00% 786,202 100.0%
Veracruz 4,050,186 | 4,050,186 0 0.00% | 4,050,186 100.0%
Yucatan 949,958 949,958 0 0.00% 949,958 100.0%
Zacatecas 868,567 868,567 0 0.00% 868,567 100.0%
Total nacional 53’505’13 53’530’32 25,172 0.05% 53’505’13 100.0%

!/ La cifra alcanzada corresponde al nimero de personas acumuladas y validadas a diciembre de 2018.
2/ Proyeccion de Cobertura firmada en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacién con las 32 entidades federativas.

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud. Diciembre 2018.
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Se precisa sefialar que la variacion del nimero de registros del padrén entre un corte de informacion
y otro en el tiempo, no necesariamente refleja los flujos que se presentan en un periodo de operacion.
El padron se actualiza de manera dinamica, ya que diariamente acuden a los Médulos de Afiliacion y
Orientacion (MAOQ), beneficiarios y solicitantes a realizar diversos tramites, como la incorporacion de
nuevos beneficiarios al SPSS, bajas y altas de integrantes de la péliza de afiliacion familiar, entrega de
documentacion requerida, aportaciones de cuota familiar, entre otros.

De conformidad con el marco legal que rige al SPSS, los beneficiarios adquieren obligaciones en
materia de afiliacion, como cumplir dentro de los plazos establecidos con los siguientes requisitos:
complementar los expedientes de afiliacion en un término de 90 dias en caso de haberse afiliado sin
ningun documento probatorio, y hasta 365 dias para complementar documentacion en caso de que
en su nucleo familiar cuente con un recién nacido del cual se haya acreditado su existencia con el
Certificado Unico de Nacimiento, en tanto obtienen el Acta de Nacimiento que expide el Registro Civil
para dar fe publica del hecho. Las familias afiliadas que aportan cuota familiar, deben acreditar ante
el MAO haber cubierto dicha cuota en forma trimestral, semestral o anual y acudir por su poéliza
renovada.

El incumplimiento de los requisitos enumerados anteriormente permite que otros beneficiarios
ocupen los espacios disponibles, con la prelacion previamente acordada con las entidades federativas
en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud.
Al respecto, se da prioridad a poblacion vulnerable como nifios menores de cinco afios, mujeres
embarazadas, adultos mayores y beneficiarios de “PROSPERA Programa de Inclusién Social o de aquel
programa que lo sustituya”.

Cabe mencionar que, a partir de 2016, mediante la “Estrategia Nacional de Inclusion”, se reforzé la
prioridad en la prelacion de afiliacién de los beneficiarios de los programas “PROSPERA Programa de
Inclusién Social o de aquel programa que lo sustituya” y Pension para Adultos Mayores 65 y Mas. Esta
Estrategia tuvo su origen en un acuerdo interinstitucional en el mes de marzo del mismo afo, entre la
Secretaria de Desarrollo Social ahora Secretaria de Bienestar y la Secretaria de Salud, a través de la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud y de los 32 Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud (REPSS). Su objetivo es contribuir a reducir la brecha en el acceso a los servicios de salud de
los beneficiarios de estos programas, que se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

[.1.2 Renovacion de la Vigencia de Derechos

Con la publicacién de los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud, el 9 de mayo de 2018 en el Diario Oficial de la Federacién, se reemplazé6 el término de
reafiliacion por el de Renovacion de la Vigencia de Derechos, a partir del cual el Sistema de
Administracion del Padrén, renueva la vigencia de derechos de los afiliados no contributivos, y que no
cuentan con seguridad social en materia de salud de otras instituciones publicas.

Para el SPSS, la Renovacion de la Vigencia de Derechos es un indicador importante, que permite
asegurar la continuidad del esquema de proteccion social en salud a la poblaciéon beneficiaria sin que
los tramites tengan que realizarse de manera presencial de origen. De tal forma que si se requiere el
servicio de salud y su vigencia concluyé solo habra que presentarse en cualquier MAO de la entidad,
o en el centro de salud que le corresponda, a efecto de recibir la atenciéon médica y su correspondiente
poliza renovada por 3 afos.

Al respecto, al mes de diciembre, se realiz6 la renovacion de la vigencia de derechos a 10.2 millones
de beneficiarios, lo que representa el 82.8% del total de pdlizas a vencer en el afo. Las entidades
federativas que se sitan por encima del promedio nacional son: Tabasco 89.9%, San Luis Potosi
89.4%, México y Yucatan 88.1%, Chiapas 87.7%, Jalisco 85.6%, Zacatecas 84.7%, Hidalgo 84.6%,
Ciudad de México 83.6%, Tamaulipas 83.4% y Guanajuato 83.1%, tal como se muestra en la Tabla
1.2.
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Cabe precisar que, se llevd a cabo un trabajo de identificacion de pdlizas proximas a vencer,
renovandose su vigencia, aunque los beneficiarios no acudan personalmente a los médulos o centros
de salud que les correspondan, esto con el fin de que los integrantes de las familias afiliadas no queden
sin cobertura y puedan tener acceso a los servicios de salud, médicos, hospitalarios, farmacéuticos y
quirdrgicos.

TABLA 1.2. AVANCE DE RENOVACION DE LA VIGENCIA DE DERECHOS 2018
(Personas renovadas)

Aguascalientes 75,486 51,441 68.1
Baja California 203,851 135,204 66.3
Baja California Sur 67,523 43,790 64.9
Campeche 95,289 75,711 79.5
Coahuila 145,650 112,357 77.1
Colima 65,743 49,170 74.8
Chiapas 1,060,746 930,248 87.7
Chihuahua 278,941 227,308 81.5
Ciudad de México 622,229 520,142 83.6
Durango 152,729 115,885 75.9
Guanajuato 575,712 478,195 83.1
Guerrero 554,792 428,505 77.2
Hidalgo 425,940 360,510 84.6
Jalisco 641,885 549,669 85.6
México 1,770,524 1,560,593 88.1
Michoacan 533,335 433,090 81.2
Morelos 221,422 181,840 82.1
Nayarit 83,709 56,262 67.2
Nuevo Ledn 194,301 148,716 76.5
Oaxaca 785,439 633,540 80.7
Puebla 663,211 515,242 77.7
Querétaro 190,782 154,361 80.9
Quintana roo 135,968 106,219 78.1
San Luis Potosi 406,672 363,477 89.4
Sinaloa 277,159 217,557 78.5
Sonora 175,381 132,960 75.8
Tabasco 311,335 279,939 89.9
Tamaulipas 283,044 235,989 83.4
Tlaxcala 119,677 98,490 823
Veracruz 818,206 677,139 82.8
Yucatan 198,305 174,749 88.1
Zacatecas 203,876 172,704 84.7

Y Corresponde al nimero de personas cuya péliza de afiliacién vence su vigencia de derechos al corte de informacion, de
acuerdo con los registros en el Padrén.
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud. Diciembre 2018.
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I.1.3 Consistencia del Padron Nacional de Beneficiarios del SPSS

El Padrén Nacional de Beneficiarios se valida mensualmente en cumplimiento al marco normativo,
mediante procesos informaticos que identifican los registros que cumplen con los criterios de
validacion de Padron y los que deben ser objeto de revision por parte de los REPSS. Asimismo, se
solicita la confronta con la base de datos del Registro Nacional de Poblacién (RENAPO), a fin de
corroborar que la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), proporcionada por los beneficiarios
al momento de su afiliacion, es valida.

A diciembre de 2018, el nimero de CURP validadas por RENAPO es de 51.3 millones, cifra que
representa el 95.9% de los 53.5 millones de beneficiarios, manteniéndose dentro de los niveles de
aceptabilidad promedio (Grafica 1.4).

GRAFICA 1.4 NUMERO DE CURP VALIDADAS CON RENAPO
(Personas afiliadas)

53,530,359
2018 95.9%
51,315,629
53,505,187
2017 96.2%

51,522,033

HAfiliacion BCURP Validadas

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.

1.2 Caracteristicas de la poblacion afiliada al SPSS

La poblacion afiliada al SPSS es aquella que se caracteriza por no ser beneficiaria de las instituciones
de seguridad social o que no cuentan con algun otro mecanismo de prevision social en salud, en
razon a su situacion laboral. Dicha poblacién, esta definida en el articulo 77 bis 3 de la Ley General
de Salud y presenta las caracteristicas que se mencionan en los apartados siguientes.
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1.2.1 Tamano de nucleos familiares protegidos por el SPSS

Para el caso del SPSS, de conformidad con el articulo 77 bis 4 de la Ley General de Salud, el nlcleo
familiar puede integrarse de cualquiera de las siguientes formas: “Por los conyuges; por la concubina
y el concubinario; por el padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato; y por
otros supuestos de titulares y sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General determine, con
base en el grado de dependencia y convivencia que justifique su asimilacion transitoria o permanente
a un nucleo familiar”. Como se puede advertir, este arreglo normativo en el SPSS, hace una diferencia
con otros criterios de medicion del tamano de los hogares, particularmente con la metodologia
implementada por el INEGI.

A nivel nacional, el tamafo promedio de integrantes en los hogares ha mostrado una tendencia hacia
la baja, en la Tabla 1.3 se aprecia que éste, ha disminuido en 0.4 personas, desde el inicio de
operaciones del SPSS en 2004, y hasta 2018. De manera particular, “PROSPERA Programa de
Inclusiéon Social o de aquel programa que lo sustituya” en 0.9 personas y el SPSS en 1.2 personas,
muestran también, una tendencia decreciente.

TABLA 1.3. TAMANO DE LOS HOGARES A NIVEL NACIONAL, SPSS Y “PROSPERA
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL O DE AQUEL PROGRAMA QUE LO SUSTITUYA”

(NUumero de personas)

Afo Nacional / SPSS “PROSPERA Programa

de Inclusion Social” %
2004 4.0 3.4 4.9
2005 4.0 3.2 4.9
2006 4.0 3.1 4.8
2007 4.0 3.0 4.7
2008 4.0 2.9 4.6
2009 3.9 2.9 4.5
2010 3.9 2.8 4.5
2011 3.8 2.6 4.4
2012 3.7 2.6 4.4
2013 3.7 2.5 4.3
2014 3.7 2.5 4.3
2015 3.7 2.4 4.2
2016 3.8 2.3 4.1
2017 3.7 2.3 4.1
2018 3.6 2.2 4.0
Diferencia 2004 vs 2018 -0.4 -1.2 -0.9

1/ Elaboracién propia con datos del Conteo de Poblacion y Vivienda 2010. Encuesta Intercensal
2015y, ENH 2004-2016.

2/ Coordinacion Nacional de “PROSPERA Programa de Inclusion Social o de aquel programa que lo
sustituya”.

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud. Diciembre

2018.

Es necesario precisar que, a partir de la modificacion del mecanismo de financiamiento de la capita de
familia a persona, el tamario del hogar para el SPSS dejé de ser financieramente relevante, pero es un
indicador importante para el registro y control de los beneficiarios del SPSS en el Padron y para la
poliza de afiliacion.
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.2.2 Titularidad de mujeres en la pdliza de afiliacion

La Ley General de Salud prevé como unidad de proteccion a los nucleos familiares, aun cuando el
financiamiento del SPSS sea por persona afiliada, esa definicion normativa favorece la cohesion de la
estructura familiar. En concordancia con ello, los REPSS emiten pélizas familiares identificando al
integrante que asume la representacion con caracter de titular. Actualmente, 17.2 millones de
mujeres son titulares de la poéliza de afiliacion al SPSS (Tabla 1.4), lo que representa el 71.9% de los
23.9 millones de pdlizas de afiliacion registradas al mes de diciembre de 20138.

Es oportuno sefalar que, dicha estadistica, no es comparable a la jefatura femenina de los hogares en
México reportada por el INEGI, cuyo Ultimo dato promedio disponible, pas6 de 27.2% en el afio 2014
a28.5% en 2018%; toda vez que para el SPSS, el dato observado, es una medicion de la titularidad de
la pdliza de derechos del nlcleo protegido, sin determinar el papel funcional y sociolégico de la mujer
en la estructura del hogar del que forma parte.

TABLA 1.4 TITULARIDAD DE AFILIACION AL SPSS ENCABEZADA POR MUJERES

(Familias)
Entidad federativa Familias afiliadas Familias enca e % Familias afiliada;\s
por mujeres encabezadas por mujeres

Aguascalientes 169,335 117,608 69.5
Baja California 496,450 315,698 63.6
Baja California Sur 105,098 66,851 63.6
Campeche 214,753 152,428 71.0
Coahuila 357,944 261,940 73.2
Colima 122,942 80,891 65.8
Chiapas 1,379,072 1,019,569 73.9
Chihuahua 580,167 384,897 66.3
Ciudad de México 1,395,750 958,064 68.6
Durango 329,358 221,611 67.3
Guanajuato 1,292,664 988,067 76.4
Guerrero 893,054 677,131 75.8
Hidalgo 730,914 545,063 74.6
Jalisco 1,401,890 965,074 68.8
México 3,167,739 2,323,540 73.4
Michoacan 985,227 725,475 73.6
Morelos 447,163 324,531 72.6
Nayarit 237,492 165,740 69.8
Nuevo Lebn 596,358 387,089 64.9
Oaxaca 1,107,610 839,079 75.8
Puebla 1,401,804 1,063,468 75.9
Querétaro 415,007 291,261 70.2
Quintana Roo 281,968 198,558 70.4
San Luis Potosi 628,709 445,223 70.8
Sinaloa 453,291 330,809 73.0
Sonora 438,133 282,178 64.4
Tabasco 665,448 464,645 69.8
Tamaulipas 671,234 438,591 65.3
Tlaxcala 347,913 254,323 73.1
Veracruz 1,812,401 1,322,997 73.0
Yucatan 402,180 295,907 73.6
Zacatecas 351,570 258,339 73.5

Total nacional 23,880,638 17,166,645 71.9

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.

! Censo de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI.
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1.2.3 Afiliados por decil de ingreso

Del total de afiliados al SPSS, a diciembre de 2018, 99.6% corresponden a los cuatro primeros deciles
de ingreso?, considerados como no contributivos; mientras que los deciles V al X, que forman parte
del régimen contributivo, representan solamente el 0.4% del total de los afiliados, con excepcién de
los beneficiarios del Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI) y de la Estrategia de afiliacion Embarazo
Saludable, exentos en los deciles V al VIl (Tabla 1.5).

TABLA 1.5 AFILIADOS AL SPSS POR DECIL DE INGRESO */

(Personas afiliadas)
Beneficiarios por decil de ingreso

Entidad Total L} %o n %o m %o v :% VaX %o
federativa GE Gs 8 = s . k=
a b (b/2)*10 d (d/a)*10 f (f/a)*10 h (h/a)*10 ] (j/a)*10
(1] (1] (1] (1] (1]
Aguascaliente
s 379,862 176,404 46.4 160,392 42.2 35,205 9.3 6,656 1.8 1,205 0.3
(Bizlliafomia 997,251 573,293 57.5 342,653 34.4 66,610 6.7 | 12,991 1.3 1,704 0.2
(B:?I?fomiaSur 207,093 60,415 29.2 82,981 40.1 40,822 19.7 | 18,394 8.9 4,481 2.2
Campeche 474,324 282,049 59.5 167,679 354 21,485 4.5 2,800 0.6 311 0.1
Coahuila 705,599 406,284 57.6 263,772 37.4 34,785 4.9 690 0.1 68 0.0
Colima 253,182 115,249 45.5 104,648 41.3 27,034 10.7 5,099 2.0 1,152 0.5
Chiapas 3,470,352 | 2,551,513 73.5 814,556 23.5 83,948 2.4 16,825 0.5 3,510 0.1
Chihuahua 1,204,987 732,683 60.8 423,979 35.2 47,651 4.0 621 0.1 53 0.0
az:iﬂde 2,749,556 | 1,625,738 59.1 900,739 32.8 197,137 7.2 | 25,942 0.9 0 0.0
Durango 736,363 402,817 54.7 297,316 40.4 33,282 4.5 2,079 0.3 869 0.1
Guanajuato 204,72
3,011,165 823,940 27.4 1,334,677 44.3 596,277 19.8 2 6.8 | 51,549 1.7
Guerrero 2,241,345 | 1,504,032 67.1 661,945 29.5 62,998 2.8 9,590 0.4 2,780 0.1
Hidalgo 1,666,161 937,590 56.3 654,708 39.3 64,228 3.9 8,654 0.5 981 0.1
Jalisco 3,014,388 | 1,352,353 449 1,213,855 40.3 370,392 123 69,681 2.3 8,107 0.3
México 7,114,973 | 4,368,665 61.4 2,427,504 341 287,566 4.0 27,782 0.4 3,456 0.0
Michoacan 2,309,934 | 1,632,928 70.7 628,326 27.2 44,298 1.9 3,469 0.2 913 0.0
Morelos 977,729 620,226 63.4 309,732 31.7 39,257 4.0 5,889 0.6 2,625 0.3
Nayarit 526,632 297,877 56.6 206,733 39.3 21,180 4.0 826 0.2 16 0.0
Nuevo Leén 1,191,656 457,304 38.4 520,654 43.7 172,524 14.5 | 38,837 3.3 2,337 0.2
Oaxaca 2,637,807 | 2,156,358 81.7 452,920 17.2 24,542 0.9 3,281 0.1 706 0.0
Puebla 3,349,337 | 1,819,805 54.3 | 1,254,807 37.5 | 224,090 6.7 | 42,613 1.3 8,022 0.2
Querétaro 881,601 479,838 54.4 342,240 38.8 50,192 5.7 8,692 1.0 639 0.1
Quintana Roo 600,393 367,649 61.2 206,534 34.4 23,046 3.8 2,593 0.4 571 0.1
San Luis 103,13
Potosi 1,484,429 354,405 23.9 694,253 46.8 313,806 21.1 8 6.9 | 18,827 1.3
Sinaloa 128,23
1,054,648 184,892 17.5 421,086 39.9 | 265,539 25.2 4 12.2 | 54,897 5.2
Sonora 868,430 383,652 44.2 373,181 43.0 95,892 11.0 | 14,277 1.6 1,428 0.2
Tabasco 1,472,808 414,928 28.2 783,074 53.2 | 226,606 15.4 | 41,607 2.8 6,593 0.4
Tamaulipas 1,293,441 886,313 68.5 356,761 27.6 43,223 3.3 7,144 0.6 0 0.0
Tlaxcala 786,202 581,884 74.0 193,280 24.6 10,579 1.3 388 0.0 71 0.0
Veracruz 4,050,186 | 2,562,198 63.3 1,401,965 34.6 78,937 1.9 6,371 0.2 715 0.0
Yucatan 949,958 598,944 63.0 296,382 31.2 43,665 4.6 8,019 0.8 2,948 0.3
Zacatecas 868,567 272,214 31.3 437,602 50.4 125,379 144 27,522 3.2 5,850 0.7
Total 53,530,35 29,984,44 18,730,93 3,772,17 855,42 187,38
nacional 9 0 56.0 4 35.0 5 7.0 6 1.6 4 0.4

/L a decilizacién de la poblacion afiliada al SPSS corresponde a una clasificacion propia basada en el estudio socioeconémico aplicado al titular
de la pdliza para fines del SPSS.
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 20138.

2 Se considera hasta el decil IV como deciles no contributivos, a partir del 23 de octubre de 2010 con la publicacién en el DOF
del “Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de Proteccién Social

en Salud en el régimen no contributivo”.
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.2.4 Afiliacion registrada al SPSS por género

De la afiliacion total a diciembre de 2018, 54.4% corresponde a mujeres y el 45.6% a hombres. En la
Tabla 1.6, se pueden apreciar las entidades federativas en donde la poblacion femenina supera en
mayor proporcion el promedio nacional, destacando: Coahuila 57.9%, Nuevo Ledén 55.6%,
Aguascalientes 55.5%, Querétaro 55.3%, Ciudad de México 55.1% y Estado de México 55.0%.

Por otra parte, las entidades federativas que tienen una menor proporciéon de mujeres son: San Luis
Potosi 53.5%, Sinaloa 53.4%, Guerreroy Yucatan 53.2%, Zacatecas con 53.1%, y, finalmente Nayarit
53.0%.

TABLA 1.6 AFILIACION REGISTRADA AL SPSS POR GENERO
(Personas afiliadas)

Entlda.d Afiliacion 2018 Mujeres % Hombres %
federativa 4

Aguascalientes 379,862 210,755 555 169,107 445
Baja California 997,251 541,224 543 456,027 457
Baja California Sur 207,093 112,329 54.2 94,764 | 45.8
Campeche 474,324 254,534 53.7 219,790 46.3
Coahuila 705,599 408,667 57.9 296,932 42.1
Colima 253,182 137,260 54.2 115,922 45.8
Chiapas 3,470,352 1,864,748 53.7 1,605,604 46.3
Chihuahua 1,204,987 658,156 54.6 546,831 454
Ciudad de México 2,749,556 1,513,938 55.1 1,235,618 44.9
Durango 736,363 397,244 539 339,119 46.1
Guanajuato 3,011,165 1,646,777 547 1,364,388 45.3
Guerrero 2,241,345 1,192,630 53.2 1,048,715 46.8
Hidalgo 1,666,161 908,128 545 758,033 | 455
Jalisco 3,014,388 1,644,960 546 1,369,428 454
México 7,114,973 3,915,569 55.0 3,199,404 45.0
Michoacan 2,309,934 1,245,503 539 1,064,431 46.1
Morelos 977,729 528,111 54.0 449,618 46.0
Nayarit 526,632 279,149 53.0 247,483 | 47.0
Nuevo Ledn 1,191,656 662,350 55.6 529,306 44.4
Oaxaca 2,637,807 1,424,777 540 1,213,030 46.0
Puebla 3,349,337 1,837,430 5409 1,511,907 45.1
Querétaro 881,601 487,689 553 393,912 44.7
Quintana Roo 600,393 328,807 548 271,586 45.2
San Luis Potosi 1,484,429 794,849 535 689,580 46.5
Sinaloa 1,054,648 562,782 534 491,866 46.6
Sonora 868,430 469,836 541 398,594 459
Tabasco 1,472,808 803,533 54.6 669,275 454
Tamaulipas 1,293,441 703,508 544 589,933 45.6
Tlaxcala 786,202 427,325 544 358,877 45.6
Veracruz 4,050,186 2,199,270 543 1,850,916 45.7
Yucatan 949,958 505,391 53.2 444567 46.8
Zacatecas 868,567 461,560 53.1 407,007 46.9

Total nacional 53,530,359 29,128,789 54.4 24,401,570 45.6

Y Ndmero de personas acumuladas validadas al mes de diciembre 2018.
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.
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En la Grafica 1.5, se muestra la distribucién de personas, por género y edad, afiliadas al SPSS para
diciembre de 2018, en comparacion con la piramide de poblacion general de México proyectada para
el afio 2018. Se puede observar, por ejemplo, que la afiliacion de hombres pertenecientes a la
Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) entre los 16 a 45 afios, es menor, en comparacion a la de
mujeres en ese mismo rango de edad.

Esta situacion se debe, principalmente, a que la poblacion masculina de estas edades se encuentra
incorporada en actividades laborales que cuentan con cobertura de las instituciones de seguridad
social. Mientras que las mujeres afiliadas en estas edades productivas, realizan actividades
domeésticas o empleos mas precarios (rurales o urbanos), que no poseen proteccion social en salud.
Esta condicion, genera una distribucion distinta en los grupos etarios, con respecto a los afiliados al
SPSS comparada con la estructura general poblacional del pais.

GRAFICA 1.5 PIRAMIDE POBLACIONAL DE AFILIADOS SPSS Y NACIONAL A 2018
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Nota: Los porcentajes nacionales se obtuvieron respecto a la poblacién total de México proyectada para el afio 2018.
(125'262,111).

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud. Diciembre 2018, y las “Proyecciones de
la Poblacion de México 2010-2051” de CONAPO, 2010.

|.2.5 Localidades con afiliados al SPSS

La localidad, es la unidad de menor desagregacion, que constituye la division politica del territorio
nacional; el INEGI reporta 189,328 localidades con poblacién mayor a cero, dentro de las cuales, el
SPSS tiene presencia de afiliados en 113,8333. Las entidades en las cuales, la presencia geografica del
SPSS registré un incremento a diciembre de 2018, por mencionar algunas son: Chiapas 280,
Chihuahua 78, Tamaulipas 41, Michoacan y Oaxaca 24, Quintana Roo 17, Jalisco 12, Querétaro 11,
y Coahuila y Zacatecas 9, como se puede apreciar en la Tabla 1.7.

