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Sistema de salud mixto

A

2. La salud como un
derecho social

1. El derecho ala salud
vinculado al estatus

2000°s

laboral Seguro Popular
, , L )
1940’s, 1960’s Y
IMSS, ISSSTE e institutos Proteccién social en salud a la
de especialidades poblacién sin derechohabiencia,
l ) independientemente del

1

Crecimiento de empleo
formal, crecimiento de la
economia y ampliacion de
cobertura en salud

crecimiento econémico
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: ., o Se crea el Sistema de Protecciéon
Situacion ano 2000 i
Social en Salud

* 50 % de la poblacion sin acceso a
seguridad social

- Bajo gasto publico en salud < Concibe a Ig salud como un
derecho universal
» Elevado gasto privado, tanto para gastos

catastréficos como gastos de bolsillo < Ofrece cobertura financiera a todas

las personas que no pertenecen a
* Inequidad en el presupuesto para salud de un sistema de seguridad social
los estados, que favorece a las entidades

con mayor infraestructura < Aumenta el gasto publico en salud

< Busca mayor equidad en el

» Gran inequidad en la distribucion del gasto
presupuesto de los estados

publico entre la poblacion asegurada y no
asegurada (67.6% y 32.4%,
respectivamente)
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Sistema de Proteccién Social en Salud -
» ¢ Qué es el SPSS”?

Es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento
de su utilizacion y sin discriminacion a los servicios medico-
quirdrgicos, farmaceuticos y hospitalarios que satisfagan de
manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de promocion de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento y de rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad social.
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¢Qué es el (Seguro Popular)?

« Es una politica publica que brinda proteccion financiera a todas las personas que no tienen
acceso a otro sistema de salud.

» Los recursos se distribuyen a los estados por una formula establecida en la Ley

« En un sistema de servicios de salud descentralizados

« La operacion esta a cargo de las entidades federativas

» La Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud regula la operacion del Sistema

» Los servicios se compran a hospitales publicos y privados.

Opera a través de dos mecanismos

A

1. Aseguramiento subsidiario 2.Seguro de gastos médicos

Oportunidades
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Mecanismos Instrumentos

» Sequro Popular: Primer y segundo nivel de atencion a través de 284
intervenciones contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud

* SMSXXI (capita adicional): Apoyo financiero por el incremento de la
demanda de atencion en primer y segundo nivel al incorporar nifios cuyas
familias no estaban afiliadas al Seguro Popular

1. Aseguramiento subsidiario =4 +Embarazo Saludable: Atencion a mujeres durante el embarazo y hasta el
momento del parto

* Oportunidades (componente salud): Atencion en salud a los beneficiarios
del programa Oportunidades

* Fondo de Previsidon Presupuestal: Financiamiento para mejoramiento de
infraestructura y demanda no prevista

=

* Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos: Financiamiento por
prestacion de servicios médicos para 57 intervenciones de alto costo

2. Seguro de gastos médicos — *SMSXXI (intervenciones adicionales):_Financiamiento por prestacion de
servicios médicos para las intervenciones de alto costo y baja incidencia de
ninos menores de cinco anos

Oportunidades 8 SINHAMBRE )
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Evolucién del Presupuesto del SPSS
» Presupuesto del SPSS 2004-2007
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Los recursos federales asignados al Sistema administrados por la CNPSS por los conceptos de
CS, ASF, FPP, FPGC, G.O y otras acciones, ha tenido una tendencia acorde al crecimiento
programado de la afiliacion en las entidades federativas. El presupuesto federal autorizado para el
Sistema en 2012 asciende a 67,597.3 millones de pesos, monto que representa un incremento del
13.4% respecto al ejercido en 2011 y de 1,424.5% con respecto a 2004.

PRESUPUESTO EJERCIDO 2004-2011 Y AUTORIZADO EN 2012
(millones de pesos)

67,597.3
59,618.4

43.509.3 47,884.0

34,603.2
26,320.8

17,283.8

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nota: Incluye recursos para el SPSS, Gastos de Operacion y Otras Acciones de la CNPSS.
Afio 2012, presupuesto autorizado en el PEF
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Fuentes de Financiamiento del SPSS

» Modelo financiero del Sistema de Proteccion Social en Salud

*ﬁ SEGURO POPULAR
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s El modelo financiero del SPSS se sustenta en un esquema tripartita con aportaciones
gubernamentales, federal y estatales, por persona afiliada, asi como por contribuciones de los
afiliados que son determinadas de acuerdo a su capacidad socio-econémica.

APORTACION ANUAL POR PERSONA PARA EL EJERCICIO 2012 —
Aportaciones Federales Aportacion Estatal Aportacion
$1,320.29 Beneficiario

$880.19

_ $2,640.58
por persona.

$440.10

1

' De acuerdo con
~ su capacidad

! econdémica

1
1

Cuota Social Aportacion Solidaria Federal Aportacién Solidaria Estatal Cuota Familiar (Reserva
Estatal)

—
1_/ Salario Minimo General Vigente en el Distrito Federal de 2009, actualizado con base en el indice Nacional de Precios al Consumidor.

