
[image: image18.emf]Familias Afiliadas por Decil de ingreso

522,626

222,299

45,919

6,935

889

671 417 141 4 1

Decil

1

Decil

2

Decil

3

Decil

4

Decil

5

Decil

6

Decil

7

Decil

8

 Decil

9

 Decil

10

 


Contenido

3Presentación


7I.
Antecedentes


15II.
Constitución del Sistema de Protección Social en Salud


15II.
Constitución del Sistema de Protección Social en Salud


15II.1
La Protección Social en México.


17II.2
Beneficiarios


19II.3
Recursos Presupuestales


20II.4
Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos


21II.5
Previsión Presupuestal Anual


21II.6
Presupuesto autorizado


22III.
Rendición de Cuentas


24IV.
Sistema de Indicadores


24IV.1
Indicadores de Resultados


29V.
Resultados de Operación


37VI.
Anexos


38VI.1
Estadístico


39VI.2
Ley General de Salud


40VI.3
Reglamento de la Ley General de Salud


41VI.4
Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección 

Social en Salud


42VI.5
Catálogo de Servicios Esenciales de Salud 2004





Presentación

El Gobierno Federal estableció en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 la necesidad de contar con un sistema de salud que alcance para todos sin excepción, que se atienda a las personas con absoluto respeto a sus derechos y sin importar su situación de vida; que el sistema de salud brinde protección financiera al paciente y se evite así el empobrecimiento de las familias cuando padecen alguna enfermedad.

En este contexto, se elaboró el Programa Nacional de Salud  (PNS) que fue el primero publicado por la actual Administración, en él se plasma la concreción y se materializan los propósitos presidenciales de hacer llegar los servicios de salud a toda la población que esta exenta de ellos (más de 48 millones de personas), ello implica, por parte del gobierno federal, destinar los recursos necesarios e implementar los mecanismos que lo faciliten.

Para ello, fue creado el Seguro Popular de Salud (SPS) en 2001, periodo en el cual se llevó a cabo una prueba piloto en cinco estados del país: Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco. En 2002 fueron afiliadas 296 mil familias en 20 entidades federativas. Para el 2003, el Sistema operó en 24 estados, logrando que 614 mil familias se afiliaran.  
La operación y estimación de costos del SPS fue regulada en un inició por el Catálogo de Beneficios Médicos (CABEME) que establecía el servicio para 78 intervenciones diferentes, seleccionadas con base en su importancia epidemiológica, la demanda de atención y la capacidad instalada para proporcionar estos servicios. Para el 2004 fue sustituido por el Catálogo de Servicios Esenciales de Salud (CASES), que incrementó a 91 intervenciones el servicio que se proporciona; con ello se estima que se cubre el 90 por ciento de la atención médica que se registra anualmente. 
La Ley General de Salud (LGS) y su Reglamento, publicados en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el 15 de mayo de 2003 y el 5 de abril de 2004, respectivamente, reforman, adicionan y dan vida al Sistema de Protección Social en Salud (SPSS) que es el instrumento financiero, mediante el cuál se establece a nivel de Ley el sistema de protección financiera y de prestación de los servicios de salud a las familias que carecen de ellos. En 2004 a través del Sistema, se ha incorporado hasta el primer semestre a 800 mil familias, se estima que al cierre del año cerca de 1.5 millones de familias estén afiliadas. 

La Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS), órgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, cuyo Reglamento Interno fue publicado en el DOF el 27 de febrero de 2004, coordina y vigila la operación del  Sistema a través de su estructura central conformada por tres direcciones generales, y actualmente con 29 coordinadores estatales.

El propósito de este documento es establecer la importancia que tiene para el SPSS, medir sus resultados por medio de Indicadores, los cuales serán el instrumento para atender los requerimientos de las autoridades superiores de la Comisión y de la Secretaría de Salud, al proporcionarles elementos de juicio que coadyuven en la toma de decisiones y el mejoramiento de la gestión institucional. En éste primer informe se considera algunos indicadores y se irán desarrollando e integrando otros, paulatinamente.
También se informará al H. Congreso de la Unión, en apego a lo que establece el Artículo 77 BIS 31 de la Ley General de Salud, y del 140 de su Reglamento; así como a las entidades y órganos fiscalizadores que lo soliciten, como las Secretarias de Hacienda y Crédito Público, y de la Función Pública; el Instituto Federal de Acceso a la Información Pública; la Auditoria Superior de la Federación del H. Congreso de la Unión; y al Órgano Interno de Control de la propia Secretaría de Salud; así como al público en general, en apego a la política de la actual Administración de hacer transparente la gestión gubernamental.  
Este documento se compone de seis apartados: el primero es de antecedentes, se revisan las políticas, las estrategias y las líneas de acción sectoriales; en el segundo, se hace referencia  a los aspectos más relevantes en la constitución del SPSS, sus beneficiarios, el origen y destino de los recursos presupuestales, el fondo de protección contra gastos catastróficos y la previsión presupuestal anual; el tercero, hace alusión a la importancia de la rendición de cuentas en el sector público y a la conexión con la sociedad en su conjunto; el cuarto, se refiere a la estructura de los indicadores que permitirá medir los resultados en la operación del Sistema;  en el quinto, se establece el resultado de cada indicador; y el sexto corresponde a los anexos: Estadístico, LGS, Reglamento de la LGS, Reglamento Interno de la CNPSS, y el CASES.
En este documento se informa de los avances obtenidos en el SPSS, hasta  el 30 de junio de 2004. 