3 Por referencia de personal de las entidades federativas se sabe que algunas localidades sin presencia del SPSS son unidades
econdmicas como granjas agropecuarias, ingenios azucareros, asentamientos mineros etc., cuyos habitantes estan cubiertos
por la seguridad social en razén de su situacion laboral y algunas otras, con menos de tres viviendas, administrativamente los
ayuntamientos las agrupan en localidades de menor tamario, por tanto su poblacién al momento de la afiliacién se absorbe

por éstas.
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TABLA 1.7 LOCALIDADES CON PRESENCIA DE AFILIADOS AL SPSS

(Localidades)

Entidad

federativa

Aguascalientes
Baja California

Baja California Sur

Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua

Ciudad de México

Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Total nacional

Total de
localidades ¥/

1,951
4,365
2,671
2,694
3,730
1,170
19,902
12,141
517
5,725
8,914
7,194
4,679
10,839
4,785
9,267
1,482
2,640
5,223
10,417
6,367
2,534
1,869
6,778
5,752
7,077
2,500
7,219
1,219
20,727
2,361
4,619

189,328

Localidades con afiliados

2017
a

986
810
860
1,006
1,373
381
11,822
5,987
150
3,641
6,178
5,487
3,915
7,102
4,099
6,882
905
1,471
2,537
7,269
4,849
1,765
692
4,749
3,627
1,773
2,061
3,358
594
12,911
1,274
2,987
113,501

2018
b

964
805
842
1,008
1,382
367
12,102
6,065
153
3,648
6,180
5,473
3,886
7,114
4,103
6,906
905
1,429
2,520
7,293
4,813
1,776
709
4,757
3,618
1,778
2,055
3,399
595
12,914
1,278
2,996
113,833

Y Total de localidades vigentes de acuerdo con INEGI con poblacién mayor a cero.
Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud, diciembre 2018.
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-22
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-18
2

9
-14
280
78
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I.2.6 Afiliados por tipo de localidad

Del total de afiliados al mes de diciembre de 2018, 18.8 millones de personas, se sitGan en zonas
rurales*, lo que equivale al 35.1% del total de afiliados (Tabla 1.8); en tanto que la Encuesta Nacional
de Hogares 2018, indica que, solo el 23.1% de la poblacién nacional, habita en zonas rurales..

TABLA 1.8 AFILIACION EN ZONAS RURALES
(Personas afiliadas)

Afiliados en zonas rurales Variacion Afiliados en zonas
Entidad federativa 2017 2018 Absoluta Relativa (%) ruralestr;etsa;:ecto al
d = [(b/a)-
a b c=b-a 11%100 2017 2018

Aguascalientes 109,972 111,678 1,706 1.6% 28.9% 29.4%
Baja California 62,600 64,623 2,023 3.2% 6.3% 6.5%
Baja California Sur 29,875 29,023 -852 -2.9% 14.4% 14.0%
Campeche 174,751 177,475 2,724 1.6% 36.8% 37.4%
Coahuila 99,970 96,343 -3,627 -3.6% 14.2% 13.7%
Colima 42,619 46,222 3,603 8.5% 16.8% 18.3%
Chiapas 2,112,955 2,109,067 -3,888 -0.2% 60.9% 60.8%
Chihuahua 243,447 251,212 7,765 3.2% 20.0% 20.8%
Ciudad de México 31,828 41,429 9,601 30.2% 1.2% 1.5%
Durango 300,445 303,629 3,184 1.1% 40.8% 41.2%
Guanajuato 1,182,567 1,198,608 16,041 1.4% 39.3% 39.8%
Guerrero 1,185,278 1,180,384 -4,894 -0.4% 52.9% 52.7%
Hidalgo 930,419 921,835 -8,584 -0.9% 55.8% 55.3%
Jalisco 619,779 623,699 3,920 0.6% 20.6% 20.7%
México 1,624,808 1,612,947 -11,861 -0.7% 23.0% 22.7%
Michoacan 908,715 919,014 10,299 1.1% 39.3% 39.8%
Morelos 176,137 179,878 3,741 2.1% 18.0% 18.4%
Nayarit 228,788 232,271 3,483 1.5% 43.4% 44 1%
Nuevo Ledn 137,681 140,116 2,435 1.8% 11.7% 11.8%
Oaxaca 1,300,834 1,303,820 2,986 0.2% 49.3% 49.4%
Puebla 1,303,233 1,296,998 -6,235 -0.5% 38.9% 38.7%
Querétaro 371,256 370,458 -798 -0.2% 42.1% 42.0%
Quintana Roo 138,614 141,919 3,305 2.4% 23.1% 23.6%
San Luis Potosi 767,747 766,970 -777 -0.1% 51.7% 51.7%
Sinaloa 475,328 457,154 -18,174 -3.8% 44 5% 43.3%
Sonora 177,832 172,054 -5,778 -3.2% 20.5% 19.8%
Tabasco 871,522 865,550 -5,972 -0.7% 59.2% 58.8%
Tamaulipas 227,978 223,041 -4,937 -2.2% 17.6% 17.2%
Tlaxcala 148,234 146,909 -1,325 -0.9% 18.9% 18.7%
Veracruz 2,181,613 2,155,876 -25,737 -1.2% 53.9% 53.2%
Yucatan 204,733 201,433 -3,300 -1.6% 21.6% 21.2%
Zacatecas 431,817 435,725 3,908 0.9% 49.7% 50.2%

Total nacional 18,803,375 18,777,360  -26,015 -0.1% 35.1% 35.1%

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.

4 Se toma la clasificacion empleada por el INEGI, en la que se establece que las localidades con mas de 2,500 habitantes son

urbanas y el resto son rurales.
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En zonas urbanas, al mes de diciembre de 2018 se contabilizan 34.8 millones de afiliados,
equivalentes al 64.9% de la poblacion total de beneficiarios (Tabla 1.9). De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Hogares 2018, datos oficiales emitidos por INEGI, en México, 76.8% vive en zonas
urbanas.

TABLA 1.9 AFILIACION EN ZONAS URBANAS
(Personas afiliadas)

Afiliados en zonas Afiliados en zonas

Variacion
Entidad urbanas i urbanas respecto al
federativa 2017 2018 Absoluta Relativa (%) total
a b ¢c=ba |9 :_][:]t_’(:: )- 2017 2018

Aguascalientes 269,897 268,184 -1,713 -0.6% 71.1% 70.6%
Baja California 934,651 932,628 -2,023 -0.2% 93.7% 93.5%
Baja California Sur 177,243 178,070 827 0.5% 85.6% 86.0%
Campeche 299,573 296,849 -2,724 -0.9% 63.2% 62.6%
Coahuila 605,654 609,256 3,602 0.6% 85.8% 86.3%
Colima 210,563 206,960 -3,603 -1.7% 83.2% 81.7%
Chiapas 1,357,397 | 1,361,285 3,888 0.3% 39.1% 39.2%
Chihuahua 976,825 953,775 -23,050 -2.4% 80.0% 79.2%
Ciudad de México 2,717,752 2,708,127 -9,625 -0.4% 98.8% 98.5%
Durango 435,997 432,734 -3,263 -0.7% 59.2% 58.8%
Guanajuato 1,828,598 1,812,557 -16,041 -0.9% 60.7% 60.2%
Guerrero 1,056,067 1,060,961 4,894 0.5% 47.1% 47.3%
Hidalgo 735,742 744,326 8,584 1.2% 44.2% 44.7%
Jalisco 2,394,609 2,390,689 -3,920 -0.2% 79.4% 79.3%
México 5,452,329 5,502,026 49,697 0.9% 77.0% 77.3%
Michoacéan 1,401,219 1,390,920| -10,299 -0.7% 60.7% 60.2%
Morelos 801,618 797,851 -3,767 -0.5% 82.0% 81.6%
Nayarit 297,872 294,361 -3,511 -1.2% 56.6% 55.9%
Nuevo Ledn 1,037,137 1,051,540 14,403 1.4% 88.3% 88.2%
Oaxaca 1,336,977 1,333,987 -2,990 -0.2% 50.7% 50.6%
Puebla 2,046,104 2,052,339 6,235 0.3% 61.1% 61.3%
Querétaro 510,345 511,143 798 0.2% 57.9% 58.0%
Quintana Roo 461,779 458,474 -3,305 -0.7% 76.9% 76.4%
San Luis Potosi 716,682 717,459 777 0.1% 48.3% 48.3%
Sinaloa 593,266 597,494 4,228 0.7% 55.5% 56.7%
Sonora 690,598 696,376 5,778 0.8% 79.5% 80.2%
Tabasco 601,339 607,258 5,919 1.0% 40.8% 41.2%
Tamaulipas 1,065,463 1,070,400 4,937 0.5% 82.4% 82.8%
Tlaxcala 637,968 639,293 1,325 0.2% 81.1% 81.3%
Veracruz 1,868,573 1,894,310 25,737 1.4% 46.1% 46.8%
Yucatan 745,225 748,525 3,300 0.4% 78.4% 78.8%
Zacatecas 436,750 432,842 -3,908 -0.9% 50.3% 49.8%

Total nacional 34,701,812 34,752,999 51,187 0.1% 64.9% 64.9%

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.
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1.3 Resultados en la afiliacion de grupos vulnerables

Una de las prioridades del SPSS, en materia de afiliacion, es asegurar el acceso efectivo a la salud a
los grupos vulnerables. Al respecto, el Articulo 36, Apartado A, fraccion | del Presupuesto de Egresos
de la Federacion (PEF) 2018, establece que la CNPSS debera difundir criterios para la definicion de la
poblacion sujeta a afiliacion, prioritariamente nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas.
Asimismo, en acuerdo con las entidades federativas, se establece la atencion, de manera prioritaria,
a la poblacion en condiciones de vulnerabilidad.

Como estrategia particular para la atencion de la poblaciéon en condicion de vulnerabilidad y asegurar
el acceso efectivo a los servicios de salud de la misma, se implement6 la Estrategia Nacional de
Inclusion, en coordinacion con la Secretaria de Desarrollo Social ahora Secretaria de Bienestar, que
incluy6 a los beneficiarios de los programas “PROSPERA Programa de Inclusion Social o de aquel
programa que lo sustituya” y Pension para Adultos Mayores 65 y Mas, y que representa el desarrollo
y continuidad, de un esfuerzo sin precedentes para el SPSS, en las 32 entidades federativas para
2018.

Asimismo, en coordinacion con la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), la Secretaria de
Gobernacion (SEGOB) y el Instituto Nacional de Migracion (INM), se brinda a los mexicanos,
repatriados en la frontera norte, atencion integral; implementando esfuerzos en materia de provision
de informacion sobre el SPSS, ya sea afiliando a los connacionales procedentes de los Estados Unidos,
en los 5 estados fronterizos del norte, donde se encuentran los 11 puntos de recepcion (Mddulos de
Repatriacion), asi como en la reimpresion de pélizas de afiliacion a los que ingresan por el Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México.

Los esfuerzos que el SPSS realiz6 durante el afio, para la atencién de los sectores vulnerables de la
poblacién, se ven reflejados en los niveles de cobertura que se presentan en los siguientes apartados.

1.3.1 Programa Seguro Médico Siglo XXI

El Programa SMSXXI, tiene el objetivo de garantizar el financiamiento de la atencion médica y
preventiva de la poblaciéon menor de cinco afios de edad, a fin de procurar mejores condiciones de
salud y mayores oportunidades, para nifos y nifias sin acceso a proteccion social en salud; por lo que,
resulta prioritaria la afiliacion de la poblacion elegible residente en el territorio nacional como
beneficiarios de este programa.

De esta forma, de enero a diciembre de 2018 se afiliaron al programa un total de 1.4 millones de
nifos elegibles (Grafica 1.6) y que, en conjunto con el nimero de menores de cinco anos de las
familias afiliadas previamente al 2018, suman un total de 4.8 millones de nifios incluidos en el
Programa SMSXXI.
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GRAFICA 1.6 NUEVOS AFILIADOS BAJO EL PROGRAMA SMSXXI
(Miles de ninos y nifas afiliados)
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Fuente:
DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud. Diciembre 2018.

Enla Tabla 1.10, se puede apreciar la afiliacion acumulada al SMSXXI al cierre del mes de diciembre
de 2018, destacando: Estado de México 13.6%, Puebla 7.0%, Veracruz 6.2%, Guanajuato 6.1%,
Jalisco 5.7%, Chiapas 5.6%, Guerrero 4.4%, Oaxaca y Michoacan 4.2%. Los nifios y nifias afiliados en
estas entidades federativas, representan el 57.0% del total de beneficiarios del programa.
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TABLA 1.10 AFILIACION AL SEGURO MEDICO SIGLO XXI
(Nifios y nifas afiliados)

Entidad federativa

Aguascalientes
Baja California

Baja California Sur

Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua

Ciudad de México

Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Total nacional

Menores de 5 Afiliacion SMSXXI
anos vigentes ¥/ 2018 Total

32,565 14,028 46,593
49,242 32,703 81,945
14,201 6,133 20,334
32,665 11,578 44,243
49,615 17,622 67,237
16,832 7,353 24,185
194,179 78,486 272,665
75,975 33,563 109,538
124,857 64,770 189,627
51,453 20,715 72,168
216,859 79,941 296,800
157,167 57,528 214,695
108,594 41,437 150,031
197,531 80,072 277,603
475,664 183,074 658,738
145,063 57,843 202,906
61,830 24,845 86,675
30,387 14,181 44,568
97,235 45,388 142,623
149,674 55,606 205,280
235,869 102,206 338,075
74,503 28,189 102,692
38,388 22,670 61,058
99,589 35,774 135,363
70,233 27,702 97,935
60,585 23,813 84,398
103,571 34,205 137,776
81,529 34,215 115,744
54,288 21,531 75,819
211,646 89,477 301,123
60,981 23,110 84,091
63,871 24,211 88,082
3,436,641 1,393,969 4,830,610

Nifios y nifias menores de cinco afios de familias afiliadas antes de diciembre 2018.
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.
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1.3.2 Estrategia de afiliacion Embarazo Saludable

Embarazo Saludable surgio, en el afno 2008, como una estrategia de afiliacién enfocada a reducir la
mortalidad materna e infantil, asegurando la incorporacion al SPSS de las mujeres embarazadas, para
tener acceso inmediato a los servicios de salud. De manera complementaria, se determiné que las
mujeres embarazadas y sus familias, que se ubiquen entre los deciles de ingresos del | al VI, se afilien
bajo el régimen no contributivo, por lo que quedan exentas del pago de la cuota familiar con la
finalidad de coadyuvar a romper el ciclo de pobreza.

Como se observa en la Tabla 1.11, con datos a diciembre de 2018, se alcanzaron 2.3 millones de
incorporaciones bajo esta modalidad, es decir, se tuvo un crecimiento porcentual de 2.6% en la
afiliacion, respecto de 2017. Las entidades federativas donde se han afiliado un mayor nimero de
mujeres embarazadas son: Estado de México 12.5%, Jalisco 7.2%, Puebla 6.9%, Guanajuato 6.1%,
Veracruz 5.5%, Chiapas 4.7%, Oaxaca 4.4%, Tabasco 4.0%, y Guerrero y Ciudad de México 3.9%,
estas entidades concentran el 59.1% del total de poblacion afiliada mediante esta estrategia.

TABLA 1.11 MUJERES AFILIADAS A TRAVES DE LA ESTRATEGIA EMBARAZO
SALUDABLE v

(Mujeres afiliadas)
Enero - Diciembre

Entidad 2017 2018 %
federativa 2018 R——CY>

a b c=a+b Participacion

Aguascalientes 20,815 1,470 22,285 1.0
Baja California 39,429 -1,368 38,061 1.6
Baja California Sur 12,991 580 13,571 0.6
Campeche 23,051 293 23,344 1.0
Coahuila 49,971 3,779 53,750 2.3
Colima 9,145 302 9,447 0.4
Chiapas 99,939 8,409 108,348 4.7
Chihuahua 52,981 -1,160 51,821 2.2
Ciudad de México 87,011 3,297 90,308 3.9
Durango 29,007 236 29,243 1.3
Guanajuato 137,731 3,384 141,115 6.1
Guerrero 89,771 1,387 91,158 3.9
Hidalgo 61,478 4,302 65,780 2.8
Jalisco 166,090 1,023 167,113 7.2
México 278,823 10,284 289,107 125
Michoacén 73,950 -3,948 70,002 3.0
Morelos 51,063 1,771 52,834 2.3
Nayarit 21,981 173 22,154 1.0
Nuevo Ledn 75,055 3,995 79,050 3.4
Oaxaca 97,568 3,189 100,757 4.4
Puebla 155,997 3,757 159,754 6.9
Querétaro 42,823 3,130 45,953 2.0
Quintana Roo 40,144 -508 39,636 1.7
San Luis Potosi 49,869 1,147 51,016 2.2
Sinaloa 67,178 1,006 68,184 2.9
Sonora 43,644 1,121 44,765 1.9
Tabasco 90,661 839 91,500 4.0
Tamaulipas 61,166 574 61,740 2.7
Tlaxcala 39,316 -1,093 38,223 1.7
Veracruz 124,760 3,600 128,360 5.5
Yucatan 29,159 2,038 31,197 1.3
Zacatecas 34,506 2,069 36,575 1.6
Total nacional 2,257,073 59,078 2,316,151 100.0

I/ La cifra reportada es el total de mujeres que permanecen vigentes al corte de informacion en independencia de su
situacion de embarazo.
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.
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Del total de las mujeres embarazadas que se han incorporado al SPSS a través de esta estrategia,
mas de 99.97% se encuentran dentro de los deciles no contributivos, tal como se muestra en la Tabla
1.12

TABLA 1.12 MUIJERES AFILIADAS A TRAVES DE LA ESTRATEGIA EMBARAZO
SALUDABLE POR DECIL DE INGRESO
(Muijeres afiliadas)

Decil de Ingreso

Entidad
federativa | I m v v Vi vl vl X X Total
Aguascalientes 7,503 11,567 2,516 637 40 14 37 2 3 o0 22,285
Baja California 14327 17,088 4,537 1615 474 16 1 1 1] 1 38,061
Baja California Sur 3,024 5769 2,418 2,003 296 37 11| 6 6 1 13,571
Campeche 11,277 10,415 1435 197 15 4 1 o o o 23,344
Coahuila 17,561 28,090 8,041 51 7 o o o o 53,750
Colima 3,569 4,118 1,273 418 62 5 1 o 1 o 9,447
Chiapas 66,262 37,305 3,712 972 75 14 37 4 1 0 108348
Chihuahua 24,918 20,026/ 6,831 38 4 4 o o o o0 51,821
Ciudad de México 28,871 39,215 20,839 1,383 0 o o o o 90,308
Durango 14,140 12,541 2,443 91 15 8 2 2 1 o 29,243
Guanajuato 33,270, 62,666/ 28,542 11,958 3,380/ 975 183 31 89 21| 141,115
Guerrero 53,912 33,597| 2,843 712 64 21 s 20 1 1 91,158
Hidalgo 27,250, 34247/ 3,591 670 19 2 o 1 o o0 65,780
Jalisco 56,827 72972/ 31,998 4,929 3100 55 11 7 4 o 167,113
México 141,054/ 130,461 15001/ 2435 120 25 9 1 1 0 289107
Michoacan 52,301 16,702 913 70 9 4 2 1 o0 o 70,002
Morelos 28,202 21,485 2,505 502 79/ 46 6 4 4 1 52,834
Nayarit 9,668 10,570 1,852 62 2 0 o o o o 22,154
Nuevo Leén 22,027 35683 15759 5367 195 14 2 3 0 o 79,050
Oaxaca 73,716 25663 1057 306 11 3 1 o o o0 100757
Puebla 70,146, 73,082 11,776, 4,240 405 74/ 15 8 7 1 159,754
Querétaro 17,145 23397 3,866/ 1364 174 7 o o o o 45,953
Quintana Roo 18,563 17,504 3,064 418 77 7 3 0 0 o 39,636
San Luis Potosf 8,671 23,608 12,073 5141 1259 178 55 13 17| 1 51,016
Sinaloa 9,986 22,513 14,700 10,272 7,659 1,925 761 140 209 19 68,184
Sonora 15760 20,445 7,163/ 1,201| 169 22 2 1 2 o 44,765
Tabasco 27,074 51,284/ 10,305 2,581 183 47/ 11 6 7 2 91,500
Tamaulipas 35,585 22017/ 3,491 647 0 0 o o o o0 61,740
Tlaxcala 26,265 11,529 397 29 3 0 o o o o 38,223
Veracruz 68,529 55081 4,259 467 22 1 1 o o o 128360
Yucatan 15464 12,564 2,692 315 118 34 6 0 4 o0 31,197
Zacatecas 11,321 19,592 4,239 1,331 62 20 6 3 1 o0 36,575

Total nacional 1,014,188 982,796 236,131 62,422 15,308 3,562 1,101 236 359 48 2,316,151
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.

1.3.3 Afiliacion de beneficiarios del Programa PROSPERA

“PROSPERA Programa de Inclusion Social o de aquel programa que lo sustituya” tiene el objetivo de
incrementar las capacidades asociadas a la educacion, salud y alimentacién de las familias
beneficiarias, para contribuir a la ruptura del ciclo generacional de la pobreza. En este sentido, los
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beneficiarios de este programa, en su componente de salud, son un grupo que forma parte de la
poblacion objetivo del SPSS, en aquellos casos en los que carecen de algun tipo de seguridad social en
salud.

La afiliacion total efectiva de beneficiarios de este programa es de 27.3 millones de personas para el
mes de diciembre de 2018, en la Tabla 1.13 se reportan sélo 17.5 millones de afiliados que es la
poblacion que cumple la corresponsabilidad en salud en “PROSPERA Programa de Inclusion Social o de
aquel programa que lo sustituya”. Los 9.8 millones restantes, son beneficiarios de “PROSPERA
Programa de Inclusion Social o de aquel programa que lo sustituya” que Unicamente reciben pagos
por su componente alimentario, sin componente de salud.

Las entidades federativas con un mayor nimero de personas beneficiarias de “PROSPERA Programa
de Inclusién Social o de aquel programa que lo sustituya”, son: Chiapas 12.4%, Veracruz 10.4%,
Estado de México 9.1%, Puebla 8.1%, Guerrero 7.6% y Oaxaca 7.4%; las cuales concentran 55.0%
del total de la poblacién beneficiaria.

TABLA 1.13 AFILIACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PROSPERA
(Personas afiliadas)
Enero — Diciembre

Entidad federativa 2017 2018 2018 Variacion %
a b c=a+b d = [(c/a)-1]1*100  Participacién
Aguascalientes 80,410 -15,797 64,613 -19.6% 0.4
Baja California 111,562 35,144 146,706 31.5% 0.8
Baja California Sur 56,171 8,287 64,458 14.8% 0.4
Campeche 185,671 15,117 200,788 8.1% 1.1
Coahuila 134,609 -22,888 111,721 -17.0% 0.6
Colima 55,796 -162 55,634 -0.3% 0.3
Chiapas 2,168,112 -10,508 2,157,604 -0.5% 12.4
Chihuahua 227,805 -13,082 214,723 -5.7% 1.2
Ciudad de México ¥/ 124,166 10,039 134,205 8.1% 0.8
Durango 276,763 945 277,708 0.3% 1.6
Guanajuato 756,782 29,092 785,874 3.8% 4.5
Guerrero 1,333,639 847 1,334,486 0.1% 7.6
Hidalgo 677,301 7,770 685,071 1.1% 3.9
Jalisco 452,751 8,516 461,267 1.9% 2.6
México 1,696,531 -106,339 1,590,192 -6.3% 9.1
Michoacan 845,947 -54,681 791,266 -6.5% 4.5
Morelos 249,611 30,845 280,456 12.4% 1.6
Nayarit 118,743 -6,248 112,495 -5.3% 0.6
Nuevo Ledn 193,670 -16,475 177,195 -8.5% 1.0
Oaxaca 1,350,299 -57,913 1,292,386 -4.3% 7.4
Puebla 1,427,758 -5,956 1,421,802 -0.4% 8.1
Querétaro 247,159 -32,118 215,041 -13.0% 1.2
Quintana Roo 184,225 13,623 197,848 7.4% 1.1
San Luis Potosi 575,338 -23,137 552,201 -4.0% 3.2
Sinaloa 337,344 -6,413 330,931 -1.9% 1.9
Sonora 175,594 -14,420 161,174 -8.2% 0.9
Tabasco 615,775 -55,893 559,882 -9.1% 3.2
Tamaulipas 365,310 -4,572 360,738 -1.3% 2.1
Tlaxcala 224,896 -16,714 208,182 -7.4% 1.2
Veracruz 1,958,009 -143,927 1,814,082 -7.4% 10.4
Yucatan 417,323 -4,927 412,396 -1.2% 2.4
Zacatecas 294,082 -7,140 286,942 -2.4% 1.6
Total nacional 17,919,152 -459,085 17,460,067 -2.6% 100.0

I/ La cuenta de beneficiarios del Programa PROSPERA para la Ciudad de México es sélo para fines ilustrativos, ya que no impacta en
las transferencias de recursos del SPSS, toda vez que las ministraciones correspondientes a este programa en su componente de salud
se envian al IMSS directamente.

