SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de operacion e indicadores de gestion y
evaluacion del Programa Salud para Todos (Seguro Popular de Salud).

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ACUERDO POR EL QUE LA SECRETARIA DE SALUD DA A CONOCER LAS REGLAS DE OPERACION E INDICADORES
DE GESTION Y EVALUACION DEL PROGRAMA SALUD PARA TODOS (SEGURO POPULAR DE SALUD).

JULIO JOSE FRENK MORA, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 26
y 39 de laLey Organicade la Administracion Plblica Federd; 32y 33 delalLey de
Planeacion; 54 y 55 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para e
Ejercicio Fiscal del afio 2003, y 6 fraccion XVII dd Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que & Programa Nacional de Salud 2001-2006, establece dentro de sus lineas
estratégicas brindar proteccion financiera ala poblacion que carece de seguridad socia
en materia de salud, proponiendo su incorporacion a un esquema con criterios de
aseguramiento publico, paralo cua através del Programa de Salud para Todos se
promueve & Seguro Popular de Sdud (SPS).
Que € Programa SPS tiene como propésitos reducir los gastos de bolsillo en que
incurren las familias por atender su salud y que congtituyen una causa de
empobrecimiento paralas familias més vulnerables, asi como fomentar laatencion
preventivade lasaud.
Que d Programa SPS impulsa unamayor equidad en € financiamiento de lasdud,
promoviendo criteriosy politicas que propician latransparencia, equilibrio y
corresponsabilidad entre |os tres niveles de gobierno, en la blsqueda de mayor
eficienciaen lautilizacion de los recursos paralasaud.
Que la prestacion de los sarvicios incluidos en @ Programa SPS se ofrece por conducto
de los Servicios Estatales de Salud.
Que los recursos federdles asignados a Programa son subsidios federales y por tanto,
sujetos a criterios de selectividad, equidad, objetividad, transparencia, tempordidad y
publicidad, debiéndose identificar claramente a la poblacion beneficiaria, tanto por
grupo especifico como por region dd pais, prever montos de los apoyosy su
actualizacion, asegurar la coordinacién de acciones entre |as diversas areas
adminigtrativas con lafindidad de evitar su duplicacion y reducir gastos
adminigtrativos, asi como garantizar que los mecanismos de operacion, digtribuciony
adminigtracion, faciliten la obtencion de informacion y la evauacion de los beneficios
econdmicos y socide s de su asignacion'y aplicacion.
Que e Gobierno Federd, através de la Secretaria de Sdud, es € responsable de
establecer las Reglas de Operacidn del Programa, de aportar 10s recursos necesarios
para su operacion, darle seguimiento, evaluar sus resultadosy asegurar € cumplimiento
de sus objetivos.
Que e Programa SPS es una estrategia de largo plazo, que inicid su operacion en @ afio
2002, en algunas regiones sdeccionadas de 21 entidades federativas y de conformidad
con & monto de los recursos en € Programa Salud para Todos (Seguro Popular de
Sdud), se extendera gradudmente d interior de los estados, asi como a resto dd pais.
Que conforme a articulo 54 del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion
parae Ejercicio Fisca dd afio 2003, la Secretaria de Hacienday Crédito Publico ha
autorizedo y laComision Federal de Meora Regulatoria ha dictaminado estas Reglas de
Operacion, por lo que hemos tenido a bien expedir
e sguiente

ACUERDO



UNICO. La Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacion del Programa de
Sdud para Todos (Seguro Popular de Salud), y susindicadores de gestion y evaluacion
de conformidad con & Sguiente:
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1. Presentacion

El Programa Naciona de Salud 2001-2006 establece ala Proteccidn Financiera como
una de las lineas estratégicas de accion de la actuad adminigtracion. El objetivo principa
es brindar proteccion financiera ala poblacidn sin seguridad socid através de un
esuema con criterios de aseguramiento justo, con € fin de reducir d gasto de bolsilloy
fomentar la atencion oportuna delasalud.

2. Antecedentes

Histéricamente, la poblacion que ha contado con un seguro pablico de sdlud esla
derechohabiente de la seguridad socid. El resto de la poblacion no asegurada, ha
recibido servicios de sdud através de la Secretariade Sdud y de los Servicios Edtataes
de Salud. Si bien en ambos esquemas se trata de atender la salud de todos los
mexicanos, la fata de un sstema con criterios de aseguramiento publico parala



poblacion no asegurada, ha provocado que su patrimonio sea mas vulnerable alos
costos asociados a mantenimiento de la salud.

La poblacién que no cuenta con la proteccidn de la seguridad socid en materia de salud,
sigue siendo una proporcién importante de la poblacion total. Segiin € Censo de
Poblacién y Vivienda 2000, arededor del 57.8% de la poblacidn total no cuenta con
este beneficio, debido fundamentalmente a su condicidn labora, o bien, aque su bgo
poder adquisitivo le impide pagar & seguro de sdud familiar ddl IMSS 0 un seguro
privado.