Las dudas, comentarios o sugerencias, se pueden plantear directamente en el domicilio de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, ubicado en Guadalajara No.46, Col. Roma, segundo piso, Delegación Cuauhtémoc; al teléfono Lada 01-800-10-888-69 del interior de la república y al 5256-0271 del área metropolitana; a la página Web www.salud.gob.mx/seguropopular; o al  correo electrónico comisionado@salud.gob.mx. 
I.
Antecedentes

Existe una etapa de transición en el SPSS que comprende el periodo 2004-2010, por lo que éste informe semestral que se presenta es el primero de un total de 14 que serán emitidos hasta la conclusión del lapso referido. 
El PNS 2001-2006, establece que la salud es una inversión para un desarrollo con Oportunidades, toda vez que no puede haber un progreso general sin un sistema de salud que responda a las aspiraciones de los mexicanos. Para cumplir con esta premisa, el PNS se orienta en atender cuatro aspectos fundamentales:

· La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condición indispensable para alcanzar una auténtica igualdad de Oportunidades.

· La salud es, junto con la educación, el componente central del capital humano, que es el capital más importante de los individuos y de las naciones. Mejorar la salud y asegurar la educación significa fortalecer la capacidad del individuo y la sociedad para procurarse y acrecentar sus medios de vida.

· Dados el valor que en sí misma tienen y su potencial estratégico, es necesario dejar de ver a la salud solamente como un sector específico de la administración pública y empezar a considerarla también como un objetivo social que todos los sectores pueden y deben perseguir; así, se requiere complementar las políticas de salud con políticas saludables.

· Finalmente, la protección de la salud es un valor compartido por prácticamente todas las sociedades, todos los sistemas ideológicos y todas las organizaciones políticas. La buena salud, por lo tanto, es un valor que puede fortalecer el tejido de nuestra sociedad.  

Objetivos

El PNS define cinco objetivos: 1) Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos, 2) Abatir las desigualdades en salud, 3) Garantizar un trato adecuado en los servicios  públicos y privados de salud, 4) Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud, y  5) Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instituciones públicas
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Para el logro de los objetivos, se establecieron cinco estrategias sustantivas y cinco estrategias instrumentales. Las primeras están relacionadas con los objetivos básicos del sistema, y las segundas influyen en estos objetivos a través del fortalecimiento del sistema de salud: 

	Tabla no. 1 
Estrategias Sectoriales

	Sustantivas
	Instrumentales

	1. 
Vincular  la salud con el desarrollo económico y social
	6.
Construir un federalismo cooperativo en materia de salud

	2.
Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres
	7.
Fortalecer el papel rector de la Secretaría de Salud

	3.
Enfrentar los problemas emergentes mediante la definición explícita de prioridades
	8. 
Avanzar hacia un Modelo Integrado de atención a la Salud

	4.
Desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud
	9. 
Ampliar la participación ciudadana y la libertad de elección en el primer nivel de atención

	5.
Brindar protección financiera en materia de salud a toda la población
	10.
Fortalecer la inversión en recursos humanos, investigación e infraestructura en salud


Fuente: Programa Nacional de Salud 2001-2006

Líneas de acción

La estrategia número 5 “Brindar protección Financiera en materia de salud a toda la población”, es la que determina el quehacer institucional para conformar el SPSS. Para la implementación de la estrategia, se establecieron cuatro líneas de acción:

· Consolidar la protección básica y promover un seguro de salud popular

· Promover y ampliar la afiliación al seguro social

· Ordenar y regular el prepago privado

· Articular el marco de aseguramiento en salud

Retos del Sistema de Salud
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El PNS estable  tres retos institucionales que inciden directamente en la población del país: 

Equidad. Se vincula al hecho de que en México se han acumulado importantes rezagos y persisten dolorosas desigualdades.  Buena parte de los mexicanos sufre los problemas de subdesarrollo: enfermedades infecciosas, desnutrición y padecimientos ligados al embarazo y al parto.  Al mismo tiempo, el país se enfrenta a los problemas derivados del crecimiento industrial y urbano: las enfermedades del corazón, la diabetes, el cáncer, las enfermedades mentales y las adicciones, así como las lesiones tanto accidentales como intencionales.  Esta condición exige un esfuerzo sostenido para dejar atrás la gran asignatura pendiente de nuestro desarrollo: la desigualdad social.

Calidad. Se deriva de la heterogeneidad en los niveles de calidad que las distintas unidades de atención ofrecen a los ciudadanos.  El concepto de calidad debe entenderse como el grado en que los servicios mejoran posniveles de salud de manera congruente con las normas profesionales y los valores de los pacientes.  Este concepto incluye dos dimensiones: la calidad técnica y la calidad interpersonal.  La primera dimensión busca lograr los mejores resultados que la ciencia actual hace posible.  La segunda es lo que se ha llamado “calidez” de la atención, es decir, el respeto al paciente como ser humano integral y la búsqueda de su satisfacción.  El reto de la calidad demanda que en cada rincón del sistema se ofrezcan mejores resultados, incluyendo atención oportuna y trato digno.
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Fuente:  Reformas a la Ley General de Salud, DOF 15/05/2003.
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Protección Financiera. Reside en la falta de protección financiera para más de 48 millones de mexicanos que no tienen una cobertura de servicios de salud.  A pesar de los avances de la seguridad social, más de la mitad del gasto en salud en México procede directamente del bolsillo de las personas, quienes deben pagar por su atención en el momento mismo de usar los servicios.  Esto deja a millones de familias ante la disyuntiva de empobrecerse o ver a sus seres queridos sufrir alguna enfermedad y dolor por falta de recursos económicos. 

En correspondencia con cada uno de los ámbitos señalados, el establecimiento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), el reforzamiento de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y la creación de la CNPSS representa la expresión organizacional de las estrategias encaminadas a enfrentar los tres grandes retos para nuestro sistema de salud documentados por el PNS. 

Creación  del Seguro Popular

Para materializar el reto de la “protección financiera”, la Secretaría de Salud impulsó el establecimiento de un programa piloto que permitiera implementar medidas encaminadas a impulsar un mecanismo de protección financiera de salud para la población sin seguridad social. Dicho programa se denominó oficialmente “Programa de Salud para Todos” y fue conocido comúnmente como “Seguro Popular de Salud”.