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.
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Enla Tabla 1.14, se presenta la concurrencia en la representaciéon de mujeres titulares de péliza del
SPSS, en las beneficiarias de “PROSPERA Programa de Inclusién Social o de aquel programa que lo
sustituya”. Estos datos nos indican que, a nivel nacional, el 76.8% de las mujeres beneficiarias de
“PROSPERA Programa de Inclusion Social o de aquel programa que lo sustituya” mantienen esa
titularidad en sus polizas de afiliacion, mientras que el 23.2% restante corresponde a la titularidad
por hombres. Destacan en la titularidad de poliza por el género femenino las entidades federativas
de: Guerrero 81.9%, Puebla 81.2%, Hidalgo y Guanajuato 80.2%, Oaxaca 79.9%, Chiapas 78.2%,
Michoacan 78.1% y Yucatan 77.0%. Las que tienen una menor proporcién son: Nuevo Leon 71.6%,
San Luis Potosi 70.8%, Baja California 69.9%, Chihuahua y Nayarit 68.9%, Baja California Sur 67.9%,
Tamaulipas 66.9%, y Sonora 64.3%. La mayor aportacion al total nacional es de Chiapas con 11.9%.

TABLA 1.14 MUIJERES TITULARES DE POLIZA DE AFILIACION AL SPSS
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA PROSPERA
(Mujeres afiliadas)

: : Familias Ve AT % mujer'es: titulares
Entidad federativa I;I:i(l)laslzgl:lll\ péliza de afiliacion?’ d: fIi’:i,::iz rc‘Ie
Aguascalientes 26,358 19,426 73.7
Baja California 63,464 44,375 69.9
Baja California Sur 30,096 20,447 67.9
Campeche 83,541 62,908 75.3
Coahuila 49,952 38,349 76.8
Colima 23,783 17,763 74.7
Chiapas 843,169 659,156 78.2
Chihuahua 101,252 69,780 68.9
Ciudad de México 65,432 47,545 72.7
Durango 114,236 82,594 72.3
Guanajuato 310,028 248,705 80.2
Guerrero 498,909 408,489 81.9
Hidalgo 280,159 224,761 80.2
Jalisco 182,453 136,408 74.8
México 661,510 505,078 76.4
Michoacan 312,520 244,139 78.1
Morelos 122,130 93,332 76.4
Nayarit 47,816 32,964 68.9
Nuevo Ledn 81,077 58,030 71.6
Oaxaca 554,307 442,728 79.9
Puebla 580,208 471,410 81.2
Querétaro 93,277 70,223 75.3
Quintana Roo 83,674 63,769 76.2
San Luis Potosi 218,840 155,000 70.8
Sinaloa 145,035 106,665 73.5
Sonora 82,365 52,953 64.3
Tabasco 235,804 173,575 73.6
Tamaulipas 175,515 117,416 66.9
Tlaxcala 94,242 70,824 75.2
Veracruz 784,860 594,169 75.7
Yucatan 165,810 127,629 77.0
Zacatecas 111,407 85,491 76.7

Total nacional 7,223,229 5,546,101 76.8

Y Corresponde a una cuenta de ndcleos familiares del Seguro Popular conformados de acuerdo con lo establecido
en el articulo 77 Bis 4 de la Ley General de Salud, por lo tanto, mas de una familia podria estar integrada en un
nlcleo familiar del Programa Prospera.

%/ Se refiere a titulares de pdliza del SPSS que no necesariamente son cabeza de hogar.

Fuente: Padrdon Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, diciembre 2018.
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I.3.4 Estrategia Nacional de Inclusién Programas PROSPERA y Adultos Mayores 65 y Mas

La coordinacion interinstitucional entre el SPSS y Secretaria de Desarrollo Social ahora Secretaria de
Bienestar, trajo como resultado la afiliacion de beneficiarios al SPSS de dos de los principales
programas de esta institucion: “PROSPERA Programa de Inclusién Social o de aquel programa que lo
sustituya” y Pension para Adultos Mayores 65 y Mas. Si bien, la poblacion beneficiaria de ambos
programas, ha sido focal para el SPSS desde sus inicios, el volumen alcanzado de personas afiliadas
durante el afo 2018, constituye un logro importante, que involucra recursos humanos, financieros y
logisticos a nivel federal y de las entidades federativas.

El trabajo coordinado entre ambas instituciones, mediante la confronta de sus respectivos padrones,
permitié la determinacion del universo de la poblacion objetivo, de acuerdo a los criterios de
elegibilidad del SPSS. De esta manera, se estableci6 una cobertura de afiliacion al SPSS de 2.5 millones
de personas para “PROSPERA Programa de Inclusion Social o de aquel programa que lo sustituya” y
de 1 millén de personas para el Programa Pension para Adultos Mayores 65 y Mas; logrando al mes
de diciembre de 2018, un avance en las coberturas de 121.7% y 63.3%, respectivamente en cada
programa.

En la Tabla 1.15 se pueden apreciar las entidades federativas con mayor avance de afiliacion de
“PROSPERA Programa de Inclusién Social o de aquel programa que lo sustituya”, tal es el caso de
Coahuila 512.6%, Colima 386.4%, Morelos 228.2%, Puebla 219.8%, Quintana Roo 188.5%,
Campeche 186.5%, Nuevo Ledn 153.2%, Guerrero 152.0% y Baja California Sur 150.2%. En lo que
respecta al Programa Pension para Adultos Mayores 65 y Mas, se destacan las siguientes cifras
porcentuales: Tlaxcala 132.8%, Oaxaca 113.6%, Chiapas 102.2%, Baja California 89.0%, Hidalgo
84.9%, Quintana Roo 79.6%, Durango 79.0% y Tabasco 78.0%.
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TABLA 1.15 AFILIACION DE BENEFICIARIOS DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE INCLUSION

PROGRAMA PROSPERA Y ADULTOS MAYORES 65 Y MAS
(Personas afiliadas)

Afiliacion
Entidad federativa Programa PROSPERA Adultos Mayores 65y +
o

afiiacion 218 Avance  afifacion 2018 %deAvance

Aguascalientes 10,604 15,450 145.7 8,216 5,194 63.2
Baja California 31,097 24,801 79.8 18,194 6,712 36.9
Baja California Sur 9,790 14,708 150.2 3,245 2,887 89.0
Campeche 27,907 52,048 186.5 4,620 3,062 66.3
Coahuila 21,032 107,814 512.6 12,573 4,697 374
Colima 6,534 25,249 386.4 3,750 2,599 69.3
Chiapas 292,776 289,391 98.8 58,454 59,734 102.2
Chihuahua 118,437 57,954 48.9 22,968 15,198 66.2
Ciudad de México v/ 84,678 84,803 100.1 86,944 26,676 30.7
Durango 71,588 67,506 94.3 17,072 13,488 79.0
Guanajuato 138,127 207,152 150.0 47,740 24,353 51.0
Guerrero 129,866 197,408 152.0 45,826 31,968 69.8
Hidalgo 115,346 160,570 139.2 22,813 19,357 84.9
Jalisco 120,890 108,459 89.7 65,219 40,673 62.4
México 232,969 226,097 97.1 103,224 59,670 57.8
Michoacan 86,020 93,545 108.7 49,258 33,355 67.7
Morelos 33,044 75,419 228.2 18,194 9,446 519
Nayarit 17,468 17,548 100.5 10,945 5,823 53.2
Nuevo Lebn 11,022 16,882 153.2 37,939 12,202 32.2
Oaxaca 165,748 229,951 138.7 60,423 68,630 113.6
Puebla 158,994 349,423 219.8 70,289 48,726 69.3
Querétaro 18,634 15,700 84.3 13,925 9,657 69.4
Quintana Roo 16,852 31,772 188.5 5,016 3,991 79.6
San Luis Potosi 82,973 105,943 127.7 29,590 17,600 595
Sinaloa 88,759 107,592 121.2 20,944 15,269 72.9
Sonora 74,756 55,274 73.9 17,050 9,267 54.4
Tabasco 31,141 28,582 91.8 18,689 14,569 78.0
Tamaulipas 54,384 46,813 86.1 23,397 13,403 57.3
Tlaxcala 15,752 13,814 87.7 3,255 4,324 132.8
Veracruz 126,907 96,524 76.1 95,095 46,838 49.3
Yucatan 76,879 87,352 113.6 17,556 8,905 50.7
Zacatecas 33,396 37,335 111.8 22,088 16,983 76.9
Total nacional 2,504,370 3,048,879 121.7 1,034,511 655,256 63.3

Nota: Para PROSPERA se estima un universo de 2.5 millones de personas y para el Programa Adultos Mayores 65 y Mas, de un millén
de personas susceptibles de afiliacion; por lo tanto, las coberturas para 2018 establecidas constituyen un minimo de afiliacion, lo
cual no impide que las entidades federativas afilien mas beneficiarios de estos programas.

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.
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1.3.5 Poblacién beneficiaria del Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias

En 2009, el Gobierno Federal puso en marcha el Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias
(PDZP), operado por la Secretaria de Desarrollo Social ahora Secretaria de Bienestar, con el objetivo
de contribuir a la reduccién de las desigualdades regionales mediante la atencién integral de los
rezagos relacionados con la infraestructura comunitaria y la carencia de servicios basicos en las
viviendas localizadas en localidades y municipios de muy alto y alto grado de marginacion, rezago
social o alta concentracion de pobreza.

De esta forma, el SPSS orienta sus esfuerzos de afiliacién a las zonas de atencidén del PDZP, a efecto
de coadyuvar al cumplimiento del objetivo de ese programa de reducir las desigualdades regionales,
en materia de salud.

Al mes de diciembre de 2018, en los 1,115 municipios de zonas prioritarias rurales del Programa
2018°%, se han afiliado 13 millones de personas al SPSS, poblacién que representa el 24.4% respecto
a la afiliacion total. En la Tabla 1.16 se muestran las entidades federativas con mayor nimero de
personas afiliadas, de los municipios en que opera dicho Programa, siendo éstas: Chiapas 20.9%,
Veracruz 16.2%, Oaxaca 13.5%, Guerrero 11.5%, Puebla 9.9%, Estado de México 5.4%, San Luis
Potosi 4.4% y Yucatan 3.7% que en conjunto representan el 85.5% del total.

TABLA 1.16. AFILIACION EN ZONAS PRIORITARIAS
(Personas afiliadas)
Beneficiarios del Beneficiarios en zonas % de participacion en ZP

H 0,
f:;et:::i?ra SPSS prioritarias 1/ del total de afiliados %
a b c = (b/a)*100 Participacion
Campeche 474,324 102,472 21.6% 0.8
Chiapas 3,470,352 2,720,860 78.4% 20.9
Chihuahua 1,204,987 196,839 16.3% 1.5
Durango 736,363 123,642 16.8% 0.9
Guanajuato 3,011,165 71,138 2.4% 0.5
Guerrero 2,241,345 1,496,485 66.8% 11.5
Hidalgo 1,666,161 417,169 25.0% 3.2
Jalisco 3,014,388 60,698 2.0% 0.5
México 7,114,973 705,241 9.9% 5.4
Michoacan 2,309,934 399,758 17.3% 3.1
Morelos 977,729 6,157 0.6% 0.0
Nayarit 526,632 55,314 10.5% 0.4
Nuevo Ledn 1,191,656 28,033 2.4% 0.2
Oaxaca 2,637,807 1,760,725 66.7% 13.5
Puebla 3,349,337 1,293,780 38.6% 9.9
Querétaro 881,601 98,939 11.2% 0.8
Quintana Roo 600,393 152,171 25.3% 1.2
San Luis Potosi 1,484,429 573,386 38.6% 4.4
Sinaloa 1,054,648 111,793 10.6% 0.9
Sonora 868,430 7,875 0.9% 0.1
Tamaulipas 1,293,441 47,104 3.6% 0.4
Veracruz 4,050,186 2,109,879 52.1% 16.2
Yucatan 949,958 480,649 50.6% 3.7
Zacatecas 868,567 15,544 1.8% 0.1
Las demas %/ 7,551,553 0 n.a. n.a.
Total nacional 53,530,359 13,035,651 24.4% 100.0

1/ La frase "beneficiarios en zonas prioritarias” se refiere a los afiliados de los municipios del PDZP, catalogo 2018.

2/ Entidades Federativas sin Zonas Prioritarias: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Colima, Ciudad de
México, Tabasco y Tlaxcala.

n.a. = no aplica.

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud. Diciembre 2018.

5 Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencidn Prioritaria para el afio 2018: Diario Oficial de la Federacion del 29
de noviembre de 2017.
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1.3.6 Personas afiliadas pertenecientes a municipios con mas de 40% de poblacion que habla lengua
indigena

La inclusion de comunidades indigenas, donde la marginacion y el deficiente acceso a los servicios de
salud incrementan la brecha de pobreza, representa otro de los objetivos prioritarios del SPSS; “tal
como lo establece el articulo Octavo Transitorio de la reforma a la Ley General de Salud publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003”, que sefiala que se dara preferencia a la
poblacién de los dos primeros deciles de ingresos en las areas de mayor marginacion, zonas rurales e
indigenas.

De acuerdo con datos del Consejo Nacional de Poblacion, la esperanza de vida de la poblacién indigena
es diez anos menor que la del resto de la poblacién. Asimismo, esta poblacion presenta tasas de
mortalidad infantil superiores al promedio nacional, debido principalmente a padecimientos que se
pueden prevenir, que son curables y que estan asociados con altos indices de desnutricion.

Entre los resultados obtenidos a diciembre de 2018, la afiliacion en municipios con mas de 40% de
poblacién que habla alguna lengua indigena, es de 7.2 millones de personas, lo que representa un
decremento de 0.1%, con respecto al cierre de 2017. Las entidades federativas con mayor nimero
de afiliados en municipios con estas caracteristicas son: Chiapas 21.4%, Oaxaca 18.5%, Veracruz
10.9%, Yucatan 9.6%, Puebla 8.6% y Guerrero 7.9%, en los que se concentra 76.9% de afiliados con
estas caracteristicas (Tabla 1.17).

TABLA 1.12 AFILIADOS EN MUNICIPIOS CON 40% O MAS DE POBLACION DE
HABLA INDIGENA
(Personas afiliadas)

i 2018 Variacion Participacion
. . absoluta porcentual
Entidad federativa
a b c=b-a d=[(b/total
2018)*1001]

Campeche 118,915 118,749 -166 1.7
Chiapas 1,533,675 1,538,808 5,133 21.4
Chihuahua 87,296 87,972 676 1.2
Durango 37,340 39,656 2,316 0.6
Guerrero 570,212 570,585 373 7.9
Hidalgo 525,042 517,968 -7,074 7.2
Jalisco 32,192 29,878 -2,314 0.4
México 198,718 198,322 -396 2.8
Michoacan 124,038 126,256 2,218 1.8
Nayarit 47,902 45,364 -2,538 0.6
Oaxaca 1,317,962 1,328,365 10,403 18.5
Puebla 619,967 620,801 834 8.6
Quintana Roo 139,211 140,640 1,429 2.0
San Luis Potosi 351,937 350,054 -1,883 4.9
Veracruz 790,496 781,147 -9,349 10.9
Yucatan 694,928 688,189 -6,739 9.6

Total nacional 7,189,831 7,182,754 -7,077 100.0

Nota: Las entidades federativas sin municipios con 40% o mas de poblacion de habla indigena son:
Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Colima, Ciudad de México, Guanajuato, Morelos,
Nuevo Leédn, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas.

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.
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1.3.7 Beneficiarios hablantes de lengua indigena

En un marco de respeto de los derechos individuales, el SPSS impulsa en sus procedimientos de
afiliacion la identificacion de las lenguas indigenas en que se comunican los beneficiarios a partir de lo
que ellos mismos manifiestan de manera voluntaria. Dichos esfuerzos, permiten presentar algunos
resultados bajo un enfoque intercultural, resultando de interés observar la presencia de algunas
lenguas a lo largo de todo el territorio nacional.

De las 78 variantes de 30 lenguas indigenas que incluye el catalogo del INEGI, utilizado en el Censo
de Poblacion y Vivienda 2010; el Nahuatl, Maya, Tzeltal (Tseltal), Mixteco, Tzotzil (Tsotsil),
Zapoteco, Chol (Ch’ol) y Mazateco, resultaron ser las lenguas indigenas mas representativas, al
manifestarse por el 70.9% de los beneficiarios afiliados, que declararon hablar alguna lengua indigena.
Es de destacar, que el Nahuatl tiene una representacion de 21.9% en las menciones y el Mixteco un
7.2%, datos que se asemejan a los dados a conocer por el INEGI como resultado del Censo 2010, con
23.1% y 7.0% de cada cien personas de cinco afios y mas que hablan alguna de estas lenguas
indigenas, respectivamente (Tabla 1.18).

TABLA 1.18 BENEFICIARIOS POR LENGUA iNDIGENA
(Personas afiliadas)

Lengua Indigena . SPSS ., Partifipacién
Beneficiarios Participacion Nacional

Nahuatl 760,154 21.9% 23.1%
Maya 275,904 8.0% 11.7%
Tzeltal (Tseltal) 411,997 11.9% 6.7%
Mixteco 249,722 7.2% 7.0%
Tzotzil (Tsotsil) 333,402 9.6% 6.0%
Zapoteco 176,402 5.1% 6.3%
Chol (Ch'ol) 141,237 4.1% 3.2%
Mazateco 107,521 3.1% 3.3%
Resto de lenguas 1,009,123 29.1% 32.6%

Total 3,465,462 100.0% 100.0%

1/ Censo de Poblacién y Vivienda, 2010, INEGI. Personas que declaran ser hablantes de lengua indigena

de cinco afos y mas.
Fuente: DGAO,CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.

Aun cuando la mayor concentracion de hablantes se presenta en las entidades federativas origen de
los pueblos indigenas®, es importante destacar que existe presencia de estas ocho lenguas en
practicamente todo el territorio nacional.

En la Tabla 1.19 se aprecia, por ejemplo, que de los beneficiarios que manifestaron hablar maya
65.64% se ubican en Yucatan, 21.83% en Quintana Roo, 11.99% en Campeche y 0.54% restante en
las demas entidades federativas, destacando Chiapas con 0.35% vy, de llamar la atencién, 0.03% y
0.02% en Sinaloa y Sonora respectivamente. En estos dos Ultimos estados, pudiera tratarse de
migrantes jornaleros agricolas que han establecido su residencia en estas entidades federativas.

6 Los pueblos indigenas son aquellos que descienden de poblaciones que habitaban el territorio actual del pais al iniciarse la
colonizacién y que conservan sus propias instituciones sociales, econdmicas, culturales y politicas, o parte de ellas (Catalogo

de las Lenguas Indigenas Nacionales, Eé% 17, Erimera edicion 2009, INALD.
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TABLA 1.19 BENEFICIARIOS HABLANTES DE LENGUA INDIGENA POR ENTIDAD FEDERATIVA

(Porcentaje)

Entidad
federativa

Aguascalientes

Baja California

Baja California
Sur

Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de
México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Lebn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Total nacional

3,465,462

Nahuatl

0.00%
0.02%

0.02%

0.01%
0.01%
0.01%
0.07%
0.05%

0.08%

0.05%
0.04%
11.98%
19.16%
0.27%
0.80%
0.15%
0.56%
0.02%
0.21%
0.93%
25.21%
0.03%
0.02%
15.59%
0.07%
0.02%
0.01%
0.06%
0.24%
24.25%
0.04%
0.01%
100.00

Maya

0.00%
0.01%

0.00%

11.79%
0.00%
0.00%
0.35%
0.00%

0.00%

0.00%
0.00%
0.00%
0.01%
0.00%
0.01%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.02%
0.01%
0.00%
22.28%
0.00%
0.03%
0.02%
0.00%
0.00%
0.00%
0.03%
65.42%
0.00%
100.00

760,154 275,904

Tzeltal

(Tseltal)

0.00%
0.00%

0.00%

0.17%
0.00%
0.00%
99.61%
0.00%

0.00%

0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.01%
0.02%
0.00%
0.00%
0.00%
0.01%
0.00%
0.00%
0.00%
0.05%
0.00%
0.00%
0.00%
0.11%
0.00%
0.00%
0.00%
0.01%
0.00%
100.00
411,997

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.

Tzotzil

Mixteco (Tsotsil)
0.01% 0.00%
0.29% 0.00%
0.11% 0.00%
0.00% 0.05%
0.00% 0.00%
0.08% 0.00%
0.01% | 99.77%
0.10% 0.00%
0.01% 0.00%
0.00% 0.00%
0.03% 0.00%

47.68% 0.00%
0.02% 0.00%
0.27% 0.00%
1.00% 0.01%
0.04% 0.00%
0.59% 0.00%
0.00% 0.01%
0.02% 0.00%

48.81% 0.01%
0.39% 0.00%
0.01% 0.00%
0.01% 0.08%
0.04% 0.00%
0.18% 0.00%
0.06% 0.00%
0.00% 0.03%
0.01% 0.00%
0.00% 0.00%
0.20% 0.02%
0.01% 0.00%
0.01% 0.00%

100.00 100.00

249,722 333,402

Zapoteco

0.00%
0.07%

0.03%

0.02%
0.00%
0.00%
0.04%
0.03%

0.01%

0.00%
0.01%
0.02%
0.02%
0.05%
0.47%
0.00%
0.01%
0.01%
0.06%
97.00%
0.04%
0.00%
0.01%
0.01%
0.13%
0.15%
0.01%
0.00%
0.01%
1.78%
0.02%
0.00%
100.00
176,402

Chol
(Ch'ol)

0.00%
0.00%

0.00%

2.85%
0.00%
0.00%
94.14%
0.00%

0.00%

0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.01%
0.01%
0.00%
0.00%
0.00%
0.01%
0.01%
0.00%
0.00%
0.11%
0.00%
0.00%
0.00%
2.78%
0.00%
0.00%
0.01%
0.05%
0.00%
100.00
141,237

Mazateco

0.00%
0.00%

0.02%

0.00%
0.00%
0.00%
0.02%
0.00%

0.01%

0.00%
0.00%
0.01%
0.02%
0.01%
1.86%
0.00%
0.01%
0.00%
0.03%
94.41%
1.61%
0.00%
0.00%
0.01%
0.05%
0.00%
0.00%
0.00%
0.01%
1.90%
0.00%
0.00%
100.00
107,521

Resto de
lenguas

0.03%
0.07%

0.02%

0.14%
0.03%
0.00%
6.18%
5.99%

0.09%

1.70%
0.23%
13.98%
3.64%
2.68%
10.42%
3.92%
0.05%
3.05%
0.09%
20.84%
5.61%
0.62%
0.05%
8.76%
0.13%
1.33%
1.35%
0.04%
0.02%
8.81%
0.03%
0.06%
100.00
1,009,123

Entre otras
lenguas

Mazahua
Triqui
Popoloca

Kanjobal
Kikapa
Purépecha
Zoque
Tarahumara

Otomi

Tepehuano
Otomi
Tlapaneco
Otomi
Huichol
Mazahua
Purépecha
Tlapaneco
Huichol
Huasteco
Mixe
Totonaco
Otomi
Kanjobal
Huasteco
Mayo
Mayo
Chontal
Huasteco
Totonaco
Totonaco
Mixe
Tepehuano
%
Personas

La migracion de hablantes de lengua indigena se concentra principalmente en los estados
circunvecinos al propio, por lo que, en ese nlcleo habitan 99.18% del total. En la Tabla 1.20, se
observa que 20,089 personas han emigrado a entidades mas alejadas geograficamente y 1,234
personas radican en Baja California, a 2,694 kilbmetros en promedio de sus lugares de origen.
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TAB}A 1.20 MIGRACION DE PERSONAS AFILIADAS HABLANTES DE LENGUA
INDIGENA
(Personas afiliadas)

Migrantes Distancia
Personas Estado lejanos: Porcentaje Hablantes entre la
afiliadas principal de queradican capital de
hablantes dondese noradicanen migrantes en el estado (b) y de
Ler'lgua delas 7 habla la estados lejanos mas lejano Baja
Indigena lenguas lengua principaly  respecto al (Baja California
principales indigena  circunvecinos total California) en
kildmetros
() (b) (c) (d=c*100/a) (e) (4]
Nahuatl 760,154 Veracruz v/ 5,205 0.68% 164 2,439
Maya 275,904 Yucatan 1,411 0.51% 31 2,868
Tzeltal (Tseltal) 411,997 Chiapas 1,137 0.28% 4 2,858
Mixteco 249,722 Oaxaca 7,272 291% 872 2,557
Tzotzil (Tsotsil) 333,402 Chiapas 560 0.17% 5 2,858
Zapoteco 176,402 Oaxaca 1,998 1.13% 155 2,557
Chol (Ch'ol) 141,237 Chiapas % 300 0.21% 0 2,858
Mazateco 107,521 Oaxaca 2,206 2.05% 3 2,557
Total 2,456,339 20,089 0.82% 1,234 2,694 %

Y Incluye a Puebla, Hidalgo y San Luis Potosi, ademas de Veracruz.

