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I. PRESENTACION

1.1. Nombre y Objetivo del Programa (presupuestario).
e Nombre del Programa (presupuestario).

Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular).
e Obijetivo del Programa (presupuestario).

Brindar proteccién financiera a la poblacion que carece de seguridad social en salud, a través de
un esquema de aseguramiento que garantice el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desemboiso al momento de utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico-quirrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento y de rehabilitacién de las personas.

I.2. Periodo de Vigencia que se Documenta.

La documentacién que se integra en el presente Libro Blanco corresponde a aquella que ayuda a
describir de manera légica y cronoldgica las acciones realizadas para garantizar el derecho a la
proteccion de la salud establecido en el articulo 4to de la Constitucion Politica Mexicana, y que
corresponde formalmente al periodo:1 de enero de 2007 al 30 de septiembre de 2012

I.3. Ubicacion Geografica

El Seguro Popular esta presente en los 31 estados de la Republica y en el Distrito Federal, tanto
en zonas rurales como urbanas. La responsabilidad de proveer el recurso financiero a las
entidades federativas para que éstas provean los servicios de salud recae en la Comision Nacional
de Proteccién Social en Salud, con cinco direcciones generales operativas y una administrativa y
sus oficinas estan ubicadas en Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro
Obregén, México D.F., C.P. 01020.

1.4. Principales Caracteristicas Técnicas

La poblacion objetivo del Sistema son las personas que por su condicion laboral no son
beneficiarias de la seguridad social y su participacion en el Sistema de determina de conformidad
con su nivel de ingreso, el cual se determina a partir de la evaluacién socioeconoémica llevada a
cabo en el momento de la afiliacion, a fin de ubicar a las familias por decil de ingreso.

Los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud se destinan a garantizar el financiamiento
de:

LIBRO BLANCO: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “SEGURO POPULAR”
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1. La prestacién de los servicios de salud proporcionados a la poblacién beneficiaria del
Seguro Popular, los cuales se encuentran contenidos en el Catalogo Universal de Servicios
de Salud (CAUSES);

2. El tratamiento de los padecimientos de alta especialidad y alto costo que representan un
riesgo financiero de gasto catastrofico, mediante el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (FPGC); v,

3. La previsiéon presupuestal, a través del Fondo de Prevision Presupuestal (FPP), que
contempla recursos para:

e El desarrollo de infraestructura y equipamiento para la atencién primaria y de
especialidades basicas en zonas de mayor marginacion social;

e La cobertura de las diferencias imprevistas en la demanda de servicios esenciales en el
nivel estatal; y,

e El establecimiento de una garantia ante el eventual incumplimiento de pago por la
prestacion interestatal de servicios de salud (Portabilidad).

1.5. Unidades Administrativas Participantes (Comision Nacional de Proteccién Social en
Salud)

Integrada por las siguientes Direcciones Generales:

- Direccion General de Afiliacion y Operacion
o Direccién de Promocién y Afiliacion
o Direccién de Planeacion y Administracion del Padron
o Direccién de Sistemas de Afiliacion y Operacion
o Direccién de Coordinacion Operativa
o Direccién de Informacion y Procedimientos
- Direcciéon General de Financiamiento
o Direccidon de Administracion y Aplicacion de Fondos
o Direccion de Desarrollo de Sistemas e Instrumentos
o Direccién General Adjunta de Subsidios
= Direccién de Gestion y Control Presupuestal
= Direccién de Calculo y Analisis Financiero
- Direccidon General de Gestién de Servicios de Salud
o Direccién de Administracion de Planes
o Direccién de Administracion de Riesgos
o Direccidn de Gestion de Servicios de Salud
o Direccion de Programas Estratégicos en Areas Rurales e Indigenas

o Direccion de Supervision y Verificacion

LIBRO BLANCO: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “SEGURO POPULAR”
10



* Salud
thizzﬂ,’:, ComisION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

- Direccién General de Administracion y Finanzas
o Direcciéon de Recursos Financieros
o Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales
o Direccién de Recursos Humanos
o Direccién General Adjunta de Normatividad
= Direccion de Legislacion y Consulta
= Direccion de Contratos y Convenios
- Direccién General de Coordinacién con Entidades Federativas
o Direccién de Difusién
o Direccién de Mercadeo Social
o Direccion de Enlace con Entidades Federativas
o Direccion de Participacion Social
- Direccién General de Procesos y Tecnologia
o Direccién de Planeacién y Evaluacion de Proyectos Tecnologicos
o Direccion de Seguimiento y Gestiéon de Procesos

I.6. Nombre y Firma del Titular

Atendiendo a lo establecido en el articulo noveno de los “Lineamientos para la Elaboracion e
Integracién de los Libros Blancos y Memorias Documentales”, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion, de fecha 10 de octubre de 2011, este Libro Blanco serd incorporado al Acta de
Entrega-Recepcion del que suscribe como parte de los Anexos a la misma; sin embargo, es
pertinente dejar asentado que los servidores publicos de las distintas Unidades Administrativas
bajo mi adscripcién, que coordinaron la ejecucion de los procesos en sus distintas etapas, fueron
los responsables de revisar y avalar la congruencia y pertinencia de los datos y cifras que se
plasman en los diversos documentos oficiales que sustentan las acciones y decisiones adoptadas;
ello en cumplimiento a las atribuciones y facultades que les son conferidas en los instrumentos
normativos vigentes de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Mtro. David Garcia Junco Machado

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud
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I1.1. Fundamento Legal

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal

e Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

e Decreto Presidencial para realizar la Entrega-Recepcion de los Asuntos a cargo de los
Servidores Publicos y de los Recursos que tengan asignados al momento de separarse de
su Empleo, Cargo o Comision, de fecha 14 de septiembre de 2005, en los articulos 1° y 2°;
del Acuerdo Presidencial para la rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal
2000-2006.

e Acuerdo para la rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-2012,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de diciembre de 2011.

e Lineamientos para la elaboracion e integracion de Libros Blancos y de Memorias
Documentales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de octubre de 2011.

Durante el periodo 2007-2012, las dependencias y entidades federales llevaron a cabo acciones
encaminadas a dar cumplimiento con los ejes rectores establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, a través del desarrollo de programas y proyectos.

Asimismo, cumpliendo con los fundamentos de transparencia y rendicion de cuentas, el 19 de
diciembre del 2010, se dio a conocer, en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el Acuerdo para la
Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006 -2012, con el fin de realizar los
procedimientos de entrega recepcion de la gestion gubernamental de manera ordenada,
transparente, confiable, oportuna y homogénea, con la finalidad de dar continuidad a los servicios y
funciones gubernamentales.

Con base en lo anterior, y considerando los Libros Blancos como un instrumento gubernamental en
el que se hacen constar las acciones y resultados obtenidos mas destacado de un programa,
proyecto o asunto relevante y trascendente de la Administraciéon Publica Federal, se aplica lo
conducente en lo establecido en los Lineamientos para la elaboracion e integracion de Libros
Blancos y de Memorias Documentales, publicados en el DOF el 10 de octubre de 2011.

11.2. Objetivo del Libro Blanco

Dejar constancia documental, légica y cronolégica, de las acciones realizadas en la
presupuestacién, contratacion, ejecucion y conclusién de la prestacion de los servicios de salud a
la poblacion beneficiaria del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), haciendo
con el propésito de dejar asentadas las bases para la continuidad a las acciones y proyectos
gubernamentales, en beneficio de la sociedad mexicana; asi como, transparentar y rendir cuentas
del quehacer gubernamental.
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Tomando como base el articulo cuarto de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el cual garantiza el derecho fundamental del acceso a los servicios de salud, el
Sistema de Proteccién Social en Salud nace del Plan Nacional de Desarrollo del periodo de
gobierno 2001-2006, en el cual se establecio la necesidad de contar con un sistema de salud que
diera cobertura a toda la poblacién mexicana, brindando una proteccion financiera al paciente, a fin
de evitar el empobrecimiento de las familias por cuestiones de salud.

En ese orden de ideas en el 2001, se efectu6 una prueba piloto del Seguro Popular de Salud en
cinco estados de la Republica: Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco. Para el afio
2002, se logré la afiliacion de 296 mil familias en 20 entidades federativas, alcanzando en 2003,
cobertura en 24 estados y la afiliacion de 614 mil familias. En el periodo de esta prueba piloto, el
Seguro Popular de Salud, se enfocd en tres objetivos fundamentales:

1. Dar proteccion financiera a la poblacion sin seguridad social mediante el aseguramiento
publico en materia de salud.

2. Crear una cultura de prepago en los beneficiarios del Sistema de Protecciéon en Salud.

3. Reducir el numero de familias que se empobrecen anualmente al desembolsar recursos
para cubrir gastos de salud.

Con fecha 15 de mayo de 2003, se publicé 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 cre6 el Sistema de
Proteccion Social en Salud como un mecanismo de proteccién financiera; por el que, el Estado
garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin
discriminacion a los servicios médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de
manera integral las necesidades de salud. De esta forma, el Seguro Popular pasa de un Programa
Piloto a Ley, y con ello se logra que el aseguramiento en materia de salud se extienda a todos los
mexicanos; a través, de la conformaciéon de un nuevo esquema de proteccién y atencion integrada
a la salud que complemente las acciones que hoy se desarrollan.

El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), mejor conocido como Seguro Popular, inicia
actividades a partir del afio 2004 con el fin de proporcionar servicios de salud a todas las personas
que por su situacion laboral no cuentan con seguridad social. Conforme a lo establecido en la LGS,
la politica es instrumentada por la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud, quien a su
vez coordina las acciones en la materia con las entidades federativas a través de los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud.

En un principio la operacién y estimacion de costos de intervenciones médicas del SPSS fue
regulada por el Catalogo de Beneficios Médicos (CABEME), fijando 78 intervenciones diferentes.
En 2004, con la entrada en vigor del Titulo Tercero Bis “de la Proteccién Social en Salud” de la
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LGS, dicho Catalogo fue sustituido por el Catalogo de Servicios Esenciales de Salud (CASES),
ofreciendo un total de 91 intervenciones, 168 medicamentos y la cobertura del 66% de los
principales procedimientos diagnosticados y terapéuticos motivos de hospitalizacion y cirugia. Para
2005 el CASES fue actualizado, ofreciendo 155 intervenciones.

En 2006 se crea el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) con una cartera de 249
intervenciones, misma que alcanzo6 las 255 en el ejercicio 2007. Para los afios 2008-2009 se
ofrecieron 266 intervenciones, aumentando a las 275 en los afios 2010-2011, como resultado del
fortalecimiento de los programas de salud materna y adicciones y salud mental.

Actualmente el CUASES se integra con 284 intervenciones, contando con nuevos esquemas de
vacunacion, acciones dirigidas a la prevencion de trastornos de la alimentacion y fortalecimiento de
la atencién de personas de la tercera edad, diabetes y salud del hombre y la mujer en edad adulta
y, con el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, el financiamiento de enfermedades de
alto costo que provocan gastos catastroficos.

Como garante del acceso a los servicios de salud, el SPSS se enmarca en el Eje 3 Igualdad de
Oportunidades del Plan Nacional de Desarrollo, en el cual se establece que toda persona,
independientemente de sus caracteristicas, lugar de nacimiento, ingreso, condiciones familiares y
entorno sociocultural, pueda tener acceso a los bienes y servicios indispensables para su
desarrollo. Asi mismo, forma parte de las acciones para lograr el objetivo 7 de dicho Plan, que se
refiere a evitar el empobrecimiento de la poblacibn por motivos de salud mediante el
aseguramiento médico universal.

En este contexto, la finalidad de la politica social de la actual Administracién es impulsar el
desarrollo humano Yy el bienestar de la poblacidn mexicana, a través del fomento a la igualdad de
oportunidades y la superacion de las condiciones de pobreza y marginacion en las que vive gran
parte de la poblacion, contribuyendo asi al cumplimiento de sus derechos humanos, con especial
énfasis en los derechos a la proteccién de la salud, la educacion y la alimentacion.

Entre los principales éxitos del Sistema en la administracién 2006-2012, destaca la consecucion de
la Cobertura Universal en Salud, y con ello, garantizando el derecho a la proteccion de la salud
establecido en el articulo 4to de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Aunado
a ello, a ocho afos de su creacion, el Sistema de Proteccion Social en Salud ha logrado lo que a
otras instituciones de salud les ha llevado mas tiempo, lo cual ha sido posible gracias a la
coordinaciéon que lleva a cabo la Federacién a través de la Comision nacional de Proteccion Social
en Salud (CNPSS) y la operaciéon de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
(REPSS).
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IV. MARCO NORMATIVO
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e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

e Ley General de Salud.

e Ley de Planeacion.

e Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

e Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

e Leyde Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico.

e Ley General para el Control del Tabaco.

e Ley Federal de Derechos.

e Ley de Coordinacion Fiscal.

e Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacion.

e Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

e Decreto de Creacion de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

e Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.

e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

e Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud..

e Reglamento Interno del Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud.

e Reglamento Interior de la Comision para Definir Tratamientos y Medicamentos Asociados a
Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastréficos.

e Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico.

e Reglamento sobre Consumo de Tabaco.

e Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.

e Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

e Programa Nacional de Salud 2007-2012.

e (Cddigo Fiscal de la Federacion.

e (Cdbdigo Federal de Procedimientos Civiles.

e Cddigo Civil Federal.

e Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y Fomento a la Transparencia y el
Desarrollo Administrativo.

e Acuerdo por el que se establece la Comision para Definir Tratamientos y Medicamentos
Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastroficos.

e Acuerdo por el cual se adicionan nuevos supuestos de Titulares y Beneficiarios del
Sistema de Proteccion Social en Salud a la composicion actual del nucleo familiar al que se
refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud.

e Acuerdo por el que se delegan facultades de adquisiciones, arrendamientos y servicios en
el servidor publico que se indica.
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e Acuerdo que establece los Lineamientos para la adquisicion de medicamentos asociados
al Catalogo Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con recursos del
Sistema de Proteccion Social en salud.

e Acuerdo que modifica a los Lineamientos para la afiliacion, operacion, integracién del
Padron Nacional de beneficiarios y determinacién de la cuota familiar del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

e Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para
la afiliacion, operacién, integracion del Padron Nacional de beneficiarios y determinacion
de la cuota familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud.

e Acuerdo por el cual se establece un nuevo supuesto para considerar a las familias que se
afilien al Sistema de Proteccion Social en Salud bajo el Régimen no Contributivo.

e Acuerdo por el que se adicionan nuevos supuestos de titulares y beneficiarios del Sistema
de proteccién Social en Salud a la composicion actual del nucleo familiar al que se refiere
el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud.

e Acuerdo por el cual se establece un nuevo supuesto para considerar a las familias que se
afilien al Sistema de Proteccion Social en Salud bajo el régimen no contributivo.

e Reglas de Operacioén del Fideicomiso del Sistema de Protecciéon Social en Salud.

e Lineamientos para la afiliacion, operacion, integracion del Padron Nacional de Beneficiarios
y determinacion de la cuota familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Cuotas familiares del Sistema de Proteccién Social en Salud 2006.
Cuotas familiares del Sistema de Proteccion Social en Salud 2007.
Cuotas familiares del Sistema de Proteccién Social en Salud 2008.
Cuotas familiares del Sistema de Proteccién Social en Salud 2009.
Cuotas familiares del Sistema de Proteccion Social en Salud 2010.
Cuotas familiares del Sistema de Proteccién Social en Salud 2011.

e Lineamientos para evaluar la satisfaccion del usuario del Sistema de Proteccion Social en
Salud.

e Lineamientos para la integracion de la Aportacion Solidaria Estatal del Sistema de
Protecciéon Social en Salud.

e Lineamientos Generales que establecen los Criterios para la Programacion y ejercicio de
los Recursos para el apoyo Administrativo, Gasto de Operacion de los REPSS y Consulta
Segura y Registro Biométrico.

e Lineamientos generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal.

e Lineamientos para la actualizaciéon de la Matriz de Indicadores de los programas
presupuestarios y la elaboracion de los calendarios de metas de los indicadores del
presupuesto de egresos de la federacién para el ejercicio fiscal 2008.

e Lineamientos para la actualizacidén, mejora, calendarizacion y seguimiento de la Matriz de
Indicadores para Resultados de los programas presupuestarios 2010.

e Lineamientos para la revision, actualizacion, calendarizacion y seguimiento de la Matriz de
Indicadores para Resultados de los programas presupuestarios 2012.

e Mecanismos para la contabilizacion de los recursos a integrar en la Aportacién Solidaria
Federal.

e Mecanismos para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de los
informes y evaluaciones externas a programas federales (2008-2009).
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e Mecanismos para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de los
informes y evaluaciones a los programas federales de la Administracion Publica Federal
(2010).

e Mecanismos para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de los
informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal (2011-2012).

e Criterios metodologicos para la identificacion de las entidades federativas con mayor
marginacion social para efectos de la asignacion de la prevision presupuestal.
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V. VINCULACION CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007-2012
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V.1. Vinculacion al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012

Antes de la existencia del Sistema de Protecciéon Social en Salud (SPSS) los mexicanos carceian
de aseguramiento publico en salud; el gasto privado, de bolsillo y catastrofico, representaba mas
de la mitad del gasto total en salud. Adicionalmente, el gasto publico se distribuia
inequitativamente, no sélo entre las instituciones de salud sino también entre los estados de la
Republica.