Además del objetivo de fungir como programa piloto, el SPS respondió al menos a tres grandes objetivos fundamentales:

· Brindar protección financiera a la población que carece de seguridad social a través de la opción de aseguramiento público en materia de salud.

· Crear una cultura de prepago en los beneficiarios del SPS.

· Disminuir el número de familias que se empobrecen anualmente al enfrentar gastos de salud.

El SPS se caracterizó por ser un seguro público y voluntario, dirigido a las familias sin seguridad social en materia de salud, con el fin de evitar su empobrecimiento por causa de gastos catastróficos en salud.

La operación del SPS incorporó a las familias de bajos ingresos ubicadas en los primeros seis deciles de la distribución del ingreso.
 Como todo esquema de aseguramiento, el SPS ofreció una serie de beneficios explícitos a los cuales el asegurado tuvo acceso en caso de padecer algún evento que lesionará su salud, siempre y cuando dicho evento este comprendido en la cobertura otorgada y sus derechos estuvieran  vigentes. 
Catálogo de Servicios
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Fuentes: Reglas de Operación del Seguro Popular de Salud, DOF 15/03/2002.

Catálogo de Servicios Esenciales de Salud 2004.
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Los beneficios del SPS estuvieron conformados por una serie de intervenciones que permiten recuperar la salud perdida debido a ciertos padecimientos específicos. Éstos se incluyeron en el CABEME y consideraban un total de 78 intervenciones con 165 medicamentos asociados a los que tiene derecho los afiliados. 
A partir del 2004, ya con la constitución y operación del SPSS, el número de intervenciones se incrementó a 91 con un total de 168 medicamentos diferentes.
El diseño del CASES se basó en criterios epidemiológicos donde se estima que las intervenciones seleccionadas cubren el 90 por ciento de la atención médica que se registra en el Sistema Único de Información para Vigilancia Epidemiológica y también de lo reportado en el Sistema de Información en Salud para Población Abierta. Para los servicios de hospitalización y cirugía, la oferta actual del catálogo cubre el 66 por ciento de los principales procedimientos diagnósticos y terapéuticos, reportados como motivo de egreso hospitalario a través el Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.

El procedimiento se basó también en la revisión de las siguientes fuentes: 
1.- El paquete básico de intervenciones que actualmente se oferta en la Secretaría de Salud bajo el Programa de Ampliación de Cobertura,

2.- 
El paquete esencial que extiende el Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud tanto en el área rural, como urbana, 

3.- Aquellas intervenciones incluidas en los programas del nivel federal  (Salud del Adulto y Anciano, Salud Reproductiva, Enfermedades Trasmitidas por Vector, Micobacteriosis, Salud de la Infancia y la Adolescencia, VIH/SIDA e ITS, Salud Bucal, Accidentes, Cólera y Rabia, Arranque Parejo en la Vida y Promoción a la Salud y que no se duplicaban en los apartados previos, y 
4.-
El paquete familiar del SPS.

Todas las intervenciones fueron sujetas a un amplio consenso con diversos grupos de trabajo del Sistema Nacional de Salud; se incorporaron las sugerencias de los equipos de profesionales de aquellos estados que participan en la implementación del SPSS y que fueron presentadas durante los “Talleres de Fortalecimiento a la Oferta de Servicios de Salud” el pasado mes de marzo de 2004; finalmente, el CASES fue consensuado con los responsables de los programas federales implicados, en coordinación con la Subsecretaría de Prevención y Promoción a la Salud.
Las intervenciones seleccionadas se describen en forma explícita para cada uno de los procedimientos de detección, diagnóstico y tratamiento que conforman los conglomerados de servicios que se ofertan en las unidades médicas. La descripción de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos necesarios para cada una de las intervenciones, incluyendo la elaboración de árboles de decisiones en aquellos padecimientos donde fuera posible, permitió establecer las funciones básicas de producción de servicios y reconocer los insumos y recursos para dar atención durante cada intervención.

Se consultaron las normas vigentes, los manuales técnicos de aquellos programas que cuentan con ellos, la literatura médica y los especialistas en el tema. Una interesante innovación de estos servicios es que privilegian la prevención, habiendo incluido acciones como el examen médico anual para adultos, la prevención y promoción de la salud en la línea de vida y la detección de tuberculosis.

El CASES permitió elaborar un listado de medicamentos a los que tienen derecho los afiliados del sistema y los diferentes paquetes permiten elaborar formularios de medicamentos, cuyos costos pueden definirse claramente y facilitan el análisis de los diferentes esquemas de compra en farmacia para la prestación de servicios.

Se incluye el cuadro básico de medicamentos para el primer nivel de atención, clasificado de acuerdo a los grupos establecidos por el Consejo de Salubridad General. Para el segundo nivel de atención el SPSS sólo presenta algunas claves de importancia; ésto debido a que se prefiere incentivar la autonomía de gestión hospitalaria y permitir que los hospitales, con sus comités de adquisición y clínicos, definan cuáles son los insumos y medicamentos más convenientes para el tipo de población y de acuerdo a las intervenciones que atienden.
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Durante el primer semestre de 2004 el SPSS proporcionó atención primaria a sus beneficiarios a través de 1.7 millones de consultas de primer nivel; en atención especializada  se realizó 76 mil consultas por urgencias, 246 mil de alta especialidad, y se registró 49  mil egresos hospitalarios. 
Es de particular importancia destacar la condición de los hogares de las familias afiliadas. La característica de la vivienda refleja que el 37 por ciento tiene piso de tierra, mientras que el promedio de cuartos por vivienda es de 1.5. Respecto de la posesión de bienes, cerca de la mitad cuenta con estufa, el 16 por ciento tiene refrigerador, el 8 lavadora, el 4 video, y el 2 por ciento tiene automóvil.
II.
Constitución del Sistema de Protección Social en Salud

La Reforma y Reglamento de la LGS buscan dar sentido y cumplimiento efectivo al derecho a la protección de la salud para todos los mexicanos, consagrado en el artículo 4º de nuestra  Constitución.