Oportunidades 11 SINHAMBRE k. 8
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Aplicacién de los Recursos del SPSS RS

» Los recursos gubernamentales aportados para la operacion financiera del Sistema, (CS, ASF y ASE)
son ejercidos de la siguiente forma:

ORIGEN, DESTINO Y APLICACION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SPSS

Origen de los recursos > Destino —> Aplicacion

- Atencién y prestacion de servicios de
salud contenidos en el CAUSES y
medicamentos asociados

(Y

- Tercer nivel de atencién

1.5 Veces @ Fondo de Proteccion Contra ——> - Presentacion de servicios especializados
e - Enferm It t

IaS(o:‘L:lic;tIa 0.5 Veces Gastos Catastroficos 8% ermedades de alto costo

laCS

——> - Imprevistos de la demanda de servicios
- Necesidades de Infraestructura

*Actualizacién anual con base en el indice Nacional de Precios al Consumidor.
Fuente: CNPSS, SS.

DS

% Las cuotas familiares son recibidas, administradas y ejercidas por los Servicios Estatales de Salud
y destinadas al abasto de medicamentos, equipo y otros insumos para la salud.

Oportunidades 12 SINHAMBRE )
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Numero de Unidades de Salud por Entidad Federativa PR o
Servicios de Salud Estatales
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Fondo de Prevision Presupuestal: Financiamiento de
: 000 acciones de fortalecimiento de infraestructura

2,178 obras de mejoramiento
de infraestructura financiadas
con el Fondo de Prevision
Presupuestal (2%) de 2005 al
2010 con unainversion de
cercade 3,168 millones de

Oportunidades
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Indicador de cobertura de salud en comparacion con el porcentaje de gasto de bolsillo respecto al
gasto total en salud en paises de la OCDE, 2010
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Porcentaje de poblacion con proteccion en salud.
Meéxico, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012
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2012
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Concordancia entre esquema de aseguramiento e institucion que
proporciono la atencion curativa ambulatoria. México, ENSANUT 2012
%
100

90
80 31.1 309 284 36.6

/70
60

Institucion que proporciona la atencién

Seguro Popular IMSS ISSSTE Otro seguro  Seguro privado Ninguno
publico*

Afiliacion individual
- Misma institucién publica o privada Otra institucion publica Privado

Gastos de bolsillo (medicamentos y consultas)
Surtimiento de recetas (64.4%)

Oportunidades
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Tiempo de espera en minutos para recibir consulta de servicios
medicos curativos ambulatorios, por institucion de atencion. México,
ENSANUT 2012
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< Vacunacion

 La mortalidad relacionada con casos de diarrea, en menores de 11 meses de edad,
ha disminuido 41% por efecto de la aplicaciéon de la vacuna de rotavirus financiada
por el Seguro Médico para una Nueva Generacion o Siglo XXI

< Cancer de mama

» El porcentaje de sobrevida reportado en mujeres es de 94% a 30 meses de
seguimiento

* La adherencia al tratamiento incremento6 de 75% a 97%

2 Céancer en nifios
« Elabandono del tratamiento del cancer de nifios disminuyé del 30% al 5%

« Latasa de supervivencia en nifios con cancer se ha incrementado, actualmente 7 de
cada 10 nifios sobreviven a la enfermedad a 30 meses de seguimiento

Oportunidades 23 SINHAMBRE )
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Porcentaje de sobrevida de pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda

* La Comision solicité un estudio para
analizar la sobrevida de los nifios con 80 8o
cancer atendidos con el Fondo de Proteccion

contra Gastos Catastroficos

+ Se analizaron 19 hospitales y casos de

distintos tipos de cancer, destacando la
Leucemia Linfoblastica Aguday el

Linfoma de Hodgkin

* Se concluyo que a pesar de que la tarifa
para atender a los pacientes es la misma

paratodos los proveedores hay

diferencias muy grandes en la sobrevida

de los nifos

Oportunidades
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Relacion entre la sobrevida y calidad de las unidades médicas
acreditadas*

100
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Sobrevida porcentual

40 ¢

30 T T T T T T T T 1
380 390 400 410 420 430 440 450 460 470

Puntaje acreditacién

* Se obtuvo la calificacion de los criterios mayores (Presencia del oncélogo, laboratorio y banco de sangre
disponible las 24 horas, Unidad de Terapia Intensiva, equipo para radiodiagnéstico y radioterapia, existencia
de quimiomedicamentos) de la cédula de acreditacion.

Oportunidades 25 SINHAMBRE )
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: Salud:
Equidad : :
Acclones preventlvas
= Financiamiento = Gestion administrativa = Salud publica
= Consolidar las fuentes de = Consolidar las estructuras = Fortalecer redes de vigilancia
financiamiento publico en un administrativas epidemioldgica
solo fondo . i3 i L. .,
Amoliar el financiamiento Separacion de funciones = Transito de la atencion
. i i iami : : :
pubﬁ)ico = Uso de infraestructura curativa a la preventiva
_ = Garantizar utilizacién 6ptima y = Consolidar acciones que
= Cobertura universal de Comp|ementaria de los permitan transitar hacia un
salud recursos en las instituciones enfoque preventivo
= Cobertura universal y = Portabilidad de la cobertura de
homogénea de servicios de salud en las distintas
salud instituciones

= Cartera de servicios

= Paquete de beneficios minimo
homogéneo en todas las
instituciones del sistema

= Acreditacion de los
establecimientos

Oportunidades SINHAMBRE k-
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