2 Incluye a Campeche, ademas de Chiapas.

3/ Promedio.

Fuente: Elaboracion propia DGAO con informacion de la CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018, y el portal
LasDistancias.com

I.3.8 Beneficiarios repatriados

La Secretaria de Gobernacion, a través del Instituto Nacional de Migracion lanzo la estrategia “Somos
mexicanos”, cuyo objetivo es brindar a los mexicanos en retorno, una atencion integral, por medio de
un modelo interinstitucional para que contribuyan en el corto plazo al desarrollo de nuestro pais,
fortaleciendo la politica orientada a la reinsercion social de las personas repatriadas desde los Estados
Unidos.

Se estima que, a partir del afio 2009, después de la recesion que sacudié la economia mundial, el flujo
migratorio entre México y los Estados Unidos cambid, alcanzando una tasa neta igual a cero; es decir,
el nUmero de mexicanos que regresa al pais es, practicamente igual, al niUmero de personas que
deciden emigrar. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica (ENADID) del INEGI,
entre 2009 y 2014, cerca de 1 millébn de mexicanos y sus familias, regresaron de Estados Unidos a
México. Segun el Censo de Poblacion de los Estados Unidos, en el mismo periodo, mas de 870,000
personas ingresaron a ese pais provenientes de México.

La CNPSS sumandose al esfuerzo interinstitucional, para lograr una mayor y mejor coordinacion en el
acceso a los servicios de salud de las personas repatriadas a través de la estrategia “Somos
mexicanos”, al cierre del mes de diciembre de 2018, reporta un total de 20,278 repatriados afiliados
y 1,221 reimpresiones de pdlizas de familias previamente afiliadas al SPSS, en situacion de
repatriados (Grafica 1.7 y 1.8).
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GRAFICA 1.7 NUMERO DE REPATRIADOS AFILIADOS
(NUmero de repatriados)

211,605
148,250
43,171
20,278
2017 2018
@ Repatriados m Repatriados Afiliados

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.

GRAFICA 1.8 NUMERO DE REIMPRESION DE POLIZAS
(NUmero de pdlizas)

19,105

8,256

. 1,221

2017 2018

BRepatriados BReimpresion de pdlizas

Nota: A partir del 28 de mayo de 2018, se suspendieron los vuelos del Programa de Repatriacion al Interior de México (PRIM).
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud. Diciembre 2018.
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1.3.9 Cruzada Nacional contra el Hambre

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos prevé en su articulo 4°, que el Estado tiene
el deber de implementar las medidas necesarias para garantizar el derecho de toda persona a la
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad.

En este sentido, la estrategia Cruzada Nacional contra el Hambre, es un esfuerzo participativo entre
los sectores publico, social y privado, asi como de organismos e instituciones internacionales, que
tiene como propdsito conjuntar recursos de la federacion, de las entidades federativas y los
municipios, para canalizarlos a personas que viven en condiciones de pobreza extrema y que
presentan carencias en el acceso a la alimentacion.

A partir de la entrada en vigor del Decreto que establece el Sistema Nacional para la Cruzada
Nacional contra el Hambre, el SPSS ha enfocado estrategias de afiliacion a los municipios definidos
como prioritarios por la Cruzada, la cual en una primera etapa consideraba 405 municipios.

Sin embargo, para 2018, se define como poblacién potencial aquella identificada en situacion de
pobreza extrema con carencia alimentaria en el Sistema de Focalizacién de Desarrollo (SIFODE) de
la Secretaria de Desarrollo Social ahora Secretaria de Bienestar, por lo que se amplia la cobertura de
atencion a los 2,458 municipios del pais.

Al mes de diciembre de 2018, se han afiliado 3.3 millones de personas, como se muestra en la Tabla
1.21.
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TABLA 1.21 AVANCE EN LA COBERTURA DE AFILIACION EN LOS MUNICIPIOS DE LA CRUZADA
NACIONAL CONTRA EL HAMBRE

(Personas afiliadas)

Periodo
Entidad 2013 2014 2015 2016 2017 2018
federativa N° de Municipios
405 1,012 1,012 2,458 2,458 2,458
Aguascalientes 26,891 32,341 26,095 33,728 36,715 37,764
Baja California 108,573 116,037 88,225 90,067 88,579 157,144
Baja California Sur 10,282 24,195 11,558 26,007 19,075 18,621
Campeche 20,457 30,545 26,450 31,479 31,949 27,657
Coahuila 36,097 66,920 62,888 88,710 38,002 45,284
Colima 4,900 10,144 9,192 24,645 23,094 21,487
Chiapas 177,736 194,632 183,960 203,834 165,460 111,208
Chihuahua 68,623 90,972 88,098 94,135 105,163 102,662
Ciudad de México 159,111 222,182 189,690 212,095 208,024 342,753
Durango 42,971 51,995 48,941 86,457 68,836 53,310
Guanajuato 120,596 178,040 146,040 150,809 165,331 153,348
Guerrero 176,672 156,612 83,088 120,018 103,096 75,932
Hidalgo 8,823 64,130 58,437 121,787 112,326 100,222
Jalisco 178,621 234,333 213,012 274,231 187,015 189,916
México 518,307 713,737 508,710 534,644 415,502 473,029
Michoacan 61,146 133,648 110,639 204,507 175,835 128,985
Morelos 19,949 65,083 40,783 65,480 57,421 70,386
Nayarit 2,002 16,523 17,919 36,323 30,735 36,122
Nuevo Ledn 31,346 79,612 71,504 142,455 108,905 106,795
Oaxaca 57,787 102,613 70,225 116,660 110,834 102,444
Puebla 139,382 357,157 191,985 234,088 229,181 195,676
Querétaro 43,733 56,559 47,716 81,204 62,637 61,582
Quintana Roo 31,473 59,917 51,814 47,027 55,905 68,646
San Luis Potos{ 38,948 83,223 80,829 105,708 75,459 84,521
Sinaloa 56,461 74,758 59,867 71,027 62,968 74,229
Sonora 27,549 73,580 70,945 102,918 74,518 69,364
Tabasco 57,537 72,451 65,650 74,624 58,921 50,578
Tamaulipas 43,150 109,433 103,122 106,644 133,500 109,277
Tlaxcala 5,990 8,367 6,366 41,315 49,004 57,260
Veracruz 116,496 166,602 137,048 230,264 374,933 250,568
Yucatan 26,548 35,587 31,290 66,509 48,441 56,164
Zacatecas 12,375 35,261 33,097 47,466 56,183 51,168

Total nacional 2,430,532 3,717,189 2,935,183 3,866,865 3,533,547 3,484,102
1 A diciembre 2018.

?Incluye la afiliacion de nuevos beneficiarios y aquellos que entraron en sustitucion de afiliados que no renovaron sus
derechos a partir de enero de 2013.

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, diciembre 2018.
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ll. COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

Il.1 Catalogo Universal de Servicios de Salud

EI CAUSES es una de las carteras de servicios del SPSS, en éste se describen los servicios de salud
cubiertos, los cuales se otorgan fundamentalmente en los establecimientos de salud de primer
y segundo nivel de atencion médica.

El CAUSES contempla 294 intervenciones agrupadas por conglomerados, en cada intervencion
estan contempladas las enfermedades de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima edicion (CIE-10), asi como aquellos procedimientos médicos
relacionados contenidos en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena Revision,
Madificacién Clinica (CIE-9MO).

El incremento de las intervenciones del CAUSES, se ha realizado de manera progresiva desde el
afo 2004, iniciando con 91 hasta llegar a 266 intervenciones en el aiio 2009. En el afio 2010,
como parte del compromiso entre México y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
disminuir la mortalidad Materna Infantil, se incrementaron 6 intervenciones para la atencién de
la emergencia obstétrica. Asimismo, se reforzaron las intervenciones de salud mental, con lo
cual el CAUSES se incremento en ese afo a 275 intervenciones, permaneciendo, en 2011, sin
modificaciones. Para el afo 2012, se incrementaron 9 intervenciones llegando hasta 284 que
incluyeron: nuevos esquemas de vacunacion, acciones dirigidas a la prevencion de trastornos de
la alimentacién y fortalecimiento de la atencion de personas de la tercera edad, diabetes y salud
del hombre y la mujer en edad adulta. Asimismo, en algunos casos se unificaron dos o mas
intervenciones relacionadas entre si, con la finalidad de mejorar su administracion. Para 2013,
se incorpora el diagnostico y tratamiento de cataratas como una nueva intervencion del
CAUSES, alcanzando las 285 intervenciones de salud, para el afo 2016, con base en los trabajos
de actualizacion se incorporan dos intervenciones mas: “Estabilizacion en Urgencias” y “Manejo
ambulatorio de cuidados paliativos y dolor crénico”; cubriendo asi, 287 intervenciones; para el
afo 2018, se incluyen 11 intervenciones y se unifican 8 de las ya existentes, haciendo un total
de 294 intervenciones (Anexo |, Catalogo Universal de Servicios de Salud) correspondientes a
la cobertura del CAUSES.

Paralelamente, el nimero de medicamentos y otros insumos asociados al CAUSES, ha ido
incrementando progresivamente, de 168 en 2004 a 634 en 2014. En el afo 2015 se agregaron
8 nuevas claves de medicamentos, llegando a 642 y para el afo 2016, se incluyeron 8 clavesy
se excluyeron 3, sumando 647 claves en total; destacando que, con estas nuevas
incorporaciones, se cubre al 100% la escalera analgésica de la OMS. En 2017, se incluyeron 13
nuevas claves, alcanzando un total de 660 claves de medicamentos e insumos; para el afio 2018
se incluyen 22 claves de medicamentos y se eliminan 12 claves que ya no se comercializan o
que han sido sustituidas por otras claves de acuerdo con la informacion publicada en las Guias
de Practica Clinica y Normas Oficiales Mexicanas correspondientes, dando un total de 633
claves de medicamentos y 37 insumos (Anexo Il Catalogo de Medicamentos y otros insumos
del CAUSES).

La actualizacion del CAUSES, es el resultado de los trabajos que la CNPSS realiza de manera
coordinada con representantes de distintas areas de la Secretaria de Salud, asi como
especialistas y lideres de Programas Federales relacionados con las intervenciones que en él se
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reflejan, de conformidad con el articulo 9 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Proteccién Social en Salud.

GRAFICA 2.1 EVOLUCION DE LAS INTERVENCIONES DEL CAUSES Y LOS
MEDICAMENTOS ASOCIADOS

285 285 285 287 287 294

284
266 266 £ B
249 255
| 6 634 64 64 660 670
91 A 426
D 1 120 5

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
H Medicamentos e insumos Intervenciones

Fuente. Secretaria de Salud/CNPSS/DGGSS.

El CAUSES esta dividido en cinco conglomerados, mismos que consideran los siguientes
aspectos:

Prevencion y Promocion en Salud.

Incluye de la intervencién nimero 1 a la 27, en él se encuentran las acciones de
prevencion y promocion de la salud, a través de la aplicacion de vacunas dirigidas a los
diferentes grupos de edad, grupos de riesgo como las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, adultos mayores; la deteccién oportuna de enfermedades,
incluidas en los principales Programas de Accién Especifica. En este conglomerado se
incluye una nueva intervencion, 13. Vacunacion contra tétanos, difteria y pertussis
acelular (tdpa) en el embarazo, como parte de las estrategias en prevencion durante el
embarazo.

Algunas intervenciones de este conglomerado, cubren diagnosticos especificos (CIE-10)
que tienen trazabilidad en la cobertura de la red de servicios desde la comunidad en el
primer nivel de atencién hasta hospitales de segundo y tercer nivel, por ejemplo:
prevencion y atencién a violencia familiar y de género, cuyo manejo es integral desde la
deteccion de la causa de base, hasta el tratamiento de las complicaciones, incluido el
apoyo psicolégico correspondiente.

Consulta de Medicina General y de Especialidad

Comprende de la intervencion niUmero 28 a la 147, e integra servicios desde el primer
nivel de atencion (Medicina General), hospitales comunitarios, hospitales generales y de
especialidad (Medicina de Especialidad) en los cuales se otorgan servicios de diagnostico
y tratamiento de enfermedades infecciosas, no infecciosas, cronico-degenerativas y
tamizaje de patologias, que por su complejidad permiten el acceso a coberturas como
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos y Seguro Médico Siglo XXI para su
resolucion.

En este conglomerado se incluyen intervenciones como: 41. Diagnéstico y tratamiento
de influenza, considerando el panorama epidemioldgico actual en nuestro pais, 104.
Diagnostico de retinopatia diabética, considerando la importancia del impacto de las
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complicaciones de enfermedades cronico-degenerativas, 139. Terapia de lenguaje y
140. Neurohabilitacion, relacionadas con el neurodesarrollo infantil.

Urgencias.

La atencion en urgencias es una prioridad para disminuir la morbi-mortalidad de la
poblacion que de acuerdo con su naturaleza y gravedad demandan atencion inmediata
al poner en peligro la vida y/o la funcion del 6rgano, permitiendo el transito a la
cobertura de servicios de hospitalizacion, cirugia y cuidados intensivos. Se integra a
partir de la intervencion 148 ala 216.

En este conglomerado se incluyen intervenciones como: 149. Diagndstico y tratamiento
de hipoglucemia secundaria a diabetes, 153. Diagnostico y estratificacion del sindrome
coronario agudo, 155. Diagndstico y tratamiento integral del abdomen agudo, 174.
Diagnostico de traumatismo craneoencefalico severo, 180. Diagndstico y tratamiento
de varicocele e hidrocele y 197. Diagnostico de la enfermedad vascular cerebral
isquémica

Cirugia General.

Contiene de laintervencion 217 ala 270, donde se resuelven padecimientos agudos y/o
cronicos, incluyendo los diagnodsticos de mayor frecuencia quirdrgica: digestivos,
ginecoldgicos, genitourinarios, proctologicos, oftalmologicos, dermatolégicos,
otorrinolaringolégicos y ortopédicos. En este conglomerado se incluyen insumos
especializados como marcapasos, lentes intraoculares, material de osteosintesis,
protesis de cadera y rodilla, mallas quirtrgicas y valvula de derivacion ventriculo-
peritoneal).

Obstetricia.

Una prioridad en la Salud Publica del pais es la atencion de la mujer embarazada y el
recién nacido para los cuales existe cobertura especifica a través de las intervenciones
271 ala 294, donde se resuelven padecimientos relacionados con el estado de gravidez,
incluyendo los diagndsticos de mayor frecuencia médico-quirdrgica.

Es importante considerar que este conglomerado tiene trazabilidad a través de los
subgrupos de cobertura desde la prevencion, consulta externa, urgencias,
hospitalizacion, cirugia y cuidados intensivos y permite el acceso a coberturas como
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos y Seguro Médico Siglo XXI para su
resolucion.

Asimismo, para la actualizacién 2018, se incluyeron diez grupos de cobertura, que se refieren a
las principales areas de atencion en salud, relacionadas con la cobertura del CAUSES, vinculada
al acceso generado de acuerdo a los diagndsticos acotados a la clasificacion CIE-10.

+ Medicina preventiva

» Cirugia general

« Ginecologia

 Medicina general y de especialidad
+ Neurodesarrollo

+ Odontologia

« Planificacion familiar

« Traumatologia y ortopedia

« Urgencias médicas

« Nutricién
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1.2 Acreditacion de unidades médicas

La Ley General de Salud establece la necesidad de acreditar y mantener acreditados a los
establecimientos de atencion médica que desean pertenecer a la red de prestadores de servicios
que atendera a los afiliados al SPSS, a fin de garantizar una oferta de servicios apropiada para
su atencion médica. El proceso de acreditacion de unidades médicas esta a cargo de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS) de la Secretaria de Salud, a
través de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES).

La acreditacion esta orientada a garantizar que los establecimientos de atencion médica que
brindan los servicios que integran el CAUSES, el FPGC y el SMSXXI, cumplan con los requisitos
necesarios en los componentes de seguridad, calidad y capacidad instalada apropiada en cuanto
a personal, dispositivos médicos, infraestructura fisica y medicamentos.

[.2.1 Unidades acreditadas para aplicar el CAUSES

Son susceptibles de acreditacion los establecimientos de atencion médica que otorgan los
servicios que integran el CAUSES, conocidos como: unidades mdviles, centros de salud, y
unidades de especialidades médicas (UNEMES), hospitales generales, hospitales materno-
infantiles y hospitales pediatricos.

De acuerdo con la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, el ndmero de
establecimientos de salud acreditados para otorgar los servicios ofertados por el CAUSES a
diciembre de 2018 es de 7,462 de un universo susceptible de acreditacién de 35,681 integrado
por unidades médicas de la Secretaria de Salud, IMSS — PROSPERA, Servicios médicos estatales
y privados, como se puede observar en la Tabla 2.1.

TABLA 2.1 UNIDADES ACREDITADAS PARA APLICAR EL CAUSES

Institucion Uniyerso de Unidades Acreditadas
Unidades?/ CAUSES

Secretaria de Salud 18,843 6,703
IMSS Prospera 4,490 682
Servicios Médicos Estatales 437 13
Servicios Médicos Privados 10,934 48
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la

- 664 3
Familia
Cruz Roja 144 6
Servicios Médicos Municipales 133 6
Hospitales Universitarios 36 1

Total 35,681 7,462

/ El calculo se obtuvo con base en el catalogo CLUES reportado por la Direccién General de Informacién en Salud al corte del
mes de diciembre 2018 (consulta de la DGGSS 04/01/19)

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues_gobmx.html); tomando en cuenta solo establecimientos en
operacion y excluyendo establecimientos con funciones administrativas.
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.2.2 Acreditacion de los servicios para atender el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC)

También son sujetos de acreditacion los servicios de los establecimientos de atencion médica
que atienden a pacientes del SMSXXI y del FPGC, como: hospitales generales, UNEMES, Centros
Regionales de Alta Especialidad (CRAE) y hospitales privados.

Paralas 66 intervenciones de salud que conforman el FPGC, se tienen acreditados 906 servicios,
cuya distribucion es la siguiente: 156 establecimientos acreditados para Neonatos con
Insuficiencia Respiratoria y Prematurez (UCIN); 111 para cancer en la infancia y adolescencia
(CIAd); 102 VIH/SIDA (VIH/S); 93 para trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos (TQCA);
60 para Infarto Agudo al Miocardio (IAM); 54 para cancer de mama (CaMa); 45 para cancer
cérvico uterino (CaCu); 27 para trasplante de cornea (T cor); 30 para hemofilia (Hemo); 35
para cancer de prostata (CaPro); 34 para linfoma No Hodgkin (LNoH); 31 para cancer de
testiculo (C Test); 22 para enfermedades lisosomales (Liso); 26 para cancer de ovario (CaOv);
28 para cancer de colon y recto (CaCR); 18 para Hepatitis C (Hep C); 10 para trasplante renal
en menores de 18 anos (T rifidn); 8 para trasplante de médula 6sea en menores de 18 afos
(TMO<18); y 3 para trasplante de médula ésea en adultos (TMO>18) y 3 para sindrome de
Turner (Tur).

En las intervenciones del Seguro Médico Siglo XXI, se cuenta con 48 servicios de alta
especialidad acreditados en: 19 Implante Coclear; 4 Quemaduras y Corrosiones; y 25
Enfermedades del Sistema Nervioso (Neurorehabilitacion).

Como parte de las acciones para mantener los aspectos de calidad y seguridad en los
establecimientos acreditados con anterioridad, a junio 20187, la DGCES realiz6 78 supervisiones
en 50 establecimientos programados en 22 entidades federativas, con los resultados
siguientes:

« A siete establecimientos de los estados de: Guerrero, Veracruz, Yucatan, Jalisco, Sonora
y Chihuahua se les suspendio la acreditacion de 10 intervenciones respecto del FPGC y
una del CAUSES.

« En 24 establecimientos, se ratifico la acreditacion de 33 intervenciones del FPGC, 2 en
el CAUSES y una en el Siglo XXI, en las entidades federativas de Sinaloa, Veracruz, Ciudad
de México, Nayarit, Coahuila de Zaragoza, Nuevo Ledn, Jalisco, Michoacan, San Luis
Potosi, Querétaro, Sonora, Guerrero, Estado de México y Durango.

+ En 4 establecimientos de los estados de Tabasco, Guerrero y Estado de México, se
encuentra en analisis de la documentacion para solventacion de hallazgos de tres
intervenciones del FPGC y del tres del CAUSES.

En 18 establecimientos se dejo sin efecto la acreditacion en 20 intervenciones del FPGC
y en 5 CAUSES, en las entidades federativas de Oaxaca, Zacatecas, Guanajuato,
Veracruz, Ciudad de México, Chiapas, Querétaro, Tamaulipas, Michoacan, Tabasco,
Coahuila y Nuevo Ledn.

7 Al 31 de diciembre 2018 la DGCES no proporciond aun la cifra de supervisiones actualizadas para el segundo
semestre.
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GRAFICA 2.2 FPGC. SERVICIOS ACREDITADOS AL MES DE DICIEMBRE DE 2018
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Fuente: Secretaria de Salud, Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud, consultada por la DGGSS.

I1.2.3 Acreditacion de los servicios para atender el SMSXXI

La red de prestadores de servicios para los afiliados al SPSS, que reciben los beneficios
adicionales del Programa, durante el primer semestre del presente ejercicio fiscal, la conforman
556 unidades médicas registradas en el Sistema SMSXXI (de acuerdo al concentrado de anexo
2, actualizacion Red de Prestadores de Servicios del programa SMSXXI) dicha informacion
corresponde a lo comunicado por la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, lo cual permite a la CNPSS, cotejar
la informacion sobre la acreditacion de los establecimientos para la atencion médica, con el fin
de aplicar la normatividad correspondiente a aquellos establecimientos que no cuenten con
dictamen de acreditacion, de acuerdo a las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico
Siglo XXI para el ejercicio fiscal 2018, que en el numeral 5.3.2 Apoyo econdémico para el pago
de intervenciones cubiertas por el SMSXXI, Inciso b) forma de pago y periodicidad, en su primer
parrafo sefala:

“..Para las atenciones realizadas en establecimientos para la atencién médica no
acreditados, se transferird el 50 por ciento del citado tabulador y de la tarifa aplicada
a las intervenciones no contempladas en el Anexo 1 y que a criterio de la CNPSS son
elegibles de cubrirse. Una vez lograda la acreditacion del establecimiento para la
atencién médica, los SESA y/o el REPSS, deberdn informarlo a la CNPSS y enviar el
dictamen de acreditacion correspondiente, para que se actualice el estatus en el
Sistema Informdtico SMSXXI para que, a partir de entonces, sean cubiertas las
intervenciones realizadas por el prestador como Establecimiento para la Atencion
Médica Acreditada. Este apartado sélo es aplicable a los SESA. En todos los casos, los
beneficiarios no deberan haber cubierto ninguna cuota de recuperacion, el expediente
clinico debera cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, y los
datos conferidos en el expediente administrativo deberan corresponder a los rubros
aplicable” (sic).
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1.3 Atencion a los afiliados

[1.3.1 Consultas

Durante el periodo de enero a diciembre de 2018, se registraron un total de 63.3 millones de
consultas a beneficiarios del SPSS, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA 2.2 CONSULTAS OTORGADAS
(Cifras enero-diciembre 2018 1/
Periodo NUmero de consultas

Enero - diciembre 2018 63,355,295

1/ Cifras disponibles, fecha de consulta por la DGGSS 21 de enero de 2019.
Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), Cubo Concentrado por unidad médica

2018.

Del total de consultas otorgadas a los beneficiarios del SPSS, la atencién para mujeres alcanzé
el 68%, mientras que para los hombres representé el 32% restante.

Por rango de edad, la poblacion afiliada entre los 30 y los 49 afnos de edad registro el mayor
nimero de consultas otorgadas, con 14 millones, lo que representa el 22% del total de
consultas.