Es menester reconocer que sin el interés manifiesto por parte del H. Congreso de la Unión a través de sus dos órganos colegiados: la Cámara de Senadores y la Cámara de Diputados, y gracias a la aprobación que emitieron para la publicación de la Reforma a la Ley, la prioridad de proporcionar salud a toda la población del territorio mexicano, habría quedado postergada. 

Con el SPSS tendrán acceso al servicios de salud todos los habitantes del territorio nacional que NO sean derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con algún otro mecanismo de previsión social en salud, sin importar su condición social y sin discriminación a los servicios médico-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral los servicios de salud.

II.1
La Protección Social en México.
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Fuente:  Coordinación de Asesores de la CNPSS.
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En 1943 nació nuestro actual sistema de salud.  El primero de enero de ese año se fundó el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que habría de ofrecer servicios de pensiones y de salud a los trabajadores de la economía formal.  Meses más tarde, el 15 de octubre de 1943, se creó la Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA), cuyo nombre tenía implícita una concepción asistencial, para atender principalmente a los mexicanos de escasos recursos.

Así, nuestro sistema de salud nació dividido al separar a la población entre aquellos que tenían derechos sociales perfectamente definidos a quienes llamó “derechohabientes”, y aquéllos que eran sujetos a la acción asistencial del Estado, a quienes eventualmente se les denominó como “población abierta”. 

Posteriormente y bajo esta misma división de origen, se crearon en paralelo otras instituciones de seguridad social. Entre ellas, cabe mencionar la creación, en 1959, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) que ofrece cobertura en salud para los trabajadores al servicio del Estado.

Con la Reforma de Ley, se imprime una gran innovación al sistema de salud en México ya que se busca que se extienda a todos los mexicanos a través de la implementación de un nuevo sistema integrado por tres seguros públicos de salud: I) para los asalariados del sector privado formal de la economía, II) un seguro para los trabajadores al servicio del estado,  III) otro seguro para los auto-empleados, los trabajadores del sector informal y los desempleados sin acceso a la seguridad social.

Así, la reforma busca garantizar el derecho constitucional de la protección de la salud por medio del SPSS, el cual servirá de instrumento para financiar la atención de la población que carece de una relación laboral y, por tanto, hasta hoy excluida de las instituciones de seguridad social.

Con este tercer seguro público, como nuevo componente financiero del Sistema Nacional de Salud, se alcanza el ideal de la universalidad de la protección social en materia de salud, ya que el SPSS ofrece la oportunidad de que las familias no derechohabientes interesadas, se incorporen a un esquema de protección social en salud operado de manera estatal, bajo la coordinación de la Federación. 

Con la creación del Seguro Popular, se estimó brindar atención médica a la población de bajos recursos, que actualmente carece de aseguramiento. Los seguros sociales, financiados principalmente a través de cuotas obrero-patronales y aportaciones de gobierno, comprenden a las instituciones que actualmente otorgan el servicio, como son el IMSS con más de 31 millones de personas afiliadas, y el ISSSTE con cerca de 6 millones de afiliados, principalmente.

II.2
Beneficiarios

El beneficio del Sistema se otorgará a las familias cuyos integrantes, en lo particular, reúnan los requisitos siguientes:
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Ser residente en el territorio nacional,

· NO ser derechohabiente de la seguridad social,

· Contar con CURP,

· Cubrir las cuotas familiares correspondientes, y

· Cumplir con las obligaciones que se le marquen.

De entre las obligaciones destaca: recibir sin discriminación los servicios de salud, medicamentos e insumos; recibir el servicio integral de salud; acceso igualitario a la salud; trato digno; información suficiente, clara, oportuna y veraz; orientación necesaria respecto de su salud; hacer uso de la credencial que lo acredite como beneficiario; cubrir su cuota familiar oportunamente; será dado de baja cuando el principal sostén de la familia se incorpore a alguna institución de seguridad social federal o estatal.
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El Sistema de Protección Social en Salud otorga el beneficio a través del Seguro Popular de Salud. Para su ejecución se han formalizado Acuerdos de Coordinación entre la Secretaría de Salud y los Gobiernos de los Estados. Hasta el 30 de junio de 2004, un total de 29 entidades han suscrito su Acuerdo, únicamente están en proceso de incorporarse Chihuahua, Distrito Federal y Durango. 

	Tabla no. 2
Acuerdos de Coordinación Formalizados 

	Entidad Federativa 
	Fecha  de  Firma del  Acuerdo
	Entidad Federativa 
	Fecha  de  Firma del  Acuerdo
	Entidad Federativa 
	Fecha  de Firma  del  Acuerdo

	Aguascalientes    
	19/12/2003
	Guerrero
	06/04/2004 
	Quintana Roo
	03/06/04 

	Baja California
	13/02/2004
	Hidalgo
	16/01/2004
	San Luis Potosí
	11/02/2004

	Baja California Sur
	02/02/2004
	Jalisco
	29/12/2003
	Sinaloa
	12/02/2004

	Campeche
	19/01/2004
	México
	20/01/2004
	Sonora
	15/01/2004

	Coahuila 
	27/05/2004
	Michoacán 
	10/06/2004
	Tabasco
	23/12/2003

	Colima
	30/01/2004
	Morelos 
	12/03/2004 
	Tamaulipas
	03/12/2003

	Chiapas
	04/02/2004
	Nayarit
	18/03/2004
	Tlaxcala           
	09/01/2004

	Chihuahua
	
	Nuevo León 
	01/06/2004
	Veracruz
	26/01/2004

	Distrito Federal    
	
	Oaxaca 
	23/06/2004 
	Yucatán
	21/01/2004

	Durango
	
	Puebla
	28/01/2004
	Zacatecas
	19/12/2003

	Guanajuato
	02/02/2004
	Querétaro
	29/06/2004
	
	


Fuente: Dirección General de Asuntos Jurídicos, SS.