Esta ata proporcion de no asegurados ha repercutido en que € gasto de bolsillo
represente mas de lamitad ddl gasto totadl en sdud, o cua asu vez implica que lagente
pague cantidades desproporcionadas de su ingreso por atender su salud. Los atos costos
de la atencion médica frecuentemente provocan que la familia posponga o renuncie ala
atencion, y en caso de cubrir los costos, provoca que la familia enfrente dificultades
financieras. Seguin la Encuesta Naciond de Ingreso-Gasto de los Hogares 2000, cada
aho entre 2'y 3 millones de familias emplean més de la tercera parte de su ingreso para
solventar sus gastos en salud, mientras que 1.2 millones cruzan lalineade lapobreza
por |os gastos que tienen que enfrentar en salud. Este gasto de bolsillo cuyo desembolso
se destina principamente ala compra de medicamentos y consultas médicas afecta
sobre todo alas familias de bgjos ingresos. Este gasto de bolsillo que empobrece alas
familias tiende a ser mayor como porcentgje del gasto tota paralas familias més pobres
que paralas familias con mayores recursos como lo muestralagréfica 1.1. Lagréfica
también ilustra como e 85% de estas familias que se empobrecen no estén aseguradas.
Es decir, contar con un seguro reduce € riesgo de empobrecerse.
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Seglin datos de la Encuesta N B d& SATS2EEBH € fos Servicios de Salud 2000, los
atos costos se han convertido en e ‘piitiei Al Prabiéti& el sistema. Uno de cada cuetro
mexicanos ha pospuesto su atencién médica por problemas econdmicos. Seglin esta
encuesta, quienes postergan mas la atencion médica son los enfermosy discapacitados
(36%0), las personas mayores de 15 afios que no saben leer ni escribir (29%), los
mayores de 65 afios (35%), la poblacién de bagjos ingresos (25%) y quienes no estan
dfiliados adgunaingtitucion de seguridad socid (28%).
Gréfica 1.2
Principales problemas de los servicios de salud en México
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Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccion de los Servicios de Salud, 2000
Cifras de esta misma encuesta muestran que € 21% de |os mexicanos sefial 6 haber
tenido problemas para pagar los servicios del médico o del hospita en € afio 2001y
uno de cada tres (31%) tuvo que efectuar recortes en e gasto familiar para poder cubrir
los costos de atencion médica. Quien restringe més |os gastos por causa de la atencidn
médica es la poblacion de menores ingresos (35%), los que viven en zonas ruraes
(44%0), |as personas cuyo estado de salud es malo (42%) y los hospitaizados (43%).
La poblacion no asegurada incurre con frecuencia en gastos de bolsillo, aun cuando
acude alos Servicios Estataes de Salud, ya que paga por conceptos tales como; cuotas
de recuperacion, compra de medicamentos, examenes de laboratorio y estudios de
gabinete, los cudes implican un costo mayor a de un esquema con criterios de
aseguramiento publico como € que se ofrece através del Programa SPS.
El Programa SPS brinda proteccion financiera a través de un subsidio federd que se
complementa
con una gportacion menor de las familias en funcion de su nivel deingreso adiferencia
de los esquemas de aseguramiento privado, en los que las primas son ca culadas con
base en | os riesgos individuales de enfermarse. Ademas estas cuotas familiares por
concepto de &filiacion no seredizan para cubrir € costo total del SPS sino para
corresponsabilizar ala poblacion y fomentar una culturade prevision de riesgos através
del pago anticipado y la solidaridad de los sanos con los enfermos, de las familiasde
mayores ingresos con los de menores ingresos, de los adultos con los infantes, los
jovenesy los adultos en plenitud.
3. Objetivos
3.1 Objetivo generd
El Programa Seguro Popular de Sdud es un instrumento que permite enfrentar € reto
establecido en € Programa Naciona de Salud 2001-2006 para brindar proteccién
financiera alos mexicanos, ofreciendo una opcion con criterios de aseguramiento
publico en materiade sdud afamilias y ciudadanos que por su condicion labord y
socioecondmicano son derechohabientes de las ingtituciones de seguridad socid.
Enfrentar este reto implica adoptar |os siguientes objetivos especificos:
3.2 Objetivos especificos
- Otorgar un paguete explicito de intervenciones y sus medicamentos
asoclados, que responden a perfil epidemioldgico y alademandadelos
sarvicios y necesidades de salud.
Fomentar la atencion oportuna de la sdlud de las familias mexicanas, evitando
la postergacion y consecuente agravamiento de enfermedades por motivos
€CoNnoMiCos.
Fortaecer € sstema publico de salud para reducir la brecha entre familias
derechohabientes de la seguridad socid y las que no tienen esta prestacion en
materia de salud.
Contribuir a superar iniquidades'y rezagos en ladistribucidn dd gasto entre
entidades federativas con diferentes niveles de desarrollo en materia de salud.
- Redudir € gagto de bolsllo de las familias &filiades.
4. Lineamientos generales

El Programa SPS es plblico y voluntario y su costo es cubierto mediante un subsidio
federd proveniente de recursos fiscales autorizados en @ Decreto del Presupuesto de
Egresos de la Federacion (PEF) 2003 que complementa | os recursos que las entidades
federativas reciben de la Federacién viaramos 12 y 33, destinados a la prestacion de
sarvicios médicos, asi como las cuotas que |os beneficiarios aportan por concepto de
filiacion.

De acuerdo alo establecido por |os criterios generdes paramodificaciones alas reglas
de operacion de los programas gubernamentales ya existentes y parala elaboracion de



las reglas de operacion para e gercicio fisca 2002 (aln vigentes), os recursos
asignados a los programas sujetos a reglas de operacion no pierden € carécter federal.
Lacuota de &iliacion a SPS es progresivaya que no esta en funcion dd riesgo
individua de enfermarse, sno del nivel deingreso de cadafamilia. Esta cuota, aun
cuando no representa el sostén financiero integral requerido paralaoperacion del SPS,
tiene como findidad fomentar entre la poblacidn la cultura de previson de riesgoy la
solidaridad entre sanos 'y enfermos, entre jovenes'y mayores de edad, asi como entre
familias de mayoresy menoresingresos.