Por esta razon el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 tuvo la finalidad de que la politica social
lograra el desarrollo humano y el bienestar de los mexicanos a través de la igualdad de
oportunidades. Aunado a ello, el Plan busc6 que cada mexicano, sin importar la region donde
nacio, el barrio o comunidad donde creci6 o el ingreso de sus padres y en especial aquel que se
encuentra en condiciones de pobreza pueda tener las mismas oportunidades para desarrollar sus
aspiraciones a plenitud y mejorar asi sus condiciones de vida, sin menoscabo de las oportunidades
de desarrollo de las futuras generaciones.

De esta forma, el Sistema de Proteccion Social en Salud se vincula con el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 a través del objetivo 7 “Evitar el empobrecimiento de la poblacion por
motivos de salud mediante el aseguramiento médico universal”, que corresponde al eje 3 “Igualdad
de Oportunidades”. En el que se establece que durante el periodo, 2007-2012, se buscaria avanzar
en la cobertura de salud para todos los mexicanos, con la finalidad de que los usuarios pudieran
acceder a los servicios necesarios para recuperar su salud, sin afectar irremediablemente su
presupuesto.

En este sentido, el SPSS tiene como objetivo coadyuvar a mejorar las condiciones de bienestar de
la sociedad, al brindarle a la poblacién sin seguridad social, el acceso a un esquema de proteccién
financiera que evite el deterioro del patrimonio de las familias por gastos en salud, con especial
énfasis en aquella poblacion que se encuentra en condiciones de desventaja y marginacién social.
Para lograr lo anterior, el SPSS se vincula con las siguientes estrategias del PND:

7.1. Consolidar un sistema integrado de salud para garantizar el acceso universal a
servicios de alta calidad y proteger a todos los mexicanos de los gastos causados por la
enfermedad.

Con ello, se busca proteger contra gastos en salud, a la poblacion sin seguridad social. El
SPSS se crea con este objetivo, estableciendo la incorporaciéon voluntaria y paulatina a
todas las familias que no son derechohabientes de la seguridad social para alcanzar el
aseguramiento universal.
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7.2 Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a
intervenciones esenciales de atencion médica, empezando por los nifios.

La cobertura universal que provea servicios de calidad y con oportunidad, se requiere de
que exista una sustentabilidad financiera que invierta los recursos en los servicios de salud
y disminuya los gastos de administrativos que no sean prioritarios. Dentro de este
proposito, se da especial prioridad a la atencion de los nifios, a través del SMNG. Para el
2012, se espera disminuir la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios de 19.0,
observada en 2006, a no mas de 14.2 defunciones por cada mil nacidos vivos; vy,

7.3 Consolidar el financiamiento de los servicios de alta especialidad con un fondo de
proteccion contra gastos catastréficos.

Para incrementar la eficiencia con la que el sector publico presta los servicios de salud de
alta especialidad, el fondo sectorial de proteccion contra gastos catastréficos que permite la
mancomunacion de riesgos para todas las instituciones publicas de salud y, por lo tanto, la
minimizacion de los costos asociados a dichos servicios. La unificacion del financiamiento
en materia de gastos catastréficos elimina las consecuencias de la seleccion adversa que
actualmente castiga a los prestadores que ofrecen el mejor servicio y la cobertura mas
amplia al ser preferidos por los asegurados con mayor riesgo.

7.4. Promover la concurrencia equitativa entre érdenes de gobierno para las acciones de
proteccidn contra riesgos sanitarios y promocion de la salud.

La provisién eficiente de la proteccion contra riesgos sanitarios y la promocion de la salud
requieren de una adecuacion principalmente en dos vias: la revisién y actualizaciéon del
marco regulatorio para establecer claramente las responsabilidades ejecutivas y
administrativas de cada orden de gobierno, y la revisiéon y, en su caso, modificacién de los
mecanismos de asignacion de recursos federales y federalizados para incorporar los
incentivos que garanticen la generacion suficiente de estos bienes de salud, tomando en
cuenta los niveles de esfuerzo y capacidad fiscales de las distintas localidades y regiones.

La estrategia estd orientada a garantizar a los mexicanos el acceso universal a los servicios de
salud sin mermas a su patrimonio personal, independientemente de su lugar de residencia, género,
ocupacion, edad o grupo socioecondmico.
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V.2. Vinculacién al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-2012.

De acuerdo al PROSESA 2007-2012, el sistema de salud debe contribuir al bienestar general de la
poblacién con la finalidad de fomentar el desarrollo humano sustentable e igualdad de
oportunidades.

De las acciones de largo plazo dirigidas a materializar la Vision 2030, el SPSS se vincula con las
siguientes estrategias:

3. Prestar servicios de salud con dignidad y seguridad

Para poder mejorar las condiciones de salud de una poblacién es indispensable contar con
servicios personales y de salud publica de calidad efectivos y seguros, que respondan a las
expectativas de los usuarios y tomen en consideracion su diversidad cultural.

5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del pais

El sistema de salud debe contribuir al bienestar general de la poblacién, apoyar el desarrollo
general de la poblacién y ayudar al combate a la pobreza. En este sentido, la salud guarda con el
desarrollo social del pais y el combate a la pobreza, una relacién bidireccional, es decir, una
poblacion saludable produce desarrollo social y a su vez el desarrollo social genera mejores
condiciones de salud de la poblacion.

V.3. Vinculacion al Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2007-2012.

El PRONASA 2007-2012 reconoce el circulo vicioso POBREZA-ENFERMEDAD-POBREZA, con la
finalidad de romperlo, se establecieron objetivos y estrategias para revertir esta situaciéon y en los
cuales se enmarca el Sistema de Proteccion Social en Salud:

e Objetivo 1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacién;

e Objetivo 2. Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas;

e Objetivo 3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
e Obijetivo 4. Evitar el empobrecimiento de la poblaciéon por motivos de salud; y

e Objetivo 5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social
del pais.

Es asi como el Programa Nacional de Salud responde a los retos que enfrenta el Sistema Nacional
de Salud poniendo en marcha mecanismos que fortaleceran las actividades de proteccién contra
riesgos sanitarios, promocion de la salud y prevencion de enfermedades; mejoraran la calidad de la
atencion y la seguridad de los pacientes; permitiran ampliar la infraestructura y el equipamiento en
salud; consolidaran el abasto de medicamentos y otros insumos, e impulsaran el aseguramiento
universal en salud.
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VL. SINTESIS EJECUTIVA
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Introduccion

El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) se cre6 en 2003 mediante la reforma a la Ley
General de Salud (LGS) con el objetivo de otorgar proteccion financiera en salud a la poblacion
que por su situacion laboral no es derechohabiente de la seguridad social.

A través de este mecanismo el Estado garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacién a los servicios médico-quirurgicos,
farmacéuticos y hospitalarios, tanto de primer como de segundo nivel, que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocién de la
salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion.

El funcionamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud se divide en dos componentes
principales: el financiamiento y la provision de los servicios de salud. El primero se compone de un
sistema tripartita con aportaciones del gobierno federal, de las entidades federativas y de las
contribuciones de los afiliados conforme a su capacidad econdémica. El segundo, es
responsabilidad de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) que atienden
a las familias beneficiarias mediante la promocién para su incorporacion al Sistema; la afiliacién y
verificacién de la vigencia y tutela de derechos de los beneficiarios; la administracién de los
recursos financieros establecidos por la Ley para las entidades federativas, con excepcion de los
recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad, que son
administrados directamente por los Servicios Estatales de Salud; la verificacion de que los
prestadores de servicios cumplan con los requisitos que establece la Ley; y, la gestién de pago a
dichos prestadores.

Para el tratamiento de los padecimientos de alta especialidad y cuyo costo representaria un riesgo
financiero o gasto catastrofico para las familias, el SPSS, dentro del componente de
financiamiento, establecié el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos. Para fortalecer la
infraestructura y equipamiento de las unidades médicas, se conformd el Fondo de Previsidon
Presupuestal a través del cual se ministran recursos para: el desarrollo de infraestructura y
equipamiento para la atencion primaria y de especialidades basicas en zonas de mayor
marginacion social; la cobertura de diferencias imprevistas en la demanda de servicios esenciales
en el nivel estatal; y, el establecimiento de una garantia ante el eventual incumplimiento de pago
por la prestacion interestatal de servicios de salud (portabilidad). Para operar ambos fondos (FPGC
y FPP) y de conformidad con los estipulado en la LGS, se constituyé el Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, mismo que se integra con las subcuentas correspondientes.

A continuacion se describen las acciones realizadas por la Comision Nacional de Proteccién Social
en Salud durante el sexenio 2006-2012, para proveer el financiamiento, apoyar en el proceso de
afiliacion de beneficiarios, asi como la ejecucion de distintos proyectos para la mejora del Sistema.
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Esquema de Financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud

Los servicios de salud a la persona que se prestan a los beneficiarios del SPSS, a través de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, y que se enmarcan dentro del Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES), se financian mediante un esquema ftripartita, con
aportaciones del Gobierno Federal y Estatal, asi como de las contribuciones de las familias
afiliadas conforme a su capacidad econémica. El modelo financiero del Sistema se integra de los
siguientes componentes: Cuota Social, Aportacién Solidaria (Federal y Estatal) y Cuota Familiar.

FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

0.5 veces
(cuota social)

1.5 veces -
(cuota social)

3.92% Salario
Minimo del D.F. por
beneficiario

Cuota Social Aportacion Aportacién Total
Solidaria Solidaria
Federal Estatal
\ Y ) \_Y_) \—Y—I
5/6 16 6/6

Cuota Social

El Gobierno Federal transfiere por concepto de Cuota Social a las entidades federativas y el
Distrito Federal, los recursos que les corresponden por persona afiliada, en los términos dispuestos
en la Ley General de Salud, tomando como base el padrén de afiliados del Seguro Popular.

Desde la puesta en marcha del Sistema y hasta el afio 2009, de conformidad con el articulo 77
bis12 de la Ley General de Salud, la Federacion, a través de la SS, y de la CNPSS, cubrio
anualmente una Cuota Social por cada familia beneficiaria del Sistema, equivalente al 15% de un
salario minimo general vigente diario para el Distrito Federal, siendo actualizada trimestralmente de
acuerdo a las variaciones del indice Nacional de Precios al Consumidor.
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Como resultado de las reformas a la Ley General de Salud publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de diciembre de 2009, la Cuota Social que cubre el Gobierno Federal, pasé a ser
otorgada por persona beneficiaria, en un monto equivalente al 3.92% de un salario minimo general
vigente diario en el Distrito Federal para el ejercicio 2009, misma que se calcul6 por Unica vez el 1°
de enero de 2010, y se actualiza anualmente con base en el indice Nacional de Precios al
Consumidor. Dichos recursos se transfieren a las entidades federativas y al Distrito Federal previa
validacién del padrén de afiliados por parte de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Aportaciones Solidarias

La segunda fuente de recursos utilizada para sufragar los costos del Sistema de Proteccion Social
en Salud, provienen de dos tipos de Aportaciones Solidarias, una Federal y otra Estatal. De
acuerdo con el articulo 77 bis 13 de la Ley General de Salud, ambas aportaciones solidarias, a
partir del 1 de enero de 2010, se efectian por persona beneficiaria, anteriormente por familia,
mismas que se calculan con base en la Cuota Social.

Aportacion Solidaria Federal

La Aportacién Solidaria Federal (ASF) se compone por tres elementos fundamentales: 1)
procedencia de los recursos, 2) célculo y distribucién, y 3) contabilizaciéon y transferencias. Los
recursos que se otorgan por concepto de la Aportaciéon Solidaria Federal, provienen del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). El transitorio Décimo Segundo del Decreto por
el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el dia 15 de mayo de 2003, establece que a partir del ejercicio en que se celebre
el Acuerdo de Coordinacion con la entidad federativa o el Distrito Federal, los recursos aprobados
del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Persona, pasaran a ser utilizados para
financiar los recursos que el Gobierno Federal debe destinar al Sistema de Proteccién Social en
Salud, conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 13, fraccion Il (Aportaciones Solidarias) y 77
bis 20 (Servicios de Salud a la Comunidad).

En cuanto al calculo y la distribuciéon de los recursos por concepto de la Aportacién Solidaria
Federal, ésta equivale, en promedio, a 1.5 veces el monto de la Cuota Social y se distribuye entre
las entidades federativas y el Distrito Federal de conformidad con la formula establecida en el
articulo 87 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud
(RLGSMPSS) vigente. Dicha férmula contiene componentes de asignacion por persona
beneficiaria, necesidades de salud, esfuerzo estatal y desempefio, de tal forma que la aportacion
es diferente en cada entidad federativa y el Distrito Federal, permitiendo de esta manera una
distribucion de los recursos acorde a las necesidades de las entidades federativas.

La Aportacion Solidaria Federal se transfiere a los estados y el Distrito Federal con una
periodicidad mensual y previa validacion del padrén de beneficiarios por parte de la Comision. Sin
embargo, con el fin de evitar la duplicidad de recursos presupuestales, al inicio de cada ejercicio, la
Federacion contabiliza los recursos (por persona afiliada) que se asignan a cada entidad
federativa para la implementacion de programas de salud dirigidos a la poblacién no
derechohabiente de las instituciones de seguridad social, tales como los presupuestos del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud destinados a la persona (FASSA-P, Ramo 33);
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Homologacién de Personal; Gastos de Operacién de Unidades Médicas; Programas Nacionales de
Salud, y Oportunidades (Ramo12). Una vez contabilizados estos recursos, la Federacion entrega a
las entidades federativas la diferencia entre el calculo de la Aportacion Solidaria Federal obtenido
segun el articulo 87 del Reglamento de la Ley General de Salud e Materia de Proteccién Social en
Salud y los recursos transferidos por otros programas de Salud.

En ese orden de ideas, en la determinacion de la Aportacion Solidaria Federal a transferir a las
entidades federativas y el Distrito Federal se contabilizan los recursos presupuestales asociados a
otros programas de salud que tienen acciones contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES) y que son susceptibles de alineacion a la Aportaciéon Solidaria Federal.

APORTACION SOLIDARIA FEDERAL - RECURSOS TRANSFERIBLES

Recursos Alineados

Aportacion
Solidaria Federal FASSA-P

Oportunidades
(1 5 veces la cuota Programas Nacionales
. Equipamiento,

social) Modemizacion y  Obra
Publica de  Unidades
Médicas
Homologacion de Personal
Gasto  Operativo  de Recursos a Transferir a
Unidades Médicas las Entidades Federativas

y el Distrito Federal

Cabe destacar que del total de cada presupuesto alineado, el SPSS Unicamente contabiliza la
parte proporcional que corresponde al numero de personas registradas en el Padréon de
Beneficiarios del Seguro Popular, considerando el inicio de la vigencia de derechos y la distribucion
por tipo de persona (poblacion abierta, poblacién Oportunidades y poblacion no Oportunidades).

Aportacién Solidaria Estatal
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La Ley General de Salud en su articulo 77 bis 13, fraccién |, establece que la aportacion minima de
los estados y del Distrito Federal por persona sera equivalente a la mitad de la Cuota Social
vigente, antes de 2010, por familia.

El monto correspondiente a la Aportacion Solidaria Estatal, mediante la cual se apoya el
financiamiento de los servicios de salud a la persona, se efectua por los gobiernos de las entidades
federativas y el Distrito Federal, con base en su propia legislacion, debiendo guardar
correspondencia con lo dispuesto en el articulo 77 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Proteccion Social en Salud. Lo anterior sin menoscabo de otras aportaciones que los
gobiernos estatales decidan efectuar como parte de su gasto en salud para el financiamiento de
éstos u otros servicios de salud. Conforme a los Lineamientos para la integraciéon de la Aportacion
Solidaria Estatal del SPSS, se consideran tres procedimientos:

1. Aportacion liquida: considera las aportaciones que los estados y el Distrito Federal
realizan de forma liquida al Sistema, mismas que deben registrarse de manera especifica
en el presupuesto estatal.

2. Acreditacion del gasto estatal: se refiere al gasto que las entidades federativas ejerzan
para fortalecer los servicios de salud a la persona en el ejercicio fiscal en curso.

3. Mezcla: cuando se efectiia una combinacién de los dos procedimientos antes descritos.

De manera similar a la Aportacion Solidaria Federal, para la integracion de la Aportacion Solidaria
Estatal, las entidades federativas y el Distrito Federal pueden acreditar el gasto dentro de su
presupuesto estatal que sera destinado para la prestacion de servicios de salud a la persona,
debiendo aportar recursos liquidos en caso de no alcanzar la mitad de la Cuota Social.

Asimismo, los gobiernos de las entidades federativas deben promover la concordancia en los
conceptos y calendarios de los presupuestos estatales con los federales, con la finalidad de
relacionar los compromisos de recursos con base en el numero de personas beneficiarias y la
calendarizacion presupuestal.

Cuotas Familiares

El articulo 77 bis 21 de la LGS establece que los beneficiarios del SPSS participaran en su
financiamiento con Cuotas Familiares, las cuales seran anticipadas, anuales y progresivas, y se
determinaran con base en las condiciones socioeconémicas de cada familia por medio de la
aplicacion de la Cédula de Caracteristicas Socioeconomicas del Hogar (CECASOEH). Aunado a
ello, la Ley General de Salud determina que la incapacidad de la familia a cubrir las cuotas no
impide su incorporacion y ser sujetos de los beneficios del Sistema.