La poblacion afiliada que registra un menor nimero de consultas, se ubica en el grupo de 1 afio
de edad con 1, 796, 127 consultas, cifra que representa el 3% del total; le siguen los menores
de 1 afio con 2.9 millones de visitas al médico, lo que significa el 5% del total de consultas. Se
observa que, en las mujeres en edad reproductiva, hay un incremento significativo en las cifras
de asistencia a consulta, en comparacion con el registro de los hombres, particularmente en los
rangos de edad de 20 a 29 afos y de 30 a 49 (Tabla 2.3).

TABLA 2.3 CONSULTAS POR RANGO DE EDAD

(Cifras enero-diciembre 2018 /)
Participacion en

Rangos de edad Mujeres Hombres Total %)
Menores de 1 afio 1,434,572 1,484,733 2,919,305 5%
1 afo 889,622 906,505 1,796,127 3%
2-4 afos 1,970,090 1,976,831 3,946,921 6%
5-9 afos 2,579,348 2,529,007 5,108,355 8%
10-14 anos 2,384,512 2,094,433 4,478,945 7%
15-19 afos 3,931,937 1,434,795 5,366,732 8%
20-29 afos 7,590,071 1,343,716 8,933,787 14%
30-49 afos 11,099,328 3,015,741 14,115,069 22%
50-59 afos 4,977,210 1,973,169 6,950,379 11%
60 y mas afios 6,406,180 3,331,503 9,737,683 15%

Total 43,262,870 20,090,433 63,353,303 100%

¥ Cifras preliminares, fecha de consulta por la DGGSS, 21 de enero de 2019.
Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacion en Salud (DGIS), Cubo Concentrado por unidad médica 2018.
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11.3.2 Atencion de urgencias

El registro estadistico de pacientes afiliados al SPSS que requirié de los servicios de urgencias
hospitalarias durante 2018 fue de 4.4 millones. Las mujeres son las que representaron una
mayor afluencia a este servicio, con el 68.8% del total de pacientes atendidos (Tabla 2.4).

De acuerdo con la informacion reportada, las entidades con mayor nimero de casos atendidos
fueron: Guanajuato (536,382), Estado de México (534,616), Veracruz (530.616), Jalisco
(292,219) y Puebla (246,300) que, en conjunto, representan un 47.7% de la demanda de
atencion del servicio de urgencias, entre los afiliados al Sistema.

TABLA 2.4 SERVICIOS DE URGENCIAS
(Cifras enero-diciembre 2018 /)

Entidad federativa Mujeres Hombres | No Especificado
Aguascalientes 12,901 6,271 0
Baja California 9,732 3,824 1
Baja California Sur 3,132 1,669 0
Campeche 6,163 2,590 7
Coahuila 3,904 1,534 1
Colima 14,871 7,846 3
Chiapas 16,110 6,129 23
Chihuahua 25,106 11,857 11
Ciudad de México 27,656 8,287 0
Durango 17,999 8,284 1
Guanajuato 132,973 66,976 0
Guerrero 14,206 4,516 0
Hidalgo 14,957 4,467 0
Jalisco 37,268 16,707 3
México 135,656 53,408 2
Michoacan 15,981 6,719 5
Morelos 19,522 10,333 17
Nayarit 10,615 7,029 0
Nuevo Lebn 38,024 19,251 0
Oaxaca 8,499 2,895 0
Puebla 65,645 28,837 0
Querétaro 14,073 7,689 0
Quintana Roo 7,876 2,447 3
San Luis Potosi 26,980 16,322 5
Sinaloa 36,541 22,301 0
Sonora 39,763 24,308 2
Tabasco 37,207 14,021 2
Tamaulipas 33,566 16,756 0
Tlaxcala 16,338 5,432 0
Veracruz 63,281 25,837 0
Yucatan 5,217 4,034 0
Zacatecas 36,720 18,677 0

Total 948,482 437,253 86

Y/ Cifras disponibles enero a diciembre de 2018. Fecha de consulta 21 de enero de 2019.
Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Cubo de Urgencias 2018 al corte de

noviembre.
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19,172
13,557

4,801
8,760
5,439
22,720
22,262
36,974
35,943
26,284
199,949
18,722
19,424
53,978
189,066
22,705
29,872
17,644
57,275
11,394
94,482
21,762
10,326
43,307
58,842
64,073
51,230
50,322
21,770
89,118
9,251
55,397
1,385,821



Enla Tabla 2.5, se presentan las 20 principales causas de atencion a nivel nacional, por las que
los afiliados al SPSS acudieron al servicio de urgencias, asi como la proporciéon que representan
respecto al nUmero total de casos.

TABLA 2.5 PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION DE URGENCIAS (DGSS)
(Cifras enero-diciembre 2018 /)

Causas Numero de o

casos

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas
Supervision de embarazo normal 569,179 | 12.7%
Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza 483,746 | 10.8%
Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico espontaneo
(solo morbilidad)

573,794 | 12.8%

436,948 | 9.7%

Enfermedades infecciosas intestinales 209,977 | 4.7%
Enfermedades del corazén 108,919 | 2.4%
Diabetes mellitus 101,533 | 2.3%
Supervision de embarazo de alto riesgo 72,202 | 1.6%
Colelitiasis y colecistitis 70,355| 1.6%
Gastritis y duodenitis 61,012 | 1.4%
§|ndrqme del colon irritable y otros trastornos funcionales del 50087 | 1.1%
intestino

Aborto (solo morbilidad) 45265 1.0%
Bronquitis cronica, enfisema y asma 45,007 | 1.0%

Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos

especificos y atencion de la salud 37,665 0.8%

Parto Unico espontaneo 34,960 0.8%
Trastornos de los tejidos blandos 33,412 | 0.7%
Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 29,063 | 0.6%

Trastornos neuroéticos, trastornos relacionados con el estrés vy

28,859 | 0.6%
trastornos somatomorfos

Otitis media, trastornos de la trompa de eustaquio y mastoiditis 25,326 | 0.6%
Dermatitis y eczema 23,686 | 0.5%
Total 20 principales causas 3,040,995 | 67.8%

Otras causas 1,442,398 | 32.2%
Total 4,483,393 100%

Y/ Cifras disponibles enero a diciembre de 2018. Fecha de consulta 21 de enero de 2019.
Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Cubo de Urgencias 2018 al corte de
noviembre.
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11.3.3 Atencion hospitalaria

De acuerdo con la informacion estadistica disponible, en lo que va de 2018 se registraron
1,735,350 egresos hospitalarios en afiliados al SPSS, a nivel nacional (Tabla 2.6).

El mayor nimero de egresos hospitalarios se concentra en 9 entidades federativas: Estado de
México (1963,633), Guanajuato (133,270), Veracruz (125,515), Jalisco (97,339), Puebla
(86,075), Michoacan (81,245), Ciudad de México (75,860), Chiapas (65,059) y Tabasco
(63,015). Estas cifras representan, en conjunto, el 53% del total de egresos hospitalarios a nivel
nacional (Tabla 2.6).

TABLA 2.6 EGRESOS HOSPITALARIOS
(Cifras preliminares /)

Entidad federativa Egresos
Aguascalientes 31,964
Baja California 20,243
Baja California Sur 12,919
Campeche 19,049
Coahuila 22,804
Colima 15,687
Chiapas 65,059
Chihuahua 56,332
Ciudad de México 75,860
Durango 30,398
Guanajuato 133,270
Guerrero 40,243
Hidalgo 37,103
Jalisco 97,339
México 196,633
Michoacan 81,245
Morelos 33,505
Nayarit 16,068
Nuevo Lebn 39,349
Oaxaca 61,071
Puebla 86,075
Querétaro 31,556
Quintana Roo 31,178
San Luis Potosi 51,661
Sinaloa 42,758
Sonora 61,841
Tabasco 63,015
Tamaulipas 46,007
Tlaxcala 38,838
Veracruz 125,515
Yucatan 41,251
Zacatecas 29,514

Total 1,735,350

¥ Cifras disponibles enero a diciembre de 2018. Fecha de consulta por la DGGSS,
21 de enero de 2019.
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Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).
Cubo de Egresos Hospitalarios (SAEH) 2018, al corte de noviembre..

Los egresos hospitalarios de beneficiarios del SPSS registrados en 2018, correspondieron en
mayor cantidad, al rango de edad de 20 a 24 afnos representando el 17.1% del total de los
egresos, le siguieron el rango de 15 a 19 afos (14%) y el de 25 a 29 afos (13.5%). En estos
grupos de edad, el mayor niUmero de egresos corresponde a mujeres en edad fértil (mayores de
14 y menores de 50 afios). En los rangos de 85 afios en adelante, se registra un menor niUmero
de egresos hospitalarios (20,901), tal como se muestra en la Tabla 2.7.

TABLA 2.7 EGRESOS HOSPITALARIOS POR RANGO DE EDAD
(Cifras enero-diciembre 2018 /)

Rangos de edad Mujeres Hombres No Total %
especificado
Menores de 1 ano 38,691 50,237 262 89,190 51%
1 a 4 afos 22,531 31,111 1 53,643 3.1%
5 a9 anos 20,313 28,993 4 49,310 2.8%
10 a 14 anos 24,116 24,392 48,508 2.8%
15a 19 anos 219,142 23,945 2 243,089 14.0%
20 a 24 afos 272,385 24,341 3 296,729 17.1%
25 a 29 afos 208,539 25,749 1 234,289 13.5%
30 a 34 anos 132,026 22,164 2 154,192 8.9%
35 a 39 afnos 84,392 22,497 3 106,892 6.2%
40 a 44 anos 52,638 24,519 5 77,162 4.4%
45 a 49 anos 38,747 25,194 4 63,945 3.7%
50 a 54 anos 33,173 27,887 5 61,065 3.5%
55 a 59 afos 30,439 26,776 3 57,218 3.3%
60 a 64 anos 26,673 23,851 3 50,527 2.9%
65 a 69 afos 23,107 20,348 3 43,458 2.5%
70 a 74 anos 18,923 16,585 1 35,509 2.0%
75 a 79 anos 15,160 13,339 1 28,500 1.6%
80 a 84 anos 11,326 9,317 1 20,644 1.2%
85 a 89 anos 7,486 5,696 13,182 0.8%
90 a 94 afnos 3,137 2,216 5,353 0.3%
95 a 99 afnos 938 731 1,669 0.1%
100 y mas 387 310 697 0.0%
No especificado 276 299 4 579 0.0%
Total 1,284,545 450,497 308 1,735,350 100%

1/ Cifras disponibles enero a diciembre de 2018. Fecha de consulta 21 de enero de 2019.
Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacion en Salud (DGIS), Cubo de Egresos Hospitalarios (SAEH)
2018, al corte de noviembre.

De las 20 principales causas de egresos hospitalarios de los afiliados al SPSS, registradas
durante el periodo de enero a diciembre de 2018, el 62.76% corresponde a causas de atencion
obstétrica: parto Unico espontaneo (30.41%); otras causas maternas (23.39%); aborto
(5.57%); edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo (3.39%); como se
muestra en la Tabla 2.8.
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TABLA 2.8 PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

(Cifras enero-diciembre /)
Principales causas de morbilidad

Parto Unico espontaneo

Otras causas maternas

Nefritis y nefrosis

Aborto

Colelitiasis y colecistitis

Diabetes mellitus

Edema proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo
Apendicitis

Neumonia e influenza

Fracturas del hombro, del brazo y del antebrazo
Otras causas perinatales

Leucemia

Hernia inguinal y femoral

Asfixia y trauma al nacimiento

Fractura de la pierna, inclusive del tobillo
Enfermedades de |a piel

Hemorragia obstétrica

Enfermedades endocrinas, metabdlicas, hematoldgicas e
inmunoldgicas (excepto diabetes mellitus)
Tumor maligno de la mama

Parto obstruido

Total 20 principales causas

Otras causas

Total de Egresos Hospitalarios

Egresos

Hospitalarios

353,254

271,708
90,118
64,686
52,413
40,342
39,380
33,508
24,634
21,785
20,598
19,834
19,761
18,520
16,594
16,136
15,341

15,213

14,582
13,272
1,161,679
573,671
1,735,350

Y/ Cifras disponibles enero a diciembre de 2018. Fecha de consulta 21 de enero de 2019.
Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), Cubo de Egresos Hospitalarios (SAEH)

2018, al corte de noviembre

[.3.4 Atencidn obstétrica

%

30.41%

23.3%%
7.76%
5.57%
4.51%
3.47%
3.39%
2.88%
2.12%
1.88%
1.77%
1.71%
1.70%
1.59%
1.43%
1.39%
1.32%

1.31%

1.26%
1.14%
66.94%
33.06%
100%

Durante el ano 2018, se brindaron 769,058 atenciones obstétricas en mujeres en edad
reproductiva, de las cuales 353,254 por parto Unico espontaneo, 271,708 por alguna otra causa

maternay 64,686 por aborto, principalmente.

Por grupo de edad, el 30.94% de las atenciones correspondié a mujeres de 20 a 24 afos,
mientras que el 24.87 % se ubicé en el grupo de 15 a 19 afos; por lo tanto 55.82% del total de

atenciones se concentré en mujeres de 15 a 24 afos.

Con respecto a la atencion de parto espontaneo, se registra el 32.40% en mujeres de 20 a 24
anos, y el 27.19% en el grupo de 15 a 19 anos; por lo que el 59.60% del total de esta atencion

fue en mujeres de 15 a 24 afos.
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En el registro de abortos, el 26.57% ocurrié en mujeres de 20 a 24 afos, en el rango de 25 a 29
anos fue del 22.31%, mientras que en el grupo de 15 a 19 afios el porcentaje fue del 20.03%;
lo que significa que el 68.93% del total de esta atencion fue en mujeres de 15 a 29 afos (Tabla

2.9).

TABLA 2.9 MUJERES AFILIADAS QUE EGRESARON POR ATENCION OBSTETRICA v/

(Cifras enero-diciembre 2018 %)

Edema,
Rangos de edad Parto t'l’nico Hemo,rrafgia Infeccion p::::ti::;i‘:\sy Parto
espontaneo obstétrica  puerperal s e obstruido
el embarazo

Menores de 1 afio 2
1 a 4 anos
5a9 anos 1
10 a 14 afos 2,871 157 15 308 155
15a19 afios 96,082 3,297 400 9,013 3,060
20 a 24 afios 114,480 4,391 357 10,556 4,155
25a29 afos 77,624 3,549 227 8,250 3,034
30 a 34 afios 40,508 2,261 129 5,929 1,755
35a39 afios 17,422 1,309 56 3,925 880
40 a 44 anos 3,863 342 25 1,296 212
45 a 49 anos 303 27 10 84 16
50 a 54 anos 89 8 4 15 5
55 a 59 anos 1 1
65 a 69 anos 1
85 a 89 afos 1 1
95 a 99 anos 1
100 y mas 5 2

Total 353,254 15,341 1,223 39,380 13,272

Aborto

672
12,963
17,190
14,436

9,694
6,471
2,878
345
34

3
64,686

Otras
causas
maternas

2,175
64,010
83,837
62,228
36,282
18,027

4,651

379
106

5
271,708

Causas
obstétricas Total
indirectas
7
1
1
61 6,414
2,494 191,319
3,028 237,994
2,292 171,640
1,364 97,922
725 48,815
203 13,470
23 1,187
4 265
2
3
2
1
15

10,194 769,058

¥Atencion Obstétrica incluye: Parto Unico espontdneo, Otras causas maternas, Aborto, Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, Parto

obstruido, Hemorragia obstétrica e Infeccion puerperal.
¥Cifras disponibles enero a diciembre de 2018. Fecha de consulta por la DGGSS, 21 de enero de 2019.

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), Cubo de Egresos Hospitalarios (SAEH) 2018, al corte de noviembre.

Los estados que registran un mayor nimero de egresos por atencién obstétrica fueron: Estado
de México (82,941), Guanajuato (63,718), Veracruz (56,201), Jalisco (46,784), Puebla
(43,634), Ciudad de México (31,523), Oaxaca (31,413), Michoacan (29,161), Tabasco
(26,942), y Chiapas (25,675), que en conjunto concentran el 57% del total de egresos por

atencién obstétrica, como se muestra en la Tabla 2.10.
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TABLA 2.10 MUJERES AFILIADAS QUE EGRESARON POR ATENCION OBSTETRICA POR ENTIDAD
FEDERATIVA

(Cifras enero-diciembre 2018 V)

Parto s
Entidad Unico  Hemorragia Infeccion p{?;gg::'r:fsy Parto Aborto Otras causas obcsizsr?(fas Total
federativa espontane obstétrica puerperal . . obstruido maternas .
o hipertensivos en el indirectas
embarazo

Aguascalientes 7,071 217 19 573 536 1,302 4,881 144 14,743
Baja California 5,734 143 12 564 101 1,117 3,641 103 11,415
Baja California Sur. 1,992 197 19 97 47 483 2,164 62 5,061
Campeche 4,335 192 3 400 640 709 2,775 183 9,237
Coahuila 6,703 262 26 492 47 1,097 4,256 101 12,984
Colima 3,189 96 15 235 95 525 2,232 121 6,508
Chiapas 11,832 412 29 966 585 2,507 9,158 186 25,675
Chihuahua 10,938 364 64 705 212 2,017 7,251 113 21,664
Ciudad de México | 14,866 583 27 1,895 282 1,787 11,505 578 31,523
Durango 5,011 169 34 597 86 1,045 4,606 195 11,743
Guanajuato 24,520 1,503 152 3,547 2,387 5,776 25,097 736 63,718
Guerrero 10,132 428 21 809 222 2,053 7,246 183 21,094
Hidalgo 8,870 339 28 693 420 1,408 4,943 85 16,786
Jalisco 22,859 817 67 1,803 573 4,398 15,818 449 46,784
Mexico 42,236 1,341 92 4,367 899 6,293 27,219 494 82,941
Michoacan 13,030 385 22 1,071 483 2,677 11,101 392 29,161
Morelos 6,764 342 26 809 83 1,364 5,056 220 14,664
Nayarit 3,736 120 8 232 55 716 2,246 87 7,200
Nuevo Leon 10,337 104 86 890 154 1,210 7,576 332 20,689
Oaxaca 13,366 558 32 1,395 648 2,406 12,641 367 31,413
Puebla 20,080 1,350 56 2,318 315 3,803 14,989 723 43,634
Queretaro 8,357 541 14 1,379 631 1,476 6,083 714 19,195
Quintana Roo 5,876 270 14 717 518 1,213 4,783 251 13,642
San Luis Potosi 11,225 255 55 1,083 86 1,836 6,545 244 21,329
Sinaloa 7,033 484 55 1,161 82 1,859 6,818 854 18,346
Sonora 8,189 353 53 1,332 367 1,813 6,359 337 18,803
Tabasco 11,150 546 20 1,636 739 2,215 10,281 355 26,942
Tamaulipas 9,334 304 13 1,029 286 1,589 6,980 290 19,825
Tlaxcala 6,001 539 18 766 19 1,420 5,751 268 14,782
Veracruz 24,868 1,195 85 3,174 1,511 3,887 20,846 635 56,201
Yucatan 5,812 269 3 1,495 78 1,151 6,056 254 15,118
Zacatecas 7,808 663 55 1,150 85 1,534 4,805 138 16,238
Total 353,254 15,341 1,223 39,380 13,272 64,686 271,708 10,194 769,058

YCifras disponibles enero a diciembre de 2018. Fecha de consulta 21 de enero de 2019.
Fuente: Secretaria de Salud, Direccidén General de Informacién en Salud (DGIS), Cubo de Egresos Hospitalarios (SAEH) 2018, al corte de
noviembre.
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1.4 Compensacion Econémica

El objetivo primordial de la Compensacion Econémica es garantizar, a los afiliados del SPSS, la
portabilidad mediante la efectiva prestacion de los servicios médicos en cualquier entidad
federativa, sin importar su lugar de origen o afiliacion, por razones de distancia, tiempo de
traslado, transito interestatal o por urgencia médica; asi como propiciar una adecuada
coordinacion y colaboracién entre las instituciones del sector salud como prestadoras de
servicios de salud y las entidades federativas; tal como lo establece la Ley General de Salud en
sus articulos 77 Bis 5, fraccion XVI, 77 bis 11, parrafo tercero y 77 Bis 16 Gltimo parrafo,
principalmente.

Los articulos 13 y 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social
en Salud sefalan que, para garantizar las acciones de proteccion social en salud, los Regimenes
Estatales financiaran la prestacion de servicios de salud a la persona, otorgados por los
establecimientos para la atencion médica de los Servicios Estatales de otras entidades
federativas u otras instituciones o establecimientos del Sistema Nacional de Salud, por lo que
podran celebrar los convenios pertinentes para la utilizacién de la infraestructura médica.

En ese sentido, los articulos 118, 119 y 120 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Proteccion Social en Salud, establecen que la compensacion econémica es un
mecanismo de pago entre entidades federativas, por la prestacion de servicios de salud
brindados a los beneficiarios del Sistema fuera de su circunscripcion territorial dentro de la que
estan afiliados; asimismo, la compensacion econémica se puede generar como un mecanismo
de pago por la prestacion de servicios de salud a algln beneficiario del Sistema atendido en un
establecimiento de salud publico de caracter federal; para ello, la CNPSS, establecié un sistema
electrénico que facilita y promueve la compensacion econémica.

En razon de lo anterior, el Seguro Popular cuenta con dos sistemas de Compensacion Econémica
para hacer efectiva la portabilidad de los servicios: la Compensacion Econémica Interestatal y la
Compensacion Econémica Federal; a fin de garantizar la atencion médica de sus beneficiarios.

I.4.1 Compensacion Econdmica Interestatal

De acuerdo con la informacién reportada en la plataforma del Sistema para la Compensacion
Econdmica Interestatal, se han ingresado los casos correspondientes de enero a octubre del
2018, en el que se capturaron y validaron 43,766 casos médicos, brindados entre entidades
federativas, por un importe de 247.08 millones de pesos.

Las cinco entidades, que mayor nimero de atenciones médicas brindaron a beneficiarios del
Seguro Popular en un estado distinto al de su afiliacion son: Estado de Mexico con el 16.52%,
Puebla con el 12.52%, Zacatecas con el 7.99%, Baja California con el 5.15% y la Ciudad de
México con el 4.92%, estas cinco entidades en conjunto suman 47.09% de las tenciones
médicas brindadas por el Convenio de Compensacion Econdémica Interestatal de enero a octubre
2018 como se muestra en la Tabla 2.11.
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TABLA 2.11 SERVICIOS REGISTRADOS Y VALIDADOS EN LA PLATAFORMA DEL SISTEMA

DE COMPENSACION ECONOMICA INTERESTATAL
(Cifras enero- octubre 2018 /)

Servicios Brindados Servicios Recibidos
Entidad Importe Porcentaje Importe Porcentaje
Casos Casos

(pesos) casos (pesos) casos
Aguascalientes 1,226 S 8,463,048.70 2.80% 423 S 1,379,988.66 0.97%
Baja California 2,252 S 6,330,404.80 5.15% 625 S 2,638,292.82 1.43%
Baja California Sur 441 S 522,246.35 1.01% 199 S 746,079.53 0.45%
Campeche 72 S 615,870.33 0.16% 292 S 2,730,230.26 0.67%
Chiapas 94 S 759,886.39 0.21% 2,204 S 22,133,380.96 5.04%
Chihuahua 1,299 S 6,835,277.02 2.97% 543 S 2,464,041.43 1.24%
Ciudad de Mexico = 2,154 S 20,035,910.59 4.92% 1,536 S 8,052,490.52 3.51%
Coahuila 73 S 530,404.45 0.17% 114 S 659,985.55 0.26%
Colima 1,117 S 6,664,548.06 2.55% 132 S 492,783.98 0.30%
Durango 103 S 148,256.81 0.24% 1,605 S 10,872,875.31 3.67%
Estado de Mexico = 7,228 | S 26,192,810.06 16.52% 3,461 S 28,205,986.48 7.91%
Guanajuato 1,852 S 13,214,411.33 4.23% 1,322 §$ 6,906,692.13 3.02%
Guerrero 36 S 181,373.95 0.08% 4411 S 16,579,129.57 10.08%
Hidalgo 233 S 2,228,354.23 0.53% 2,036/ S 6,242,582.38 4.65%
Jalisco 1,694 S 6,474,947 .96 3.87% 2,238 S 13,081,378.72 511%
Michoacan 505 S 2,155,606.99 1.15% 3,385/ $ 21,198,505.27 7.73%
Morelos 1,014 S 8,105,650.67 2.32% 765 S 3,751,550.21 1.75%
Nayarit 184 S 1,821,027.97 0.42% 363 S 1,936,026.24 0.83%
Nuevo Leon 1,472 S 6,037,072.69 3.36% 402 S 2,408,902.10 0.92%
Oaxaca 39 S 233,838.34 0.09% 2,389 S 12,417,452.02 5.46%
Puebla 5479 S 21,917,66591 12.52% 1,976 S 13,458,732.86 4.51%
Queretaro 1,493 S 10,402,420.70 3.41% 611 S 2,690,889.72 1.40%
Quintana Roo 172 S 1,138,687.97 0.39% 472 S 4,449,580.44 1.08%
San Luis Potosi 1,117 S 9,156,750.85 2.55% 2,944 S 13,898,828.90 6.73%
Sinaloa 1,421 S 7,846,964.56 3.25% 785 S 2,549,172.04 1.79%
Sonora 1,076 S 4,375,214.26 2.46% 700/ S 1,900,783.63 1.60%
Tabasco 1,984 S 22,557,735.64 4.53% 301 S 1,893,853.63 0.69%
Tamaulipas 1,321 | § 13,317,333.17 3.02% 1,454 S 4,861,629.34 3.32%
Tlaxcala 701 S 6,147,984.92 1.60% 1,004 S 4,065,021.06 2.29%
Veracruz 2,079 S 11,850,929.49 4.75% 3,117 S 22,277,609.83 7.12%
Yucatan 338 S 3,652,057.01 0.78% 68 S 304,613.24 0.16%
Zacatecas 3,497 S 17,165,474.78 7.99% 1,889 S 9,831,098.12 431%

Total general 43,766 $ 247,080,166.95 100% 43,766 $ 247,080,166.95 100%
YCifras disponibles de enero a octubre 20138, validadas por los REPSS deudores; a la fecha de consulta las entidades se encuentran capturando
y validando las atenciones de los meses de noviembre y diciembre 2018, lo anterior de conformidad con el calendario de operacion del Sistema
de Compensacion Econdémica Interestatal. Fecha de consulta de la DGGSS, 17 de enero de 2019.