Con ladfiliacion d Programa SPS se protege financieramente ala poblacion
actuamente no derechohabiente de la seguridad socid, mediante € otorgamiento de
servicios médicos explicitos en un Catdogo de Beneficios Médicos (CABEME), cuyas
caracteristicas bésicas se enlistan en € Anexo 1 de estas Reglas de Operacion.

El CABEME incluye 78 intervenciones, pudiendo afiadirse en adgunas entidades
federativas otras intervenciones en atencion a sus necesidades de salud y perfiles
epidemiol 6gicos.

Ladfiliacion a Programa SPS dimina el pago de cuotas de recuperacion por concepto
de servicios médicos incluidos en d CABEME y garantiza e surtimiento de los
medicamentos e insumos asociados a éste, seguin |os protocol os establecidos (Anexo 2).

Los beneficiarios dd Programa SPS, a reducir los gastos de bolsillo, podran destinar

los recursos que hubieran necesitado para solventar dicha eventuaidad, aotras
actividades productivas y/o d megoramiento de su nivel devida De estamanera,
Programa SPS se dinea con otros programas sociaes que buscan generar las
condiciones necesarias para que la poblacion més vulnerable pueda mejorar su estado
S0Ci0econémico.

Para lainstrumentacién del Programa SPS e Gobierno Federd, através de la Secretaria
de Salud, suscribe Acuerdos de Coordinacion con |os gobiernos estatal es participantes.
Estos Acuerdos de Coordinacion deberan publicarse en d Diario Oficial dela
Federacion de acuerdo alo establecido por lafraccion V dd articulo 54 del PEF 2003.

4.1 Poblacion objetivo

El Programa SPS esta dirigido de manera prioritariaaincorporar familias mexicanas en
los seis primeros deciles de la distribucion del ingreso, que no sean derechohabientes de
la seguridad socid, residan dentro del territorio naciond, y que tengan acceso a
unidades de salud con capacidad y cdidad suficiente para ofrecer la prestacion de los
servicios médicos consderados en € CABEME.

4.2 Cobertura

Actualmente & Programa SPS opera en algunas regiones sl eccionadas de 21 entidades
federativas y se extendera graduamente a interior de los estados incorporados, asi
como d resto del pais, de conformidad con la disponibilidad de recursos en € Programa
Saud para Todos (Seguro Popular de Salud).

A partir del presente afio laampliacion de la coberturadel Programa SPS se priorizara
en los estados incorporados y de nuevo ingreso conforme alos siguientes criterios.

Bgja cobertura de seguridad socidl.

Mayor nimero de personas no aseguradas en |os primeros seis deciles de
ingreso.

Capacidad para garantizar la provison de los servicios cubiertos por €
Programa SPS.

Demanda potencid de &filiacion.



Solicitud explicita de |as autoridades edtataes.
La existencia de suficiencia presupuestal en @ programa
4.3 Caracteristicas de los apoyos parala operacion ddl programa

La cobertura de |os servicios que |os proveedores prestan alos afiliados del Programa
SPS, comprende lamayoria de |os servicios demandados en los centros de salud y
hospitales generdles de lared de Servicios Edtatales de Sdud y sus medicamentos
asociados. Este catal ogo de beneficios responde alas necesidades y demanda de
serviciosde lapoblacidn. En € afio 2003 € costo anua promedio per cdpita naciond de
las intervenciones que se ofrecen en d CABEME se estima en $1,572.22.

El monto anterior se gjustaen funcion de las condiciones sdarides de laregion
seleccionaday en su caso ad ndmero de intervenciones del catéogo de servicios que se
ofrezca.

El Gobierno Federd destina un subsidio base por familia &filiada. El monto de recursos
del subsidio base per capita, se caculaapartir del costo per capita promedio del
CABEME estimado para cada estado, menos & monto per cdpita de recursos fiscales
destinados a la prestacion de servicios personaes de salud en € Decreto del PEF 2003
viaramo 33y viaramo 12 consderando regiones y universos de beneficiarios
coincidentes.
Con objeto de dinear esfuerzosy evitar duplicidedes en d financiamiento, en € caso de
las familias beneficiarias del Programa Oportunidades que se &filien d Programa SPS se
redizarén gjustes adicionaes restando a subsidio base aguellos recursos por familia
cuyo destino sea coincidente con rubros de gasto del Programa SPS, en virtud de que
dichos recursos forman parte de los apoyos otorgados por € Programa Oportunidades.
Los gustes descritos en € parrafo anterior tienen como objetivo evitar laduplicidad de
recursos y articular los gpoyos de diferentes programas sociales en beneficio de las
familias diliadas.
En & cuadro 4.3 se presentan |os montos anuaes estimados del subsidio per capitay
familiar en cada entidad federativa para e 2003. El monto que por concepto de subsidio
seremitaalos Servicios Estataes de Salud, sera el correspondiente a per capita estatal
multiplicado por € nimero promedio estatd de miembros por familia, segin d Censo
Naciond de Poblaciony Vivienda del 2000.
Cuadro 4.3
Monto anua de subsidio base en pesos parael CABEME de 78 intervenciones
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M onto anual delos subsidios federales

En & caso de personas de 18 afios 0 més que se dfilian individuamente, e Programa

SPS remitira como subsidio federal € monto per cépita correspondiente, segiin lo

establecido en & cuadro 4.3.