Los Servicios Estatales de Salud, a través de los Regimenes Estatales, se encargan de recibir,
administrar y aplicar las Cuotas Familiares, las cuales seran utilizadas especificamente para el
abasto de medicamentos, equipo y otros insumos para la salud, como se dispone en el articulo 77
bis 22 de la LGS.
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Aplicacion de los Recursos

Los recursos del Sistema por concepto de Cuota Social y Aportaciones Solidarias se destinan a
garantizar el financiamiento de la prestacion de servicios de salud a la poblacién beneficiaria,
tratamiento de enfermedades de alta especialidad (enfermedades que causan gastos catastroficos)
y la prevision presupuestal, segun lo estipulado en la Ley General de Salud.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 bis 17 y 77 bis 18 de la LGS, los recursos
antes sefialados se canalizan anualmente a las entidades federativas y el Distrito Federal y al
Fideicomiso del SPSS de la siguiente manera:

ASIGNACION DE RECURSOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

» Prestacion de Servicios de Salud
4 a la Persona contenidos en el
CAUSES y Medicamentos

- Tercer Nivel de Atencion
- Servicios Especializados
- Enfermedades de Alto Costo

- Infraestructura
- Incremento en la Demanda de
Total Transferencias FPGC FPP Servicios

por persona

Para la prestaciéon de servicios de salud a la persona conforme a las intervenciones incluidas en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente y el suministro de medicamentos
asociados se destina el 89% de los recursos, mediante transferencias a las entidades federativas y
el Distrito Federal por persona afiliada. Los recursos liquidos son transferidos a los Gobiernos
Federativos ajustandose al nimero de afiliados registrados en el Padrén de Beneficiarios.

En cuanto al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos a través del cual se cubren los
tratamientos de padecimientos de alta especialidad y alto costo que representan un riesgo
financiero o gasto catastréfico, se etiquetan al 8% del total de los recursos, efectuando los pagos
de los casos atendidos a los hospitales acreditados que cuenten con Convenio de Colaboracion en
materia de Prestacion de Servicios de Alta Especialidad, debidamente firmado.
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Por ultimo, el 3% restante de los recursos se destinan al Fondo de Prevision Presupuestal,
aplicando el 2% para el desarrollo de infraestructura y equipamiento para la atencion primaria y de
especialidades basicas en los estados de mayor marginacion social, y el 1% para atender las
diferencias imprevistas en la demanda de servicios durante cada ejercicio fiscal, asi como la
garantia del pago por la prestacion interestatal de servicios. Para el primer caso, las entidades
federativas y el Distrito Federal presentan sus proyectos ante la Comision, mismos que deben estar
incluidos en el Plan Maestro de Infraestructura aprobado por la Secretaria, y una vez autorizados
por el Comité Técnico del Fideicomiso, se efectlan los pagos mediante la presentacién de las
comprobaciones correspondientes. Por otra parte, las diferencias imprevistas en la demanda de
servicios son cubiertas a solicitud de los estados y el Distrito Federal a través de la suscripcion del
Convenio correspondiente, mientras que la garantia de pago por la prestacion interestatal de
servicios se hace efectiva cuando una entidad no sigue las condiciones estipuladas en los
convenios celebrados para el intercambio de servicios de salud. Vale la pena mencionar que en
este caso, se le deduce la cantidad correspondiente al estado deudor de los recursos transferibles
por concepto de Cuota Social y ASF del mes siguiente, mas una penalizacién por gastos
administrativos como lo sefialan los articulos 118 a 121 del Reglamento.

Evolucion del Presupuesto del Sistema de Proteccion Social en Salud

Durante la administracion 2006-2012, la Secretaria de Hacienda incluyd dentro del Presupuesto de
Egresos de la Federacion al Sistema de Proteccion Social en Salud, autorizando recursos para su
funcionamiento y realizando las modificaciones correspondientes. Los recursos autorizados para el
Sistema de Proteccion Social en Salud, se dividen en dos Programas Presupuestarios: 1) Seguro
Popular, en el cual se consideran los servicios esenciales de salud (Recursos Transferibles por
concepto de Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal), el Fondo de Protecciéon contra Gastos
Catastroficos y las variaciones de la demanda de servicios y garantia interestatal; y, 2)
Infraestructura y Equipamiento en Salud.

En la siguiente grafica se muestran los recursos autorizados, el total modificado y ejercido por
ejercicio fiscal:
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2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ejercicio Fiscal Autorizado Modificado ‘ Ejercido
2007 $ 24,776,939,200.00 $ 25,413,491,288.86 $ 25,413,491,288.86
2008* $ 32,535,597,944.00 $ 32,685,597,944.00 $ 32,685,597,944.00
2009 $ 43,057,089,249.00 $40,979,158,845.30 $40,979,158,845.30
2010 $ 50,788,498,559.00 $47,045,917,502.27 $ 47,045,917,502.27
2011 $ 59,261,266,501.00 $ 58,673,739,535.27 $ 58,673,739,5635.27
2012 $67,187,005,570.00 $66,629,830,342.96** $49,665,413,505.71***
Total $277,606,397,023.00 $271,427,735,458.66 $254,463,318,621.41

*Se efectud un reintegro por -$23,096,339.95 posterior al cierre de cuenta publica (no se incluye en los totales)
**Incluye $198,495,224.62 de capitulo 3000.
**Informacion al 30 de septiembre de 2012.

Como se pude observar, el presupuesto autorizado para el Sistema de Proteccién Social en Salud
fue incrementandose paulatinamente a largo del sexenio, como resultado del aumento de personas
afiliadas al Sistema.

Banco Mundial

Con el objetivo de preservar y posteriormente expandir el Seguro Popular para la atencién de la
poblaciéon sin seguridad social, asi como fortalecer la capacidad de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud y los Sistemas Estatales de Salud para la administracion del Seguro
Popular, el 30 de marzo de 2010, el Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda,
suscribié el Contrato de Préstamo No. 7860-MX con el Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento por un monto de 1,250 millones de dolares, asignandose a Nacional Financiera S.N.C.
como agente financiero, y a la Comisién como la unidad ejecutora del proyecto.
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De dicho préstamo se destinarian 1,239 millones de délares en un 70% para financiar la Cuota
Social, y 7.87 millones para cubrir estudios e investigaciones que permitan el mejoramiento del
Sistema. Al 30 de junio de 2012, se ejercieron 14,258,223,142.01 (moneda nacional) -
1,136,715,491.99 délares americanos.

Monto financiado
por el BIRF (70%)

Contrapartida
Nacional (30%)

Presupuesto
Regular

Ejercicio

Total Ejercido*

2010 $9,979,118,519.67 $4,276,765,079.86  $6,140,473,281.03  $20,396,356,880.55
2011 $2,305,000,000.00 $987,857,149.00 $24,179,674,761.30 $27,472,531,910.30
2012* $1,974,104,622.34 $846,044,838.15 $8,807,794,678.69  $11,627,944,139.18
Total $14,258,223,142.01  $6,110,667,067.01  $39,127,942,721.02 $59,496,832,930.03

Recursos por Concepto de Cuota Social.

*Informacién al 30 de junio de 2012.

Recursos Transferidos a las Entidades Federativas y el Distrito Federal

Los recursos que se transfieren a las entidades federativas, se integran en el programa
presupuestario U005, SP03 “Servicios Esenciales de Salud”. En el periodo 2007-2012, se
ejercieron en este concepto un total de $ $195,099,535,801.84, conforme a lo siguiente:

Autorizado Modificado

Ejercicio Fiscal

Ejercido

2007 $21,864,475,888.00 $18,864,305,076.86 $18,864,305,076.86
2008* $25,204,643,096.00 $24,915,628,560.00 $24,915,628,560.00*
2009 $33,767,972,847.00 $31,275,299,209.90 $31,275,299,209.90
2010 $39,924,362,762.00 $37,029,461,510.87 $37,029,461,510.87
2011 $46,531,606,281.00 $45,165,806,053.55 $45,165,806,053.55
2012 $51,671,994,991.00 $50,916,324,539.34 $37,849,035,390.66**
Total $218,965,055,865.00 $208,166,824,950.52 $195,099,535,801.84

*Se efectud un reintegro por $23,096,339.95 posterior al cierre de cuenta publica (no se incluye en los totales).
**Cifras al 30 de septiembre de 2012.

Con base en la afiliacion presentada por cada estado y el Distrito Federal asi como en lo
establecido en el Anexo Ill de los Acuerdos de Coordinacién, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud transfiri6 durante cada ejercicio fiscal del sexenio, los recursos que les
correspondieron por concepto de Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal. Cabe mencionar que
las transferencias que corresponden al mes de diciembre, son cubiertas parcialmente con recursos
del siguiente ejercicio fiscal debido a que al 31 de diciembre no se cuenta con el cierre de afiliacion
de ese mes para hacer la transferencia correspondiente dentro del mismo ejercicio fiscal. Por lo
tanto, el total de recursos transferidos que corresponden a cierto ejercicio (de acuerdo con el cierre
de afiliacién), pudieron abarcar dos ejercicios fiscales. A continuacién se presentan los recursos
transferidos correspondientes a los cierres de afiliacion de los estados y el Distrito Federal:
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Seguro
Popular

Entida.d Ejercicio Fiscal e
Federativa 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Aguascalientes 206,061,366 221303526 241501825 | 226,881,701 57415413 | 220547777 | 1,373,711,608
Baja Califoria 720,583,020 796,881,324 846387810 | 671,626,107 922496085 | 532873601 |  4,490,847,047
Seja Galfomia 66,454,256 71,567,309 78,298,300 76,974,827 102,499,251 88,014,210 483,808,243
Campeche 144,934,941 193,007,452 232649342 | 213,207,586 247722512 | 205449329 |  1,237,061,162
Coahula 119,200,348 203,211,580 321506375 | 346,110,742 378363685 | 300961529 |  1,669,363,259
Colima 151,712,022 162,899,012 181003237 | 145594783 163,249469 |  129,050225 | 933,508,748
Chiapas 1490495896 | 1706307413 | 2191199101 | 2692039751 | 3098549656 | 2,645540,581 | 13,824,132,398
Chihuahua 361,748,897 447,103,339 572,009490 | 680,701,619 838277767 | 748753077 |  3,648,684,189
Distrito Federal 492473412 932836275 | 1471910300 | 1751614358 | 2512479066 | 2321413380 |  9,482,726,881
Durango 103,007,422 176,246,301 233539350 | 254,658,955 367650615 | 318,700,346 |  1,453,901,989
Guanajuato 2150217683 | 2346568763 | 2040784213 | 3081437860 | 3553403990 | 3012114002 | 17,003,527,501
Guerrero 545,361,198 877,768,656 543300027 | 1517464493 |  1901,009918 | 1085366675 |  6,470,369,967
Hidalgo 443,733,731 564,803,885 763527811 | 754,529,195 969,034,656 | 793,389,160 |  4,289,018,438
Jalisco 876951317 | 1278713320 | 1839045318 | 1,959927,808 | 2452185019 | 2,288,116,062 | 10,694,938,844
México 1641222463 | 2437202371 | 37971261185 | 5029483132 | 740524462 | 5031663220 | 25977,221,833
Michoacén 551,822,678 895807041 | 1278604605 | 1590002505 | 2082935525 | 1,869,208606 | 8,269,370,960
Morelos 472,497,015 542,789,501 507529,158 | 740,298,637 875578831 | 715437049 |  3,944131,001
Nayari 201,570,871 225,992,386 279772853 | 268,284,929 34310512 | 276,280,000 |  1,586,211,641
Nuevo Leon 198,914,004 339,956,601 434818346 | 688,668,365 873841320 | 755464916 |  3,291,663,651
Oaxaca 961334130 | 1353465083 | 1741944199 | 1927757407 | 2161791194 | 1896285753 | 10,042,577,775
Puebla 1391104444 | 1738574264 | 2149315183 | 2476873548 | 3388200138 | 3,105002,955 | 14,249,079,532
Querétaro 125,847,953 251,194,103 325215199 | 365,260,065 569,020,260 | 497,907,503 |  2,134,445,083
Quintana Roo 84,506,151 140,012,580 191134755 | 237,578633 320442163 | 273662543 |  1,247,336,825
oan e 515,205,975 584,991,625 621813722 | 950482069 | 1017284432 | 951813425 |  4,650,591,248
Sinaloa 420,704,702 453,564,703 524200407 | 500,420,099 598673679 | 482323692 |  2,979,986,282
Sonora 331,414,553 353,770,220 385336852 | 401,671,007 444278723 | 379232013 |  2,295,703,458
Tabasco 1375367969 | 1418945664 | 1381505983 | 1321931253 | 1286200541 | 1,036,168,507 |  7,820,119,917
Tamaulipas 519,503,588 678,340,781 722050254 | 870361521 811961256 | 728313554 |  4,330,530,954
Tlaxcala 161,433,148 325,455,937 531,000552 | 667,527,867 658179807 | 374247275 |  2,717,934,586
Veracruz 1577915670 | 2401740683 | 3257341601 | 3148416128 |  3,802,056,683 | 3,100814,880 | 17,297,285,735
Yucatan 230,551,534 316,641,643 396,504,179 | 450,311,278 482316028 | 407,277,803 |  2,202,602,465
Zacatecas 255,737,946 344,386,013 387,036,375 | 362.524,775 448364582 | 368639762 |  2,167,589,453
TOTAL 18,898,680,402 | 24782139444 |  31460,101,086 | 36,389,613,093 | 45060405247 | 37,849,035391 | 194,439,983,663

*Cifras al 28 de septiembre de 2012 calculadas con el cierre de afiliacion del mes de agosto, reportado por la Direccion General de Afiliacion y Operacion.
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Anexos de los Acuerdos de Coordinacion

Con la finalidad de establecer el marco de operacion del Sistema entre las Entidades Federativas
(incluyendo el Distrito Federal) y el Gobierno Federal, cada afio se suscriben cuatro Anexos a los
Acuerdos de Coordinacién para la Ejecucién del SPSS. En ellos, se fijan las intervenciones
meédicas a las cuales tienen derecho los beneficiarios (Anexo 1), las Metas de Afiliacion (Anexo II),
los Recursos Presupuestarios (Anexo lll), asi como los Conceptos de Gasto para los cuales se
pueden aplicar las aportaciones transferidas por la federacién (Anexo IV). A continuacion, se
describen las principales caracteristicas de estos mecanismos, mismos que son la base legal para
la implementacioén del Sistema.

Para acordar con los estados y el Distrito Federal el listado de intervenciones y medicamentos que
proveeran a través del Sistema de Proteccién Social en Salud y que se encuentran descritos en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES); la intervenciones definidas como
catastroficas por su alto costo y complejidad y cuya atenciéon es financiada por el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos y aquellas enfermedades que se cubren a través del
Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion, el Gobierno Federal firma con las
entidades federativas y el Distrito Federal el Anexo | del Acuerdo de Coordinacion.

Actualmente, para la programacion de los recursos del Sistema y la programacién de metas de
afiliacién, la Comisién proyecta la Cobertura Universal Voluntaria para cada entidad federativa y el
Distrito Federal, tomando como base el nimero de afiliados al cierre del ejercicio inmediato
anterior. Asimismo, se considera el crecimiento natural de la poblacién con la tasa bruta de
natalidad dada a conocer por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en los indicadores de
Poblacion CONAPO 1990-2030, asi como la regularizaciéon de los registros que cumplieron con los
criterios de validacion correspondientes a la demanda adicional observada para el ejercicio fiscal
que concluye. Finalmente, se fijan dos bandas de cobertura probables de acuerdo con el
comportamiento observado en cada estado, tomando en cuenta fenébmenos como la migracién y la
dinamica econdmica de la entidad. Dichas proyecciones quedan plasmadas en el Anexo Il del
Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Protecciéon Social en Salud, mismo que
se suscribe con las entidades federativas y el Distrito Federal de manera anual.

Asimismo, a través de los procesos y mecanismos descritos en apartados anteriores, se determina
la capita por persona afiliada de cada entidad federativa, la cual se conviene mediante la
suscripcion del Anexo lll del Acuerdo de Coordinacién. En dicho documento se incluye el costo
por persona afiliada y la contribucién de cada fuente de financiamiento: Cuota Social, Aportacion
Solidaria Federal y Aportacion Solidaria Estatal. Aunado a ello, se presentan los presupuestos de
los diversos programas federales que aplican a la poblacidon no derechohabiente de servicios de
salud para la alineacion de la Aportacion Solidaria Federal, determinando de esta manera, para
cada entidad federativa, los recursos transferibles por persona.

Por ultimo, a través de la suscripcion del Anexo IV del Acuerdo, se conviene con los estados y el
Distrito Federal los Conceptos de Gasto a los cuales se deberan destinar los recursos liquidos
transferibles (subsidios). Entre estos conceptos, se incluyen las remuneraciones al personal,
acciones de prevencion y promocion de salud, adquisicion de medicamentos, gastos de operacion
y apoyo administrativo de los REPSS, para el pago de terceros por servicios de salud, compra de
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equipamiento, construccion, conservacion y fortalecimiento de infraestructura; gastos operativos de
unidades médicas; y adquisicion de sistemas de informacién automatizados. En caso de agotar los
recursos destinados a gastos de operacién y gastos administrativos, los estados y el Distrito
Federal pueden destinar adicionalmente el 1%, para la implementacion del proyecto Sistema
Nominal en Salud SINOS/Consulta Segura, previa validacion de la Comision.

Cobertura en Salud y Fortalecimiento de Infraestructura
Unidades Médicas Acreditadas (CAUSES)

Para asegurar e incrementar la calidad de los servicios de salud para realizar las intervenciones
descritas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud que se proveen a los afiliados al Sistema
de Proteccion Social en Salud, la Secretaria de Salud, de conformidad con el articulo 77 bis 9 de la
Ley General de Salud, acredita, apegada a los criterios establecidos en el articulo anteriormente
mencionado, a las unidades médicas que cumplan dichos criterios. Una vez que la Secretaria
acredita a las Unidades Médicas, envia el listado a la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud. Al primer semestre de 2012, segun datos de la Secretaria de Salud, se cuenta con un total
de 10,050 unidades acreditadas.

