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Seguro Popular PEF 2007

El programa denominado Seguro Popular (Salud para Todos) inicia como programa piloto en
el afio 2002 a través de un financiamiento bipartita con recursos publicos asignados en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion complementado con una aportacion por parte de
los beneficiarios.

En esta fase piloto, al primer semestre se incorporaron 5 entidades Federativas
(Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco). Para el segundo se agregaron 16
mas (Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo,
México, Morelos, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y
Zacatecas). Logrando una cobertura de 295 mil 511 familias afiliadas con un presupuesto
ejercido de 162. 4 millones de pesos.

En el 2003, se crea el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) como un mecanismo
para garantizar a la poblacion no beneficiaria de otros sistemas de seguridad social (IMSS,
ISSSTE) el acceso a los servicios de salud (médico- quirdrgicos, farmaceuticos y
hospitalarios), que satisfagan de manera integral las necesidades béasicas de salud, a través
de la conjuncion de intervenciones de promocion de la salud, prevencion especifica,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y de
aceptabilidad social. EI 15 de Mayo del mismo afio, se publica en el Diario Oficial de la
Federacion el Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud mediante el
cual se crea el SPSS.

Para este afio se incorporaron 327 mil 308 familias mas con respecto al afio anterior, es
decir, 622 mil 819 familias afiliadas en 24 entidades participantes, ejerciéndose 618. 4
millones de pesos.

El 27 de febrero de 2004 se publica en el Diario Oficial de la Federacion, el Reglamento
Interno de la Comision Nacional de Proteccion en Salud. Posteriormente el 5 de Abril, se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de Proteccion Social en Salud; con la finalidad de regular el Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Para el cierre del afio se registraron 1 millon 563 mil 572 familias mas en 30 entidades
federativas, con un presupuesto ejercido de 4 mil 432.0 millones de pesos.
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Sistema de Proteccion Social

Servicios de consulta externa (Primer nivel de atencion).
Consulta y hospitalizacién (Segundo nivel de atencién].
Especialidades basicas de meadicina interna.

Cirugia genesral.

Gineco-obstetricia.

Pediatria v geriatria.

Distribucion de funciones:

Gobierno Federal . Normatividad.
¢ Coordinacion.
. Financiamiento parcial.
Nivel Ezfatal # Incorporacion de beneficiarios.
* Frovision de servicios médicos.
. Aportacion de recursos financieros estatales.
. Administracion de recursos
+ Rendicion de Cuentas
Autoridades federares y loz # Acuerdos de coordinacion que establecen
esfados. compromisos entre ambos niveles de gobierno, para
realizar las acciomes necesarias para proporcionar a
las familias afiliadas los beneficios ofertados por 2
Sistema de Proteccion Social en Salud.

En el 2005 se incorporaron 3 millones 555 mil 977 familias mas con respecto al afio anterior. Para
junio, el Distrito Federal se incorpora al Seguro Popular. En ese afio, se canalizaron 3 mil 844.4
millones de pesos mas a lo ejercido el afio anterior, para sumar un total de 8 mil 316.4 millones de
pesos.

Seguro Popular de Salud 2002-2006

Mo de familias Entidades

fio afiliadas al Federativas Recursos |
Seguro Popular  atendidas a
de Salud (SP5)  iravés del 5PS (medg)
2002 285,511 | 1524
2003 f22,318 24 §184
2004 1,583,572 2 44320
2005 3,555,877 a2 53164
2008 4,628,262 a2 185370

1/ Para 200 son oS recursos Elemidos en & SPS, pama 2005 es @
Presupuesic apobado para &l SPE Y Pam 2008 offm Oel Presupussis
Aunonzado.

Fuente: Elaborao por &l Centro de Sshudios ge las Finanzss: Poblicas de la H.

Camara de Dlputsdos, con cifras ol Libro Blanco "Programa oe Salud para

Togcs", Secrelaria 06 Salud, y ol seodo Informe de Sobiemna 2006,
Para el cierre de noviembre del 2006 se afiliaron 4 millones 636 mil 362 familias, el 68.1 por ciento de
la meta de cobertura de 6 millones 8 mil familias afiliadas.

Sistema de Protecciéon Social en Salud 2007.