Conforme alo dispuesto en los articulos 25y 51 ddl Decreto del PEF 2003, la Secretaria

de Salud se obligaareintegrar ala Tesoreria de la Federacion |os recursos que no se

destinen alos fines autorizados y aguellos que a cierre del gercicio no se hayan

devengado.

En atencion alo dispuesto en d articulo 52 fraccion 1l del Decreto del PEF 2003, en
relacion alos criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, sdectividad y

temporalidad de los subsidios, & subsidio otorgado por familiano podra ser mayor a 30

Por ciento del costo ddd CABEME, dado € caracter de subsidio que tiene la aportacion
ederd parae financiamiento del Programa SPS, su operacion podra ser suspendida por
razones presupuestales'y por las que mencionad articulo 51, parrafo cuarto y quinto,

del mismo Decreto.

4.4 Bendficiaios

Los beneficiarios del Programa SPS son |as familias mexicanas que no cuentan con la
proteccion de la seguridad socid en materiade sdlud y han satisfecho los

requerimientos de diliacion.

4.4.1 Criterios de degibilidad

Los criterios de eegibilidad de las familias beneficiarias son:



Reddir en las zonas y regiones saleccionadas de las entidades federativas

participantes en € Programa SPS.

No ser derechohabiente de la seguridad socid.

Optar voluntariamente por &filiarse.

- Cubrir lacuotade dfiliacion correspondiente.

4.4.2 DerechosY obligaciones de los &filiados
Cadafamiliadfiliadaa Programa SPSrecibe un gemplar de la“ Cartade Derechosy
Obligaciones de los Afiliados’, en lacud éstos se hacen explicitos. A esta carta
acompaiia un listado de unidades médicas a donde podran acudir arecibir los servicios
especificados en d CABEME.
Derechos
a) Acceso iguditario ala atencion
El afiliado tiene derecho a proteger su salud y recibir atencion médicaen los
establecimientos designados de lared del Programa SPS, sin discriminacion y de
acuerdo alas normas establecidas en d CABEME para la atencién médica.
b) Trato digno y atencién de calidad
Tiene derecho a ser asigtido por persond cdificado en la atencion de su padecimiento y
aser tratado con una actitud cortés, amable, mediante un lenguge comprensible de parte
del equipo de sdud. Asmismo, tiene derecho a exigir privecidad en laaenciony
respeto del pudor.
¢) Medicamentos
Los afiliados tienen derecho arecibir las dosis prescritas de medicamentos genéricos
intercambiables incluidos en  CABEME, de acuerdo alo dispuesto en € Diario
Oficial dela Federacion, defecha 7 dejunio de 2002, en € sentido de que las
ingtituciones publicas del Sistema Naciond de Salud deben comprar medicamentos
genéricos intercambiables. Para aguellas sustancias activas incluidas en d CABEME
que no estan digponibles en € mercado naciona como producto genérico
intercambiable, los &filiados tienen derecho arecibir |os medicamentos de patente
necesarios para su tratamiento.
d) Informacién y orientacion
: Sobred sarvicio
El dfiliado tiene derecho a solicitar y recibir informacion sobre € tipo de intervenciones
cubiertas, las unidades en que se ofrecen, asi como orientacion sobre € funcionamiento,
las condiciones, los documentos y tramites a seguir parala prestacion delos sarvicios y
|os mecanismos para presentar queias 'y sugerencias. ASmismo tiene derecho a ser
informado sobre los horarios y locdizacion de los establecimientos habilitados de lared
de servicios.
. Durante d servicio
El titular de lafamilia afiliada, los beneficiarios 0 su representante legd, tienen derecho
arecibir informacidn suficiente sobre su estado de salud de manera comprensible, veraz
y oportuna.
Todo &filiado tiene derecho aidentificar alos profesonaes de lasaud quelo aienden'y
aconocer sus obligaciones y deberes. ASmismo tiene derecho a ser informado sobre
proceso para la obtencion de una segunda opinion sobre su diagnostico, prondstico o
tratamiento, como parte de |os beneficios otorgados por este Programa.
El &filiado, familiar o su representante legd, tienen derecho a recibir informacion
clinica sobre @ procedimiento médico, su objetivo, riesgos y beneficios esperados,
dternativas tergpéuticas o posibles consecuencias. Esto debe hacerse por escrito en
procedimientos riesgosos y en casos de tradados o referencia a otros establecimientos.
Asmismo debe ser Informado previ anentg,dy solicitado su consentimiento sobre
actividades de docencia e investigacion médica, en las que pudiese estar involucrado
como sujeto de las mismas. Las excepciones d consentimiento informado son paralos
casos de riesgos ala salud pablica, por incapacidad mental o legd, que no estén los
familiares presentes en la unidad médica, y en casos de urgencia para evitar lesones
irreversibles o que pongan en pdigro lavida
. Después dd sarvicio
El &filiado podra gjercer su derecho de peticion, sempre que se formule por ecrito,
para solicitar informacion, interponer quejas o sugerencias sobre la atencion brindada,
asi como arecibir respuesta por escrito en un plazo no mayor de 30 dias.
e) Expediente clinico



Cada dfiliado tiene derecho a un soporte documental con informacion clara, precisa
legible, que identifique las acciones y alos profesionales tratantes en cada proceso de
atencion médica, garantizando € uso confidencid y restringido de su expedientey su
indterabilidad, teniendo también derecho aacceder alosinformesy resultados previa
solicitud por escrito. o

f) Obtener una segunda opinién

Tiene derecho a una segunda opinién médica, emitida por prestador de servicios
médicos de los propios Servicios Estatales de Salud, sobre  diagndstico, prondstico o
tratamiento relacionados con su estado

de salud.