Afiliacion

La afiliacion al Sistema de Proteccién Social en Salud es voluntaria y es responsabilidad de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud que establecen un Médulo de Atencion y
Operacion (MAO) y brigadas que tienen dos funciones principales: 1) promocién sobre las
caracteristicas, ventajas, beneficios, periodos de vigencia del Sistema, requisitos y procesos de
afiliacién, asi como los esquemas de cuotas familiares. 2) Una vez que los ciudadanos conocen los
beneficios del Sistema de Proteccién Social en Salud y deciden realizar su afiliacién deben dirigirse
a los MAO o brigadas a fin de que presenten la documentacion requerida y requisiten la Cédula de
Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH). Ya que los solicitantes verificaron que
su informacion estuviera debidamente cargada en el Sistema de Administracion del Padron, se le
hace entrega de la Pdliza de Afiliacién, a partir de este momento el afiliado puede hacer uso de los
servicios de salud financiado por el Sistema de Proteccion Social en Salud.

Por su parte, los REPSS, a través de los MAO, validan la informacién contenida en el padrén; una
vez concluida esta actividad, lo envian, a través del Sistema de Administracién del Padrén, a la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, la cual realiza una segunda validacion. En caso
de encontrar alguna inconsistencia, la Comision solicita a la entidad la aclaracion correspondiente.
Cuando ya no existen aclaraciones por realizar, se consolida el Padron de Beneficiarios y se
realizan las estimaciones sobre los recursos que deben ser transferidos a las entidades por
concepto de la Cuota Social. A continuacion se muestra la evolucién del padrén de afiliados
durante la presente administracién.
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Personas Afiliadas Crecimiento
2007 21,834,619 -
2008 27,176,914 5,342,295
2009 31,132,949 3,956,035
2010 43,518,719 12,385,770
2011 51,823,314 8,304,595
2012* 52,828,920* 1,005,606

*Informacion al 31 de agosto de 2012.

Como se puede observar en la figura, el padrén de afiliados tuvo un crecimiento constante durante
la administracion 2006-2012, presentando el mayor incremento en 2010, y alcanzado la cobertura
universal voluntaria en el ejercicio 2011.

Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud (Proyecto: Padron General de Salud
- PGS)

El 15 de junio de 2012 suscribieron entre la Secretaria de Salud (SS), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), el Convenio General de Colaboracién par establecer las bases, compromisos y
actividades, para la implementacién, ejecucion y operacion del Sistema Nacional de Informacion
Basica en Salud.

Con la finalidad de iniciar con la primera etapa del proyecto y establecer los procedimientos para el
intercambio de informacion, asi como fijar a las unidades administrativas responsables de la
ejecucion, el 20 de julio de 2012, se firmd un Anexo Técnico del Convenio. En el, se establece
como objetivo general del proyecto, la optimizacién de los recursos publicos mediante la
identificacion de convergencia de beneficiarios entre instituciones, asi como vincular la informacion
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de los beneficiarios a las estrategias de administracién, gestién o control de informacion médica.
Asimismo el proyecto contribuira a lo siguiente:

- Identificar a la poblacién beneficiaria de las instituciones de seguridad social en salud,
mediante un registro tnico por CURP.

- Aportar informacion estratégica para la planeacion de las distintas acciones de la politica
publica en materia de salud.

- Contribuir a mejorar la calidad, integridad y confiabilidad de la informacion de los
beneficiarios y su vigencia de derechos.

- Concentrar en un unico repositorio la informacion basica de los beneficiarios y el estado de
su vigencia de derechos, con independencia de la informacién almacenada en cada una de
las bases de datos propia de cada institucion.

- Contar con un Padrén que permita obtener de manera confiable y oportuna informacion
sobre el numero de beneficiarios por institucion, numero de beneficiarios que estan o han
estado en una o mas instituciones de salud, y convergencia de beneficiarios vigentes por
institucion.

Por ultimo, es importante mencionar que la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, a
través de la Direccion General de Procesos y Tecnologias, se encargé de desarrollar la plataforma
tecnolégica para la integracion del PGS.

Sistema Nominal en Salud SINOS/Consulta Segura

Para tener un esquema preventivo de salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
articulé el Sistema Nominal en Salud (SINOS)/Consulta Segura cuyo objetivo es tener un
acercamiento a la poblacién con medidas que buscan impactar directamente sobre los factores de
riesgo, propiciando asi su mayor bienestar en el futuro. Dicho Sistema inici6 su etapa piloto en
2009 vy, a partir de 2011, se ha ejecutado en todos los estados y el Distrito Federal.

La implementacion del SINOS constituye una fuente de informacién nominal a partir de la
obtencion del perfil inicial de riesgo en salud de los beneficiarios, en funcién de su edad, sexo y
linea de vida', la cual sirve como base para la toma de decisiones, la focalizacidon en los casos de
atencion por estado, jurisdicciéon, municipio y unidad de salud; vy, el reforzamiento de los esquemas
de prevencion.

El SINOS se compone de cuatro fases operativas:

1. La primera se refiere al registro de huellas dactilares de las dos manos de los beneficiarios
a partir de los diez afios de edad;

2. La segunda es la aplicacion de un tamizaje médico de salud a todos los beneficiarios
denominado Consulta Segura;

3. Latercera fase consiste en el seguimiento a la atencién en salud de los beneficiarios como
resultado de los hallazgos obtenidos en la Consulta Segura y el registro de las
corresponsabilidades en el caso del Programa Oportunidades; y

1. . . s . .
Diferentes etapas en el ciclo de vida: nifiez, adolescencia, adultez, vejez
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4. Finalmente la cuarta fase comprende la compilacion de los datos obtenidos en las fases
previas. Esta informacion puede ser extraida a diferentes niveles de acuerdo a las
necesidades de los tomadores de decisiones.

Para la implementacion de cada una de estas fases, la CNPSS disefi6é una herramienta informatica
denominada Sistema Nominal en Salud (SINOS). Dicha herramienta se define como un Sistema
tecnolégico de tipo médico-preventivo, disefiado con base en las Cartillas Nacionales de Salud? y
Normas Oficiales Mexicanas en materia de Salud®, que permite el uso de dispositivos biométricos
para la identificacion nominal de los beneficiarios. En él, se encuentra precargado el padrén de
afiliados al Seguro Popular y el padrén de beneficiarios del Programa Oportunidades, asi como
evaluaciones y guias médicas clasificadas por sexo, edad y/o linea de vida e informacion del
seguimiento a la atencion en salud.

Los encargados de implementar el SINOS en sus cuatro fases son los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud (REPSS) en coordinacion con los Servicios Estatales de Salud (SESA)
y la Coordinacién Estatal de Oportunidades de cada entidad federativa.

Para ello, en el Anexo IV se puntualiza el porcentaje de recursos transferidos mediante la Cuota
Social y la Aportacion Solidaria Federal que se pueden destinar a la implementacion del SINOS.
Los conceptos se han modificado o ajustado de conformidad con las etapas de implementacion del
mecanismo.

En el siguiente cuadro se muestran los recursos totales que fueron validados por la Comision
Nacional de Protecciéon Social en Salud a los estados para le ejecucion del SINOS, en los
ejercicios 2010 y 2011:

Ejercicio 2010 Ejercicio 2011

470,112,006.13 672,569,560.07

Nota: A partir del ejercicio 2012, los recursos a ser destinados a la implementacion del SINOS, se incluyeron en

el gasto operativo de los REPSS, en los términos establecidos en el Anexo IV del Acuerdo de Coordinacion.

El 18 de octubre de 2011, se oficializd el SINOS como parte del Sistema de Administraciéon del
Padrén con la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del Acuerdo que reforma, adiciona
y deroga diversas disposiciones de los ‘Lineamientos para la Afiliacién, Operacion Integracion del
Padron Nacional de Beneficiarios y Determinacion de la Cuota Familiar del Sistema de Proteccion
Social en Salud’, lo que permite vincularlo a los procesos de afiliacion y reafiliacion.

A partir del mes de abril de 2011 se implement6 la herramienta “Tablero de Control” de la Direccién
General de Afiliacién y Operacién, que sirve de medicion quincenal de los avances de Registro de
Huella y Consulta Segura. La herramienta permite el registro de las metas, el equipamiento, las
capacitaciones impartidas y los avances de Registro, entre otros. De ella se obtiene la ficha
técnica, las graficas y los tableros donde se observan las cifras a nivel municipal, jurisdiccional,

2 La Cartilla Nacional de Salud es un documento oficial, gratuito y valido en todas las instituciones de salud (Secretaria de Salud, IMSS,
ISSSTE, DIF, servicios de salud de SEDENA, SEMAR y PEMEX) clasificada por grupos de edad: Nifias y Nifios de 0 a 9 afios,
Adolescente de 10 a 19 aflos, Mujer de 20 a 59 afios, Hombre de 20 a 59 aiios y Adulto Mayor de 60 afios y mas que integran acciones de
promocién de la salud, nutricion, deteccion, prevencion y control de enfermedades, esquema de vacunacion y un apartado de citas
médicas.

: Documentos oficiales donde se establecen las leyes o reglamentos a observarse en materia de salud.
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estatal y nacional, que permiten detectar las diferencias de los avances respecto a las metas
comprometidas.

Al 30 de septiembre de 2012, el avance acumulado reportado respecto al Registro de Huella y
Consulta Segura con la herramienta del Tablero de Control de la Direccién General de Afiliacién y
Operacion es el siguiente:

Ejercicio Registro de Huella Consulta Segura
2011 9,655,272 3,634,402
2012* 17,817,426 10,015,746

*Cifras al 30 de septiembre de 2012.

Compensacion Econémica entre Entidades Federativas (Portabilidad)

La poblaciéon afiliada al Sistema de Proteccién Social en Salud no debe estar limitada en su
derecho de recibir los servicios de salud por su ubicacion geografica. Por esta razéon, y de
conformidad con las fracciones Xll y XVI del apartado A y VIl del apartado B del articulo 77 bis 5 de
la Ley General de Salud, la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud disefidé un
mecanismo, denominado Portabilidad, a través del cual se pudiera garantizar la prestacion de los
servicios médicos a los beneficiarios en cualquier localidad dentro del territorio nacional.

Para el funcionamiento de este mecanismo se firmé un Convenio Marco de colaboracion vy
Coordinacién en Materia de Prestacion de Servicios Médicos y Compensacion Econdmica y un
Convenio Especifico entre las entidades federativas, el Distrito Federal y la Comisiéon Nacional de
Proteccion Social en Salud. En estos instrumentos, las partes se comprometen a garantizar a los
beneficiarios la prestacion de servicios médicos considerados dentro del Catalogo Universal de
Servicios de Salud vigente a los beneficiarios, asi como realizar una compensacion econémica
entre los Servicios Estatales de Salud por la prestacion de los servicios a beneficiarios de otras
entidades federativas.

En el Convenio Marco se establecen los cinco casos en los que las prestaciones, intervenciones y
servicios procederan:

1. Los casos en que los servicios no sean proporcionados en la entidad donde reside el
beneficiario, siempre que éste sea referido por personal de salud del estado donde resida
de manera permanente el afiliado;

2. Los casos en los que la distancia o tiempo de traslado no garantice la oportunidad de
tratamiento siempre que esté debidamente documentada vy justificada la situacion;

3. El beneficiario se encuentre en transito en una entidad federativa diferente a la de su
afiliacién de origen;

4. El afiliado realice un cambio de domicilio temporal; y,

5. Urgencia médica.

En el siguiente cuadro se muestran las cifras de los servicios que los distintos Regimenes

Estatales de Proteccién Social en Salud han brindado a beneficiarios del Sistema y que no se
afiliaron en la entidad donde recibieron el servicio:
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L Servicio Bridados
Ejercicio

Casos Importe
2009-2010 49,583 330,581,259.59
2011 50,704 382,901,973.13
2012 26,677 190,946,090.93
Total 126,964 904,429,323.65

*Cifras al 30 de junio

A partir de mayo de 2012, las entidades federativas y el Distrito Federal facilitaron a la Comision
Nacional de Protecciéon Social en Salud para realizar los pagos interestatales por los servicios de
salud. Para ello se descuenta el monto correspondiente de la Cuota Social al estado donde se
hubiere afiliado el beneficiario atendido.

Mecanismo para el Abasto Complementario de Medicamentos para los Beneficiarios del SPSS

A través de los afios, el abasto de los medicamentos, factor esencial en la prestacion de atencion
médica integral, ha representado un reto constante para los gobiernos federal y estatal. Para el
caso del SPSS, mediante la instrumentacion de Encuestas de Satisfaccion, entre los afios 2008 y
2010 se identificé que la proporcion de afiliados que manifestaron recibir todos o casi todos los
medicamentos disminuyé del 78% al 70%.

Derivado de lo anterior, y conforme a las atribuciones de la Comisién Nacional de Proteccion Social
en Salud (CNPSS) en cuanto al disefio e implementacién de una politica de medicamentos
sefialada en el articulo 19 del Reglamento, el Consejo Nacional de Salud determin6 mediante
acuerdo, que la Secretaria de Salud, en su caracter de coordinadora del Sistema de Proteccion
Social en Salud promovera, a través de la CNPSS, una politica de abasto eficiente, distribucion y
entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita fortalecer el suministro completo
y oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del SPSS, al que se podran integrar
las entidades federativas que asi lo determinen.

Con base en ello, la CNPSS establecié un mecanismo que funge como un programa emergente,
activandose en el momento en que la unidad médica de los Servicios Estatales de Salud no pueda
suministrarlos en forma directa. En tal caso emitira y entregara al afiliado una Receta Asociada
para la Entrega Complementaria de Medicamentos (RAsEM), la cual debera ser surtida en las
farmacias privadas que formen parte de la red asociada a los proveedores de medicamentos.
Dicho modelo comprende medidas de control respecto de la emisién de la RAsEM, a fin de evitar
duplicidades y para asegurar que solamente se distribuyan en casos de desabasto.

Para la implementacion del piloto del mecanismo de surtimiento complementario, cuatro entidades
federativas acordaron que la CNPSS descontaria de su Cuota Social, el monto de los
medicamentos abastecidos por este medio. El acuerdo quedo establecido mediante la firma de un
apéndice del Anexo IV del Acuerdo de Coordinacion del SPSS.

Es importante mencionar, que el programa emergente no sustituye a los procedimientos de
compras tradicionales ya establecidos por las entidades federativas, en cumplimiento a lo que
establece el Articulo 134 Constitucional, asegurando al Estado las mejores condiciones en la
adquisicion de medicamento.
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Por ultimo, cabe sefialar que en la aplicacion del mecanismo de surtimiento complementario,
mediante la realizacion de un estudio de mercado, se determinaron los precios mas bajos para la
adquisicion de medicamentos.

Tutela de los Derechos y Obligaciones de Afiliados

En cumplimiento al articulo 77 BIS 5, fraccién XIV de la Ley General de Salud, la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, implement6 diversas medidas para tutelar los derechos e
informar sobre las obligaciones de los beneficiarios, incluyendo la gestoria de servicios de salud,
asi como la implementacion del Sistema Nacional de Atencién Ciudadana del SPSS.

El Gestor de Servicios de Salud

El Gestor de Servicios de Salud, es el Servidor Publico responsable de coadyuvar para que los
servicios sean otorgados a través de la Red de Prestadores de Servicios establecida (SESA’s u
otros) de forma oportuna, integral y sin desembolso. Tienen la funcion de tutelar los derechos de

los afiliados mediante un proceso de gestiébn permanente y asesoria, con base en los servicios
incluidos por el Sistema de Proteccion Social en Salud y la normatividad aplicable.

Afiliado

v" Vinculacion
Gestor de Servicios de > Prestador de
Salud Servicios

v Intermediacion |

v Asesoria REPSS

v Apoyo

El 21 de mayo del 2012 con la finalidad de presentar una propuesta de Modelo del Gestor de
Servicios de Salud, para homologar sus funciones en las entidades federativas y el Distrito Federal,
se realiz6 en las instalaciones de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, la reunién
denominada “El Gestor de Servicios de Salud y Tutela de Derechos/hacia el consenso del modelo
Unico”, a la cual, asistieron la mayoria de los Directores de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud, asi como Gestores de Servicios de Salud de toda la Republica. En dicha reunion
se hizo entrega del Manual del Gestor, a los representantes de cada estado.

Ademas, con la finalidad de que la reunién tuviera un impacto mayor y se difundiera en toda la
Republica, se efectuaron cuatro réplicas regionales:

LIBRO BLANCO: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “SEGURO POPULAR”
18

43



¥ ¥ Sequro

ComiISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD " Popular
Jalisco 24 de mayo de 2012
Nuevo Leo6n 31 de mayo de 2012
Morelos 7 de junio de 2012
Tabasco 5 de junio de 2012

Como resultado de estas juntas, se elabor6é un documento en el cual quedaron plasmadas las
conclusiones de las discusiones sostenidas, asi como un Modelo del Gestor. Este modelo se
centra en tres dimensiones que enmarcan las principales caracteristicas para el desempefio 6ptimo
de sus funciones:

1. Personal: presencia de imagen, vocacion de servicio, experiencia laboral, buen trato,
habilidades de comunicacién, codigo de ética y conocimiento de la normatividad.

2. Funcional: conocimiento de la red de servicios, apego a los lineamientos especificados en:
CAUSES, FPGC, SMNG para la adecuada orientacion, actualizacion de nuevas
disposiciones, enlace con la red de gestores, aplicar los procesos para su continuidad y
atencion a situaciones administrativas. Acompafar a los afiliados en procesos de atencion,
operacion de la referencia y contra referencia, y relaciones inter e intra-institucionales, y
promocion del uso de las redes establecida.