 II.3
Recursos Presupuestales
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Para la implementación y operación del SPSS están consideradas tres fuentes de aportación diferentes:

1) Federación, Secretaría de Salud. Cubrirá anualmente una cuota social por cada familia beneficiaria del Sistema equivalente al quince por ciento de un salario mínimo general vigente en el Distrito Federal, la cantidad resultante se actualizará trimestralmente de acuerdo a las variaciones del Índice Nacional de Precios al Consumidor; adicionalmente, dará una aportación solidaria mediante la distribución del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Persona, misma que deberá representar al menos una y media veces el monto de la cuota social referida.

2) Gobiernos de los Estados y el Distrito Federal. Aportarán una cuota equivalente a la mitad  de la cuota social que destine la Federación.

3) Familias Afiliadas. Participarán con una cuota familiar que será anticipada, anual y progresiva, la cual será determinada por su condición socioeconómica, y podrá liquidarse de forma trimestral.  La base para definir la cuota familiar es el  nivel de ingreso o la carencia de éste; de acuerdo a su evaluación, habrá familias que estarán exentas de la aportación. 

Serán sujetos del régimen no contributivo aquellas familias ubicadas en los deciles I y II de la distribución de ingreso. 

Adicionalmente, se podrán considerar sujetos de incorporación al régimen no contributivo aquellas familias que:

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

· Ser residente de localidades de muy alta marginación con menos de doscientos cincuenta habitantes

· Las que determine la Comisión Nacional de Protección Social en Salud

II.4
Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos

La LGS establece la posibilidad de destinar el 8 por ciento del monto total que resulte de la cuota social y de las aportaciones solidarias, para constituir el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos, recursos que servirán para financiar la atención de los beneficiarios del Sistema que sufran enfermedades de alto costo, de las que provocan gastos catastróficos.

La atención se orientará para intervenciones de tipo preventivo, diagnóstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitación, con criterios explícitos de carácter clínico y epidemiológico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un costo alto en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel o frecuencia con las que ocurren.

Con la finalidad de operar el Fondo, la Comisión Nacional deberá constituir un Fideicomiso y definir sus reglas de operación.

El Fideicomiso será formalizado con BANOBRAS durante el mes de agosto de 2004. Se elaboró la propuesta de reglas de operación y se conformó un equipo de trabajo para su análisis, así como para elaborar e incorporar la documentación de los anexos técnicos correspondientes; se espera que las reglas de operación consensuadas con la Dirección General de Asuntos Jurídicos de la Secretaría de Salud. 

II.5
Previsión Presupuestal Anual

El tres por ciento del total de las cuotas sociales y de las aportaciones solidarias,  servirá para constituir una previsión presupuestal anual, de la que dos terceras partes será utilizada para atender las necesidades de infraestructura en la atención primaria y de especialidades básicas, en los estados con mayor marginación social; la tercera parte se orientará para atender las diferencias imprevistas en la demanda de servicios en cada ejercicio fiscal.

II.6
Presupuesto autorizado

Para el ejercicio fiscal 2004, la H. Cámara de Diputados autorizó en el Presupuesto de Egresos de Federación (PEF) publicado el 31 de diciembre de 2003, un monto de 20,973.0 millones de pesos para la Secretaría de Salud, cifra que representa el 6 por ciento del presupuesto total del Ejecutivo Federal para el rubro de “Ramos Administrativos” en su concepto de gasto programable.

Del  presupuesto de la Secretaría de Salud, se destinó  para el SPSS la cantidad de 2,087.5 millones de pesos, monto que significa el 10 por ciento del total del sector salud (ver anexo estadístico, cuadro 1.1).
III.
Rendición de Cuentas

El PNS establece la necesidad de operar sistemas claros y permanentes de vigilancia del desempeño de los servidores públicos. Es aquí, donde la Rendición de Cuentas se convierte en el proceso a través del cual las instituciones de gobierno dan a conocer a los ciudadanos las decisiones que toman durante el ejercicio de sus funciones. 
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La rendición de cuentas se basa en la idea de que las personas tienen derecho a conocer los principios y razonamientos que están detrás de las decisiones que afectan su bienestar básico. 

Por otro lado, la Ley Federal de Transparencia y Acceso  a la Información Pública Gubernamental publicada en el Diario Oficial de la Federación el 11 de junio del 2002 y su Reglamento, que apareció publicado un año después, tienen como finalidad proveer lo necesario para garantizar el acceso a toda persona a la información que ésta en poder de las instituciones que conforman los tres Poderes de la Unión. Se establece que toda la información gubernamental es pública y que los particulares tendrán acceso a la misma. En la Comisión Nacional se está conformando el grupo de trabajo que será el enlace con el Instituto Federal de Acceso  a la Información Pública (IFAI) a fin de atender los requerimientos de información que requiera la opinión pública.

En materia de información, en el artículo 77 Bis 31 de la Ley General de Salud se establece que la Federación, los estados y el Distrito Federal, en el ámbito de sus respectivas competencias, dispondrán lo necesario para transparentar su gestión.

Para ello, deberán difundir toda la información que tengan disponible respecto del universo, cobertura, servicios ofrecidos, así como del manejo financiero del Sistema de Protección Social en Salud, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendición de cuentas a los ciudadanos.

Asimismo, los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud dispondrán lo necesario para recibir y evaluar las propuestas que le formulen los beneficiarios respecto de los recursos que éstos aporten y tendrán la obligación de difundir, con toda oportunidad, la información que sea necesaria respecto del manejo de los recursos correspondientes.

La Secretaría de Salud presentará al Congreso de la Unión un informe semestral pormenorizado de las acciones que se desarrollen con base en este artículo.

En el artículo 140 del Reglamento de la Ley, se precisa que el informe referido será presentado al Congreso de la Unión por la Secretaría y deberá contener el universo, la cobertura, los servicios ofrecidos, así como información sobre el manejo financiero del Sistema. Dicho informe deberá presentarse en los meses de enero y julio de cada año.