La H. Camara de Diputados aprobé recursos para la Secretaria de Salud por 55 mil 583.1 millones de
pesos para el ejercicio fiscal 2007, 1 mil 123.3 millones superior al Proyecto de Presupuesto de
Egresos enviado por el Ejecutivo Federal. Para este afo se tiene estimado afiliar a mas de 6.8
millones de familias, un total de 5.1 millones de familias a reafiliar como meta presupuestaria.
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Asimismo, para la subfunciéon Proteccion Social en Salud se aprobaron para el 2007 26 mil 040.3
millones de pesos que representan un incremento real del 46.8 por ciento respecto al presupuesto
aprobado el afio anterior. Destaca la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, unidad que se
encarga de instrumentar la politica de proteccidén social en salud y el plan estratégico de desarrollo
del sistema; definir la politica y formular los criterios de afiliacion y promocion, para la provision de
proteccién financiera de la salud a grupos de poblacion beneficiaria del sistema; determinar
anualmente y por entidad federativa, el nimero de familias beneficiarias a fin de establecer el monto
correspondiente a las aportaciones para financiar los servicios de salud a la persona cubiertos por el
sistema; entre otras funcionesl. Especificamente, se encarga de coordinar el Seguro Popular de
Salud.

La Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud registr6 el mayor incremento presupuestario
dentro de la subfuncion correspondiente con un crecimiento real de 45.1 por ciento, sumando
recursos por 25 mil 545.7 millones de pesos.

El incremento de recursos que fueron aprobados para la Comision se debe principalmente a la
reciente puesta en marcha del Seguro Médico de Nueva Generacién, cuyo objetivo es garantizar el
acceso a servicios de salud a todos los nifios nacidos a partir del 1° de diciembre del 2006 que no
tengan acceso al IMSS o al ISSSTE mediante el Seguro Popular. Este seguro prevé la afiliacion de
743 mil nifios de un total de 2 millones que nacen en promedio cada afio en México.

PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION 2007
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
{Milicnes o Pesos)

Ectrugtura Ectrugtura Var. Momimal  var. Real

¥ i N
Programal Unidad Responsable 0084 IMTA yoppTa % O00Ea  20D7a000Ea 200TAMOOE

F 05 PROTECCION SOCIAL EN SALUD 171374 260403 1000 1008 £3023 5E
PG 2& Frograma Maclonal de Sakd

UR uoo Comislon Kacional de Protecciin Social en Salud 170064 255457 3EA1 932 55303 451
UR 150 Coordinacion Genaral de los InstRulos Nackonales de Salud 100 oo o 0.1 -100 na.
UR 510 DiFeccltn Saneral de Caldad y Educaciin en Salud 100 0.0 oo o1 -100 na.
UR 511 Direcclon Ganemal de Planeackin y Desarmoilo &n Salud 150 12.0 o1 o1 oa -3.4
UR §13 Direccion (zaneral da Infomacion en Saud 109 133 o1 o1 24 77
UR g14 Direccion Ganeral de Evaluacion del Desempefo 852 37z o1 0.5 -4a0 =378
UR 00 Cenbro Macional para |a Frevencian y el Conbrol del VIHSIDA oo T8 03 0.0 T8 na.
UR LOD Centro Macional de Equidad de Ganero v S3lud Reproduciiva oo 1218 035 0.0 114 na.
uR  ROD Centro Macional para la Salud de 13 Infandla y Adalescencia oo 276 La 0.0 2278 na.

& Apsctmic  na. KospEics
Feerta Caboracc por ol Condec de Crasas da s 7 rances Pobl ces con Sess 57 delos oed Presszaesic dn Dgrenoa oo | Fadarmcion 2008 y 2007

1/ Reglaments Intemo de la Comision Nacional de Prodeccion Social en Salud
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Sistema de Proteccion Social 2008

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007- 2012 se conforma por cinco Ejes Rectores, de los cuales
el tercero esta relacionado con la igualdad de oportunidades, en donde se establece que cada
mexicano, sin importar su lugar de origen y el ingreso de sus padres, debe tener acceso a genuinas
oportunidades de formacioén y de realizacion.

En materia de Salud, el PND tiene por objetivo: evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos
de salud mediante el aseguramiento universal, a través de su incorporacion, de las familias con
mayores carencias a los servicios publicos de salud, al Seguro Popular, a los programas para no
asegurados de que disponen la Secretaria de Salud y el IMSS. Asimismo, se establece la necesidad
de avanzar en la construccion de un sistema integrado de salud para facilitar la portabilidad de los
derechos a la atencion médica’.

En este contexto, el Seguro Popular tiene como objetivos:

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

2. Brindar servicios de salud eficientes, con calidad y seguridad para el paciente.

3. Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones localizadas en
comunidades marginadas y grupos vulnerables.

4. Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud mediante el aseguramiento médico
universal.

5. Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al desarrollo humano en el pais.