3. Servicio: prestacién de servicios de manera integral oportuna y de calidad, resolucién de
conflictos, asesoria, aplicacion y generacioén de buenas practicas y atencion médica ad hoc
sin desembolso.

Sistema Nacional de Atencién Ciudadana del SPSS

El Sistema de Atenciéon Ciudadanas (SINAC) del SPSS, es un instrumento en el cual se consolidan
los mecanismos de participacion que permitan el fortalecimiento de los procesos administrativos,
atendiendo los principios de eficiencia, eficacia y transparencia, para satisfacer las expectativas de
los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud y ciudadania en general.

Con la finalidad de atender las quejas y sugerencias de beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud (Sistema) o ciudadania en general y dar cumplimiento al articulo 58 del
Reglamento de la Ley General Salud en materia de Proteccién Social en Salud, la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) implementé los siguientes mecanismos para la
atencion ciudadana:

» Centro de Atencion Telefénica

» Buzdn Electrénico de la pagina Web
» Otras fuentes de atencién
El centro de atencion telefonica esta orientado principalmente para recibir las quejas que por lo

general derivan del incumplimiento sobre los derechos de los beneficiarios, asi como de
incumplimiento en el proceso administrativo de afiliacién; de igual manera, permite retroalimentar a
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los Regimenes Estatales para generar acciones correctivas y preventivas requeridas para la
adecuada marcha del Sistema.

Para complementar lo anterior, se establecidé un buzén electrénico de contacto y la utilizacién de
otras fuentes de atencion. El primero, se puede acceder a través de la pagina web de la CNPSS,
permitiendo atender las solicitudes, quejas y sugerencias de beneficiarios del SPSS, mientras que
el segundo permite la atencién, por escrito libre de los beneficiarios y la ciudadania en general que
son enviadas a la Red Federal del Servicio a la Ciudadania de la Oficina del Presidente, Secretaria
de Salud a través de la Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud, Camara de Diputados y
Senadores, asi como otras Dependencias, quienes a su vez las turnan a la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud para su debida atencion.

REPPS y Enlaces
CentrclJ fie Estatales del
Atencion SINAC

Telefonica

Buzon electronico CNPSS - DGCEE*

Beneficiarios

Otras Fuentes de Directores
Atencion Generales de la
CNPSS

*Direccion General de Coordinacion con Entidades Federativas (Direccion de Participacion Social).

A través de los tres mecanismos de atencion, los beneficiarios del SPSS, asi como la ciudadania
en general pueden presentar sus quejas y solicitar informacién referente al Sistema. De esta
manera, la Direccion de Participacion Social puede dirigirse a los Regimenes de Proteccién Social
en Salud y a las Direcciones Generales de la Comisién, para dar el seguimiento correspondiente y
aportar al proceso continuo de mejora del SPSS.

Durante el periodo 2007-2012, a través de los mecanismos del Sistema Nacional de Atencion
Ciudadana del SPSS se atendieron un total de 194,617peticiones, conforme a lo siguiente:
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Tipo de Llamada/Escrito Cent_:_c;lgtfaél:‘di:z:clon Buzén Electrénico Otraf\ti:i?gﬁs B
1. Solicitudes de Informacién* 176,402 5,914 349
2. Quejas™* 9,621 478 171
3. Otros*** 1,454 226 2
Total 187,477 6,618 522

Nota: Cifras al 30 de junio de 2012.

*En una llamada pudo haberse realizado mas de una Solicitud de Informacion
**En una llamada pudo haberse realizado mas de una queja

***Felicitaciones, bolsa de trabajo y llamadas de médicos y enfermeras

Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud

El 16 de noviembre de 2004, se cred el Fideicomiso de Inversiéon y Administracion del Sistema de
Proteccion Social en Salud, con la finalidad de contar con un mecanismo agil y transparente que
permita al Gobierno Federal, a través de la Secretaria de Salud, la aplicaciéon de recursos para
apoyar econdémicamente los tratamientos y medicamentos asociados a los mismos, que se
consideren gastos catastréficos que sufran principalmente los beneficiarios del Sistema de
Proteccién Social en Salud, asi como un Fondo de Prevision Presupuestal, conforme a lo dispuesto
en el articulo 77 Bis 18 de la Ley General de Salud, y los articulos 107 y 108 de su Reglamento en
Materia de Proteccién Social en Salud.

Fecha de Firma del
Contrato

Fiduciaria Fideicomitente Ejecutor

Banco Nacional de .
Secretaria de

16 de noviembre de Obras y Servicios . 4 .
2004 Pdblicos, S.N.C Hac;lerlg%il)ilc(gredlto Secretaria de Salud
(BANOBRAS)

En los términos de lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Crédito, el Gobierno Federal
constituyd un Comité Técnico facultado para autorizar el financiamiento de proyectos y casos de
enfermedades que causan gastos catastroficos, presentados por entidades, organismos, e
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud. EI Comité esta integrado de la siguiente
manera:

- Presidente: Comisionado Nacional del Sistema de Proteccion Social en Salud

- Secretario Ejecutivo: Director General de Financiamiento de la CNPSS

- Director General de Gestion de Servicios de Salud de la CNPSS

- Director General de Afiliacion y Operacion de la CNPSS

- Director General de Programacioén, Organizaciéon y Presupuesto de la Secretaria de Salud
(6rgano de vigilancia)

- Director General de Planeacion y Desarrollo de Salud de la Secretaria de Salud
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- Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud de la Secretaria de Salud

- Secretaria del Consejo de Salubridad General

- Director General de Programaciéon y Presupuesto “A” de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico

- Titular de la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la Secretaria de hacienda y
Crédito Publico

Con el objetivo de mejorar los criterios y mecanismos que regulan la operacion del Fideicomiso del
Sistema de Proteccion Social en Salud, durante la presente administracién, se modificaron las
Reglas de Operaciéon del Fidecomiso en tres ocasiones, destacando el cambio de pago al
devengado a partir del 8 de diciembre de 2009, asi como los requisitos solicitados para la
autorizacion de proyectos de infraestructura.

Modificacion Sesion de Autorizacion Fecha de Autorizacion
P“”.“’t“".‘ (ROP V|ger_1tes Tercera Ordinaria 29 de abril de 2005
al inicio del sexenio)
Segunda Octava Ordinaria 9 de diciembre de 2008
Tercera Novena Ordinaria 8 de diciembre de 2009

Cuarta Tercera y Cuarta Ordinaria AVED)ITD y2((3)1dg octubre de

Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC)

A través de este fondo sin anualidad, se cubren los tratamientos de padecimientos de alta
especialidad y alto costo que representan un riesgo financiero o gasto catastrofico. Las
aportaciones al FPGC representan el 8% del total de los recursos del SPSS conforme a lo
establecido en el articulo 77 Bis 17 de la Ley General de Salud, que permiten pagar los casos
atendidos a los prestadores de servicios acreditados que cuentan con Convenio de Colaboracion
en materia de Prestacion de Servicios de Alta Especialidad. En el siguiente cuadro se presentan
las aportaciones federales efectuadas al FPGC, durante el periodo 2007-2012:

Ejercicio Aportaciones al FPGC

2007 $5,035,771,790.00
2008 $5,691,795,915.00
2009 $7,057,342,280.29
2010 $7,284,695,266.44
2011 $9,823,951,623.27
2012* $8,160,577,852.93
Total $43,054,134,727.93

*Cifras al 30 de septiembre de 2012.
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Con el proposito de establecer los costos de las intervenciones cubiertas por el FPGC, la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, a través de la Direccion General de Gestién de Servicios
de Salud, desarrollé6 una metodologia y elabor6 los tabuladores correspondientes, actualizandolos
anualmente conforme al indice de precios al consumidor. Al 30 de septiembre de 2012, el FPGC
cubre 57 intervenciones de nueve grupos de enfermedades: cancer en adultos (cérvico-uterino,
cancer de mama, entre otros), VIH/ SIDA, cuidados intensivos neonatales, cataratas, cancer de
nifos y adolescentes, trasplantes (médula 6sea y cérnea), trastornos quirdrgicos congénitos vy
adquiridos, alteraciones metabolicas y problemas cardio-vasculares.

La operacion del FPGC es implementada por una red conformada por 247 prestadores de servicios
de los Sistemas Estatales de Salud, Organismos Publicos Descentralizados y Privados, mismos
que se encuentran acreditados para atender las enfermedades correspondientes y cuentan con
convenio debidamente suscrito, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacién.

H Servicios Estatales de Salud (SESA)
= Organismos Publicos Descentralizados (OPD)
4 Privados

Tipo de Prestador de Servicios Al e 2 C e

Servicios
Servicios Estatales de Salud (SESA) 155
Organismos  Publicos  Descentralizados 50
(OPD)
Privados 42
Total 247

Para el pago, los prestadores de servicios reportan los casos atendidos en el Sistema Integral de
Gestion de Gastos Catastréficos (SIGGC), mismos que son validados por la Comision y
posteriormente pagados a la presentacién de las facturas. En el periodo 2007-2012 (al 31 de
agosto de 2012), se transfirieron recursos del FPGC por un importe total de $25,650,050,293.10,
de los cuales se pagaron a los prestadores de servicios $13,642,100,944.20 por la atencion de
310,874 casos de enfermedades catastroficas; $7,971,191,136.80 al Centro Nacional para la
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Prevencion y Control del VIH-SIDA (CENSIDA) para la atencién de pacientes con SIDA;
$201,250,000.00 al Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) para
la adquisicion de vacunas antineumococicas; y, $3,835,508,212.10 al Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiologica y Control de Enfermedades (CENAVECE) para la adquisicion de vacunas anti-
influenza.

Concepto Casos Importe*
Enferm,eQades que causan gastos 310,874 $13,642,100,944.20
catastroficos
Transferencias a CENSIDA AETEON 6 PEENES $7.971,191,136.80

con SIDA
Transferencias a CENSIA Adquisicién de vacunas $201,250,000.00
antineumocoécicas
Transferencias a CENAVECE Adgquisicion’de vacunas $3,835,508,212.10
anti-influenza
Total - $25,650,050,293.10

*Cifras al 31 de agosto de 2012.

Fondo de Proteccidén contra Gastos Catastroficos Industria Tabacalera (FPGC/IT)

En el sexenio anterior, se suscribié un convenio de colaboracién entre la Secretaria de Salud y
diversas empresas tabacaleras, en el cual se acordé implementar medidas para informar a la
poblacion sobre los efectos del tabaco en la salud, asi como efectuar aportaciones al Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos.

Mediante la utilizacion de los recursos disponibles del FPGC/IT, durante la presente administracion
se financiaron proyectos de infraestructura, adquisicion de equipo y mobiliario médico,
implementacion de campafias de difusion, apoyos para la contingencia por la influenza, y se
cubrieron operaciones de cataratas. En el siguiente cuadro se presentan el total de recursos
autorizados por el Comité Técnico durante el periodo 2007-2012:

Tipo de Proyecto Importe Autorizado ]

Infraestructura y Equipamiento $2,099,759,649.94
Campafias de Difusion $152,564,000.00
Influenza $287,500,000.00

Total $2,539,823,649.94

*Tnformacion al 31 de julio de 20712
Nota: el pago de operaciones de cataratas se efectiia a los prestadores de servicios acreditados y con convenio suscrito, previa

validacion en el Sistema SIGGC y a la presentacion de las facturas correspondientes.

Por su parte, entre los proyectos autorizados en este sexenio y el anterior, se transfirieron
recursos conforme a los calendarios establecidos y/o a la presentacion de las comprobaciones
correspondientes (para proyectos autorizados después del 8 de diciembre de 2009) por un monto
total de $2,079,575,913.06, registrando reintegros por $22,623,942.00, para reportar un flujo de
$2,056,951,971.06.
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Reintegrado
-$21,893,568.00 $1,647,401,788.24
$149,819,538.50

Transferido
$1,669,295,356.24
$149,819,538.50 -

Tipo de Proyecto
Infraestructura y
Equipamiento
Campafias de Difusion

Influenza $230,538,306.12 - $230,538,306.12
Operaciones de Cataratas $29,922,712.20 -$730,374.00 $29,192,338.20
Total $2,079,575,913.06  -$22,623,942.00 $2,056,951,971.06

*Cifras al 31 de agosto de 2012.

Fondo de Prevision Presupuestal (FPP)

Conforme al articulo 77 Bis 18 de la Ley General de Salud, el Fondo de Previsién Presupuestal se
constituye con las aportaciones anuales del 3% de la cuota social y las aportaciones solidarias,
asignando dos terceras partes para atender las necesidades de infraestructura para atencion
primaria y especialidades basicas en los estados con mayor marginacion social, y una tercera parte
para atender las diferencias imprevistas en la demanda de servicios, asi como la garantia del pago
por la prestacion interestatal de servicios. Entre los ejercicios 2007-2012, se aportaron al FPP un
total de $16,018,509,249.52.

Ejercicio 2% 1% Total
2007 $1,008,942,948.00 $504,471,474.00 $1,513,414,422.00
2008 $1,385,448,979.00 $692,724,490.00 $2,078,173,469.00
2009 $1,764,335,570.07 $882,181,785.04 $2,646,517,355.11
2010 $1,821,173,816.64 $910,586,908.32 $2,731,760,724.96
2011 $2,455,987,905.30 $1,227,993,953.15 $3,683,981,858.45
2012* $2,320,456,150.00 $1,044,205,270.00 $3,364,661,420.00
Total $10,756,345,369.01 $5,262,163,880.51 $16,018,509,249.52

*Cifras al 30 de septiembre de 2012.

FPP 2% - Infraestructura Médica para Atencion Primaria de Especialidades Basicas en las
Entidades Federativas con Mayor Marginacion Social

De acuerdo con lo establecidos en las Reglas de Operacion vigentes del Fideicomiso del Sistema
de Proteccion Social en Salud, los recursos del FPP 2%, a través del Comité Técnico se pueden
autorizar para el financiamiento de los siguientes tipos de unidades médicas basicas, previstas en
el Plan Maestro de Infraestructura: cualquier tipo de centro de salud, hospitales de la comunidad,
hospitales generales e instalaciones médicas que incorpore el Plan Maestro. Aunado a ello, los
recursos se pueden destinar a la construccion, reposicion, rehabilitacion, remodelacion, ampliacion
de servicios y adquisicidon de equipo relacionado con las unidades de salud en las entidades
federativas clasificadas con alta y muy alta marginacion.

Para acceder al financiamiento de las necesidades de infraestructura médica, las entidades deben
cumplir los siguientes requisitos:
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- Que los proyectos estén incluidos en el Plan Maestro de Infraestructura de la Secretaria de
Salud;

- Contar con el registro en cartera de inversiones de la Unidad de Inversiones de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) ; y

- En el caso de equipamiento, contar con el certificado emitido por el Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) si la inversiéon es mayor a un millébn de
pesos.

Una vez cumplidos los requisitos que establece la normatividad, los proyectos son sometidos a la
autorizacion del Comité Técnico del Fideicomiso del SPSS. Entre los ejercicios 2007-2012, el
Comité autorizé6 proyectos por un monto total de $8,363,577,747.88, dividiéndose en obra y
equipamiento conforme a lo siguiente:

Obra Equipo Total

$4,269,734,583.08 $4,093,843,164.80 $8,363,577,747.88

*Cifras al 31 de julio de 2012.

Mediante la autorizacion de estos recursos, se sufragé la ejecucion de 2,928 proyectos, incluyendo
la construccion y/o equipamiento de Unidades Médicas (UM), Casas de Salud (CS), Centros de
Salud (CS), Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA), Unidades de Especialidades
Médicas (UM), Bancos de Sangre (BS) y Unidades Hospitalarias (UH).

um CASA (03] CECSSA UNEM BS UH Total
4 6

28 167 2,336 46 341 2,928

*Cifras al 31 de julio de 2012

Por otra parte, en el periodo que abarcoé los ejercicios 2007-2012, se transfirieron a las
Instituciones de Salud recursos por un monto de $3,854,982,895.67, registrando reintegros por
$62,921,139.93, reportando un flujo total de $3,792,061,755.74.

Transferido Reintegrado Total*

$3,854,982,895.67 $62,921,139.93 $3,792,061,755.74

* Cifras al 31 de agosto de 2012.
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FPP 1% - Atencion de Diferencias Imprevistas en la Demanda de Servicios

¥ Seguro
b 5 * s Popular

En cuanto al financiamiento de las diferencias imprevistas en la demanda de servicios, conforme a
lo establecido en las Reglas de Operacion, los recursos pueden ser autorizados en aquellos casos
que los gastos rebasan la capacidad de respuesta financiera de un Régimen de Proteccién Social
en Salud para atener a los beneficiarios del Sistema, y cuando es necesario contener alguna
emergencia sanitaria, para evitar que esta se propague a la poblacién sana.

En ese orden de ideas, como resultado de la contingencia nacional asociada al virus de la
Influenza A (H1N1), en 2009 el Comité Técnico autorizd recursos por $175,883,089.06 para
compensar los gastos en que incurrieron las entidades federativas al prestar atencién médica a los

beneficiarios del Sistema. Dichos recursos se distribuyeron conforme a lo siguiente:

Entidad Federativa

Distrito Federal*
Aguascalientes
Baja California Sur
Chiapas
Durango
San Luis Potosi
Sinaloa
Tamaulipas
Tlaxcala

Total

Monto Autorizado

$67,913,348.46
$9,789,565.76
$7,247,212.95
$ 29,977,877.54
$2,422,199.52
$ 13,311,562.56
$27,484,417.75
$ 8,661,641.48
$9,075,263.04
$175,883,089.06

$67,913,348.46
$9,789,565.76
$7,247,212.95
$ 29,977,877.54
$2,422,199.52
$ 13,311,562.56
$27,484,417.75
$ 8,661,641.48
$9,075,263.04
$175,883,089.06

Monto Transferido

*El monto autorizado al D.F. se transfirié en el ejercicio 2009, mientras que para las demas entidades, se pagaron en 2010 (el pago

de los recursos se efectia de manera devengada).