Fuente: Sistema Electrénico Compensacion Econémica Interestatal de la CNPSS.

En la Tabla 2.12, se muestran las 10 intervenciones del CAUSES con mayor frecuencia de
atencion mediante el Convenio de Compensacion Econémica Interestatal, cada atencién medica
puede incluir hasta tres Intervenciones CAUSES.

De enero a octubre 2018 se atendieron 67,741 intervenciones CAUSES, las primeras diez en
frecuencia suman un 49.46% lo que equivale a un monto superior a los 168 millones de pesos.
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TABLA 2.12 INCIDENCIA DE INTERVENCIONES DEL CAUSES
(Cifras enero-octubre 2018/1)

N° de

Intervencion Nombre de la intervencion
CAUSES 2018

272

271

273

134

290

103

42

237

233

89

Atencién del parto y puerperio
fisiologico

Diagnoéstico de embarazo vy
atencioén prenatal

Atencion de «cesarea y del
puerperio quirdrgico

Diagnostico y tratamiento integral
de hipertension arterial

Atencion del recién nacido

Diagnostico y tratamiento de
prediabetes y diabetes mellitus
tipo 2
Diagnostico y tratamiento de
faringoamigdalitis aguda
Método definitivo de planificacion
familiar en la mujer (oclusién
tuberia bilateral)
Diagnostico y tratamiento de
colecistitis y colelitiasis
Diagnostico y tratamiento de
cistitis

Total

Frecuencia

8,441 S
5,152 S
4,713 S
2,964 S
2,907 S
2,626 S
2,003 S
1,737 S
1,499 S
1,455 S

Costo (pesos)

67,177,961.87
4,097,860.32
53,726,716.24

4,228,193.10

14,537,243.82

1,697,217.12

697,093.98

7,775,662.37

14,138,816.90

670,146.10

33,497 $168,746,911.82
YCifras disponibles de enero a octubre 2018, validadas por los REPSS deudores; a la fecha de consulta las entidades se encuentran
capturando y validando las atenciones de los meses de noviembre y diciembre 2018, lo anterior de conformidad con el calendario de
operacion del Sistema de Compensacion Econémica Interestatal. Fecha de consulta de la DGGSS, 17 de enero de 2019.

Fuente: Sistema Electrénico Compensacion Econémica Interestatal de la CNPSS.

Porcentaje
frecuencia

12.46%
7.61%
6.96%

4.38%

4.29%

3.88%

2.96%

2.56%

2.21%

2.15%
49.46%

TABLI} 2.13 RESULTADOS DE OPERACION DEL SISTEMA DE COMPENSACION
ECONOMICA INTERESTATAL
(Cifras octubre 2009 — octubre 2018)

Periodo

octubre- diciembre 2009

enero- diciembre 2010
enero- diciembre 2011
enero- diciembre 2012
enero- diciembre 2013
enero- diciembre 2014
enero- diciembre 2015
enero- diciembre 2016
enero- diciembre 2017
enero-octubre 2018

Octubre 2009 — octubre 2018
Fuente: DGGSS, CNPSS, Secretaria de Salud.
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Atenciones Importe
interestatales (Millones de pesos)

9,390 60.3
40,293 270.3
50,704 382.9
52,343 389.8
59,167 465.0
52,437 432.4
62,422 649.4
36,616 232.0
41,632 239.8
43,766 247
448,770 3,368.9
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II.4.2 Compensacion Econémica Federal

En las fechas: 11 de septiembre de 2015; 15 de enero y 15 de junio 2016 y 15 de marzo de
2018; se suscribieron los siguientes convenios: Convenio de Colaboracién en Materia de
Prestacion de Servicios a los Beneficiarios del SPSS y Compensacion Econémica, Convenios de
Adhesion No. 1, 2 y 3 al Convenio de Colaboracién respectivamente, entre las 32 entidades
federativas y 15 establecimientos pUblicos de salud de caracter federal, para la prestacion de
servicios de salud a beneficiarios del Seguro Popular:

1. Instituto Nacional de Cardiologia - Ignacio Chavez.

Instituto Nacional de Pediatria.

Instituto Nacional de Perinatologia.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”.
Hospital Infantil de México “Federico Gomez”.

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Hospital “Juarez de México”.

W e N o~ W N

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

[
o

. Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan.

=
=

. Centro Regional de Alta Especialidad Chiapas, a través de su Unidad Médica el Hospital
Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”.

12. Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas a través de su Unidad Médica el
Hospital de Especialidades Pediatricas.

13. Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
14. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
15. Unidad Médico Quirdrgica Juarez Centro.

Con informacion generada en la plataforma del Sistema de Compensacion Economica CAUSES
para Hospitales Federales, consultada el 17 de enero de 2019, se encuentran capturados y
validados 17,965 correspondientes a atenciones médicas brindadas de enero a septiembre
2018, con un importe superior a los 200 millones de pesos: El Estado de México es la entidad
que recibe un mayor nimero de atenciones para sus beneficiaros con el 37.13%, seguida por
la Ciudad de México con el 29.57% y Chiapas con el 26.23% (Tabla 2.14).
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TABLA 2.14 SERVICIOS REGISTRADOS Y VALIDADOS EN EL SISTEMA DE COMPENSACION
ECONOMICA FEDERAL POR ENTIDAD FEDERATIVA
(Cifras enero- septiembre 2018 2/)

Atenciones Recibidas 2017

Entidad N° de casos Importe (pesos) Porcentaje No.
Casos

Aguascalientes 3 S 70,403.13 0.02%
Baja California 1 S 17,317.18 0.01%
Baja California Sur 2 S 115,356.73 0.01%
Campeche 12 S 325,268.85 0.07%
Chiapas 4,712 S  40,641,829.39 26.23%
Nayarit * - - -
Ciudad de México 5,313 S 57,185,414.05 29.57%
Coahuila 5 S 53,975.71 0.03%
Colima 5 S 125,114.40 0.03%
Durango 1 S 76,436.24 0.01%
Estado de México 6,671 S 81,280,186.08 37.13%
Guanajuato 319 S 4,431,442.97 1.78%
Guerrero 103 S 1,984,056.05 0.57%
Hidalgo 138 S 2,399,311.13 0.77%
Jalisco 11 S 205,590.59 0.06%
Michoacan 47 S 1,605,682.45 0.26%
Morelos 37 S 686,326.47 0.21%
Chihuahua* - - -
Nuevo Ledn 3 S 31,44491 0.02%
Oaxaca 80 S 1,448,297.45 0.45%
Puebla 101 S 1,206,940.51 0.56%
Querétaro 35 S 560,471.42 0.19%
Quintana Roo 25 S 437,610.96 0.14%
San Luis Potosi 2 S 55,974.67 0.01%
Sinaloa 3 S 21,993.18 0.02%
Sonora 1 S 9,291.12 0.01%
Tabasco 5 S 83,469.66 0.03%
Tamaulipas 4 S 56,177.07 0.02%
Tlaxcala 40 S 792,036.31 0.22%
Veracruz 87 S 1,588,571.74 0.48%
Yucatan 178 S 3,405,987.13 0.99%
Zacatecas 21 S 238,997.75 0.10%

Total 17,965 $ 201,140,975.30 100%

/1Sin registros

2/Cifras disponibles de enero a septiembre 2018, validadas por los REPSS deudores; a la fecha de
consulta las entidades se encuentran capturando y validando las atenciones de los meses de octubre
y noviembre 2018, lo anterior de conformidad con el calendario de operacion del Sistema de
Compensacion Econémica Interestatal. Fecha de consulta de la DGGSS, 17 de enero de 2019.
Fuente: Sistema de Compensacién Econdmica CAUSES para Hospitales Federales de la CNPSS.

Los establecimientos de salud federales con mayor nimero de atenciones médicas brindadas
son: el Hospital Regional de Alta Especialidad de Chiapas Ciudad Salud con el 22.15%, el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca con 18.09%, el Hospital Juarez de México con el
17.19%, el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga con el 14.75% y el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez con el 11.48% (Tabla 2.15).
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TABLA 2.15 SERVICIOS REGISTRADOS Y VALIDADOS EN EL SISTEMA DE

COMPENSACION ECONOMICA FEDERAL POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(Cifras enero- septiembre 2018 /)

Atenciones Brindadas

Establecimiento de salud Federal Porcentaje
Casos Importe (pesos)
No. Casos
Hospital Regional de Alta Especialidad
3,979 23,862,776.85 22.15%

de Chiapas Ciudad Salud >
Hospital Regional de Alta E ialidad

ospital Reglonal de Alta tspecialida 3,249 $31,947,111.08 18.09%
de Ixtapaluca
Hospital Juarez de Mexico 3,088 $44,608,214.93 17.19%
I—!ospltal General de Mexico Dr. Eduardo 2,649 $17.850,489.94 14.75%
Liceaga
Hospital G IDr.M IG

ospitaliseneral Ur. Manuel -ea 2,062 $20,366,962.03 11.48%
Gonzalez
Instituto Nacional de Pediatria 858 $16,719,664.31 4.78%
Hospital de Especialidades Pediatricas 718 $16,150,571.49 4.00%
Hc,>sp|tal Infantil de Mexico Federico 449 $7126.981.90 5 46%
Gomez
Hosplt'?l Regional de Alta Especialidad 355 $5.012.382.59 1.98%
del Bajio
Instituto Nacional de Perinatologia

. . 221 $6,367,530.99 1.23%
Isidro Espinosa de los Reyes
Hospital Regional de Alta E ialidad

ospial Reglonal ¢e ATta Especialida 210 $4,073,748.71 1.16%
de la Peninsula de Yucatan
|nStItl.,lt0 N:auonal de Cardiologia 102 $4.667.195.00 0.56%
Ignacio Chavez
Instlt_uto Nacmnal de Enfferm_edades 39 $2.387.345.48 0.17%
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Total 17,965 $ 201,140,975.30 100%

YCifras disponibles de enero a septiembre 2018, validadas por los REPSS deudores; a la fecha de consulta las
entidades se encuentran capturando y validando las atenciones de los meses de octubre y noviembre 2018, lo
anterior de conformidad con el calendario de operauon del Sistema de Compensacion Econdmica Interestatal. Fecha
de consulta de la DGGSS, 17 de enero de 2019

Fuente: Sistema de Compensauon Econdmica CAUSES para Hospitales Federales de la CNPSS.
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1.5 La atencion a la poblacién indigena

Desde sus inicios, la poblaciéon indigena fue considerada prioritaria para la cobertura del Seguro
Popular; ofreciéndosele informacion sobre sus mecanismos de atencién, asi como sensibilizacion
y capacitacion del personal de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud y de los
Servicios Estatales de Salud para la atencion de los usuarios indigenas sin discriminacion y con
perspectiva intercultural.

I1.5.1 Promocién y Difusion

Se produjeron 6 mensajes radiofonicos en los idiomas tepehuano de Durango, mixteco de
Guerrero y purépecha de Michoacan -2 por lengua- y se entregaron a la Comision Nacional para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) para su difusién a través del Sistema de
Radiodifusoras Culturales Indigenistas durante el segundo semestre del presente afio. En un
primer mensaje se aborda el derecho de los afiliados a recibir, sin ningln tipo de discriminacion,
los servicios de salud, los medicamentos y los insumos necesarios para el diagnostico y
tratamiento de los padecimientos en las unidades médicas federales y locales acreditadas.

El segundo mensaje se refiere al articulo 51 bis 1 de la Ley General de Salud que garantiza a los
usuarios originarios de pueblos y comunidades indigenas el derecho a recibir informacién
suficiente, clara, oportuna y veraz sobre su salud, diagndstico y tratamientos que se le indiquen,
en su lengua materna.

En ambos mensajes se invitd a los usuarios a buscar el apoyo y orientacion de los Gestores del
Seguro Popular. La CDI program6 2 impactos diarios por mensaje por emisora durante 45 dias
en las siguientes estaciones:

Lengua Radiodifusora Ubicacion

Purépecha XEPUR, La Voz de los Purépechas. Cheran, Michoacan.

Santa Maria de

XETPH, Las Tres Voces de Durango. Ocotan, Durango.

Tepehuano
XEJMN, La Voz de los Cuatro Pueblos. Jesus Maria, Nayarit.
XEZV, La Voz de la Montahfa. Tlapa de Comonfort,
Guerrero.
Mixteco XETLA, La Voz de la Mixteca. Tlaxiaco, Oaxaca.
XEJAM. La Voz de la Costa Chica. Jamiltepec, Oaxaca.

I1.5.2 Capacitacion

Las acciones de capacitacion estuvieron orientadas a la induccion y actualizacién del personal
de los Regimenes Estatales de proteccién social en salud y los Gestores del Seguro Popular, en
temas relacionados a la cartera de servicios del Seguro Popular para la mejora en la calidad de
la atencién al beneficiario; pero también al personal médico y administrativo de unidades de
salud de primero, segundo y tercer nivel que atienden a usuarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud, realizandose en dos modalidades: presencial y en linea.
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Capacitacion Presencial:

Durante 2018, se llevaron a cabo eventos de capacitacion presencial con un total de 55
participantes, distribuidos en los siguientes cursos:

Sistema de Compensacién Econémica Federal, 4 eventos dirigidos al personal médico,
administrativo y financiero del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud de los estados de México y Sonora, del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, de la Unidad
Médico Quirdrgica Juarez Centro y el Hospital General Manuel Gea Gonzalez, con un total
de 149 asistentes.

2 talleres regionales sobre los criterios generales en materia de financiamiento y gestion de
servicios de salud vigentes durante 2018, con la asistencia de 80 personas procedentes de
las diversas entidades federativas y la coordinacion de las Direcciones Generales de
Financiamiento y Gestion de Servicios de Salud.

Efecto multiplicador en cascada.

Con la capacitacién recibida por los Gestores del Seguro Popular en los estados, existe el
compromiso de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud (REPSS), de replicar los
contenidos de los cursos con el personal de salud de los servicios estatales. La CNPSS, a través
de la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud, da seguimiento a los compromisos de
capacitacion asumidos por los REPSS, que tienen el propdsito de dar a conocer a los prestadores
de servicios de salud, la cartera de servicios que ofrece el Seguro Popular a sus afiliados, asi
como sus derechos y obligaciones.

Mediante esta modalidad, durante el ejercicio fiscal 2018, los Gestores del Seguro Popular de
los 32 Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, reportaron haber capacitado a un
total de 111 mil 924 servidores publicos de los servicios de salud estatales a su cargo (Ver Tabla
2.16), en cumplimiento de una de sus principales atribuciones: tutelar los derechos de los
afiliados al SPSS. Los temas de capacitacion fueron: 1. Generalidades del Seguro Popular, 2.
Catalogo Universal de Servicios de Salud, CAUSES 2018, 3. Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos, 4. Prospera, Programa de Inclusion Social, Componente de Salud, 5. Funciones del
Gestor del Seguro Popular, y 6. Interculturalidad en salud.

Cabe sefnalar que la meta de capacitacién programada por los REPSS era alcanzar el 25% del
personal de salud en las entidades federativas, calculado en 87,324 personas, meta que quedd
superada en 28%, al alcanzar 111,924 personas capacitadas mediante esta modalidad en las
32 entidades federativas.
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TABLA 2.16 PERSONAL DE LOS SESA’S CAPACITADOS A TRAVES DE LA
ESTRATEGIA EFECTO MULTIPLICADOR EN CASCADA

(Cifras enero-diciembre de 2018)

Entidad Programado Alcanzado v/
Aguascalientes 1,200 958
Baja California 1,104 2,989
Baja California Sur 916 1,278
Campeche 624 865
Coahuila 880 806
Colima 587 800
Chiapas 3,000 3,489
Chihuahua 2,940 3,355
Ciudad de México 4,923 9,364
Durango 1,884 2,238
Guanajuato 3,817 4,297
Guerrero 3,522 4,023
Hidalgo 924 3,588
Jalisco 4,340 5,198
Estado de México 11,385 11,385
Michoacan 4,008 5,352
Morelos 2,170 2,404
Nayarit 1,332 2,381
Nuevo Ledn 1,929 2,009
Oaxaca 4,008 4,669
Puebla 4,860 4,862
Querétaro 2,090 0
Quintana Roo 1,212 2,234
San Luis Potosi 1,812 4,079
Sinaloa 2,065 1,947
Sonora 2,554 3,944
Tabasco 3,768 3,530
Tamaulipas 3,640 6,412
Tlaxcala 1,338 1,226
Veracruz 6,210 10,052
Yucatan 1,010 1,052
Zacatecas 1,272 1,138

Total 87,324 111,924

1/ Informacion registrada al 17 de enero de 2019 en los Portafolios de Evidencias de la capacitacion de la plataforma MOSSESS.
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Capacitacion en Linea:

En el periodo de enero-diciembre de 2018, en el Aula Virtual de la CNPSS se programaron seis
eventos de capacitacion, contando con 3,831 participantes de las 32 entidades federativas;
son los siguientes:

1.

Induccion al Seguro Popular. El curso esta dirigido a Gestores del Seguro Popular y
personal de nuevo ingreso al SPSS con el proposito de dar a conocer un panorama
general de lo que implica el Sistema de Proteccion Social en Salud: origen, separacion de
funciones, sustentabilidad financiera, programas y carteras de servicios. Se realizaron
3 eventos durante el afo con una inscripcion total de 462 participantes de 18 entidades
federativas; el 50% de los inscritos fueron gestores fijos, el 14% gestores itinerantes;
y el 36 por ciento restante eran coordinadores estatales de gestion, personal de los
REPSS respectivos y de la CNPSS.

Formacion de Instructores del Seguro Popular. El curso va dirigido a gestores del Seguro
Popular y a quienes tienen entre sus funciones la de capacitar al personal involucrado
en la proteccion social en salud, brindandole herramientas para el disefio e imparticion
de cursos presenciales. Se inscribieron 1,800 participantes de los estados de:
Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Ciudad de México,
Coabhuila, Colima, Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

PROSPERA, Programa de Inclusion Social. Componente de Salud. El curso se desarrollo
con el propésito de que el personal del SPSS conociera los derechos y obligaciones de
los beneficiarios del Seguro Popular incorporados a través del programa Prospera y las
estrategias que pueden seguirse para su atencion. Se registraron 1,405 participantes
de los estados de: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche,
Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Colima, Durango, Estado de México, Guanajuato,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Leb6n, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala,
Veracruz, Zacatecas y la DGGSS en 2 eventos en linea.

Criterios del Sistema de Compensacion Econdémica Federal 2018. Curso dirigido al
personal de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en  Salud y de
Establecimientos Federales de Salud involucrados en el Sistema de Compensacion
Econdmica Federal, que es el mecanismo de pago entre las entidades federativas y los
hospitales de caracter federal por la prestacion de servicios a los beneficiarios del
Sistema..Se recibieron 367 inscripciones de los estados de: Aguascalientes, Baja
California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México,
Coahuila, Colima, Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Leon, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa,
Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Zacatecas; asi como la participacion de la
DGGSS, Hospital General de México, Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad
Salud” de Chiapas, Hospital Regional de Especialidades Pediatricas de Chiapas, Hospital
Infantil de México “Federico Gbmez”, Hospital Juarez de México, Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, de Guanajuato,
Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Ismael Cosio Villegas” e Instituto Nacional de Pediatria.
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Criterios del Sistema de Compensacion Econdémica Interestatal 2018. Curso de
actualizacion dirigido al personal de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud de las 32 entidades federativas que participan en el Sistema de Compensacion
Econdémica Interestatal, mecanismo en el que se registran para reembolso las
atenciones brindadas a los beneficiarios del Seguro Popular afiliados en una entidad
distinta a la de su atencion, haciendo factible la portabilidad de los servicios para el
usuario. Se inscribieron 356 participantes de los estados de: Aguascalientes, Baja
California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México,
Coahuila, Colima, Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, hidalgo, Jalisco,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa,
Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Zacatecas y la DGGSS.

Actualizacion del Manual del Gestor del Seguro Popular. Participaron 1,583 personas
pertenecientes a 25 REPSS en 2 eventos, en su mayor parte gestores y coordinadores
de las areas de Gestion de Servicios de Salud, particularmente responsables de tutelar
los derechos de los beneficiarios del Seguro Popular, fungiendo como mediadores entre
ellos y los prestadores de servicios de salud.

Catalogo Universal de Servicios de Salud, CAUSES 2018. El curso sobre la actualizacion
del CAUSES tuvo 706 participantes de 19 entidades federativas en 2 eventos en linea.
Reviste importancia porque en él se proporciona mayor informacion sobre la nueva
estructura del catalogo y las intervenciones de nueva incorporacion, tanto en CAUSES
como en el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos y el Seguro Médico Siglo
XXI, con sus respectivas claves CIE-10 y CIE-9-MC, asi como el listado de
medicamentos, auxiliares de diagnostico y materiales de curacion cubiertos.

Programa Seguro Médico Siglo XXI. El curso cont6é con 1,690 participantes de 27
entidades federativas; el 80% de ellos eran Gestores del Seguro Popular, fijos e
itinerantes., el resto era personal de los REPSS y de los Servicios Estatales de Salud de
San Luis Potosi. En el curso se conocieron las Reglas de Operacion del Programa y los
requisitos que debe reunir un caso para ser financiado por el Programa.

La interculturalidad en salud en la practica. Curso que da continuidad a los presentados
anteriormente sobre la poblacion indigena nacional y el enfoque intercultural en salud;
en esta version se destaco el papel de los Determinantes Sociales de la Salud, la
medicina tradicional mexicana y la practica de la interculturalidad en el sistema de
salud. Se registraron 627 participantes en este curso.
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11.5.3 Identificacion y afiliacion de la poblacion indigena

Ademas de los registros de Personas dfiliadas pertenecientes a municipios con mds del 40% de
poblacién que habla lengua indigena y de Beneficiarios hablantes de lengua indigena, que
aparecen en las primeras paginas de este informe, se realiza una estimacion de la poblacion
indigena afiliada, a partir de los resultados de la Encuesta Intercensal 2015, de las proyecciones
de poblacion para 2018 de CONAPO y de los indicadores de afiliacion del SPSS que presentamos
en la Tabla 2.17; ello de acuerdo con recomendaciones de organismos internacionales con los
que México ha suscrito convenios y con el Articulo 2° de nuestra Constitucion Politica, que
establece que “La conciencia de su identidad indigena deberd ser el criterio fundamental para
determinar a quiénes se aplican las disposiciones sobre pueblos indigenas”; de los ultimos Censo
de Poblacién y Vivienda y la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGD), se ha considerado la variable de pertenencia étnica o auto adscripcion
indigena.