0) Rechazar tratamientos o procedimientos

Tiene derecho arechazar procedimientos diagndsticos o tergpéuticosincluidosen
CABEME y asolicitar su dta voluntariasin que eto afecte su &iliacion d Programa
SPS, liberando a Programa SPS de responsabilidad algunaen laevolucion y
tratamiento del padecimiento objeto de este rechazo.

h) Urgencias

Tiene derecho arecibir atencion de urgencias cdificadas en cuaquier unidad médica
Cuando se trate de casos de urgencias comprendidas en d CABEME, éstas se otorgarén
sn cargo aguno.

Obligaciones

a)

Proporcionar datos correctos y copias fidedignas de documentos personales que se le requieran,
asi como notificar en los Mddulos de Afiliacion y Orientacion (MAO) los cambios de los datos que
permitan actualizar la informacion del padrén de familias afiliadas.

b) Informarse sobre el funcionamiento de los establecimientos, prestaciones, horarios y programas
que ofrecen.

c) Solicitar atencion en el establecimiento de la red que le corresponda, acorde con las
necesidades de salud y lo establecido en el CABEME.

d) Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre sus
antecedentes clinicos, necesidades y problemas de salud.

e) Informarse sobre ¢s riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y quirdrgicos que
se le indiquen o apliquen.

f) Informarse acerca de procedimientos de consulta y quejas.

g) Cumplir con las acciones preventivas de acuerdo con el CABEME.

h)  Adoptar conductas saludables.

i) Cumplir las prescripciones, tratamiento o procedimiento general al que haya aceptado
someterse.

)] Continuar participando en las disposiciones de corresponsabilidad establecidas por los servicios
estatales de salud para apoyar a las unidades médicas en las que se les atiende.

k)  Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud para conservarlas en buen estado.

)] Hacer uso responsable de los servicios de salud.

m) Notificar el nacimiento de individuos en fecha posterior al inicio de la vigencia y que forman parte

de la familia nuclear, presentando acta de nacimiento y/o CURP del mismo.

4.4.3 Causas de suspension y cancelacion de los beneficios del Programa SPS
El derecho ala prestacion de servicios médicos, con la cobertura determinada por €
Programa SPS sera suspendido de manera teg;pord aun &filiado en los siguientes casos.

Cuando d termino de lavigencia seleccionada, lafamiliano cubra e importe
dela cuota de &filiacion que corresponda a nuevo periodo eegido.
Cuando se incor pore como derechohabiente de la seguridad socid.

Lacancelacion de los beneficios ddl Programa SPS ocurrird cuando d &iliado:

Redlice acciones en perjuicio de los propdsitos que persigue € Programa SPS
y afecte los intereses de terceros.

Haga ma uso de su identificacion como &filiado del Programa SPS.
Proporcione informacion falsa con relacion alos datos contenidos en €
estudio socioeconomico.

4.5 Definicién de metas



Parad 2003, |a meta base es de cien mil familias conforme alos recursos autorizados d

Programa SPS en d Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2003. Esta

meta se ampliara en funcidn de | os recursos adicionales que la Secretaria de Salud

destine d Programa

La Secretariade Salud con base en |o anterior y en apego alo establecido en € Decreto

del PEF acordara con |as entidades federativas lameta de familias por dfiliar y €

caendario de incorporacion correspondiente.

4.6 Trangparencia

Acorde alo establecido en € articulo 55 del Decreto del PEF parad afio 2003, la
papeleria, documentacion oficiad, asi como la publicidad y promocién empleedas

relativas d Programa Saud para Todos (Programa SPS), deben contener la leyenda:

“Este programa es de carécter publico, no es patrocinado ni promovido por partido

politico dguno y sus recursos provienen de |os impuestos que pagan todos los

contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electoraes,

delucroy otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de

este programa debe ser denunciado y sancionado de acuerdo con laley aplicabley ante

autoridad competente’.

Ningun servidor publico o persond que participe en la operacion del Programa SPS

podra condicionar la afiliacion a mismo o sus prestaciones ala participacionen

actividades politico-electordes 0 a cambio de alguin tipo de aportacion econdmica,

digintaala cuotade &filiacion.

5. Ingtancias normativasy €jecutoras

5.1 Ingancias normativas

La Secretaria de Salud es laingtancia que garantiza la coherenciay coordinacion entre

el Programa SPS'y sus otros programas, asi como con |os de otras ingtituciones del

sector salud. Asmismo, identifica las prioridades respecto a zonas geogréficas, grupos

de poblacion e i_nfraestructura disponible parala gjecucion del Programa SPS.

5.2 Indancias gecutoras

Al goblerno federa através de la Secretaria de Salud le corresponde:

Transferir los recursos para instrumentar y operar el Programa SPS de acuerdo con

establecido en estas Reglas de Operacion.

Disefiar y elaborar los materiales de sensibilizacion, difusién, promocion y metodologia para la

capacitacion que se utilizaran en la operacion.

Supervisar las campafias de difusion local a efecto de que se realicen con estricto apego a las

politicas de operacién del Programa SPS.

Definir el marco organizacional en los &mbitos federal y estatal.

Utilizar la informacion relativa a grupos de beneficiarios incorporados en otros programas

sociales del Gobierno Federal con la finalidad de evitar duplicidades.

Disefiar, desarrollar y suministrar el instrumento para estimar el nivel de ingreso y aplicacién del

sistema de puntajes.

Establecer los lineamientos para la integraciéon y administracion del padrén de familias afiliadas.