Por su parte, en el periodo 2007-2012 no se presento solicitud alguna por los Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud para hacer efectiva la garantia de pago por la prestacion interestatal
de servicios de salud.

Gastos Administrativos

El gasto administrativo ejecutado por la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud para la
implementacion del Sistema, corresponde al Programa Presupuestario M001 (anteriormente A001).
En el siguiente cuadro, se muestra el concentrado del presupuesto autorizado, modificado y
ejercido por la Comision, incluyendo los capitulos 1000, 2000, 3000 y en su caso el 5000.
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Ejercicio Fiscal

Autorizado

Modificado

Ejercido

2007 $341,053,289.00 $193,509,513.39 $193,509,513.39

2008 $707,055,105.00 $476,219,248.38 $476,219,248.38

2009 $552,952,332.00 $547,451,962.70 $547,451,962.70

2010 $405,776,916.00 $798,290,675.81 $798,026,003.81**
2011 $401,151,439.00 $944,646,926.68 $944,646,926.68

2012** $410,296,034.00 $600,846,795.57 $469,536,640.31

Total $2,818,285,115.00 $3,560,965,122.53 $3,429,390,295.27

Nota: El control, administracion y ejercicio del presupuesto correspondiente al capitulo 1000 se encuentra a cargo de la Direccion General de
Recursos Humanos de la Secretaria de Salud.

*Adicionalmente, se ejercieron recursos del programa presupuestario R048 por un monto de $103,963,753.89 del capitulo 3000.

** Economias de 264,672.00 (Partidas 3411 y 3306)

**Cifras al 30 de septiembre de 2012.

Recursos Humanos

La Secretaria de Salud esta a cargo de administrar y ejercer el presupuesto correspondiente al
Capitulo 1000 de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud. Durante el presente
sexenio, se ejercieron un total de $581,620,541.79 en este rubro (al 30 de septiembre de 2012):

Ejercicio Fiscal

Autorizado

Modificado

Ejercido

2007 $67,791,893.00 $51,481,836.49 $51,481,836.49
2008 $107,790,308.00 $99,145,763.02 $99,145,763.02
2009 $100,708,952.00 $118,608,704.67 $118,608,704.67
2010 $103,934,247.00 $129,617,311.36 $129,617,311.36
2011 $88,771,739.00 $114,585,749.10 $114,585,749.10
2012~ $108,778,346.00 $104,466,619.57 $68,181,177.15
Total $577,775,485.00 $617,905,984.21 $581,620,541.79

*Cifras al 30 de septiembre de 2012.

Gastos Operativos

En lo que se refiere a los gastos operativos de la CNPSS, en el periodo 2007-2012 , al 30 de
septiembre de 2012, se ejercieron un total de $2,847,769,753.48 correspondientes a los capitulos
2000 (Materiales y Suministros), 3000 (Servicios Generales) y 5000 (Bienes Muebles e Inmuebles).
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Salud

Seguro

Ejercicio Fiscal

Ejercido

2007* $273,261,396.00 $142,027,676.90 $142,027,676.90

2008 $599,264,797.00 $377,073,485.36 $377,073,485.36

2009 $452,243,380.00 $428,843,258.03 $428,843,258.03

2010 $301,842,669.00 $668,673,364.45 $668,408,692.45*
2011 $312,379,700.00 $830,061,177.58 $830,061,177.58

2012* $301,517,688.00 $496,380,176.00 $401,355,463.16

Total $2,240,509,630.00 $2,943,059,138.32 $2,847,769,753.48

**Adicionalmente, se ejercieron recursos del programa presupuestario R048 por un monto de $103,963,753.89 del capitulo 3000.
**Economias de 264,672.00 (Partidas 3411 y 3306)
**Cifras al 30 de septiembre de 2012.

Comunicacioén Social y Difusion

Con la finalidad de difundir el Sistema a la poblacién sin derechohabiencia a los Servicios de
Salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud a través de su Direccion General de
Coordinacién con Entidades Federativas, durante el sexenio, implemento diversas campafas de
difusion. Lo anterior, siendo una actividad fundamental en la operacion de la CNPSS para alcanzar
la cobertura universal voluntaria.

En ese tenor, las campanas publicitarias implementadas entre los afios 2007-2012, tuvieron como
proposito dar a conocer a la poblacion en general, la importancia de la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitaciéon, asi como difundir sobre sus derechos conforme al articulo cuarto
Constitucional, para facilitar el acceso efectivo, de calidad y oportuno al servicio médico quirargico,
farmacéutico y hospitalario. En el siguiente recuadro, se presentan las campafias de publicidad
implementadas a lo largo del sexenio, registradas por la Secretaria de Gobernacion, conforme a lo
establecido en los lineamientos fijados en la materia.
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Presupuesto
Ejercicio Version Aproximado Vigencia
miles de pesos

Etapa 1: 03-ago-2007 al 31-
2007 Seguro Popular y SMNG $52,718.42 ago-2007 / Etapa 2: 01-nov-
2007 al 31-dic-2007.

Cancer Menores 18 afios, SMNG, Cancer
de Mama, Embarazo Seguro, Quebranto $226,646.10 25 de junio al 31 de diciembre

2008 1y; 2; Reto, Infraestructura y Continuidad de 2008.
1y 2, 2do Informe
SMNG; céancer menores de 18 afos;
cancer de mama; embarazo saludable; 01 de febrero al 31 de mavo de
quebranto 1; quebranto 2; reto; $91,904.10 2009 Y
2009 continuidad y cineminuto de reto vy '
continuidad”
Pavo, Enfermera Mama, Ultrasonido, $174.,061.55 5 de octubre al 31 de diciembre
Supermegacarnabrothers, Globos. e de 20009.
iliacion Naciona iliacion Doctora ,549. e abril a agosto .
Afiliacion Nacional y Afiliacion Doct $82,549.00 19 de abril al 30 agosto 2010
AU Miscelanea, Taxista, Requisitos e Informe $350,000.00 08 de septiembre al 31 de
Presidencia e diciembre de 2010.
Afiliate y Derechos $82,888.55 §g1$e abril al 31 de julio de
2011 Céancer de Mama, Habilidades para la $544.780.23 25 de agosto al 31 de diciembre
Vida, Habilidades para la Vida 1 T de 2011.
Seguro Popular Cerca de Ti $199,341.17 ggt]nzwar- B
2012** :
Derechos y Prevencion $188,484.70 gg 1d2e tsloteet® el 28 el miztes Gl

*Informacion al mes de septiembre de 2012

**Preliminares

En lo que respecta al ejercicio de recursos para la ejecucion de las campanfas, en los afios 2007-
2010, estas fueron financiadas a través de recursos presupuestales correspondientes a las
partidas 3700 (Servicios de Comunicaciéon Social) y 3600 (Servicios de impresion, grabado,
publicacion, difusion e informacion). Por su parte en 2011 y 2012, los costos fueron sufragados a
través de la partida 36101 (Servicios de Comunicacion Social). En total, la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, ejercié, al mes de septiembre de 2012, un monto total de
$2,025,395,615.54 de acuerdo con lo siguiente:
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Ejercicio Fiscal

Autorizado

Modificado

Ejercido

2007 0.00 $46,004,986.26 $46,004,986.26
2008 $137,259,082.00 $256,470,578.50 $256,470,578.50
2009 $129,903,224.00 $264,892,054.20 $264,892,054.20
2010 $112,396,046.00 $440,468,919.14 $440,468,919.14
2011 $85,900,000.00 $617,927,415.42 $617,927,415.42
2012 $85,900,000.00 $400,900,000.00 $399,631,662.02*
Total $551,358,352.00 $2,026,663,953.52 $2,025,395,615.54

*Cifras al 30 de septiembre de 2012 (incluye la partida 36101 de los programas presupuestarios M001 - SC02 y U005 — SPS3).

Supervision

En cumplimiento a los articulos 71 y 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Proteccion Social en Salud, durante la administracion 2006-2012, la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud desarrollé e implementé el Plan Estratégico de Supervision (PES) del
Sistema de Proteccién Social en Salud en las Entidades Federativas y del Componente de Salud
del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

El objetivo primordial del PES, radica en promover, bajo un enfoque preventivo, el uso adecuado y
eficiente de los recursos, asi como identificar areas de oportunidad para mejorar el desempefio
operativo del SPSS y del Componente de Salud del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades con el fin de que los beneficiarios tengan acceso efectivo, oportuno y de calidad a
los servicios de salud, sin que esto implique gasto de bolsillo o el deterioro de su patrimonio.

Para su funcionamiento, el PES se enfoca en la supervision de cuatro macroprocesos:

- Afiliacién y Operacion;

- Gestion de Servicios de Salud;

- Financiamiento ; y

- Componente de Salud y Alimentacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Derivado de las acciones realizadas en las entidades federativas, los grupos de trabajo emiten
recomendaciones y sefialan areas de oportunidad y de mejora, y/o generan acuerdos y
compromisos para su implementacion. De esta forma se busca mejorar los procesos de operacion
en las entidades federativas y la calidad de los servicios de salud que se proporcionan a los
afiliados. En total, durante el periodo 2007- 2012 (al mes de agosto), se efectuaron 7,938
recomendaciones, de las cuales, poco mas del 86% han sido atendidas.
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H Recomendaciones Atendidas 1 Recomendaciones Sin Atender

Formuladas Atendidas Sin Atender

7,938 6,872 828

“*Cifras al mes de agosto de 2012

Desde el ejercicio 2007 al mes de agosto de 2012, se han atendido 6,872, recomendaciones de las
7,928, formuladas, quedando 828 pendientes de atender. Por su parte las 238 restantes,
corresponden a recomendaciones que aun no estan resueltas, pero que se encuentran dentro de
los supuestos® establecidos en los Lineamientos del PES para que la misma entidad federativa
continue con el seguimiento correspondiente.

*Aquellas recomendaciones que impliquen para su atenciéon mas de seis meses, se hayan atendido en un 90% siempre y cuando no deriven de una

problematica de ejercicio de recursos, se hubiesen turnado al Organo de Fiscalizacion del estado, entre otros.

Indicadores de Resultados, Evaluaciones y Estudios
Matriz de Indicadores para Resultados

A partir del ejercicio 2008, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, ha elaborado la
Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario “Seguro Popular” (en 2008 se
le denominaba Financiamiento equitativo de la atencién médica), misma que fue registrada en el
Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH) por la Direcciéon General
de Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, en los tiempos y términos establecidos
en los lineamientos. A continuacion, se presenta la estructura de la MIR, registrada en el PASH en
el Ejercicio 2012:
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Salud
Seguro

Nivel Objetivo Indicadores
Contribuir a evitar el empobrecimiento por Proporcién del gasto de bolsillo
Fin motivos de salud mediante el en salud de los hogares
aseguramiento médico de la poblacion que (bianual).
carece de seguridad social.
La poblacion que carece de seguridad Porcentajes de avance en el
Propbsito social cuenta con acceso a las cumplimiento de incorporacion
P intervenciones esenciales de prevencion de de personas al Seguro Popular
enfermedades y atencion médica curativa.  (anual).
. - Acceso de Dbeneficios del
Acceso efectivo a los beneficios del . - :
Componente ) s . Sistema de Proteccién Social en
Sistema de Proteccion Social en Salud.
Salud (semestral).
Personas nuevas incorporadas al Seguro Personas nuevas incorporadas
Popular. al Seguro Popular (semestral).
. . L . Cumplimiento en el tiempo
Revisar la informacion enviada por las . e
X . ... empleado para revisar y notificar
entidades federativas para la acreditacion ) S
de la ASE la situacion del proceso de
' acreditacion de la ASE (anual).
Actividad . .
Cumplimiento del tiempo
Revisar la eficiencia en la radicacion de empleado para el pago de
recursos del FPGC. casos validados del FPGC
(trimestral).
. . Cumplimiento en las
Transferencias de recursos a las entidades P .
transferencias de  recursos

federativas. :
calendarizados (semestral).

Durante el sexenio, la MIR fue actualizada en repetidas ocasiones, principalmente como resultado
de las evaluaciones de Desempefio y Calidad en el Ejercicio del Gasto efectuadas por la
Secretaria de la Funcién Publica, asi como de recomendaciones emitidas por el Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, la Auditoria Superior de la Federacién y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Aunado a lo anterior, de conformidad con los
lineamientos, la Direccién General de Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud
presentod los avances trimestrales de resultados, asi como los anuales dentro de los tiempos
establecidos por la SHCP.

Evaluaciones Externas

De conformidad con los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas Federales
de la Administracion Publica Federal, asi como los Programas Anuales de Evaluacion emitidos por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de la Funcion Publica y el Consejo
Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social, durante el sexenio 2006-2012, se
efectuaron las evaluaciones correspondientes de Consistencia y Resultados, Especificas de
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Desempefio y de Impacto, al Sistema de Proteccibn Social en Salud “Seguro Popular’.
Adicionalmente, la Direccién General de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Salud,
condujo evaluaciones de procesos gerenciales con el proposito de mejorar la operacién del
Sistema. En el siguiente cuadro se presentan por ejercicio fiscal, las evaluaciones externas
efectuadas al Seguro Popular durante el periodo:

Ejercicio Tipo de Evaluacién Objetivo

Reportar si el SP cuenta con los instrumentos para
2007 Consistencia y Resultados generar informacion que de cuenta de los resultados de

fin y propésito.

Medir los efectos en la cobertura, acceso y gasto en

Efectos (Impacto) salud de los afiliados al SPSS.
2008 Reportar la tendencia de los indicadores de desempefio
Especifica de Desempefio de la MIR asi como otras fuentes ligadas a registrar el

avance de las metas programadas.

Evaluar un conjunto de procesos gerenciales,
incluyendo: la caracterizacion de los Regimenes de
Proteccion Social en Salud, el proceso de Afiliacion y
los procesos financieros y operativos del FPGC.

2009 Procesos

Reportar la tendencia de los indicadores de desempefio
2009-2010 Especifica de Desempefio de la MIR asi como otras fuentes ligadas a registrar el
avance de las metas programadas.

Medir el grado de éxito que el SPPS, a través del
2010 Efectos (Impacto) FPGC, ha tenido en términos de la atencion médica en
pacientes con cancer de mama.

Reportar los avances de los indicadores de desempefio
2010-2011 Especifica de Desempefio de la MIR para generar informacion sobre los resultados
de fin y proposito.

Evaluar los efectos que los modelos vigentes de gestion
y de transferencia de recursos de los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) a las

2011 Procesos unidades de salud tienen sobre la calidad de la
atencion, la productividad de servicios y la proteccion
financiera.

Reportar si el Seguro Popular cuenta con los
2011-2012 Consistencia y Resultados instrumentos para generar informaciéon que de cuenta

de los resultados de fin y propésito.

Asimismo, con la finalidad de cumplir con los Mecanismos para el Seguimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora, tanto la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, como la
Direccion General de Evaluacion de Desempefio elaboraron los documentos de posicion
institucional para dar respuesta a las evaluaciones especificas de desempefo. Aunado a ello, se
integraron los documentos de trabajo correspondientes, para dar puntual seguimiento a dichos
aspectos.
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Estudios e Investigaciones

En el sexenio, las areas de la Comision, suscribieron diversos contratos con la finalidad de efectuar
estudios, investigaciones y asesorias, para la toma de decisiones y mejor continua del SPSS. Entre
estos destacaron los siguientes:

Ejercicio

2007-2012

2009

2010

2010

2011

2012

Estudios, Asesorias e Investigaciones

Valuaciones Actuariales y Financieras de la Suficiencia o Insuficiencia
de la Prima por Estado de la Republica Mexicana del Sistema de
Proteccién Social en Salud Considerando el Paquete de Beneficios
del Catalogo Universal de Servicios Esenciales en Salud (Causes)
Vigente.

Evaluacion de los Resultados en Salud y Sobrevida de Pacientes
Menores de 18 afios con Cancer, Financiados a través del Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastréficos del SPSS.

Evolucién, Resultados y Perspectivas del Sistema de Proteccion
Social en Salud

Investigacion Documental sobre la Situacién que Guardan los Precios
de Adquisiciones de los Medicamentos Asociados al Catalogo
Universal de Servicios de Salud (Causes) e Identificacion de Variables
que Permitan Explicar el Comportamiento de Dichos Precios en las
Entidades Federativas.

Estudio para la Identificacion y Analisis de Instrumentos, Mecanismos
y Procesos Institucionales para Mejorar la Atenciéon de los Afiliados al
Seguro Popular.

Seguimiento de las Condiciones Socioeconémicas, el Gasto en Salud
y el Uso de los Servicios de Salud de los Afiliados del Seguro Popular

Satisfaccion de Usuarios

El 27 de septiembre de 2007, se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion, los Lineamientos
para Evaluar la Satisfaccion del Usuario del Sistema de Proteccion Social en Salud, en los cuales
de establecieron los criterios a que se sujetara la evaluacion de la satisfaccion de usuarios en la
prestacion de los servicios por los Regimenes de Proteccion Social en Salud.

Conforme a los Lineamientos, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, efectud las
encuestas de satisfaccion al segundo semestre de cada ejercicio, a excepcion de 2009, afio en el
cual, por disposiciones del Presupuesto de Egresos de la Federacion, se efectuaron dos estudios
(uno por semestre). Como se muestra en la siguiente grafica, en general, a lo largo del sexenio los
beneficiarios, se expresaron satisfechos con el Seguro Popular.
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2008 2009* 2010 2011
Ejercicio Satisfecho Algo Insatisfecho
2008 95% 5%
2009* 96% 4%
2010 94% 6%
2011 97% 3%

*Segundo semestre.