A partir de lo mencionado anteriormente, se observa lo siguiente:

De las de 53.5 millones de personas dafiliadas al Seguro Popular al mes de diciembre de
2018, de acuerdo con la variable de autoadscripcién, casi 13 millones de personas
corresponderian a la poblacién indigena, es decir, el equivalente al 24.2 % de la poblacién
total afiliada.

Del total de la poblacién que se estima indigena (26,807,538), el 48.4% se encontraria
afiliada al Seguro Popular.
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TABLA 2.17 POBLACION INDIGENA AFILIADA AL SEGURO POPULAR
ESTIMADA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 V/

Proyeccién
CONAPO

Encuesta intercensal (EIC

Padrén de afiliados del SPSS (CNPSS)

Estimaciones de la Direccién General de
Gestion de Servicios de Salud con base en la

2018 DL, [NLEEH) EIC 2015 y el padrén de afiliados del SPSS

Distribqgién della Total de TOtf]’.det P Beneficiarias | Beneficiarios

Entidad P oblaglop,segur] el Gtz beneficiarios ltfleios Bgneflctanos indigenas indigenas
Poblacién autoadscripcion indigena bquflctar:os afiliados por la afiliados por ln'd'lgenas afiliadas por |afiliados por el

total . Effllaetas el Estrategia Slpregicti || EllEss la Estrategia programa
Porcentual Gamiiled) ST Embarazo S eguro ST Embarazo |Seguro Médico

(2018) geoiiog Saludable Med’;;f’g’o Popular | Solidable | Siglo XXi
Aguascalientes 1,337,792 11.69 156,346 379,862 22,285 46,593 44,394 2,604 5,445
Baja California 3,633,772 8.54 310,202 997,251 38,061 81,945 85,132 3,249 6,995
Baja California Sur 832,827 14.47 120,514 207,093 13,571 20,334 29,967 1,964 2,942
Campeche 948,459 44.54 422,424 474,324 23,344 44,243 211,254 10,397 19,705
Coahuila 3,063,662 6.93 212,430 705,599 53,750 67,237 48,925 3,727 4,662
Colima 759,686 20.43 155,195 253,182 9,447 24,185 51,722 1,930 4,941
Chiapas 5,445,233 36.15 1,968,275 3,470,352 108,348 272,665 1,254,419 39,164 98,560
Chihuahua 3,816,865 11.28 430,557 1,204,987 51,821 109,538 135,927 5,846 12,356
Ciudad de México 8,788,141 8.80 773,123 2,749,556 90,308 189,627 241,888 7,945 16,682
Durango 1,815,966 7.94 144,270 736,363 29,243 72,168 58,501 2,323 5,733
Guanajuato 5,952,087 9.13 543,423 3,011,165 141,115 296,800 274918 12,884 27,098
Guerrero 3,625,040 33.92 1,229,494 2,241,345 91,158 214,695 760,190 30,918 72,817
Hidalgo 2,980,532 36.21 1,079,300 1,666,161 65,780 150,031 603,344 23,820 54,329
Jalisco 8,197,483 11.12 911,754 3,014,388 167,113 277,603 335,271 18,587 30,876
Estado de México 17,604,619 17.00 2,992,545 7,114,973 289,107 658,738 1,209,448 49,144 111,976
Michoacan 4,687,211 27.69 1,297,755 2,309,934 70,002 202,906 639,555 19,382 56,179
Morelos 1,987,596 28.11 558,805 977,729 52,834 86,675 274,885 14,854 24,368
Nayarit 1,290,519 22.18 286,292 526,632 22,154 44,568 116,829 4,915 9,887
Nuevo Ledn 5,300,619 6.88 364,745 1,191,656 79,050 142,623 82,000 5,440 9,814
Oaxaca 4,084,674 65.73 2,684,675 2,637,807 100,757 205,280 1,733,713 66,223 134,921
Puebla 6,371,381 35.28 2,248,041 3,349,337 159,754 338,075 1,181,761 56,367 119,284
Querétaro 2,091,823 19.17 401,093 881,601 45,953 102,692 169,041 8,811 19,690
Quintana Roo 1,709,479 44.44 759,740 600,393 39,636 61,058 266,831 17,615 27,136
San Luis Potosi 2,824,976 23.20 655,467 1,484,429 51,016 135,363 344,426 11,837 31,408
Sinaloa 3,059,322 12.83 392,558 1,054,648 68,184 97,935 135,328 8,749 12,567
Sonora 3,050,473 17.83 543,847 868,430 44,765 84,398 154,826 7,981 15,047
Tabasco 2,454,295 25.77 632,412 1,472,808 91,500 137,776 379,507 23,577 35,502
Tamaulipas 3,661,162 6.30 230,502 1,293,441 61,740 115,744 81,433 3,887 7,287
Tlaxcala 1,330,143 25.24 335,773 786,202 38,223 75,819 198,464 9,649 19,139
Veracruz 8,220,322 29.25 2,404,632 4,050,186 128,360 301,123 1,184,772 37,548 88,085
Yucatén 2,199,618 65.40 1,438,626 949,958 31,197 84,091 621,305 20,404 54,998
Zacatecas 1,612,014 7.61 122,723 868,567 36,575 88,082 66,124 2,784 6,706
TOTALES 124,737,791 21.50 26,807,538 53,530,359 2,316,151 4,830,610 12,976,102 534,525 1,147,138

1/ Estimaciones de la la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud de la CNPSS con base en: Indicadores de afiliacion del SPSS, de la Direccion
General de Afiliacion y Operacion CNPSS, al 31 de diciembre de 2018, Proyecciones de Poblacién de CONAPO a 2018 y la Encuesta Intercensal 2015 del

INEGI.
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ll. FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS

La Ley General de Salud establece en el articulo 77 Bis 29, que “Con el objetivo de apoyar el
financiamiento de la atencion principalmente de beneficiarios del SPSS que sufran
enfermedades de alto costo de las que provocan gastos catastroficos, se constituira y
administrara por la Federacién un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupuestal, con
reglas de operacion definidas por la Secretaria de Salud”.

Con este proposito, se cre6 el FPGC, constituido con el 8% de los recursos totales destinados a
la Cuota Social y de las Aportaciones Solidarias (Federal y Estatal), que es administrado y
operado por la CNPSS, a través del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud
(FSPSS).

Para la incorporacion de un nuevo padecimiento al FPGC, se requiere primeramente que, el
Consejo de Salubridad General, lo defina como una enfermedad que genera gastos catastroficos
y que, posteriormente, la CNPSS, proponga su inclusion ante el Comité Técnico del FSPSS8; que
de acuerdo a caracteristicas como prevalencia, aceptabilidad social y viabilidad financiera, se
defina como una enfermedad susceptible de ser financiada con recursos del FPGC.

Una vez que el padecimiento es incorporado al catalogo de enfermedades cubiertas por el FPGC,
se determina la tarifa aplicable y se somete a la autorizacién del Comité Técnico del FSPSS; se
validan médicamente los casos y, finalmente, se realiza el pago correspondiente.

Por su parte, los prestadores de servicios deben estar acreditados por la DGCES para la
patologia especifica que desean atender, celebrar los convenios de colaboracién con la CNPSS,
para formar parte de la red de prestadores del FPGC y cumplir con la normatividad establecida
para la transferencia de los recursos.

1.1 Enfermedades cubiertas

Hasta el 2010, el FPGC financiaba la atencion médica de 49 intervenciones, clasificadas en los
siguientes ocho grupos de enfermedades: cancer cervicouterino, VIH/SIDA, cuidados intensivos
neonatales, cataratas, cancer de nifios y adolescentes, trasplantes de médula 6sea, cancer de
mama y trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos. En enero de 2011, se incluyeron siete
intervenciones mas; cuyo objetivo era incrementar la cobertura de algunas de las patologias ya
cubiertas y otras nuevas, para grupos de edad mayores a 18 afos; para llegar a cubrir 56
intervenciones, las cuales fueron: trasplante de médula 6sea, cancer de testiculo y linfoma No
Hodgkin, enfermedades Lisosomales y hemofilia para menores de 10 afios, infarto agudo al
miocardio para menores de 60 afios y trasplante de cornea. En octubre de 2011, se incluyo
cancer de prostata y en 2012, el trasplante de riidn en menores de 18 afos, hepatitis C, tumor

8 EI Comité Técnico del Fideicomiso esta integrado por: el Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud, quien funge como
Presidente del mismo, el Director General de Financiamiento de la CNPSS, el Director General de Gestion de Servicios de Salud de la
CNPSS, el Director General de Afiliacién y Operacion de la CNPSS, el Director General de Programacién y Presupuesto (antes Director
General de Programacién, Organizacién y Presupuesto) de la SS, el Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la SS, el
Coordinador General de Institutos Nacionales en Salud, el Secretario del Consejo de Salubridad General, el Director General de
Programacion y Presupuesto “A” de la SHCP, el Titular de la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la SHCP. Ademas, tienen el
caracter de invitados permanentes, un Representante tanto de la Secretaria de la Funcién PUblica como del Banco Nacional de Obras y
Servicios Publicos, S. N. C.
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maligno de ovario y cancer colono-rectal. Con ello, al cierre de 2012 se contaba con un total de
61 intervenciones cubiertas por dicho Fondo.

Con fecha 17 de abril de 2013, el Consejo de Salubridad General, a través de la Comision para
Definir Tratamientos y Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos
Catastroficos, acorddé contemplar en otra clasificacion la enfermedad de Cataratas,
perteneciente a la categoria V. “Rehabilitacién a largo Plazo”, del listado de enfermedades que
ocasionan gastos catastroficos.

Derivado de esta determinacion, el 22 de abril de 2013, el Comité Técnico del Fideicomiso del
Sistema de Proteccion Social en Salud, en su Segunda Sesién Extraordinaria de 2013, autorizd
la modificacion al Catalogo de Intervenciones cubiertas por el FPGC, para dejar de cubrir el
tratamiento quirdrgico para la extirpacion de la Catarata.

La CNPSS, aprobé la incorporacién de la intervencion de cirugia de Catarata al CAUSES, asi
como la incorporacion de la Catarata Congénita, a las intervenciones cubiertas por el
ProgramaSMSXXI.

El 14 de septiembre de 2015, el Comité Técnico del FSPSS, autorizé la inclusion de la
intervencion médica Sindrome de Turner y para el 13 de mayo de 2016, autorizé la inclusion
de la intervencion Tumor Maligno de Ovario — Epitelial.

El 18 de diciembre de 2017, el Comité Técnico del FSPSS mediante acuerdo E.IV.35/1217,
autorizé en la Cuarta Sesion Extraordinaria 2017, la ampliacion de la cobertura de atencion
para Hepatitis C, mediante el incremento de la edad hasta menores de 65 afnos, sin diferenciar
el nivel de fibrosis, para aquellos pacientes sin cirrosis descompensada y, con financiamiento
del tratamiento por Unica ocasion por paciente.

En la Primera Sesion Ordinaria de 2018 del 7 de febrero de dicho afio, se aprob6 la modificacion
al Catalogo de Intervenciones cubiertas por el FPGC para la inclusién de las intervenciones
médicas: Cancer de Eséfago, Trasplante de Corazén, Trasplante de Higado y Trasplante de
Pulmon, mediante el Acuerdo O.1.13/0218; asimismo, el 29 de junio de 2018 mediante acuerdo
E.V.30/0618 se aprobd la ampliacion de la cobertura de Infarto Agudo al Miocardio mediante
el incremento del limite de edad de los pacientes hasta menores de 65 afnos, con ello, a
diciembre de 2018, el FPGC cubre 66 intervenciones, ya que en agosto de 2018 el Comité
Tecnico del Fideicomiso autoriza la separacion de la intervencién Cancer Cervicouteriono en
dos, Cancer Cervicouterino y Cancer de Endometrio, mediante el acuerdo E.VI.56/0818, con lo
que se amplia la cobertura del FPGC a 66 patologias, asi mismo mediante el Acuerdo
E.VI.70/0918, en septiembre 2018, el Comité Técnico del Fideicomiso aprueba la ampliacion
de la cobertura de Enfemerdades Lisosomales, con la inclusién de Mucopolisacaridosis tipo IV
“Sindorme de Morquio”; las intervenciones del FPGC, se encuentran ordenadas en nueve grupos
de enfermedades, mismas que se desglosan en la Tabla 3.1.
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TABLA 3.1 ENFERMEDADES QUE CUBRE EL FPGC, 2018
Clave CIE-10 /CIE-

No. Grupo 2018 Categoria 2018 0-3 Intervencion
1 P070, PO73 Prematurez
Cuidados intensivos 220 Sindrome de dificultad respiratoria

Recién nacidos del recién nacido

neonatales - - 7
Sepsis bacteriana del recién
3 P36 ;
nacido
4 8252 82;; Atresia anal
5 8322 8;3; Atresia esofagica
6 Aparato digestivo 821; 821; Atresia intestinal
7 Q792 Onfalocele
8 Q793 Gastrosquisis
9 Q410 Atresia-estenosis duodenal
10 Columna vertebral 8(7)20 Q0s, Espina bifida
11 Q642, Q643 Estenosis uretral
12 | Malformaciones Q643, Q647, Estenosis del meato uretral
congénitas y/o Q648, Q649
13 | adquiridas Q621 Estenosis ureteral
14 | (menores de 18 anos) Q641 Extrofia vesical
15 Aparato urinario 828? 822: Hipoplasia/displasia renal
16 Q54, Q640 Hipospadias-epispadias
17 Q626 Uréter retrocavo
18 Q622, Q623 Ureterocele
19 Q626 Uré:ce!' ectdpico (Meatos
ectopicos)
Q20, Q21,
Q22, Q23, . -
20 Cardiovasculares Q24, Q25, Malf_ormaaones congenitas
cardiacas
Q26, Q27,
Q28
Hemofilia D66X Enfermedad de Von Willebrand
21 D67X Deficiencia del factor IX
D680 Deficiencia del factor VIII
Enfermedad de Fabry /
Enfermgdades E752 Enfermedad de Gauzher
mzazbrglslcdaes fg aR0s Enfermedades E740 Enfermedad de Pompe
22 lisosomales E760 Mucopolisacaridosis tipo |
E761 Mucopolisacaridosis tipo |l
E762 Mucopolisacaridosis tipo IV
E762 Mucopolisacaridosis tipo VI
23 C719 Astrocitoma
C710 M9391/3
C711 M9392/3
C712 M9393/1
24 Cénc~er en menores de Tum.ores del sistema E;ii ngzfﬁ Ependimoma
18 anos nervioso central
C715 M9383/1
Cc717
C718
25 C716 Meduloblastoma
26 C479 Neuroblastoma
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Clave CIE-10 /CIE-

No. Grupo 2018 Categoria 2018 0-3 Intervencion
27 C71 mggg 2| Otros tumores del SNC*
28 Tumores renales C64X M8960/3 | Tumor de Wilms
C64X M8312/3 | Otros tumores renales*
M8960/1
29
M8963/3
M8964/3
30 C910 Leucemia linfoblastica aguda
31 C920 Leucemia mieloblastica aguda
32 Leucemias C921 M9863/3 | Leucemias crénicas
D460, D461,
33 D462, D464, Sindromes mielodisplasicos
D467, D469
34 Tumores hepaticos C220 Hepatocarcinoma
35 C222 Hepatoblastoma
36 C40, C41 Osteosarcoma
37 Tumores éseos c40 M9260/3 Sarcoma de Ewing
C41
38 . C833, C837 Linfoma no Hodgkin
Linfomas - -
39 C810, C819 Enfermedad o linfoma de Hodgkin
40 Tumores del ojo C692 Retinoblastoma
41 Sarcomas C49 Sarcoma de partes blandas
42 Tumores germinales C62 M906 a | Tumores gonadales
C56X M909
43 mggg 2| Tumores extragonadales
C109 M8010/3
C119 M8010/3
C159 M8010/3
C169 M8010/3
C189 M8010/3
M8010/3
€259 M8000/3
Céancer en menores de €329 M8010/3
44 |18 afios Carcinomas €349 M8010/3 | Diversos carcinomas*
M8972/3
C439 M8720/3
C459 M9050/3
C73X M8010/3
C740 M8370/3
C741 M8700/3
C750 M8010/3
M8240/3
C960,
45 Histiocitosis Egzz Histiocitosis
D761
46 . C56X Tumor maligno de ovario epitelial
Tum.or maligno de M906 a . _ .
47 Céncer en mayores de ovario C56X M909 Tumor maligno de ovario germinal
48 | 18 afos Cancer de prostata C61X Tumor maligno de prostata
49 Cancer testicular C62 M906 a CénFer testicular seminoma y no
M909 seminoma
. C53, C540,
50 Cancer en mayores de Cancer cervicouterino | C542, C543, Cancer cervicouterino

18 af
anos C548,  C549,
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No. Grupo 2018

51
52

53

54

55

Enfermedades
56 | cardiovasculares en
menores de 65 anos
Infectocontagiosas en
57 -
menores de 65 anos

58 | Infectocontagiosas

59
60

61

Trasplantes en
paciente pediatrico y

63 adulto

62

64

65

66 | Genéticas

Categoria 2018

Cancer de endometrio
Cancer de mama

Tumor maligno de
colon y recto

Linfoma no Hodgkin

Cancer de eséfago

Infarto agudo al
miocardio
Hepatitis tipo C

Tratamiento
antirretroviral de
VIH/SIDA

Trasplantes

Alteraciones
cromosoémicas

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud
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C55X,
C541
C50
C18

C19X

C20X
C820,
C821,
C822,
C827,
C829

C830,
C831,
C833,
C835,
C837,
C838,
C839

C150,
C151,
C153,
C154,
C155,
C159

121

B182

7947
7948

7941
7944
7942
7948
7940

Q96

0-3

Dos,
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Intervencion

Cancer de endometrio

Céncer de mama

Tumor maligno de colon

Tumor maligno de la unién recto
sigmoidea

Tumor maligno de recto

Linfoma no Hodgkin folicular

Linfoma no Hodgkin difuso

Cancer de eséfago

Infarto agudo al miocardio

Hepatitis viral tipo C crénica

Trasplante de cornea
Trasplante de medula 6sea
mayores de 18 afos

Trasplante de corazén en
mayores de 18 anos

Trasplante hepatico en mayores
de 18 afos

Trasplante pulmonar en mayores
de 18 afos

Trasplante de medula 6sea
menores de 18 afos

Trasplante renal menores de 18
afos

Sindrome de Turner




A diciembre de 2018, existen 332 Prestadores de Servicios del FPGC, acreditados por la
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud y cuentan con Convenio de Colaboracién con
ésta Comision, para otorgar atenciones incluidas dentro del FPGC; 230 de los cuales, su
financiamiento depende directamente de la autorizacion de casos de la DGGSS (Tabla 3.2) y
102 unidades acreditadas para el tratamiento antirretroviral de continuidad para personas con
VIH/SIDA y monitoreo con pruebas de CD4, Carga viral y genotipo, donde su autorizacion a
financiamiento depende de CENSIDA (Tabla 3.3).

TABLA 3.2 NUMERO DE PRESTADORES DE SERVICIO
DEL FPGC POR ENTIDAD FEDERATIVA

Entidad federativa Namero de Prestadores!’
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Coahuila
Colima
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Estado de México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Total nacional
¥ No incluye unidades acreditadas para atencion de paciente con VIH.
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud. Direccion General de Calidad y Educacién en Salud,
Secretaria de Salud.
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El 47.59% de los Prestadores de Servicios se concentran en siete entidades federativas:
Coahuila, Ciudad de México, Guanajuato, Jalisco, Estado de México Tamaulipas y Veracruz.

TABLA 3.3 NUMERO DE UNIDADES ACREDITADAS EN
VIH/SIDA POR ENTIDAD FEDERATIVA

Entidad federativa Namero de Prestadores
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Coahuila
Colima
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Estado de México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Total nacional 102
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud. Direccion General de Calidad y Educacién en Salud,
Secretaria de Salud.
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lll.2 Casos autorizados, validados y pagados del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos

De 2012 a diciembre de 2018, con recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos (FPGC), se han financiado 977,485 casos nuevos®, por un monto de $50,746.30
millones de pesos, de las enfermedades consideradas como catastréficas por su alto costo y
complejidad.

GRAFICA 3.1 MONTO DE RECURSOS VALIDADOS DEL FPGC DE 2012 A DICIEMBRE DE
2018

8,206.8 8,514.2 75526

7,480.1 7,480.1

6,664.6
' ' ' 4,847.9
f T T T i

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

FUENTE: Elaborado por la Direccién de Administracién y Aplicacién de Fondos con informacion proporcionada por la
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud. Las presentes cifras pueden modificarse en afios subsecuentes en
virtud de que provienen de fondo sin limite de anualidad en términos del articulo 77 bis 18 de la Ley General de Salud.

[11.2.1 Casos 2017

En 2016, el Comité Técnico del Fideicomiso autorizé el financiamiento de los casos atendidos
en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017, por un monto total de 11,658.21
millones de pesos. Del monto total autorizado, 3,303.55 millones de pesos, corresponden al
financiamiento de 96,000 pacientes con VIH/SIDA, que reciben tratamiento antirretroviral y
pruebas de laboratorio (carga viral y conteo de linfocitos CD4).

Durante 2017 y a diciembre de 2018, se continu6 la validacion y pago de los casos atendidos
en el ejercicio 2017, por lo que, al 31 de diciembre de 2018, los resultados indican que se
validaron 130,275 casos por un importe total de $7,552.63 millones de pesos; de los cuales,
se pagaron 129,856, por un monto transferido de $7,499.24 millones de pesos, que representa
el 99.29% del total de recursos validados para pago.

9 A las intervenciones y al seguimiento de un gasto catastroéfico se le denomina “caso”. Una persona puede requerir mas de una intervencion y su seguimiento. (Fuente: Reglas de Operacion
del Fideicomiso del Sistema Nacional de Proteccidn Social en Salud).
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TABLA 3.4 CASOS 2017 AUTORIZADOS, VALIDADOS Y PAGADOS AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2018
(Millones de pesos)

Autorizados 1/ Validados 2/ Pagados
Enfermedades

Casos | Monto |Casos 4/ | Monto 5/ | Casos 4/| Monto 5/
Cancer Cérvico Uterino (CACU) 2,492 88.46| 2,482 88.25
Canceres de la infancia y la adolescencia (CN/TS) 1,743 271.94| 1,684 261.56
Trasplante de Médula Osea Infantil (TMOI) 81 64.01 80 63.65
Cuidados Intensivos Neonatales (CIN) 10,694 507.34| 10,695 501.83
Cancer de Mama (CAMA) 7,264 1,707.56| 7,223 1,689.66
Trastornos Quirldrgicos Congénitos y Adquiridos
(SMNG 17) ¢ ° Yoo 2,753 227.47 2,587 21941
Trasplante de Cornea (TC) 478 18.62 462 17.88
Tumor Testicular (TT) 436 46.11 435 45.63
Hemofilia (H) 95 100.03 95 97.15
Trasplante de Médula Osea Adultos (TMOA) 96 60.65 96 60.65
Enfermedades Lisosomales (EL) 8,354.66 10 327.39 10 323.12
Linfoma No Hodgkin (LNH) 692 182.89 692 182.89
Infarto Agudo al Miocardio (IAM) 955 76.20 944 75.82
Cancer de Préstata (CP) 862 116.17 855 113.63
Seguimientos (SEG) 4,682 286.95| 4,582 289.85
Hepatitis cronica tipo “C” (HC) 76 4.67 76 4.67
Trasplante renal para menores (TR) 41 18.69 41 18.64
Cancer de ovario germinal (COG) 17 1.34 16 1.33
Cancer de colon y recto (CCR) 733 154.80 726 152.31
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) - - - -
Sindrome de Turner (ST) - - - -
Cancer de Ovario Epitelial (COE) 75 16.49 75 16.46
VIH-SIDA 3/ 96,000| 3,303.55| 96,000 3,274.85| 96,000 3,274.85
Total 96,000 | 11,658.21| 130,275 7,552.63| 129,856 7,499.24

1/ En el ejercicio 2016, el Comité Técnico del FSNPSS autorizé un monto global para todos los padecimientos que
serian atendidos en el ejercicio 2017, a excepcion de VIH/SIDA.
%/ Casos validados - Son los casos presentados por los prestadores de servicios que cumplen con la normatividad y
que la CNPSS valida. Cifras de conformidad con el Gltimo oficio de la DGGSS al 31 de diciembre de 2018.
3 Los casos reportados como validados y pagados corresponden al total de casos autorizados por el Comité
Técnico del Fideicomiso, ya que es responsabilidad de CENSIDA la contabilizacién de los casos financiados.
4/ Se reportan casos nuevos (diagnésticos) presentados en el afio 2017.