Establecer lineamientos de operacién cuando se vincule al Programa SPS con otros programas

sociales.

Vigilar la complementariedad y compatibiidad de las acciones de los diversos programas que
esta dependencia impulsa en el ambito de las entidades federativas y en el contexto de la

politica de desarrollo social.

Apoyar presupuestalmente, conforme a lo establecido en el numeral 6.2 de estas reglas,
ejecucion de las tareas para la puesta en marcha y la continuidad de la operacion del Programa

SPS en regiones o entidades federativas que participan en este Programa.

Promover ante los gobiernos estatales y municipales aportaciones para mejorar y ampliar la

capacidad de los servicios en los que se ofrece el Programa SPS.

Convenir con la autoridad competente en las entidades federativas la politca de cuotas de
recuperacion aplicables a los afiliados por concepto de atencion médica no considerada en el

CABEME del Programa SPS.



Convenir con los Servicios Estatales de Salud, la aplicacion, el monto y destino de cuotas para

regular la prescripcion con base en evidencia cientifica y el consumo apropiado de
medicamentos.

Definir y promover la adecuacién del marco juridico que sustente la operacion del Programa
SPS.

Definir e instrumentar la evaluacion de la operacion e impacto del Programa SPS.

A Ios gobiernos estatal es les corresponde:

Identificar a la poblacién potencialmente beneficiaria del Programa SPS.

Proponer la meta de afiliacion con base en criterios de demanda potencial y de factibilidad de la
prestacion de los servicios de salud.

Organizar las actividades relativas a la afiliacion por regién, municipio y localidad.

Llevar a cabo las tareas de actualizacion, mantenimiento y administracién del padron de familias
afiliadas en su entidad, de acuerdo a lo dispuesto en la materia por el Gobierno Federal.

Contratar al personal, que en su caso se requiera, para realizar las actividades inherentes a la
operacion del Programa SPS.

Prestar los servicios comprendidos en el CABEME, asi como garantizar la disponibilidad de
insumos y el sumini stro de medicamentos.

Mantener la modalidad de participacion de corresponsabilidad en las unidades médicas en
donde se atienden las familias afiliadas.

Establecer los mecanismos para recibir las cuotas reguladoras de la prescripcién y consumo de
medicamentos y destinarlas a los rubros de gasto convenidos con la Secretaria de Salud.

Aplicar los recursos que se reciban por parte del Gobierno Federal y los que se recauden por
concepto de cuotas de afiliacion, de acuerdo con lo establecido en los Acuerdos de Coordinacion
gue especifican los conceptos de gasto a que se destinaran estos recursos.

Aplicar los instrumentos y procedimientos necesarios para el seguimiento operativo del Programa
SPS en su entidad y la evaluacién del impacto en su @mbito.

Asumir 'y cumplir con los compromisos y metas contempladas en la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud, particularmente en lo que se refiere a la certificacion de
nosocomios y unidades médicas.

Promover que los Servicios Estatales de Salud adopten esquemas de operacion que mejoren la
atencion, modernicen su administracion de servicios y registros clinicos y alienten la certificacion
de su personal.

Brindar apoyo a los solicitantes del Programa SPS para facilitarles la obtencién de actas de
nacimiento y CURP.

Exentar a los afiliados al Programa SPS del pago de cuotas de recuperaciéon para los servicios y

prestaciones incluidas en el CABEME vy aplicar las convenidas para las intervenciones no
consideradas en éste.

Definir y promover la adecuaciéon del marco normativo estatal que permita la operacién eficiente
del Programa SPS.

Proporcionar a la Secretaria de Salud la informacién relativa al ejercicio del gasto de
conformidad con las disposiciones establecidas en los Acuerdos de Coordinacion para garantizar
el cumplimiento de metas, asi como la correspondiente a los montos y rubros de gasto a que se
destinen los recursos transferidos.

Informar, en el momento de la afiliacion sobre las intervenciones del CABEME vy las unidades
médicas donde se prestan los servicios.

6. M ecanica de operacion

La mecanica operativa contempla los siguientes procesos.

Difuson directa

En cada region identificada como zona de coberturadel Programa SPS se informara a

través de medios directos de comunicacion sobre |as caracterigicas y ventgjas del
cg)ramay seinvitaraala poblacion objetivo para que acuda a filiarse alos médulos

lecidos para ese proposito.



Promocidn e identificacion de familias
Lapromocion del Programa SPS se redliza por conducto de brigadas de promociony
dfiliacion, que tienen lafuncion de organizar reuniones con grupos de poblacion
previamente identificados como parte de la poblacion objetivo, en donde se dardn a
conocer las caracterigticas, requisitos, periodos de &filiacion, beneficiosy monto de la
cuota que corresponde aportar ala familia que decida efiliarse.
Afiliacion
Laafiliacion se concreta una vez que |os interesados efecttian la gportacion de la cuota
que les corresponde, entregéndoles en @ modulo una credencia y una constancia de
inscripcion que les acredita como dfiliados y les da acceso ala atencidn establecida en
e CABEME.
Acceso alos servicios de atencion ambulatoriay en hospital
La puertade entrada a sistemade atencion del Programa SPS es @ centro de salud de
adscripcion de lafamiliaatravés de lafiguradel meédico de familia, quien se hace cargo
de laatencion integral de un niUmero determinado de familias beneficiarias. El médico
verificaralavigencia de derechosy proporcionarala aencion médicay prescripcion de
medicamentos. Cuando € dfiliado sea referido a un hospita, se dirigiraa MAO donde
grﬁara su credencid vigente que lo ampare como beneficiario del Programa SPS,

.1 Difusion
Los Servicios Edtatales de Saud pondréan a disposicion de la poblacion:

La informacion sobre los lugares y los periodos de afiliacion y reafiliacion.

