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Desequilibrios financier os

1. Gasto en salud: inversién insuficiente: 5.8% del
PIB

2. Origen de los fondos: predominio del pago de
bolsillo (55%)

3. Distribucion

Entre poblaciones: 3 veces entre asegurados y
no asegurados

Entre estados: 5 a 1 entre los estados con
mayor y menor gasto federal per capita

4. Esfuerzo estatal: 89 a 1 entre mayor y menor

Diagnostico del Programa Nacional de Salud 2001-2006



Cas la mitad de las familias mexicanas car ecen
de proteccion social en salud, esto genera una
profunda injusticia y desestabiliza |la economia
familiar cuando se presenta algun evento.

Uno de cada cuatro mexicanos posterga
su atencion medica por motivos
€economicos.

Cada ano, entre dos y tres millones de
hogares mexicanos incurren en gastos
catastroficos por motivos de salud y los
mas afectados por este tipo de gasto son
10s hogar es pobr es no asegur ados.

El Seguro Popular se enmarca en la estrategia del Programa
Nacional de Salud 2001-2006. Con él se busca brindar
proteccion financieraa la poblacion no asegurada
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O Sequro Popular

Mecanismo por el cual el Estado garantiza el
acceso efectivo, oportuno, sin desembolso al
momento de utilizacién, sin discriminacién a

Sistema de
Proteccion Social =)

en Salud los servicios médico-quirdrgicos vy
hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud

1) Afiliacion voluntaria poblacion no
asegurada

2) Modelo de financiamiento tripartito.
Regimen no contributivo

3) Regulacion de los derechos

4) Catalogo explicito de servicios

5) Acreditacion de la calidad de las
unidades

6) Refuerzo ala Infraestructura

7) Gradualidad en la Implantacion

Prioridad familias pobres

Hacer efectivo el derecho constitucional a la salud




C ETTN | spss Y SU PAPEL COMO ASEGURADORA PUBLICA

Otros
prestadores

Secretaria Asij gn
Estatal de N Prestagy, %€ recy;
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El SPSS compra
servicios no asigna
recursos por capitulo
de gasto

ACUERDOS
DE GESTION

Direccion estratégica . o . .

s Jurisdicciones-regiones .
de los prestadores: 5 :
planeacion, laboral ,etc ;
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Derechos
explicitos para
las familias
afiliadas

Que ofrece el Seguro Popular

Portabilidad
nacional del
Seguro
Popular

Centro de Salud
de referenciay
red de hospitales
acreditados para
el Seguro
Popular

Tutela de

Catalogo
Universal de
servicios de
prevenciony

atencion

Medicamentos
gratuitos

derechos

Gestores
Médicos

Fideicomiso
para
enfermedades
catastroficas




S Evolucion de la Oferta del Seguro Popular

‘ Conglomerados \

I. Servicios de
Prevencion y Primaria

1l. Embarazo, Parto
y Recién Nacido

|11~ Odontologia |
[1v-Rehabiltacien |
[V Urgencias |

‘ V1. Hospitalizacion \

\
CABEME CASES CAUSES  [Quirdrgicos |

————————
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Cobertura del 100%b6 de Acciones en Centros de Salud (SUIVE, SISPA)
Cobertura del 95%06 de las Causas de Egreso Hospitalario (SAEH)



Gastos Catastroficos

Céancer en la infanciay adolescencia

CA Cérvico-Uterino

Tratamiento ambulatorio del VIH/SIDA
Cuidados intensivos neonatales
Cataratas

Resto de cancer en lainfanciay la
adolescencia

: 7. Insuficiencia Renal Cronica. Hemodidlisis i

Problemas Cardiovasculares

AMPLIACION FUTURA

Transplantes

Estudios actuariales Rehabilitacion de largo plazo

de incidencia, primay
solvencia del
Fideicomiso

1

P 2
> 3. Lesiones graves

{4

5

Enfermedades Cerebro Vasculares
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» Presupuestal. Gasto publico en salud




Gasto en Salud como % del PIB
M éxico 2000 - 2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

El gasto publico en salud como porcentaje del PIB ha crecido 15%
desde el afio 2000, gracias sobretodo al Seguro Popular




(’m Recursos transferidos por el Seguro Popular

ANO Recursos transferidos a los estados
2002 221,259,499.54
2003 1,002,791,662.65
2004 2,963,845,307.50
2005 7,008,072,001.80
2006 11,818,175,872.99 *

* Proyectado cierre
OGS
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Evolucion de la Afiliacion al Seguro Popular

Rt L }

5,977
Aoo,ooo
pEersonas
613,938
2002 2003 2004 2005 2006 2010

Familias afiliadas
OGS




i e
Familias Afiliadas
Encabezadas por mujeres

19,8%

80,2%

’l Hombres @ Mujeres‘

LY.

Sz,

|'.n. "";ﬂ
Contigo ¢&, =
o Miglo 5."

Familias afiliadas de
OPORTUNIDADES

60,7.%

[T OPORTUNIDADES M OTRAS|

Resultados afiliacion del Seguro Popular
1° trimestr e 2006

Poblacién rural

1.396.261 Familias afiliadas en Comunidades
: : Indigenas

4.1%

Familias
rurales

37.6%

95.9%
M INDIGENAS T OTRAS

“La cobertura de los servicios de
proteccion social en salud iniciara
dando preferencia a la poblacion..en
las areas de mayor marginacion,
zonas rurales e indigenas..”