5/ Considera importes por casos nuevos (diagnosticos), asi como las fases de atencidn subsecuentes.

Fuente: Direccion de Administracion y Aplicacion de Fondos de la DGF, CNPSS, Secretaria de Salud.
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Enla Tabla 3.5, se muestra el nimero de casos pagados en el ejercicio fiscal 2017, por entidad
federativa y padecimiento, al 31 de diciembre de 2018.

TABLA 3.5 CASOS 2017 PAGADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA Y PADECIMIENTO

le) (] (o] - - wn
omaras | B | £ |R| 8| 588 s |m|=|B E|R|F |8 |2 |9 A|F(EE|H A rom
Aguascalientes 22 88 - 438 341 - - 20 1 3 - 24| - 8 135 111|- - -1 10 7 901
Baja California 26 132 3 200 34| - - 2| - -| 18 3l - 1 69 36| - - - -l - 1 525
Baja California Sur 11 39 - 66 3 -l - -l - -l - -l - - 4 16| - - - -l - - 139
Campeche 95 120 29 112 21 | - 27| - 3l - -l - 17 47 -l- - - -l - 3 474
Chiapas 26 53 18 5 370 1| - 15| 1 -l - 20| - 9 50 71 - 11 - -l -] 10 327
Chihuahua 22 126 2 539 12 - - 1| - 1| 16 48| - - 74 29| - - - -l - 1 871
Ciudad de México 657| 2,649| 310 313 334 -| -| 300| 5| 38| 25| 190| -| 337|1,635|1,323| -| 88| 58 67| 29| 202 8,560
Coahuila 18 72 - 49 18| -| - 71 - -l - 15 - - 42 -l - - - -l - - 221
Colima 38 83 13 87 10| 11| - 28| - -l - -l - 4 51 -|- - -l - 6 331
Durango 24 60 1 199 10| -| - 71 - - 27| - 2 78 -l- - - -l - 1 413
Guanajuato 69 304 56 678| 116 5| 2 30| - 4 - 58| - 46| 298 88| -| 28 - 7 - 17 1,806
Guerrero 111 223 - 185 39| | - 31| - -l - -l - 12| 189 -l - - - -l -] 10 800
Hidalgo 106 121 - 451 64| - - -1 -l - 25| - -| 218 43| - - - -l - - 1,029
Jalisco 201 776 213| 1,091 76| 44| 9| 174| - 4| - 241 - 79| 423| 126 -| 10 5 -l -] 42 3,514
México 69 59 43 428 51 1] 1 19 - -l 8 41| - 4 13 66| -| 115 - -l -] 11 929
Michoacan 87 351 - 456 65| - - -l - 6| - 10f - - 52 -l - 6 - -l - - 1,033
Morelos - 4 - 359 471 - - -l - 3 - -l - - 7 66| - - - -l - - 486
Nayarit 13 77 - 115 11 - - 8| - -l - 23| - 2 69 15| - - - -l - - 333
Nuevo Ledn 79 212 - 589 73 - - -1 3| - 53| - 48| 135 121 -| 27| 13 22| -] 12 1,388
Oaxaca 34 59 - 53 56| -| - -l- 3l - -l - 15| 106 34 -| 96 - -l - 2 458
Puebla 56 114 13 533 144 -| - 10| 1 5| - 33| - 3 84| 242 -| 10 3 -l 2] 14 1,267
Querétaro 37 180 11 418 90| 2| 3 23| - 8| 7 1| - -| 156 57| -] 21 1 -l -] 13 1,028
Quintana Roo - - - 19 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 19
San Luis Potosi 73 201 - 849 58| 11| 1 33| - 3| - 38| - 23| 265 -l - 27 - -l -] 12 1,594
Sinaloa 60 142 7 601 46 - - 10| - -l 2 19| - 1 37 20| - 7 - -l - 1 953
Sonora 108 172 - 376 15 - - 39| - -l - 42| - 25| 225 -l - 2 - -l - 7 1,011
Tabasco 70 193 - 437 300 -| - 11| - 2| - -l - 10 7 -l - - - -l -] 19 779
Tamaulipas 39 145 1 344 35 -] - 6| - -l - -l - - 12 46| - - - -l - 8 636
Tlaxcala - - - 268 12 | - -l - -l - -l - - - 31 - - - -l - - 311
Veracruz 272 357 - 82 77\ - - 45| - 3| - 16| - 23 32 -l - - - -l -] 29 936
Yucatan 11 7 6 15 34| - - 9| - 1| - -l - 6 - 23] -| 12 - -l - 1 125
Zacatecas 48 104 - 340 32| | - -l - 1| - 17| - 17 69 23| - 2 - -l - 6 659
Subtotal 2,482 7,223| 726| 10,695| 1,684| 75| 16| 855| 10| 95| 76| 944| 0| 692 4,582( 2,587| 0| 462| 80| 96| 41| 435| 33,856
VIH-SIDA 2/ 96,000
TOTAL NACIONAL 2,482 7,223 726 10,695 1,684 75 16 855 10 95 76 944 O 692 4,582 2,587 0 462 80 96 41 435 129,856

Y/ Corresponde al seguimiento de casos del Programa Piloto de Insuficiencia Renal Cronica de afios anteriores.
2/ No se desglosa por entidad federativa debido a que la distribucién de los antiretrovirales le corresponde al

CENSIDA.

Fuente: Direccién de Administracién y Aplicacion de Fondos de la DGF, CNPSS, Secretaria de Salud.
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En la Tabla 3.6, se muestra el monto de recursos transferidos, segin entidad federativa y
padecimiento, por los casos atendidos en 2017, al 31 de diciembre de 2018.

TABLA 3.6 RECURSOS TRANSFERIDOS POR ENTIDAD FEDERATIVA Y PADECIMIENTO
POR CASOS 2017
(Millones de pesos)

CEDtRaaas| CACU | cAMA | cc | N |cN/Ts| coE |cog| cp | EL | H |HC|1aM |'RC| INH | sEG |sMNG|sT| Tc |TMO T('::’ TR | TT | Total
Aguascalientes | 141 2313 -| 2068 595 - -| 431] 1421] o009 -| 208] -| 435 17| 871 -| -| -] -] 391] 1.42| 9632
Baja California | 238 39.21| 034 9.43| 738 - -] o094 -| o0o09/059 008| -| o036] 370 363 -] - | | -] 108 6921
SBua‘rjaca"fOr”ia 0.42 6.29 - 312| o082 A - - A A -| o019 161] - - - - - | 1245
Campeche 1.85| 1817 500/ 539 132| 027 -| 246 -l 396 - | -] 280 189 A e ] -] 01| 4322
Chiapas 252| 1806 4.08| 024 4.48| 040|0.10| 1.50 37.82| 177 -| 1.53] -| 272| 937| s.18| - 017 -] - os9] 9053
Chihuahua 192 4401| 585 2554| 176| 085 -| 592 -| 001|264 1.82| -| 254] s06 292 - - - -] -] 085 10169
hﬁ'e“fljg de 26.84| 642.33| 60.72| 14.73| 56.90| 0.04| -| 42.17| 86.23| 33.51|0.52(17.56| -| 91.95(133.12|116.44| -| 2.32|49.88|45.5914.01|22.13|1,456.99
Coahuila 0.56| 1427 || 230 353 - 113 - |- 106 - | 200 A ) o] 2ass
Colima 136 1523| 4.48| 414| 115 244|004 173 815 A - | -] 1s7] 185 Ao o ] -] 042 4256
Durango 131 17.22| 247| 9.41| 1.40| 034]/001| 1.54 | 368 -] 132] -] 337] 438 A ] -] 031] 4676
Guanajuato 3.02| 9401| 21.09| 32.42| 17.12| 3.77|0.08| 10.65| 93.26| 185 -| 7.79| -| 14.78| 12.18] 7.79| -| 1.32 -| 5.41| 056 2.48| 32958
Guerrero 486 7018 | 881 743 - -] sas - - - 023 -] 274] 1031 A o ] -] 093] 11397
Hidalgo 1.84| 14.80 -| 21.26] 9.09 |- | 40 A s27] - - sss| 212 - - o o - 4| 6263
Jalisco 5.16| 156.13| 32.16| 46.32| 14.81| 477|054| 16.33| 291 582| -[17.30| -| 15.36| 22.90| 1533| -| 0.16| 3.87| -|  -| 3.16| 363.03
México 151 942 9.30| 2026 868 1.19/006| 1.67 -| 108|083 304 -| o058 o015 558 - 511 - -] - 090| 6936
Michoacan 288 7801 - 2152| 1110 | - - - 183 | os3] - | o811 -l - 015 A A 12413
Morelos 0.02|  3.06 - 17.14] 5389 - - - 024 o 4 - - 013l 392 - | - - - - 3040
Nayarit 125 2017 | 552 108 -] sl 632 A | 1ar| -] 88| 494 151 -] - - | -] o16] 4785
Nuevo Ledn 3.83| 48.70 -| 28.14| 1017 | - -| 1654| 681 -| 377 -| 7.83] e85 9.03| -| 091 7.65 9.65 -| 2.00| 161.88
Oaxaca 374  29.40 | 255 11.48 - - -| 547 - o10| -| 480 369 241 -| 475 - 4| - ose| 6925
Puebla 128 3348 240| 2532| 1647 -| -| 105| 2198 686 -| 268 -| 4.14| 558 1745 -| 0.12] 1.30]  -| 0.16] 1.78| 142005
Querétaro 111 31.15| 0.56| 19.66| 11.89| 0.74/025 1.32 -| 088l007| 002| - -| 918 450| -| 1.06| 095 -l -| 074| 8408
Quintana Roo - - -l 0.89 - - - - - - - - - - - -l - - - - - - 0.89
SanLuis Potosi| 233  40.62 -| 40.29| 1098| 1.31]0.25] 1.06 - 711l | 301] -] s.63| 1404 |- 1.46 - | 074 12883
Sinaloa 255 3305 232| 2848 777| 025 -| 084 221| 045/002| 1.19| -| 1.27| 409 164 -| 0.08 - 4| - 033 8654
Sonora 336 44.07 | 17.62| 284 | -] a4s0 - 212 -] 293 -] 1.58| 1064 - -| 0.06 - - 039 9011
Tabasco 151 31.40 - 2097 s1s| -| -] os2| 322| 821 - 074] -| 199 o017 A - - ] -] 119 75.08
Tamaulipas 0.89| 3367| 096| 1640 437 009 -| 036| 527 157 - -| -| o028 o045 300 - - - -] -] 083 6814
Tlaxcala - - - 1271 141 |- - - 1o - - A osae o o A 1724
Veracruz 530 5253 - 3.87| 1045 - -| 143] 1870| 193] -| 131] -| 544 o078 A - -] -] 129] 103.03
Yucatén 035| 139 058 067 438 -l -] o1 - o7sl o o -] 109 -| 232 - 018 A - - 16| 1201
Zacatecas 0.89| 26.50 -| 1603 430 | - - -l 103 -] 10s| -| 384 408 120 -| 0.03 1 - - o8] 5973
Subtotal 88.25 1,689.66 152.31 501.83 261.56 16.46 1.33 113.63 323.12 97.15 4.67 75.82 - 182.89 289.85 219.41 - 17.88 63.65 60.65 18.64 45.63 4,224.39
VIH-SIDA ¥ 3,274.85
TOTAL

NACIONAL _ 88.25 1,689.66 152.31 501.83 261.56 16.46 1.33 113.63 323.12 97.15 4.67 75.82 - 182.89 289.85 219.41 - 17.88 63.65 60.65 18.64 45.63 7,499.24

1/ Corresponde al seguimiento de casos del Programa Piloto de Insuficiencia Renal Crénica de afios anteriores.
% No se desglosa por entidad federativa debido a que la distribucién de los antiretrovirales corresponde al CENSIDA.
Fuente: Direccién de Administracion y Aplicacién de Fondos de la DGF, CNPSS, Secretaria de Salud.
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I11.2.2 Casos 2018

En 2017, el Comité Técnico del Fideicomiso autorizé el financiamiento de los casos que serian
atendidos durante 2018, por un monto total de 12,805.51 millones de pesos. Del monto total
autorizado, 3,273.24 millones de pesos corresponden al financiamiento de 94,400 pacientes
con VIH/SIDA, que reciben tratamiento antirretroviral y pruebas de laboratorio (carga viral y
conteo de linfocitos CD4).

Al 31 de diciembre de 2018, se han validado 116,539 casos, por un importe total de $4,847.87
millones de pesos; de los cuales, se pagaron 110,479 casos por un monto transferido de
$4,086.44 millones, que representa el 84.29% del total de recursos validados para pago.

TABLA 3.7 CASOS 2018 AUTORIZADOS, VALIDADOS Y PAGADOS AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2018
(Millones de pesos)

Enfermedades Autorizados ¥/ Validados # Pagados
Casos Monto Casos* | Monto* | Casos* | Monto*
Céncer Cérvico Uterino (CACU) 1,625 61.24 1,152 44.00
Céanceres de la infancia y la adolescencia (CN/TS) 1,178 171.70 802 118.29
Trasplante de Médula Osea Infantil (TMOI) 44 29.29 42 21.46
Cuidados Intensivos Neonatales (CIN) 7,007 333.18 4,508 214.29
Céncer de Mama (CAMA) 5025 | 1,178.60 | 4,093 910.87
Trastornos Quirlrgicos Congénitos y Adquiridos
(SMNG 17) 1943 | 16037 | 175 | 13073
Trasplante de Cornea (TC) 376 15.67 275 10.90
Tumor Testicular (TT) 321 36.15 224 18.71
Hemofilia (H) 30 64.45 22 41.61
Trasplante de Médula Osea Adultos (TMOA) 76 48.73 64 44.15
Enfermedades Lisosomales (EL) 8,834.00 15 229.89 15 177.67
Linfoma No Hodgkin (LNH) 439 120.88 309 87.11
Infarto Agudo al Miocardio (IAM) 725 61.06 531 41.35
Céncer de Préstata (CP) 495 88.22 330 60.78
Seguimientos (SEG) 1,916 138.79 1,426 102.77
Hepatitis crénica tipo “C" (HC) 321 28.09 296 24.22
Trasplante renal para menores (TR) 33 21.94 25 18.79
Céncer de ovario germinal (COG) 12 1.97 7 1.32
Céncer de colon y recto (CCR) 497 102.39 364 73.04
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) 0 - 0 -
Sindrome de Turner (ST) 0 - 0 -
Céncer de Ovario Epitelial (COE) 61 24.62 19 13.74
Céncer de Esofago (CE) 251.30 0 - 0 -
Trasplante de Corazén (TRC) 192.24 0 - 0 -
Trasplante de Higado (TH) 250.04 0 - 0 -
Trasplante de Pulmén (TP) 4.69 0 - 0 -
VIH-SIDA 3/ 94,400 | 3,273.24 | 94,400 | 1,930.64 | 94,400 | 1,930.64
Total 94,400 | 12,805.51 | 116,539 | 4,847.87 | 110,479 | 4,086.44
7En 2017, el Comité Técnico del FSPSS autorizé un monto global para todos los padecimientos que serian atendidos

durante el ejercicio 2018, a excepcidn de Cancer de Eséfago, Trasplante de Corazoén, Trasplante de Higado, Trasplante

de Pulmén y VIH/SIDA.

2/ Casos validados., son los casos presentados por los prestadores de servicios que cumplen con la normatividad y que

la CNPSS valida. Cifras de conformidad con el dltimo oficio de la DGGSS al 31 de diciembre de 2018.

3/ No se cuenta con la contabilizaciéon de casos pagados ya que éstos son controlados y son responsabilidad de

CENSIDA, el importe reportado corresponde al total de casos autorizados por el Comité Técnico del Fideicomiso. En el

(rjnes de diciembre el Comité Técnico del Fideicomiso, autorizd la ampliacion del importe autorizado por 220.7 millones
e pesos.

4/ Spe reportan casos nuevos (diagnésticos) presentados en el afio 2018.

>/ Considera importes por casos nuevos (diagndsticos), asi como las fases de atencién subsecuentes.

Fuente: Direccion de Administracion y Aplicacion de Fondos de la DGF, CNPSS, Secretaria de Salud.
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Enla Tabla 3.8, se muestra el nimero de casos del ejercicio 2018, pagados por entidad
federativa y padecimiento, al 31 de diciembre de 2018.

TABLA 3.8 CASOS 2018 PAGADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA Y PADECIMIENTO
) o [a) — = 7
pmaras | B | £ [R|R| 2 |§|8|8 |7 =|F|E|BF| B |2 |49|d |2 B |F| | Tom
Aguascalientes 5 28 - - 153 | 21 - - 3 -1 3 - 12 - 3 20 40 - - - - - - 4 - 6 298
Baja California 34 104 -l - 114 | 27 -1 - -1 -] -]|158 5 - - 84 28 - -1 -] - - -] - - 554
SBljirja California 6 16 B _ 28 7 _ _ _ _ B _ _ _ B 1 10 B _ _ B B _ _ B _ 68
Campeche 36 69| 11| - 19 10| 2| -| 11| -| - - - - 6 52 -l - I R ey - 216
Chiapas 1 16 7 - - - - - 1 - - - - - 3 5 - - - - - - - - - - 33
Chihuahua - 50 1| -| 304 10| -| - -] - 2| 13| - - 33 13| - I R ey 3 430
Ciudad de México | 325 | 1,841 |174| -| 131|196| 2| 1|107| 9| 3| 62|151| -|158| 207| 933| -| 51| -|26|46| -|21| -| 86 4,530
Coahuila 1 5 - - 31| 14 - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - 52
Colima 12 11 4| - 65 1| -| -| 12| -| - - - - - 3 -l - B e N . 3 111
Durango - 5 - - 63 - - - - - 1 -| 20 - - - - - - - - - - - - - 89
Guanajuato 30 130 | 21 - 330 | 66 -1 - -1 -] - - 8 -1 11 38 10 - -0 -] -] 4 -1 -] - 4 652
Guerrero 38| 105 -l - 48 7| -| -| 15| -| - -1 20| - 8| 116 -l - I e 361
Hidalgo 94 101 -l - 359 | 52 -1 - -1 -] - - 7 - - 103 36 - -1 -] - - -] - - 752
Jalisco 114 | 435|100 | -| 394 84| 4| 3| 55| 2| - -] 83| -| 26| 279 77| -| 10| -| 3| -| -| -| -| 33 1,702
México 19 14| 13| -| 140| 20| 2| -| 11| -| -| 31| 49| -| 4 - sa| -| 99| -| -| -| -| -| - 5 461
Michoacan 23 113 -l - 211 | 36 -1 - -1 -] 5 -1 11 - - 26 -1 - 5 -l - - -] - - 430
Morelos - 1 - - 17 | 26 - - - -1 2 - - - - 3 23 - - - - - - - - - 72
Nayarit 3 19 - - 16 8 - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - 1 48
Nuevo Ledn 40 86 -l - 232 | 30 -1 - -1 -] - - -1 - - 7 71 - 8 -l 4114 -1 -] - - 492
Oaxaca 7 17 -l - - -] - N . -1 3] -| 15 22 -] 36| -| -| -| -] -] -] 10 110
Puebla 61 105 | 11 -| 429 61 -1 -] 10| 3 - -1 19 - 7 8 190 - 6 -1 - -1 -] -] 13 924
Querétaro - 98 | 11| - -l 26| -| -| 13| -| - - - - - 36 4| - 0 S R Ry 6 202
Quintana Roo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
San Luis Potosi 53 145 - - 442 36| 9| 3| 17 -1 2 -1 49 -1 13 124 5 -1 26 -l - - -] - 5 929
Sinaloa 52| 115 8| -| 472 - -] 24 - -] 41| 18] - 5 25 -l - ol -| -| - -| -| - 5 774
Sonora 41 91 -l - 181 3 -1 -] 21 -1 4 -1 39 - 7 172 23 - 2 -l - -o- -] -] 12 596
Tabasco 4 74 - - 20 - - - 1 -1 - - - - - - - - - - - - - - - 100
Tamaulipas 1 - 1 - 3 - - - - - - - - - - - 11 - - - - - - - - - 16
Tlaxcala - - - - 148 4 - - - - - - - - - 2 11 - - - - - - - - - 165
Veracruz 135 | 214 -l - 59| 43| -| -| 20| -| - 13| - 21 51 -l - I S e e A T3 572
Yucatan 1 9 2| - N 3 I I -2 R 2 - - 5 - 20| - s|o-| | - -] -| - 3 59
Zacatecas 16 76 -l - 99 | 11 -1 - -1 -] 1 -1 11 -1 16 8 16 -1 18 -l - - -] - 9 281
Subtotal 1,152 | 4,093 |364| 0| 4,508 | 802 |19 | 7 |330| 15|22 (296|531 0|309|1,426|1575| 0|275| 0|42|64| 0| 25| 0| 224| 16,079
VIH-SIDA 2/ 94,400
L?\ZQ;-NAI. 1,152 4,093 364 0 4,508 802 19 7 330 15 22 296 531 0 309 1,426 1,575 0 275 0 42 64 0 25 0 224 110,479

Y Corresponde al seguimiento de casos del Programa Piloto de Insuficiencia Renal Crénica de afios anteriores.

2/ No se desglosa por entidad federativa debido a que la distribucién de los antiretrovirales le corresponde al
CENSIDA.

Fuente: Direccion de Administracion y Aplicacion de Fondos de la DGF, CNPSS, Secretaria de Salud.

INFORME DE RESULTADOS DEL SPSS

ENERO - DICIEMBRE 2018

78




Enla Tabla 3.9, se muestra el monto de recursos transferidos, por entidad federativa y
padecimiento, de los casos atendidos en el ejercicio 2018 al 31 de diciembre de 2018.

TABLA 3.9 RECURSOS TRANSFERIDOS POR ENTIDAD FEDERATIVA Y PADECIMIENTO

POR CASOS 2018
(Millones de pesos)

F:g:"g\ﬁf:s CACU|CAMA| CC [CE| CIN |CN/TS| COE |[COG| CcP | EL H | Hc |1am || INH | sEG |sMNG|[sT| Tc |TH|TMO T&O TP| TR |[TRC| TT | Total
Aguascalientes 0.93| 1351 -l -] 726 353 - -] 216| 7.46| 004 -| 075| -| 234 200| 336| - - - - -| -| 140| -| os1| 4525
Baja California 135 2577| 017| -| 528 465 A -] 333 - -| 5.69| 025 - - o217| 282] - - - - |- -l -] 022| s170
Baja California Sur | 0.18| 0.61 -l -] 134 158 - - - - - - o- -| o0o04| 101] - - - - |- Ao - 476
Campeche 143 961| 128 -| 092| 112| 008| ~-| 344 -| 080 - -l -| os4| 277 - - - - - |- -l -] 019 2248
Chiapas 0.58| 1004| 217| - - -| 032]0.10| 201 - - -| 057] -| 034 o014 - - - - - |- -l -] 034] 1661
Chihuahua 122| 2431| 424| -| 1442| 18| 078 -| 288 001 -| 039| 038 -| 298| 130| 131] - - - - |- -l -] 057| 5647
Ciudad de México | 13.28|388.21(26.89| -| 6.27| 28.30| 2.24|002|26.78| 74.45|26.14|13.53|14.39| -|40.36| 51.55| 82.33| -| 2.33| -|17.89|34.47| -|1205| -| 818| 869.66
Coahuila 0.04| 161 -l -] 149 251 - - - - - - o- -| o010 - - - - - |- Ao - 575
Colima 043| 168 067| -| 3.10| o024| 019] -| 070| 431 - - - o- - o011 - - - - - |- -l -] 022] 1165
Durango 002| 231| 011| - 300 -l 011] -| 004 -| 013 -| 087] - -| 002 - - - - - |- -l -] oos 6.67
Guanajuato 1.18| 2242| 7.87| -| 1579| 11.80| 3.62|0.12| 021| 48.47| 0.90 -| 013] -| 378 140| o57| - - - -| 3.04| -| 482| -| 043| 12655
Guerrero 2.24| 33.98 - -] 231 251 -l -] 350 - - -| 222] -| o66| 462 |- - - - |- -l -] 042| 5246
Hidalgo 2.14| 22.99 -| -] 1695 7.22 A - -| 745 - -| 183 - -| 300 169] - - - - |- |- -l 6327
Jalisco 267| 83.97|2010| -| 18.96| 8.83| 3.14|079| 6.22| 279| 102 | 423] -| e41| 1074| 559 -| 012 -| 167 -| -] 038] -| 145 179.08
México 0.90| 224| 196| -| 6.63| 456 066 -| 038 - -| 152| 3.14| -| 08s| 014 413| -| 4