IV.
Sistema de Indicadores

Para medir la eficiencia y eficacia de la gestión de la Comisión Nacional de  Protección Social en Salud se definió el Sistema de Indicadores de Resultados. 

Se mide el avance presupuestal y el proceso de afiliación del Sistema; se revisa el impacto del proceso de afiliación por género; en beneficiarios de otros Programas Sociales como Oportunidades; y en habitantes de zonas indígenas.
La estructura inicial se compone de un total de 9 Indicadores de Resultados que están desagregados por entidad federativa. Cabe hacer mención, que los indicadores fueron consensuados con las tres direcciones generales de la Comisión, en el ámbito de su responsabilidad, y son el inicio de una serie de indicadores que se irán agregando a lo largo del periodo de transición.
IV.1
Indicadores de Resultados

Indicador 1: Presupuesto Ejercido. Mide el avance del Presupuesto en el Sistema de Protección Social en Salud (SPSS), en términos del presupuesto ejercido con respecto al presupuesto autorizado por la Federación. 

	Nombre del Indicador
	Fórmula del Indicador
	Unidad de Medida

	1.1
Presupuesto ejercido en el periodo  que se reporta
	Presupuesto ejercido y entregado a los Estados 

en proporción del

Presupuesto autorizado por la Federación
	Porcentaje de avance en el presupuesto ejercido en el SPSS


  Fuente: Dirección General de Financiamiento, Comisión Nacional de Protección Social en Salud.

Indicador 2: Número de familias afiliadas.  Mide el número de las familias afiliadas con relación al número de familias no derechohabientes clasificadas por género.

	Nombre del Indicador
	Fórmula del Indicador
	Unidad de Medida

	2.1
Número de familias afiliadas en el periodo   que se reporta
	Número de familias afiliadas

en proporción del

Número total de familias no Derechohabientes
	Porcentaje de familias afiliadas

	2.2 
Número de familias afiliadas encabezadas por mujeres en el periodo que se reporta 
	Número de familias afiliadas encabezadas por mujeres 

en proprción 

Número de familias afiliadas
	Porcentaje de familias afiliadas encabezadas por mujeres 

	2.3
Porcentaje de integrantes por familia afiliada
	Porcentaje de integrantes por familia afiliada


	Porcentaje de integrantes por familia afiliada



	2.4
Número de familias afiliadas por municipio y localidad
	Número de familias afiliadas en municipios y localidades

en proporción del

Número total de familias afiliadas
	Porcentaje de familias afiliadas por municipio y localidad


 Fuente: 
Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 

Indicador 3: Número de personas afiliadas.  Mide el número de personas afiliadas con relación al número de personas  no derechohabientes clasificadas por género. 

	Nombre del Indicador
	Fórmula del Indicador
	Unidad de Medida

	3.1
Número de personas afiliadas  en el periodo que se reporta
	Número de personas afiliadas        en proporción del

Número total de personas no derechohabientes
	Porcentaje  de personas afiliadas 

	3.2
Número de mujeres  afiliadas  en el periodo que se reporta
	Número de mujeres afiliadas 

en proporción del

Número de personas afiliadas        
	Porcentaje de mujeres afiliadas 


FUENTE: Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 
Indicador 4: Familias afiliadas incorporadas al Programa Oportunidades. Mide el beneficio del Sistema, por género, de las familias que están inscritas en el Programa Oportunidades.

	Nombre del Indicador
	Fórmula del Indicador
	Unidad de Medida

	4.1
Número de familias  afiliadas beneficiarias de Oportunidades en el periodo que se reporta 
	Número de familias afiliadas de Oportunidades
en proporción del

Número total de familias afiliadas
	Porcentaje de familias afiliadas de Oportunidades 

	4.2
Número de familias  afiliadas beneficiarias de Oportunidades encabezadas por mujeres  en el periodo que se reporta 
	Número de familias afiliadas de Oportunidades encabezadas por mujer

en proporción del

Número de familias afiliadas de Oportunidades
	Porcentaje de familias afiliadas de Oportunidades enmcabezadas por mujer


FUENTE: Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 
Indicador 5: Número de familias afiliadas en comunidades indígenas. Mide el porcentaje de familias afiliadas en comunidades indígenas (803 municipios indígenas que identificó la Comisión Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas).
	Nombre del Indicador
	Fórmula del Indicador
	Unidad de Medida

	5.1
Número de familias afiliadas en comunidades indígenas en el periodo que se reporta. 
	Número de familias afiliadas en comunidades indígenas 

en proporción del

Número total de familias afiliadas. 
	Porcentaje de familias indígenas afiliadas en comunidades indígenas. 


FUENTE: Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 
Indicador 6: Número de familias afiliadas por decil de ingreso. Mide el número de las familias afiliadas de acuerdo a su situación socioeconómica, con relación al número total de familias afiliadas.

	Nombre del Indicador
	Fórmula del Indicador
	Unidad de Medida

	6.1
Número de familias afiliadas por decil de ingreso en el periodo que se reporta 
	Número de familias afiliadas por decil de ingreso

en proporción del

Número total de familias afiliadas
	Porcentaje de familias afiliadas por decil de ingreso


  Fuente: 
Dirección General de Afiliación y Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 

Indicador 7: Monto promedio de cuotas por familia Beneficiaria. Mide el promedio de las cuotas captadas por familia afiliada. 

	Nombre del Indicador
	Fórmula del Indicador
	Unidad de Medida

	7.1
Monto promedio de cuotas captadas por familia afiliada en el periodo que se reprta 
	Número total de  familias  afiliadas

         en proporción del

Monto total de cuotas captadas por familia afiliada
	Promedio de cuotas captadas por familia afiliada 


  Fuente: 
Dirección General de Afiliación y  Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 
Indicador 8: Tasa de reafiliación. Mide el número de familias que se han reafiliado al SPSS.