Los detalles del Programa y los mecanismos de registro, a través de material promocional como
son folletos, tripticos, carteles, etc.
6.2 Promocidn e identificacion defamilias
- La promocion para la afiliacion de familias al Programa SPS se realiza directamente en las

entidades federativas participantes, enfocando sus acciones a los grupos poblacionales objetivo
del Programa SPS.

Los Servicios Estatales de Salud llevan a cabo la promocién mediante la contratacion de

personal que conforman brigadas de promocion y afiiacion y los MAO, mismos que operan en
los periodos para afiliacion y reafiliacion definidos en estas Reglas de Operacion.

El nimero de brigadas y los MAO se constituyen en funcién de la meta convenida por las
entidades federativas con la Secretaria de Salud, para cada uno de los trimestres que definan los
estados en que se instrumenta la afiliacion.

Los recursos para la puesta en marcha del proceso de promocion y afiliacién en la entidad son

transferidos por la Secretaria de Salud con base en la meta por alcanzar y acorde al periodo o
periodos convenidos con la misma, en que instrumentaran la afiliacién y reafiliacion de familias.

El monto de recursos que se asignara por concepto de puesta en marcha no debera
rebasar |0s sguientes conceptos.

Modulos de gestion médicay dfiliacion 10 pesos por familia paralameta
convenida

Mantenimiento ddl padrén 45 pesos por familiaparad 20% delameta
convenida

Ampliacion de meta 64 pesos por familiaadiciond

Promocidn y diliacion de familias con 45 pesos por familia

vigenciaa partir de enero de 2004

Las familias de la poblacion objetivo son convocadas a reuniones de promocion a través de las
brigadas y madulos, que operan cubriendo territorialmente el ambito de accion de la unidad de
salud sede del MAO.

Las familias interesadas reciben durante la reunién de promocion la informacion sobre las
caracteristicas, requisitos y beneficios del Programa SPS, las opciones de vigencia, el proceso
de registro, los sitios para cubrir su cuota de afiliacion, incluyendo la afiliacion al término de la
sesion con el denominado proceso de afiliacion en sitio.

A las personas que desean afiliarse al Programa SPS se les aplica la Cédula de Caracteristicas
Socioecondmicas del Hogar (CECASOEH) que es un instrumento estandarizado mediante el
cual se obtiene informacién socioeconémica de los solicitantes, misma que se analiza mediante



un sistema de puntajes (andlisis discriminante) para establecer la cuota de afiliacion que
corresponde a cada familia.

La informacion obtenida con este instrumento, se captura y procesa en medios magnéticos. A
cada familia o persona interesada en el Programa SPS se les asigna un nimero de identificacion
(folio), que permite preservar la confidencialidad de la informacién.

Para el nacleo familiar o el individuo que se inscriba al Programa SPS, la informacion contenida
en el estudio socioeconémico tendra validez por tres afios para efectos de reafiliacion. Al iniciar
el cuarto afio de inscripcion al Programa SPS, se aplicara a la familia nuevamente la
CECASOEH.

6.3 Afiliacion y redfiliacion.

6. 3 1 Politicas de dfiliacion y redfiliacion
La unidad de afiliacion al Programa SPS es la familia nuclear, es decir, el padre y/o la madre asi
como los hijos menores de 18 afios, de ambos o de alguno de ellos que habitan en la misma
vivienda. Se puede incluir también, los menores de 18 afios en linea de consanguinidad directa
con los titulares del Programa SPS y que formen parte del hogar (nietos, hermanos, sobrinos).
La familia nuclear también comprende al padre y la madre del titular o su conyuge que sean
mayores de 64 afios que formen parte del hogar y por tanto habiten en la misma vivienda.

Para la afiliacion de personas de 18 a 25 afios de edad hijos del titular o conyuge que no sean
derechohabientes de la seguridad social y que formen parte del hogar, se consideraran como
integrante adicional de la familia nuclear afiiada, y deben aportar un monto equivalente a la
cuarta parte de la cuota de afiliacion de esa familia.

Para el caso de personas de 18 afios 0 mas que deseen afiliarse de manera individual, el criterio
para determinar su cuota de afiiacion serd el que establezca el resultado de la CECASOEH
aplicada al hogar del que forma parte y se fija como cuota de aportacion la mitad del monto
resultante para
elhogar.

Para el caso de las trabajadoras(es) domésticas, la determinacién de su cuota de afiliacion se
calculara con la informacién que proporcionen sobre el hogar del que forma parte y no la del
hogar donde preste sus servicios.

Para el caso de la afiliacion de infantes y adolescentes menores de 18 afios residentes de
albergues operados por los sistemas de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y en su caso,
otras entidades publicas y/o privadas, ser4 necesaria la peticion expresa del gobierno del estado.
La cuota de afiiacion y el subsidio correspondiente se calcularan dividiendo el ndmero de
infantes y adolescentes entre el tamafio promedio de la familia en la entidad federativa
correspondiente para determinar el nimero de familias a las que equivale la colectividad de
infantes y adolescentes. La cuota de afiliacion sera equivalente a la familia de decil | y el subsidio
que se aplique sera el correspondiente al subsidio del estado en cuestion.