Proyecto de Prasupussin de Egreana de 1 Fedaracion 2008
Recursos Askgnados en Clasmcackin Sconcmica 3 la
Subdunchkin: 2atema de Proteccion 3ocal en Salud
[Misomea de Paaos)

ar. Real

Concapio 20068 2007A napP 20082007

Gasto Total 171374 260403 3T TIERZ RLE
Gasto Coments 17,1188 260465 3T THAS 401
Sencin: Personakes 1695 183z 1202 366
Malerizles v Suminisios 432 BT B3 WHE
Zenicips Gensrales M3 203 TE2E HE
Ciros Comentes 164435 252062 36T7ED 410
Gasto oe Caplal 176 34 13 247
nierskon FlEka (IR ] 234 13 847

Aedizvirade Fe Propeds

Fuans: Bt por o Cantss &n Esludion oo bk Firvansien Pisicas son irlarrasion dal P qas &a
Egruwzi du la Fabiracide 2008-2007 y del Prosicto 2 Presipsails da Egricen o (6 Fedesadin B
EHCP,

El Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion 2008 (PPEF 2008) prevé recursos para el
Sistema de Proteccién Social en Salud por 37 mil 716.2 millones de pesos, 39.9 por ciento mas que lo
aprobado en el 2007. Esta asignacion representa el 58 por ciento del total de gasto asignado al Ramo
12 Salud que es de 64 mil 686.3 millones de pesos.

! Eje 3 Igualdad de Oportunidades, Objetivo 7. Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. Presidencia de la Republica
- . 5



PROYECTO DE FRESUPUESTO DE ESRESOS DE LA FEDERACIDMN 2003
SETENA DE PROTECCIGN SOCIAL EN SALUD
[Milores ds Pasas)

Ewructers Darucies  Ewssciors Ve Haminal Wer Somind  Vee Rasl . Raal

Programal Linldad Rezponsabie MA MR PNOR o camaP % E0OTA % JMEEA  DBREPOTA TOOTAJGR JIODRTINTA JEETASOIGA

SF i PROTECCION SOCIAL BR SALUD 17374 2E0823  ITTIRZ Lo L] 10 LR ELE ] B 128 oL a1z

PO 24 Prigisie Mackosal de S

uR L0 Camskin ke ool e Protec:s on Secel o= Sakel 17ia4 355457 =an =0 i w2 198844 BEL B-181) =a
LR 160 Cocrdi=gatn Garm el de ks nsflilos Meckrsies Se Selud 100 [=ie oo un ap -4} oo =N “a ne
LR 210 Dimcridn SGerem| de Cabimd y Sduwac 2n o= Saud 100 [=ie 14 g ap -4} 14 =N “a ne
LR 211 Dimcrian Sareral de Pareacdn v Cesetiod s en Sawl 150 o tL] o a1 -4} 8 [ty 13458 -1
unr 1S Dismecin Garei| &0 Infsmeacin as Sabs (UL B3 axs a2 (& [ ) mn2 24 SEa 132
uR B4 Dismecian Gareial 9 Evaloscdn dal Desan pets ea2 3z soo a2 a1 o4 2B -8 140 -5 8
LR SO0 Caslve Neseiml serm 18 Sevenzion iy ool Canlisl dal VIHSIDE [T} a9 Tha [ ] (k] =] £E THE Nk i
LR LCD Ca=lwz Mmool e Egu dec 2o Gioe*s 5 Sawl Reprodutie ag 1213 V2B [E] as (=l 11 1218 a4 ne
UR  FCD Casis Mecciml e le Saksd e Infenc e v A2clescence LiE] e LLLR | 03 L8] [l =N1Es T -5 ni
. Caslez Merm @ Viginecia Ep sanigen ¢ Corlis de an . TES 15 o wa T ne . e
Enfeiredndes’
LR 5 ComBian Fedesal pes o PMolecctn oo Resges Sanfao® ag o 2. [} oo oo 20 ne s ne

uR 10 Dismeckan Dareml S Promecks <o a Sewd”® an [l IrE (L oo oo pag nm e ] na

Rr A laFr Baana ra He e
“Fakah ol e v b L H T
S e S il S P .o S o s B e L ol s SOy Y i B i e e b P s O BHCE

El rubro que presenta la mayor asignacion dentro de la subfuncién en comento es Otros Corrientes
con 36 mil 778 millones de pesos, esto es, el 97.5 por ciento del gasto total.