	Nombre del Indicador
	Fórmula del Indicador
	Unidad de Medida

	8.1
Número de familias reafiliadas en el periodo  que se reporta
	Número de familias Reafiliadas en el trimestre que se reporta 

en proporción del

Número total de familias afiliadas en el trimestre anterior 
	Porcentaje de familias reafiliadas. 


  Fuente: 
Dirección General de Afiliación y  Operación, Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 
Indicador 9: Número de unidades incorporadas al SPSS. Mide la cobertura de la red registrada en el SPSS.

	Nombre del Indicador
	Fórmula del Indicador
	Unidad de Medida

	9.1
Número de centros Hospitalarios incorporados al SPSS en el periodo que se reporta
	Número de centros Hospitalarios incorporados a la red

en proporción del

Número de centros Hospitalarios programados por incorporar a la red
	Porcentaje de centros Hospitalarios incorporados a la red del SPSS

	9.2  Número de centros de salud incorporados al SPSS en el periodo que se reporta
	Número de centros de salud incorporados a la red

en proporción del

Número total de centros de salud programados por incorporar a la red Hospitalaria
	Porcentaje de los centros de salud incorporados a la red del  SPSS



	9.3  Número de hospitales ancla  incorporados al SPSS en el periodo que se reporta
	Número de hospitales ancla incorporados

en proporción del

Número total de hospitales ancla programados incorporar a la red Hospitalaria
	Porcentaje de los hospitales ancla incorporados



	9.4  Número de unidades de alta especialidad incorporados al SPSS en el periodo que se reporta
	Número de unidades de alta especialidad incorporados

en proporción del

Número total de unidades de alta especialidad programados incorporar a la red Hospitalaria
	Porcentaje de las unidades de alta especialidad incorporadas




  Fuente: 
Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 

V.
Resultados de Operación

Al Sistema conformado por 9 Indicadores de Resultados, se incorporará la medición de otras variables, una vez que se consoliden los procesos que permitan obtener de la Base de Datos los registros correspondientes. 

El avance acumulado al 30 de junio de 2004, se refiere a continuación:

	Indicador 1: Presupuesto ejercido de la Federación

	Presupuesto (millones de pesos)
	Avance
	[image: image1.emf]Transferencia de Recursos

(Millones de Pesos)

229.4

118.8

90.9

70.8

66.0

55.7

53.9

51.8

50.3

Tabasco

Sinaloa

Tamaulipas

Jalisco

San Luis Potosí

Guanajuato

Chiapas

Baja California

Aguascalientes

 



	Entregado
	Autorizado 
	(%)
	

	1,157.3
	2,087.5
	55.4
	

	El Total de recursos transferido a los estados representa más de la mitad respecto del monto autorizado. Una cuantía mayor se distribuyó en Tabasco, Sinaloa, Tamaulipas, Jalisco, San Luis Potosí, Guanajuato, Chiapas, Baja California y Aguascalientes, que en conjunto agrupan el 68.1 por ciento de los recursos.

La distribución de los recursos presupuestales, se realiza con relación al número de familias afiliadas en cada entidad federativa. 

Ver anexo estadístico, cuadro 1.1.
	


	Indicador 2.1 Número de familias afiliadas

	Total de Familias 
	Avance
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	Afiliadas al SPSS
	No derechohabientes
	(%)
	

	799,902
	10,205,992
	7.8
	

	El total de familias afiliadas es cercana a la décima parte del total de familias no derechohabientes de algún tipo de servicio de salud en el país. Por su ubicación geográfica, en Tabasco, Tamaulipas, Sinaloa, Colima, San Luis Potosí  y Chipas se concentra el 60 por ciento de las familias afiliadas. 

Ver anexo estadístico, cuadro 2.1.
	


	Indicador 2.2 Número de familias afiliadas encabezadas por mujeres

	Total de Familias 
	Avance
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	Encabezadas por mujeres
	Afiliadas al SPSS
	(%)
	

	554,118
	799,902
	69.3
	

	Del total de familias afiliadas, más de dos terceras partes están encabezadas por mujeres. Los estados con una mayor incidencia de éste grupo de familias, son Sinaloa, Tamaulipas, Tabasco, Colima, San Luis Potosí, Chiapas, México y Jalisco, que en conjunto agrupan el 70 por ciento.
Ver anexo estadístico, cuadro 2.2.
	


	Indicador 2.3 Porcentaje de integrantes por familia afiliada

	Total de Familias 
	Participación
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	Del total de personas que integran las familias afiliadas, se concentra casi tres cuartas partes en los deciles 1 al 4, mientras que el 14 por ciento en el decil 5, y el complemento se en los deciles del 6 al 10.

Ver anexo estadístico, cuadro 2.3.
	


	Indicador 2.4 Número de familias afiliadas por Municipio y Localidad
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	Total de Familias Afiliadas
	Municipios
	Localidades
	

	799,902
	517
	13,332
	

	El total de familias afiliadas habita en 517 municipios del territorio nacional y se desagregan en 13,332 localidades. En Jalisco, Oaxaca, Zacatecas, Sonora y Tamaulipas, se da una mayor cobertura.
Ver anexo estadístico, cuadro 2.4.
	


	Indicador 3.1 Número de  personas afiliadas

	Total de Personas 
	Avance
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	 Afiliadas al SPSS
	No derechohabientes
	(%)
	

	2,677,213
	47,370,573
	5.7
	

	Respecto del total de personas que no tienen seguridad social en el territorio nacional, cerca de 2.7 millones  reciben atención médica a través de la red del SPSS, cantidad que significa casi el 6 por ciento de la población no derechohabiente. En Colima, Tabasco y Sinaloa, se manifiesta una cobertura mayor con relación al universo de su población no derechohabiente.

Ver anexo estadístico, cuadro 3.1.
	