Ley General de Salud
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(&) saiud | Proteccion financiera de las familias afiliadas
1° trimestr e 2006

El Seguro Popular de Salud esta incorporando prioritariamente
poblacion de menores ingresos

4-10
3.3%

31.3%
— 60.8%
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UNIDADES MEDICAS ACREDITADAS

La acreditacion
supone la
garantia de

CALIDAD en los

establecimientos

gue prestan los
servicios al

Seguro Popular

Ol O ON

O O O DN

Primer trimestre

J 205 Hospitales en el pais forman parte
de la infraestructura del Seguro Popular

] 1587 Centros de Salud Acreditados

para brindar servicios a las familias
afiliadas al Seguro Popular

eHospitales acreditados: 216

eCentros de Salud acreditados: 1779
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Razones por la que se considera como buena
laatencion . ENSANut 2005

Buen tiempo consulta

Horarios adecuados
Otro

bajo costo

Tiempo espera corto

Entrega medicamentos

Personal bien preparado

Buen trato '

Curacion / mejorial|,

Buena atencion |j :

0 10 20 30 40 50
B SESA [SPS

"“Fuente: ENSANUt. 2005

i

Porciento



GESTORES MEDICOS

164 Gestores medicos de
apoyo para el Seguro
Popular en todo el pais

-

-

\ 4

FUNCIONES

» Asesoria médica

ha » Gestion de quejas y

El Seguro Popular _
reclamaciones

incorporado la figura del
Gestor Médico dedicados e » Garantizar la entrega

a tutelar los derechos de : r’,’ puntual de medicamentos
las familias afiliadas al -

. 0z ﬁl ag .
Sistema de Proteccion - E T

Social en Salud.
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m) - Cambio de prioridad en el destino de los
recursos
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I Medicamentos ha sido el principal destino en la aplicacion de los recursos del SP

Capacitacion y Medicamentos

Difusioén
504 43%

Personal Médico
Enfermeriay otros

Infraestructura
12% / y
23%

_—
Equipo Basico 17%

Fuente: Coordinacion de Protecciéon Social en Salud. Secretaria de Salud, 2004.
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(@) saiud | EVOLUCION DE LA ASE

(Aportacion Solidaria Estatal)

Millones de Pesos

/7000 -

— 5,687.3

5000 -

4000 - 3,140.0

3000 -
2000 - 1,285.7

1000 -

O I I * 1
2004 2005 2006

Los estados vienen incrementando su Aportacion Solidaria Estatal
(ASE) para desarrollar el Sistema de Proteccion Social en Salud,
colocando la salud como prioridad de la agenda publica estatal.

Fuente: Direccion General de Financiamiento, CNPSS

*Prevision OGS
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Infraestructura
Unidades medicas puestas en operacion
2001-2006
Concepto Nuevas | Fortalecidas | Total

Centros de salud 956 429 1,385
Ce_ntro_s avanzados de atencion 6 6
primaria a la salud (CAAPS)
Hospitales de la comunidad 94 33 127
Hospitales generales 27 13 40
Hospitales Materno Infantil
Hospitales de la Mujer
Unidades de especialidades 69 3 72
Establecimientos de apoyo 7 11 18
Ssosgcl:'i[:lliedsad regionales de alta 6 6 12
Total 1,173 495 1,668
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c’ SURTIMIENTO DE MEDICAMENTOS POR CONDICION DE
ASEGURAMIENTO

Porcentaje de Recetas Surtidas al 100% en los Servicios
o, Estatales de Salud por Condicion de Aseguramiento,
100 México 2005

83.3
73.9

50 -

0 SPSS Servicios de salud estados

Fuente: Encuesta para la Medicion Externa del Abasto de
Medicamentos en los SESA, DGPLADES, 2005




1.Derecho ala salud y proteccién financiera

a) Derechos explicitos para las familias afiliadas. Tutela gestores
medicos

b) Proteccion financiera alas familias . Afiliacion a los mas pobres

c) Hasituado lainversion en salud como prioridad de los estados

d) Alianzas con los municipios para canalizar sus esfuerzos en salud

e) Incremento gasto publico en salud por el Seguro Popular

2.Cambios en la atencion a la salud. Ganancias en salud

eFECTOJ

X'y,
X %ggf:r b) Se han reforzado las acciones de prevencion vinculadas al CAUSES

a) Alto nivel de satisfaccion con el SP por parte de las familias

c) Uso méas frecuente de los servicios por parte de los afiliados

d) Cambios en el modelo de atencion: redes, acreditacion y ampliacion
de horarios

e) Mejoras en la oferta de servicios: construccion y remodelacion de
Hospitales y Centros de Salud

f)  Aumento en la contratacion de recursos humanos: médicos y
enfermeras

g) Cambios significativos en el surtimiento de medicamentos

— Efectos directos para la poblacién aun no afiliada
OGS
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COMPONENTES DE LA EVALUACION

| EVALUACION | 1. Financiera
EXTERNA
DEL SEGURO e Auditoria del padrén

4 POPULAR .  Evaluacioén de flujos financieros
\

 Evaluacion de desequilibrios financieros

2. De procesos

Entrega
Octubre 2006

* Clasificacion y contribucién familiar

« Acreditacion de unidades

\ 4

« Acceso Y utilizacion

e Abasto deinsumos

EQUIPO

3. De efectos
e Universidad de ol S
Harvard obertura efectiva

: : e Condiciones de salud
e[nstituto Nacional

de Salud Publica  Trato adecuado
e Proteccion financiera
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Implementar
nueva politica de
medicamentos

Proseguir la
ampliacion de
cobertura segun la

Ley hasta 2010 Garantizar el

surtimiento
efectivo
Portabilidad del Desarrollar un
Seguro Popular programa de
_ tutela de los
Credencial derechos
Dar “voz” alas
familias
Proseguir _ \
evaluacion externa Alianzas de Desarrollo de la
del Seguro Popular Salud con IMSS, compra de
ISSSTE y servicios en los
Municipios estados

INSTITUCIONALIZACION
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