Dentro de la Subfuncién referida, la Unidad Responsable que se proyecta con la mayor concentracion
de recursos es la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud con 36 mil 230.1 millones de
pesos, 10 mil 684.4 millones de peso mas que en el 2007, lo que en términos relativos significa un
aumento de 37.0 por ciento.

Por otro lado, la Direccién General de Informacion en Salud, de aprobarse los recursos, presentara
una asignacion de 83.5 millones de pesos, es decir, 508.8 por ciento mas respecto del monto
aprobado en el 2007.

Otra Unidad Responsable que presentara un incremento importante para el 2008 es la Direccion
General de Evaluacién del Desempefio, que tiene a cargo el evaluar los resultados del Sistema de
Proteccion Social en Salud, al proyectar recursos por 90.0 millones de pesos, cifra superior en 134.0
por ciento respecto al monto registrado en el PEF 2007.

El Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades, la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y la Direccién General de Promocién de la Salud se
incorporan a la subfuncién Proteccién Social en Salud con 715. 5 millones, 201.1 millones y 37.8
millones de pesos, respectivamente.

Con excepcion del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia y el Centro Nacional
para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA que registran variaciones negativas de 51.6 y 11.3 por
ciento respectivamente, el resto de las Unidades Responsables presentan aumentos presupuestarios
con relacion al 2007.

De acuerdo a cifras de la Secretaria de Salud, se tiene estimado que para el 2008 se afilien 8.5
millones de familias y al cierre del 2007, 6.1 millones.
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Cabe seialar que, hasta el cierre del Segundo Trimestre del 2007, el Seguro Popular ha afiliado 5.4
millones de familias y se han ejercido 5 mil 021.7 millones de pesos. Para el 2007, el gobierno
destinaria 924.43 pesos por familia (cuadro 1)

Cuadro 1
Familllag afllladas y recuracs sjercldos an al
segure Popular de Salud 2002-2007°

Concepto 2002 2003 2004 2005 2006 2007*
MACIONAL®
Mumero de famillas afliladas 205,513 613,935 1,563,572 3555977 5,100,000 5432196
Recursss elercidos (millones de 1625 5185 3 4608 53875 12 170.4 50217
pesoE) AE2. 382, 170, ,021.3

Promedio de cuolas captadas por

famlila afllada {pesos)”
Fecursos destinados por famiila

{pesos)!

86.07 22747 40.04 39.67 27.60 20.58

549.89 1,007.43 2,214 67 1,784 .87 2,356.35 S24.43

1. Se reportan datos dei Sistema de Fratecclén Scdal en Salud (SFSE) desde su elapa o= plialajs que operd como Frograma. Datas reporadas en
Cusnta Poblica =n ef aflo que comesponda

Z. Bl total nackanal Incluye 37.75E famillas afliadas ol 5P5S pendieries de tramitar.

3. Para =l afla 2007 &n = rengldn de "Promedio o= cuotas captsdas par famils afisda® se reporta & alcanzado al dems ge 2007-11.
4. Estimacianes proplas.

&, Cifras esfmadas. Se reports ef clerne del 2007-11.

Fusrie: Elaborado por &l Certrg de Estudios de las Finanzas Poblcas o= 3 H. Camara de Clputados con infarmacion del Primer infarms de
ablerno. Fresidencla de la Repibica ¥ de la Secretarks de Salud

Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS)

La CNPSS, como se ha comentado en parrafos anteriores, es la Unidad Responsable con mayor
cantidad de recursos en el PPEF 2008.

Esta Comisibn se encarga de Instrumentar la politica de proteccion social en salud y el plan
estratégico de desarrollo del Seguro Popular en Salud, de promover la formalizacion de los acuerdos
de coordinacién en materia de proteccion social en salud con los gobiernos estatales, de evaluar el
desempefio de los Regimenes estatales de Proteccion Social en Salud y de cumplir con la rendicion
de cuentas a los ciudadanos.

La CNPSS proyecta un crecimiento del 37.0 por ciento en términos reales respecto al 2007,
concentrando la totalidad de los recursos en el Gasto Corriente. Se prevé que se asignen recursos
por 36 mil 230.1 millones de pesos para el 2008 sin contemplar la Reforma Hacendaria.

El 98 por ciento de los recursos se destinan a la Actividad Institucional de Reforma Financiera
consolidada con acceso universal a los servicios de salud de la persona.

“Primer Informe de Gobierno. Presidencia de la Republica



Proyecis de Presupussto de Egreses de la Federacion 2002
Comision Nacional de Proteccion Social en Saled
{millones die pesos)

Est. Por.