Asimismo, en las encuestas efectuadas entre el periodo 2008-2011, en promedio, el 90% de los
afilados participantes, tuvieron la intensién de reafiliarse al Seguro Popular, lo cual también es un
indicador importante que refleja de manera indirecta la satisfaccion de los mismos.

Informes de las Entidades Federativas y el Distrito Federal

En el Anexo IV del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del SPPS, suscrito con las
entidades federativas y el Distrito Federal, se fijan los conceptos a los cuales se deberan destinar
las Aportaciones Federales, y se acuerda, que éstas, informaran a la Comision sobre la
programacion y el ejercicio del gasto.

Por lo anterior, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, elaboré los Criterios
Generales para la Programacion y Ejercicio de las Aportaciones Federales, en el cual se
complementan las directrices sobre los conceptos de gastos y se proporcionan a los estados y el
Distrito Federal criterios homogéneos para apoyarles en la programacion, planeacion, y ejercicio de
los recursos federales transferidos. Asimismo, para recibir los informes de la programacién y
ejercicio de las aportaciones federales, la CNPSS desarroll6 dos plataformas tecnolégicas,
incluyendo el Sistema de Gestién Financiera (SIGEFI) y el Sistema para el Reporte de Servicios,
Medicamentos y Equipamiento (PEF).
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Viil. SEGUIMIENTO Y CONTROL

El Sistema de Proteccién Social en Salud "Seguro Popular’, estd fundamentado en el articulo
cuarto Constitucional, y se encuentra normado tanto por la Ley General de Salud y el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud. En ese tenor, el Sistema,
tiene entre sus funciones:

La prestacion de los servicios de salud proporcionados a la poblacién beneficiaria
contenidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES);

< El tratamiento de los padecimientos de alta especialidad y alto costo que representan un
riesgo financiero/gasto catastrofico, mediante el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC); y,
La previsidon presupuestal, a través del Fondo de Prevision Presupuestal (FPP), que
contempla recursos para:

- El desarrollo de infraestructura y equipamiento para la atencién primaria y de
especialidades basicas en zonas de mayor marginacién social;

- La cobertura de las diferencias imprevistas en la demanda de servicios esenciales en el
nivel estatal; y,

- El establecimiento de una garantia ante el eventual incumplimiento de pago por la
prestacion interestatal de servicios de salud (Portabilidad).

En los siguientes recuadros se presenta el estatus de las observaciones derivadas de las
auditorias practicadas por los distintos érganos fiscalizadores para revisar el desempefio y el
ejercicio del gasto en el desarrollo de las actividades antes mencionadas:

Auditoria Superior de la Federacioén

<+ Cuenta Publica 2008

Atendida 33 0 0 1 0
Sustituida por Nueva Accion 0 0 0 1 0
Atendida Extemporanea 2 0 0 0 0

Total 35 0 0 2 0
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<+ Cuenta Publica 2009

Atendida 15 35 0 2 0
Total 15 35 0 2 0
++ Cuenta Publica 2010
Atendida 101 21 0 11
Dictamen Técnico para Emisién 0 0 0 5
de Nueva Atencién
Total 101 21 0 13

Nota: Informacion al 30 de septiembre de 2012, remitida por la Auditoria Superior de la Federacion mediante Oficio No OAETI-1503/2012 del 8 de
octubre de 2012.

R: Recomendacion; RD: Recomendacién al Desempefio; PIIC: Promocién de Intervenciones de la Instancia de Control; SA: Solicitud de Aclaracion

Recuperacion; PEFCF: Promocion del Ejercicio de Facultad de Comprobacién Fiscal (incluye sefalamiento).

Otros Organos Fiscalizadores

AUDITOR
EXTERNO

CREDITO EXTERNO

*Nota: Auditoria practicada en cumplimiento al contrato de préstamo No. 7860- MX.

Considerando lo anterior, se deja de manifiesto bajo protesta de decir verdad, que de conformidad
con los datos contenidos en los registros oficiales, al cierre del libro blanco, unicamente se tiene
una observacién en proceso de atencion por los distintos Organos de Fiscalizacion en la revisiones
efectuadas a la ejecucién del Sistema.

(1,

Lic. Hugo 2b tién Gu ernandez Rojas
Dlrector al Adjun o de Normatividad
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OFICINA DEL AUDITOR ESPECIAL DE TECNOLOGIAS
E INFORMACION
Auditoria
Superior OAETI-1503/2012
de la Federacién

ASF

CAMARA DE DIPUTADOS

ASUNTO: Se informa del estado de tramite de las
recomendaciones y, en su caso, de las
solicitudes de aclaracion y pliegos de
observaciones promovidos por la ASF a esa
entidad flscalizada.

México, D.F., a 09 de octubre de 2012

MTRO. DAVID GARCIA JUNCO MACHADO
COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD

PRESENTE

Con propdsito informativo y conforme a lo dispuesto por el articulo 10, fracciones XIV y XV, del
Reglamento Interior de la Auditorfa Superior de la Federacién, nos permitimos hacer de su conocimiento
el estado de tramite de las recomendaciones y, en su caso, de las solicitudes de aclaracién y pliegos de
observaciones que se sefialan en los anexos de este oficio, promovidos por la entidad de fiscalizacion
superior de la Federacién con motivo de la revision y fiscalizacién superior de la Cuenta Pubiica. Para ello
se adjuntan los anexos cuya informacién reflejan los registros de las unidades administrativas auditoras
en el Sistema de Control y Seguimiento de Auditorias de la ASF al dia 30 de septiembre de 2012.

Anexo 1 Resumen del estado de tramite de las acciones emitidas por la Auditoria Superior
de la Federacion.

Anexo 2 Relacién de acciones emitidas por la Auditoria Superior de |la Federacion y su
estado de tramite.

Cabe destacar que por lo que corfesponde a la revision y fiscalizacion superior de la Cuenta Publica
2010, con fundamento en los articulos 79, fraccion lI, parrafo cuarto, de la Constitucion Polltica de los
Estados Unidos Mexicanos y 33 de la Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacién, en
los anexos antes sefialados se informa igualmente el estado de tramite de las recomendaciones y, en su
caso, de las solicitudes de aclaracion promovidas por la Auditorfa Superior de la Federacion, conforme al
pronunciamiento de las unidades administrativas auditoras competentes al 30 de septiembre de 2012.

Reiteramos a usted la seguridad de nuestra distinguida consideracion.

LAABION NACKAL-¢. a0,
PV {5
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Este documento forma parte de un expediente clasificado como reservado

Av. Coyoacan N° 1501, Colonia Del Valle, C.P. 03100, México, D.F., Tel.: 5200-1500,
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DIRECCION GENERAL DE INFORMES Y CONTROL DE RESULTADOS DE AUDITORIA
RELACION DE ACCIONES EMITIDAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION Y SU ESTADO DE TRAMITE
AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2012

{ Auditaria AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION ANEXO 2
. iy AUDITORIA ESPECIAL DE TECNOLOGIAS E INFORMACION

Puie 1 Sedarmcing

No. Cuenta i e
1 2008 DGAFFA 08-0-12U00-02-0034-01-001 Aten&ida R
2 2008 DGAFFA 08-0-12U00-02-0034-01-002 Atendida R
] 2008 DGAFFB 08-0-12000-02-0213-01-001 Atsndida R
4 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0213-01-002 Atendida R
5 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0213-01-003 Atendida R
6 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0213-01-004 Atendida R
7 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0213-01-005 Atendida R
8 2008 DGAFFB 08-0-12000-02-0213-01-006 Atendida R
9 2008 DGAFFB 08-0-120U00-02-0222-01-001 Atendida R
10 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0222-01-002 Atendida R
11 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0222-01-003 Atendida R

12 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0222-01-004 Atendida R

13 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0222-01-005 Atendida Extemporanea R
14 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0222-01-006 Atendida Extemporanea R
15 2008 DGAFFB 08-0-12000-02-0250-01-001 Atendida R
16 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0250-01-002 Atendida R
17 2008 DGAFFB 08-0~12000-02-0250-01-003 Atendida R
18 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0250-01-004 Atendida R
19 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0250-01-005 Atendida R

20 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0250-01-008 Atendida R

21 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0250-01-007 Atendida R

22 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0250-01-008 Atendida R

23 2008 DGAFFB 08-0-12100-02-0250-01-009 Atendida R

24 2008 DGAFFB 08-0-12000-02-0250-01-010 Atendida R

25 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0254-01-001 Atendida R

26 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0254-01-002 Atenidida R

27 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0254-01-003 Atendida R

28 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0254-01-004 Atendida R

29 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0254-01-005 Atendida R

30 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0254-01-006 Atendida R

31 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0254-01-007 Atendida R

32 2008 DGAFFB 08-0-12000-02-0254-01-008 Atendida R

33 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0254-01-008 Atendida R

34 2008 DGAFFB 08-0-12U00-02-0267-01-001 Atendida R
35 2008 DGAFFB 08-0-12000-02-0267-01-002 Atendida R

Total 2008 35

36 2009 DGAFFB CNPSS 09-0-120U00-02-0304-01-001 Atendida R
37 2008 DGAFFB CNPSS 09-0-12U00-02-0304-01-002 Atendida
38 2008 DGAFFB CNP$S 09-0-12U00-02-0304-01-003 Atendida
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AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION ANEXO 2
AUDITORIA ESPECIAL DE TECNOLOGIAS E INFORMACION
DIRECCION GENERAL DE INFORMES Y CONTROL DE RESULTADOS DE AUDITORIA

RELACION DE ACCIONES EMITIDAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION Y SU ESTADO DE TRAMITE

iz Fe'éﬂ L Teted

CARIARA DF DiPTITADS
AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2012

TNo. | Cuenta | CUAA [T e | Estedode Trémie | Tipo deAcciéa

|| Pablica N (00 g L S _ ! W5 g e A
39 2009 DGAFFB 09—0-12U06-02—0321 -61 -001 Atendida LR
40 2009 DGAFFB 08-0-12000-02-0321-01-002 Atendida R
41 2009 DGAFFB 09-0-12U00-02-0321-01-003 Atendida R
42 2009 DGAFFB 09-0-12U00-02-0321-01-004 Atendida R
43 2009 DGAFFB 09-0-12U00-02-0321-01-005 Atendida R
44 2009 DGAFFB 09-0-12000-02-0321-01-006 Atendida R
45 2009 DGAFFB 09-0-12V00-02-0321-01-007 Atendida R
46 2009 DGAFFB CNPSS 09-0-12U00-02-0321-01-008 Atendida R
47 2009 DGAFFB CNPSS 09-0-12U00-02-0321-01-009 Atendida R
48 2009 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0331-01-001 Atendida R
49 2009 DGAFFB CNPSS 09-0-12U00-02-0331-01-002 Atendida R
50 2009 DGAFFB CNPSS 09-0-12U00-02-0331-01-003 Atendida R
51 2009 DGAFFB CNPSS 09-0-12U00-02-0331-01-004 Atendida R

Total 2009 18
52 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0437-01-001 Atendida R
53 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-121)00-02-0437-01-002 Atendida R
54 2010 DGARDRSO CNPSS 1040-12000-02-0438-01-001 Atendida R
55 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0438-01-002 Atendida R
56 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0439-01-001 Atendida R
57 2010 DGARDRSQO CNPSS 10-0-12U00-02-0439-01-002 Atendida R
58 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0440-01-001 Atendlda R
59 2010 DGARDRSQ CNPSS 10-0-12U00-02-0440-01-002 Atendida R
60 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0441-01-001 Atendida R
61 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0441-01-002 Atendida R
62 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0442-01-001 Atendida R
63 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0443-01-001 Atendida R
84 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0443-01-002 Atendida R
65 2010 DGARDRSQ CNPSS 10-0-120U00-02-0444-01-001 Atendida R
66 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0444-01-002 Atendida R
67 2010 DGARDRSQ CNPSS 10-0-12U00-02-0445-01-001 Atendida R
68 2070 DGARDRSC CNPSS 10-0-12000-02-0445-01-002 Atendida R
69 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0446-01-001 Atendida R
70 2010 DGARDRBO CNPSS 10-0-12000-02-0448-01-002 Atendida R
7 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0447-01-001 Atendida R
72 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0448-01-001 Atendida R
73 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0448-01-002 Atendida R
74 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0449-01-001 Atendida R
7% 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0448-01-002 Atendida R
76 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0450-01-001 Alendida R
7! 2010 DGARDRSO CNPSS 10.0-12U00-02-0450-01-002 Atendida R
CNTVE
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AUDITORIA ESPECIAL DE TECNOLOGIAS E INFORMACION

DIRECCION GENERAL DE INFORMES Y CONTROL DE RESULTADOS DE AUDITORIA
RELACION DE ACCIONES EMITIDAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION Y SU ESTADO DE TRAMITE

AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2012

ANEXO 2

No. | HGuonds uM K ;Cldve_de saAum  Estodode Trémtie | Tipo de Accién |
78 2010 DGARDRSO CNPSS 10 0-1 2U00—02—0451 -01-001 Atendida R
79 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0451-01-002 Atendida R
80 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0452-01-001 Atendida R
81 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0452-01-002 Atendida R
82 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0453-01-001 Atendida R
83 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0453-01-002 Atendida R
84 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-120U00-02-0454-01-001 Atendida R
85 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0454-01-002 Atendida R
86 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0455-01-001 Atendida R
87 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0455-01-002 Atendida R
88 2010 DGARDRSOQ CNPSS 10-0-12U00-02-0456-01-001 Atendida R
89 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0456-01-002 Atendida R
90 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0457-01-001 Atendida R
91 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0457-01-002 Atendide R
92 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0458-01-001 Atendida R
93 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0458-01-002 Atendida R
94 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0459-01-001 Atendida R
95 2010 DGARDRSOC CNPSS 10-0-12U00-02-0459-01-002 Atendida R
96 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0460-01-001 Atendida R
97 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0460-01-002 Atendida R
98 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0461-01-001 Atendida R
99 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0461-01-002 Atendida R
100 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0462-01-001 Atendida R
101 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0462-01-002 Atendida R
102 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0463-01-001 Atendida R
103 2010 DGARDRSQ CNPSS 10-0-12U00-02-0463-01-002 Atendida R
104 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-120U00-02-0464-01-001 Atendida R
105 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0464-01-002 Atendida R
106 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0465-01-001 Atendida R
107 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12000-02-0465-01-002 Atendida R
108 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0466-01-001 Atendida R
108 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0466-01-002 Atandida R
110 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0467-01-001 Atendida R
111 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0467-01-002 Atendida R
112 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0468-01-001 Atendida R
113 2010 DGARDRSO CNPSS 10-0-12U00-02-0468-01-002 Awendida R
114 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0917-01-001 Atendida R
115 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0917-01-002 Atendida R
116 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0917-01-003 Atendida R
117 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12100-02-0925-01-001 Atendida R
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A s Auzitoris AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION ANEXO2
[Supecnr AUDITORIA ESPECIAL DE TECNOLOGIAS E INFORMACION
Leie 1 Pocdresitun DIRECCION GENERAL DE INFORMES Y CONTROL DE RESULTADOS DE AUDITORIA
AR T DA TTREATS RELACION DE ACCIONES EMITIDAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION Y SU ESTADO DE TRAMITE
AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2012
No. | Cuenta |~ UAA " | | Fisc ~ ClvedelaAccion Estado de Tramlle Tipo de Accién
=0 Wi B UL W KB A T e RS
118 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02- 0925-01-002 Atendida R
118 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0825-01-003 Atendida R
120 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0925-01-004 Atendida R
121 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0925-01-005 Atendida R
122 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0925-01-006 Atendida R
123 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0925-01-007 Atendida R
124 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0925-01-008 Atendida R
128 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0925-01-009 Atendida R
126 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0925-01-010 Atendida R
127 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0926-01-001 Amndida R
128 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0926-01-002 Aendida R
129 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0926-01-003 Alendida R
130 2010 DGAFEB CNPSS 10-0-12U00-02-0926-01-004 A . R
131 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0926-01-005 gqp_gida R
132 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0926-01-006 W R
133 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0926-01-007 Aferidida R
134 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0926-01-008 M 3 R
135 2010 DGAFFE CNPSS 10-0-12000-02-0946-01-001 Atendida R
136 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0946-01-002 Atendida R
137 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0646-01-003 Atendide R
138 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0946-01-004 Atendida R
1339 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0946-01-005 Atendida R
140 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0946-01-006 Atendida R
141 2090 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0546-01-007 Atendida R
142 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0946-01-008 Atendida R
143 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-121J00-02-0946-01-009 Atendida R
144 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0946-01-010 Atendide R
145 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0946-01-011 Atendlda R
146 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12100-02-0948-01-001 Atendida R
147 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0948-01-002 Atendida R
148 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0948-01-003 Atendida R
149 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0948-01-004 Atendida R
150 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-120U00-02-0948-01-005 Atendida R
151 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0948-01-006 Atendida R
182 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0948-01-007 Atendida R
Total 2010 101
Total R 152
153 2008 DGADDS CNPS8 09-0-12000-07-0132-07-001 Atendida RD
154 2009 DGADDS CNPSS 09-0-120U00-07-0132-07-002 Atendida RD
165 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12000-07-0132-07-003 Atendida RD
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,* aridtiorin - AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION ANEXO 2
G AUDITORIA ESPECIAL DE TECNOLOGIAS E INFORMACION
, Tt Ptk Bl DIRECCION GENERAL DE INFORMES Y CONTROL DE RESULTADOS DE AUDITORIA