	Indicador 3.2 Número de  mujeres afiliadas 

	Total de Personas 
	Avance
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	 Afiliadas 
	Personas  Afiliadas al SPSS
	(%)
	

	1,401,877
	2,677,213
	52.4
	

	Del total de personas afiliadas, el 52 por ciento son mujeres. Su ubicación geográfica se da en Tabasco, Sinaloa, Tamaulipas, San Luis Potosí, Jalisco, Colima, México, Chiapas y Baja California, en donde se aglutina el 74 por ciento del total.
Ver anexo estadístico, cuadro 3.2.
	


	Indicador 4.1 Número de  familias afiliadas a través de Oportunidades

	Total de Familias 
	Participación
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	Oportunidades
	Afiliadas al SPSS
	(%)
	

	246,470
	799,902
	30.8
	

	De las familias afiliadas, cerca de la tercera parte se han incorporado por medio del Programa Oportunidades. De éstas,  el 84 por ciento se ubica en Sinaloa, San Luis Potosí, México, Tamaulipas, Sonora, Jalisco, Tabasco, Chiapas, Colima y Veracruz.
Ver anexo estadístico, cuadro 4.1.
	


	Indicador 4.2 Número de  familias afiliadas a través de Oportunidades encabezadas por mujeres

	Total de Familias 
	Avance
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	Encabezadas por mujeres
	Afiliadas al SPSS
	(%)
	

	226,453
	246,470
	91.9
	

	De las familias afiliadas al SPSS a través de Oportunidades,   el 92 por ciento están encabezadas por mujeres. Los estados con una mayor representatividad de éste género son Sinaloa, México, San Luis Potosí y Tamaulipas, que en conjunto agrupan la mitad de éste segmento.

Ver anexo estadístico, cuadros  4.2.
	


	Indicador 5.1 Familias afiliadas en comunidades indígenas

	Total de Familias
	Participación
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	Comunidades Indígenas
	Afiliadas al SPSS
	(%)
	

	75,823
	799,902
	9.5
	

	De las familias afiliadas casi una décima parte habita en comunidades indígenas (803 municipios indígenas que identificó la Comisión Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas). En doce estados se distribuyen estas familias, destaca San Luis Potosí y Tabasco, con el 39 por ciento del total.

Ver anexo estadístico, cuadro 5.1.
	


	Indicador 6.1 Familias afiliadas por decil de ingreso

	Familias Afiliadas por Decil
	Total de Familias Afiliadas
	Participación
(%)
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	1
	522,626
	799,902
	65.3
	

	2
	222,299
	
	27.8
	

	3
	45,919
	
	5.7
	

	4
	6,935
	
	0.9
	

	5
	889
	
	0.1
	

	6
	671
	
	0.08
	

	7
	417
	
	0.05
	

	8
	141
	
	0.02
	

	9
	4
	
	0.0005
	

	10
	1
	
	0.0001
	

	De las familias beneficiadas del 93 por ciento se ubica en los dos primeros deciles de ingreso, en estos rangos las familias no aportan recursos. En el primero de ellos, se concentra dos terceras partes del total de familias afiliadas; mientras que en el segundo se agrupa el 28 por ciento.

Ver anexo estadístico, cuadro 6.1.
	


	Indicador 7.1 Monto promedio de cuotas captadas por familia afiliada

	Cuotas captadas
	Promedio
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	Monto
	Familias Afiliadas al SPSS
	(Pesos)
	

	36,717,076
	810,554 */
	45.3
	

	El monto promedio de cuotas captadas por las familias afiliadas es de 45.4 pesos. Las entidades que tiene un monto mayor de cuota son Guerrero, Baja California Sur y Tabasco con 207.3, 129.4 y 102.4 pesos, respectivamente; mientras que las de promedio menor son Chiapas (0.8 pesos), San Luis Potosí (0.9 pesos y Yucatán (1.1 pesos)

Ver anexo estadístico, cuadro 7.1.
*/ Considera el número de familias afiliadas que en el primer trimestre (675 mil familias), y durante el segundo trimestre (136 mil familias) del año, aportaron cuota familiar.
	


	Indicador 8.1 Familias Reafiliadas

	Total de Familias
	Avance
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	Reafiliadas segundo Trimestre 2004
	Afiliadas primer Trimestre 2004
	(%)
	

	667,874
	674,625
	99.0
	

	El 99 por ciento de las familias afiliadas en el primer trimestre del año, renovó sus derechos en el trimestre siguiente, lo que les permitió a los beneficiarios del Seguro Popular contar con seguridad social. En Campeche, Colima, Guanajuato, Hidalgo, México, Michoacán, Morelos, Oaxaca, Tabasco y Tlaxcala, la reafiliación fue del cien por ciento.

Ver anexo estadístico, cuadro 8.1.

	


	Indicador 9.1 Unidades incorporadas al SPSS

	9.1 Unidades Hospitalarias
	Avance
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	Total incorporadas
	Programadas
	(%)
	

	2,067
	12,036
	17.2
	

	9.2 Centros de Salud
	

	1,956
	11,580
	16.9
	

	Ancla
	

	110
	382
	28.8
	

	9.3 Alta especialidad
	

	1
	74
	1.4
	

	La infraestructura hospitalaria que se tiene programa incorporar al SPSS tiene un avance total, considerando los tres niveles de atención, del 17.2 por ciento; en los Hospitales de segundo nivel, casi la tercera parte de su universo está incorporada.

Ver anexo estadístico, cuadros 9.1, 9.2 y 9.3.
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� 	Se considera catastrófico, cuando una familia destina en gastos de salud más del 30 por ciento de su ingreso anual disponible, lo que la enfrenta al empobrecimiento.


� 	Se clasifica a la población beneficiada en diez deciles de ingreso.


� 	La población derechohabiente y no derechohabiente se obtuvo del XII Censo General de Población y Vivienda 2000, emitido por el INEGI.
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Fuente: 

Programa Nacional de Salud 2001-2006; 

Ley Federal de Transparencia y Acceso

a la Información Pública Gubernamental, DOF 11/06/2003.

 