Uridad Responsable | Actividad Instibecional PPEF H0d %

Comisian Macional de Proteceian Social en Salud 36,2901 1000
ogp efomna fnanciera conscldada con acceso univerzal 3 e e a5
" los servicos de s3wd a3 la persona T o

002 Serdicis de apoye adminisiratvo T 20

Fuente Elazorada por o Cavim = Eshudas de s Finanzes Pibiicas ozn Infrmacion d= Propecio de
Presupeesio de Egresos de la Faderaddn 22, BHCR.

Seguro Médico para una Nueva Generacion

El primero de diciembre de 2006 se cred el Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG),
cuyo objetivo general se orienta a reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la poblaciéon de
los recién nacidos, contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros afios de
vida, mejorar la salud de las familias de menos ingresos y avanzar hacia un esquema de
aseguramiento universal®.

El SMNG es un seguro voluntario de gastos médicos para los nifios nacidos a partir del primero de
diciembre del 2006 y sus familias, que no estén afiliados a ninguna institucién de seguridad social. La
atencion a la salud sera proveida por los Servicios de Salud de las Entidades Federativas, mas en las
localidades donde no existan éstos, seran proporcionados por instituciones de seguridad social o
servicios médicos privados, mediante la firma de los convenios correspondientes.

Los criterios normativos y mecanismos operativos del SMNG seran instrumentados a través de la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud. Asimismo, se afiliaran a las familias sin seguridad
social que tengan un recién nacido a partir del 1° de diciembre de 2006 y que asi lo soliciten.

El Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacién contempla recursos por 2 mil 641.2 millones
de pesos para el SMNG cifra que representa el 4.1 por ciento del total del Gasto de la Secretaria de
Salud. Destaca el hecho de que practicamente todos los recursos presupuestarios corresponden a
Otros Corrientes con 2 mil 640.3 millones de pesos. Este concepto abarca los subsidios y
transferencias de recursos federales que se otorgan a los diferentes sectores de la sociedad, a través
de las dependencias, en este caso de la Secretaria de Salud.

3 http://www.seguro-popular.salud.gob.mx




o de Estudios de las Finanzas Publicas

Cuadro 2
Proyecto de Presupussato de Egresos de la Federaclon 2008
Comislon Naclonal de Protecclon Soclal en Salud
{milllznes de pesns)

Programa’ Unidad Responsable PEF 2007  PPEF zpos V2 Feal  EstPor % Eel Por %

2008/2007 2007 2008

Gasto Total del Ramo 12 Salud 55,583.2 B4,535.3 12.4 100.0 1000

Bubfuncldn Protecclan Soclal en Salud 2E,040.3 377182 333 4c8 583
Comisldén Naclonal de Proteccion Soclal en Salud

[CNPSS) 25,5457 38,2301 370 4c.0 560

Gasto Total 25,545.7 38,2301 37.0 480 S6.0

Gasto Corrlents 25,5223 38,2301 372 453 560

Senviclos Personales 183.2 120.2 -36.6 0.3 0z

Materlales y Suminisiros 6.2 33.0 416.7 0.0 0.1

Senviclos Generaies 585.02 57236 -D.52 1.00 0.2E

Mros Comentes 24, 776.9 A5,504.6 38.5 446 S48

Gasto de Capltal 23.4 0.0 n.a. 0.0 oo

nversien Flsica 23.4 0.0 n.a. a.0 0.0

n.8. = Ko aplica
Fuente: Elaberado por =l Ceniro de Estudios de las Firanzas Poblicas cor informacién del Fresupuesio de Egresos de la Federacién 2007 y del Froyecto de

Srarnmnasin A Serarse s b Sedesseies NS SO

Proyecio de Presupussto o Egresos de |a Federacicn 2003.
Sequro de Madico para una Kueva Gansraciin
[miliones o pEs0s)

Concapto PFEF 2008 E“',fm'
Gaato Tofal del Ramo 12 3alud E4EBED 100.0
Sequro Madico pEra una Nuewa Ganerachin (SMNG)
Gaato Tofal SMNG g4z 4.1
Gaaio Comlente P 41
Zervicios Personales ikl 0.0
Materlales y Swminisins aa 0.0
Servicios Generaes 2.0z 0.oo
Ofros Comentas 25403 4.1

Fusrfa: Blaborads per o Cenmo da Fsludes de les Francas Pisieas con informacitn dal Frovecs de
Priusmsats da Egrases de s Faderacin 2002, SHOF



< — Y
+4EG|5LP~"°

Centro de Estudios de las Finanzas Publicas
H. Camara de Diputados
LX Legislatura
Diciembre de 2007

www.cefp.gob.mx