RELACION DE ACCIONES EMITIDAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION Y SU ESTADO DE TRAMITE

CARMARA T TR 0%

AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2012
No; | Cuenta | = UAA T ChvedsmAcsion | - Estadode Trbmie o0 0% Al
Publica K" : A ; A i —r 3 ;,;- ?’ _. & l.” : i.“_‘ N ;._". ‘_ Al . : R A e i
156 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-004 Atendida RD
157 2008 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-005 Atendida RD
158 2009 DGADRS CNPSS 09-0-12000-07-0132-07-006 Atendida RD
159 2008 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-007 Atendida RD
160 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-008 Atendida RD
161 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-009 Atendida RD
162 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-010 Atendida RD
163 2009 DGADDS CNPSS 08-0-12U00-07-0132-07-011 Atendida RD
184 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-012 Atendida RD
1685 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-013 Atendida RD
156 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-014 Atendida RD
187 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-015 Atendida RD
168 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-018 Atendlda RD
169 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-017 Atendida RD
170 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-018 Atendida RD
1 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12000-07-0132-07-019 Atendida RD
172 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-020 Atendida RD
173 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-021 Atendida RD
174 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-022 Atendida RD
175 2009 DGADDS CNPSS 09-0-120U00-07-0132-07-023 Atendida RD
176 2009 DGADOS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-024 Atendida RD
177 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-025 Atendida RD
178 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-026 Atendida RD
179 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12UQ0-07-0132-07-027 Atendida RD
180 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-0132-07-028 Atendida RD
181 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-1088-07-001 @Na RD
182 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-1088-07-002 Alendida RD
183 2009 DGADDS CNPSS 09-0-120U00-07-1088-07-003 ,Mu RD
184 2008 DGADDS CNPSS 09-0-12000-07-1088-07-004 @d}_ﬁa RD
185 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12100-07-1088-07-005 Atendida RD
186 2009 DGADDS CNPSS 09-0-121J00-07-1088-07-006 - Awndida - RD
187 2009 DGADDS CNPSS 09-0-12U00-07-1088-07-007 ~Atendida RD
Total 2008 35
188 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-001 Atendids RD
189 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U000-07-0078-07-002 Atendida RD
190 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-003 Atendida RD
191 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-004 Atendida RD
192 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-005 Atendide RD
193 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-006 Atendida RD
194 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12000-07-0078-07-007 Atendida RD
"’_} , ; \L
NG
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PEFCF: Promocion del Ejercicio de la Facultad de Comprobacion Fiscal (Incluye Sedalamiento).
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AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2012
XiHS : kil b S A R A=A | R Y (TR 2 T S T R P SR RS
195 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-008 Atendida . RD
196 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-009 Atendida RD
197 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-010 Atendida RD
198 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-011 Atendida RD
199 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12000-07-0078-07-012 Atendida RD
200 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-013 Atendida RD
201 2010 DGADDS CNPSS 10-0-120U00-07-0078-07-014 Atendida RD
202 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-015 Atendida RD
203 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-016 Atendida RD
204 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12U00-07-0078-07-017 Atendida RD
205 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12000-07-0078-07-018 Atendida RD
206 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12000-07-0078-07-019 Atendida RD
207 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12000-07-0078-07-020 Atendida RD
208 2010 DGADDS CNPSS 10-0-12000-07-0078-07-021 Atendida RD
Total 2010 21
Towl RD 56
209 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-03-001 Sustituida por Nueva Accion SA
210 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0254-03-001 Atendida SA
Total 2008 2
21 2009 DGAFFB CNPSS 09-0-12U00-02-0331-03-001 Atendida SA
212 2009 DGAFFB CNPSS 09-0-12U00-02-0331-03-002 Atendlda SA
Total 2009 2
213 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0917-03-001 Dictamen Técnico para SA
Emision de Nueva Accion
214 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-120U00-02-0917-03-002 Atendida SA
215 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0817-03-003 Atendida SA
216 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0917-03-004 Atandida SA
27 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0925-03-001 Dictamen Técnico para SA
Emisidn de Nueva Accidn
218 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02-0925-03-002 Atendida SA
219 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02:)926:03-00 1% ~ Atendida: SA
220 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-0250926-03-002%: vAtendida SA
221 | 2010 | DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02:0926°03:008% _Atendida SA
222 2010 DGAFFB CNPS3S 10-0-12U00-02+0926-03-004 LAtendida SA
223 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0826-03-005 vAtendida SA
224 2010 DGAFFB ) CNPSS 10-0-12000-02-0946-03-001 Atendida SA
225 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12000-02-0946-03-002 Atendida SA
Total 2010 13
Total SA 17
2R
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Cuenta Publica 2008

N REGUMEN T il

Atendida

Sustituida por Nueva Accién

Atendida Extemporénea

Cusenta Publica 2009

L e T REQUMEN RS

i RIC A RTS8 1 FREFQR]

Atendida 0
Joted 50 ] B e ) R e R
Cuer;ta Publica 2010 I
WA | RESUMEN LRl SA PEFCE
Atendida N I 0
Dictamen Técnico para Emision de Nueva Accidn 0 0 2
AR AR Tl S VL i 21f i R DT
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Los estados de wramile Respuesta en Analisis y Dictamen Técnico se refieren 8 Procesos internos de la ASF.
R: Recomendacién; RD: Recomendacidn al Desempeiio; PIIC: Promacion de Intervencion de la instancia de Control; SA: Solicitud demmcim . ecugetauﬁn. y
PEFCF: Promoclén del Ejerclcio de la Facultad de Comprabacion Fiscal (Incluye Sefialamiento). : .
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’ Auditoria AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION ANEXO 2
Superior AUDITORIA ESPECIAL DE TECNOLOGIAS E INFORMACION
DIRECCION GENERAL DE INFORMES Y CONTROL DE RESULTADOS DE AUDITORIA
de la Federncion
RELACION DE ACCIONES EMITIDAS POR LA AUDITORIA SUPERIOR DE LA FEDERACION Y SU ESTARC DE TRAMITE

CASRARA DE DIFUTADOS
AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2012
i 4 o~ W Erwded Fiscaliads | | ClwedelaAcdion | | Esiadoga Trémite | Tipo oo Accien
1 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-001 Baja por Conclusion Pravia 8 PO
su Emision
2 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-002 Solventada PO
3 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-003 Solventada PO
4 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-004 Solventada PO
5 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-005 Solventada PO
6 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-006 Solventada PO
7 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-007 Solventada PO
8 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-008 Solventada PO
9 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-009 Solventada PO
10 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-010 Solventada PO
1 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-011 Solventada PO
12 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-012 Soiventade PO
13 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-013 Solventada PO
14 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-014 Solventada PO
15 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-015 Solventads PO
16 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-120J00-02-0222-06-016 Solventada PO
17 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-08-017 Salventada PO
18 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-018 Solventada PO
19 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-018 Solventada PO
20 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-020 Solventada PO
21 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-08-021 Solventada PO
22 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-022 Solventada PO
23 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-023 Solventada PO
24 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-024 Solventada PO
25 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-120L100-02-0222-06-025 Solventada PO
26 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-026 Solventada PO
27 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-027 Solventada PO
28 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-028 Solventada PO
29 2008 DGAFFB CNPS3 08-0-12U00-02-0222-06-029 Solventada PO
30 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12000-02-0222-06-030 Solventade PO
31 2008 DGAFFB CNPSS 08-0-12U00-02-0222-06-031 Solventada PO
Total 2008 31
32 2010 DGAFFB CNPSS 10-0-12U00-02:0926:06:001, | @pinipe a5 PO
= Total 2010 1
Total PO 32

Este documento forma parte de un expediente claslificado como reservado

seguim024a PQO: Pliego de Observaciones.
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IX. RESULTADOS Y BENEFICIOS ALCANZADOS

LIBRO BLANCO: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “SEGURO POPULAR”
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Mpopufar ComisiON NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Hasta el afio 2003, un porcentaje significativo de la poblacibn mexicana carecia de
derechohabiencia a los servicios de salud, teniendo como consecuencia, que los hogares
incurrieran en un mayor gasto de bolsillo e inclusive sufrieran un deterioro en su patrimonio,
incrementando las posibilidades del empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud, al no
contar con algun mecanismo de prevision social.

En respuesta a lo anterior, el Gobierno Federal, mediante la Reforma a la Ley General de Salud
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de mayo de 2003, determiné emprender las
acciones necesarias para otorgar a la poblacion que carece de seguridad social, el acceso efectivo
a los servicios de salud, con el propdsito de disminuir la proporcién del gasto en salud, asi como el
gasto catastrofico. De esta manera, el Sistema de Proteccién Social en Salud es una politica
publica que contribuye a evitar el empobrecimiento por motivos de salud, mediante el
aseguramiento médico.

Durante la administracion 2006-2012, con la finalidad de cumplir con los mandatos establecidos en
la Ley General de Salud, la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, implementd medidas
que permitieron un avance histérico en el acceso a los servicios de salud de la poblacion
mexicana. Lo anterior, se ha visto reflejado principalmente en la Cobertura Universal Voluntaria,
misma que se alcanzé a finales de 2011, llegando a los 51.8 millones de afiliados. En general, el
crecimiento de afiliados durante el sexenio tuvo un incremento considerable, consecuencia de los
esfuerzos conjuntos de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud.

*Afiliacion al cierre de Afiliacion al 31 de Crecimiento

2007 agosto de 2012 Neto

Porcentual

21,834,619 52,828,920 30,994,301 70.4%

*Personas

En ese mismo tenor, en el periodo de referencia, las intervenciones médicas tanto de prevencion
de enfermedades como de atencién médica, contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES) aumentaron de 255 intervenciones médicas en 2007, a 284 en 2012, incluyendo
nuevas acciones dirigidas para la atencién de personas adultas mayores, nuevos esquemas de
vacunacion, patologias relacionadas con la salud mental, asi como una intervencion para la
atencion de adicciones.

Por otra parte, de acuerdo con la Evaluacion Especifica de Desempefio 2010-2011, los gastos
catastroficos disminuyeron en la poblacion afiliada al Seguro Popular, mientras que el gasto de
bolsillo, conforme a lo reportado en la Evaluacion de Efectos 2008, tiende a ser menor en los
hogares afiliados al Seguro Popular.

LIBRO BLANCO: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “SEGURO POPULAR”
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Cabe destacar que durante el sexenio 2006-2012, la Comisién incursion6 en nuevos proyectos
para promover una cultura de prevencion y una mejor calidad en los servicios otorgados. Tal es el
caso del proyecto denominado Sistema Nominal en Salud (SINOS)/Consulta Segura, el cual, tiene
como objetivo el pasar de una cultura de salud curativa a un modelo preventivo, y asi disminuir los
costos en la atencion a la salud. Aunado a lo anterior, se desarroll6 un mecanismo para el pago
interestatal en la prestacion de servicios, permitiendo de esta manera la atencion de beneficiarios
en todo el territorio nacional sin importar la entidad federativa en la cual se hayan afiliado.

En conclusién, durante la presente administracion, se amplio la cobertura a los servicios de salud
de la poblacion mexicana como nunca antes, contribuyendo de esta manera a crear mayores
oportunidades para su desarrollo.
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X. INFORME FINAL DEL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL
PROGRAMA
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El 10 de octubre de 2011, fueron publicados los Lineamientos para la elaboracién e integracion de
los Libros Blancos y Memorias Documentales, por lo que la Comisién Nacional de Proteccidn
Social en Salud, dentro del marco de la transparencia y rendicion de cuentas decidié llevar a cabo
la integracion del Libro Blanco del Sistema de Proteccién Social en Salud “Seguro Popular”. Lo
anterior, con el objetivo de dejar constancia documental, de manera légica y cronologica, de las
acciones realizadas para proveer el financiamiento del Sistema, fomentar la cobertura en salud, asi
como aquellas actividades relacionadas al tutelaje de derechos de beneficiarios y el ejercicio de
recursos para la administracion de la Comision.

Las Direcciones Generales de Afiliacion y Operacion, Financiamiento, Gestion de Servicios de
Salud, Administracién y Finanzas, Coordinacion con Entidades Federativas y Procesos y
Tecnologias, son las areas responsables de desempefiar la funciones para la ejecucion del
Seguro Popular, tanto operativas como administrativas, conforme a las atribuciones que se le
confieren a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, en la Ley General de Salud.

Para la implementacién del Seguro Popular, se autorizé a la Comision, en periodo 2007-2012 un
monto total de $277,606,397,023.00, incluyendo las aportaciones para atender los servicios
esenciales de salud y el Fideicomiso del SPSS, de los cuales al 30 de septiembre de 2012, se han
ejercido $254,463,318,621.41.

En ese tenor, en el pericdo que se informa, se transfirieron $194,439,083,663, por concepto de
Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal. Lo anterior, tomando como base los cierres de
afiliacién presentados por las entidades federativas y validados por la Comision, asi como los
montos transferibles por persona afiliada acordados en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion
para la Ejecucion del SPSS suscrito con las entidades federativas.

Durante la presente administracién, con la finalidad de evitar el deterioro del patrimonio de la
poblacién, por la atencién de enfermedades que representan un alto costo, a través del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos, se financiaron un total de 310,874 casos de enfermedades
como el cancer, cardiovasculares, alteraciones metabdlicas, entre otras, equivalentes a un monto
de $25,650,050,293.10. Asimismo, se aportaron a CENSIDA, CENSIA y CENEVACE,
$12,007,949,348.90 para el tratamiento de pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y la adquisicion de vacunas anti-neomucocicas y anti-influenza.

Es importante destacar la inversion en infraestructura y equipamiento de unidades médicas en la
presente administracion, autorizandose recursos del Fondo de Prevision Presupuestal (2%) por
$8,363,577,747.88, mismos que permitieron la ejecucion de 2,928 proyectos.

Asimismo, para atender las diferencias imprevistas en la demanda de servicios, en 2009, como
resultado de la epidemia provocada por el virus de la Influenza A (H1N1), se autorizé la
transferencia de recursos por $175,883,089.06 para compensar los gastos en que incurrieron seis
entidades federativas al prestar atencién médica a los beneficiarios del Sistema.
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Por otro lado, en el actual periodo de gobierno, se desarrolld e implemento el Sistema Nominal en
Salud SINOS/Consulta Segura, con la finalidad de tener un mayor acercamiento a la poblacién
para impactar en los factores de riesgo, que permitan un mayor bienestar en el futuro. El objetivo
principal de esta estrategia radica en incidir en la conducta de la poblacién y transitar de un
esquema de salud de tipo curativo a un modelo preventivo, lo cual, ademas, en el largo plazo
permitira reducir los costos al disminuir la demanda de servicios curativos y el consumo de
medicamentos.

Entre los mayores logros de la administracion 2006-2012, destaca la consecucion de la Cobertura
Universal de Salud, lo cual fue alcanzado al cierre del ejercicio 2011, como resultado del esfuerzo y
la coordinacién entre la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud y los Regimenes
Estatales de Proteccidén Social en Salud.

Aunado a lo anterior, ofro logro importante del sexenio, fue la Portabilidad de los Servicios de
Salud, debido a que la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud disefié un mecanisme y
coordingd [a compensacion economica entre las entidades federativas para garantizar la prestacion
de los servicios médicos a los beneficiarios en cualquier localidad dentro del territorio nacional.

En el periodo, se tuvo un avance trascendental en el Tutelaje de Derechos de los Beneficiarios, ya
que por primera vez se alcanzaron los acuerdos con las entidades federativas para homologar las
funciones de los Gestores de Servicios de Salud, sentando las bases de un modelo nacional que
poco a poco ha incidido en un mejor servicio para los afiliados. Asimismo, se dio apertura a los
afiliados y a la poblacion en general para que a través del Sistema Nacional de Atencién
Ciudadana (SINAC) del SPSS, pudieran expresar sus quejas, solicitudes y/o recomendaciones. Lo
anterior, permitié la retroalimentacién a las diversas areas de la Comisiéon y a los REPSS,
fomentando de esta manera, la mejora continua del Sistema. //

Siguiendo esa misma tendencia, el Plan Estratégico de Supervision (PES) del Sistema de
Proteccién Social en Salud en las Entidades Federativas y del Componente de Szlud del Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades, fue un elemento importante para la mejora del Sistema. El
PES, mecanismo desarrollado en la presente administracion, radicé en promover bajo un enfoque
preventivo, el uso adecuado y eficiente de los recursos, asi como identificar areas de oportunidad
para mejorar el desempefio operativo del SPSS, a fin de que los beneficiarios tengan acceso _
efectivo, oportuno y de calidad a los servicios de salud, sin que esto implique gasto de bolsillo o el \
deterioro de su patrimonio.

Finalmente, en el marco de la transparencia y rendicién de cuentas, es preciso informar sobre el /
gasto administrativo de la Comisién. Durante el sexenio*, se asignd un presupuesto de /
$2,818,285,115.00* ejerciendo al 30 de septiembre de 2012 un total de $3,429,390,295.27*. Estos g\

operativos incurridos, incluyendo la difusién del Sistema, actividad que fue de suma importancia

recursos se destinaron para sufragar los costos por servicios personales, asi como loa gastos ’\
para alcanzar la Cobertura Universal Voluntaria.

*Cifras de 2007-al 30 de septiembre de 2012,
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Por lo antes expuesto, se considera que las acciones emprendidas por la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, durante el periodo de gobierno 2006-2012 y que se documentan en el
Libro Blanco, han contribuido a dar cumplimiento al articulo cuarto Constitucional, asi como a los
mandatos y funciones conferidas en la Ley General de Salud.
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