La Secretaria de Salud podra establecer politicas especificas sobre cuotas de afiliacion para
colectividades, siempre y cuando el origen y finalidad de éstas no contravenga a lo establecido
en el articulo 55 fraccion | del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2003, asi como para familias cuyo soporte econdémico resida en el extranjero,
cuidando preservar el principio de solidaridad.

Las personas que se encuentren en el extranjero y deseen afiliar o reafiliar a sus familias que
viven en el territorio nacional, lo podran hacer siempre y cuando éstas cumplan con los requisitos
de elegibilidad establecidos por estas Reglas de Operacion, para lo cual se definiran
mecanismos apropiados para la recepcion de las cuotas de afiliacion remitidas por los mexicanos
residentes

en el exterior.

En el caso de agrupaciones y colectividades que deseen ingresar al Programa SPS se
posibilitara

la fijacion de una cuota uniforme acorde al nivel de ingreso promedio del grupo que se afilie en
forma colectiva.

En casos extraordinarios, como desastres ocasionados por fendmenos naturales, que pudieran
modificar las condiciones socioecondmicas de los habitantes de las zonas afectadas los
Servicios Estatales de Salud podran solicitar a la Secretaria de Salud, la aplicacion de nuevas
CECASOEH a las familias afectadas, con el propdsito de establecer cuotas de afiliacion que
reconozcan las condiciones vigentes.



Para acreditar su inscripcién al Programa SPS, cada integrante de la familia afiiada mayor de 12
afios, recibe una credencial “Tu salud”, como instrumento de identificacion y acceso a los
servicios médicos establecidos en el CABEME. Cada familia afliada recibe la Carta de los
Derechos y Obligaciones de los Afiliados con el desglose de servicios médicos a los cuales tiene
derecho y la constancia de inscripcion en la que se indica el titular y los integrantes beneficiarios
en el hogar,
la vigencia de derechos, la cuota de afiliacion de la familia y su unidad de adscripcion.

La vigencia de afiliacion de las familias est4 referida al afio calendario, concluyendo el 31 de
diciembre como maximo, debiendo renovar su inscripcion al Programa SPS mediante el proceso
de reafiliacion.

Las familias que ® afiiaron por periodos menores a 12 meses, podran reafiiarse en el mismo
afio calendario al terminar la vigencia de su seguro.

La reafiliacion de las familias se podré realizar por periodos trimestrales. En caso de que una
familia no realice el tramite de reafiliacion a la conclusion de su vigencia, debe esperar al
siguiente periodo de afiiacion para volver a incorporarse al Programa SPS, perdiendo la
continuidad de los servicios.

6.3.2. Periodos de &filiacion y redfiliacion:
El Programa SPS opera en el afio calendario cuatro periodos trimestrales de reafiliacion
afiliacion: enero-marzo; abril-junio; julio-septiembre; octubre-diciembre, por lo que las vigencias
de su
cobertura son de 12, 9, 6 o 3 meses, respectivamente, dando inicio el dia primero del primer mes
de cada trimestre.

La Secretaria de Salud podra autorizar otros periodos de afiliacion a peticion de las entidades
federativas.

Los interesados en readfiiarse al Programa SPS pueden hacerlo optando entre uno y cuatro

trimestres, acorde al trimestre del afio en que se incorpore, considerando siempre que la
vigencia tendra como limite maximo el 31 de diciembre del afio en curso.

Los interesados en afiliarse por primera vez al Programa SPS pueden hacerlo en cualquiera de
los periodos trimestrales y con la vigencia que seleccionen siempre y cuando la entidad
federativa de que se trate asi lo haya convenido previamente con la Secretaria de Salud.

Las familias afiliadas al 31 de diciembre que deseen renovar su afiliacion para el préximo afio,
tendran oportunidad de completar su proceso de reafiliacion hasta el 31 de enero del afio
siguiente. Si durante ese lapso requieren de los servicios ofrecidos por el SPS deben cubrir
previamente su aportacion para recibirlos bajo este esquema.

6. 3 3. Requistos parala dfiliacion de las familias
Proporcionar la informacion requerida por la CECASOEH.

No ser derechohabiente de la seguridad social.

Presentar comprobante de domicilio.

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) en caso de contar con ella o ac ta de nacimiento, y
Cubrir la cuota familiar correspondiente al periodo de vigencia.

En caso de no contar con la CURP, sele solicitad actade nacimiento con € propdsito

de apoyar alafamiliaen laredlizacion de este tramite. S no cuentan con CURP ni con

acta de nacimiento, se procede conforme alos acuerdos que los gobiernos estatales

establezcan con las autoridades del Registro Civil o dd DIF pararesolver esta Situacion,

aceptandose la credencial de elector o carta de autoridad local como medio de

identificacion, en tanto selogra un registro oficid.

634 Proceso de dfiliacion y regfiliacion
La afiliacion de la familia se formaliza mediante la aportacion de su cuota familiar, misma que
cubre en el propio MAO o brigada de afiliacion, en sucursal bancaria o en las cajas de los
hospitales o unidades de salud y para las personas que se encuentran en el extranjero a través
de los mecanismos que se definan.

El titular de la familia afiliada al Programa SPS presenta el comprobante de su aportacion,
conjuntamente con su CURP y comprobante de domicilio. ElI comprobante es capturado
en el sistema de administracion del padron de familias afiiadas y se da de alta a la famila
como beneficiaria.



El MAO expide la(s) credencial(es) con fotografia del titular y sus beneficiarios mayores de 12
afios, entrega la Carta de Derechos y Obligaciones de los Afiliados y expide la constancia de
inscripcion al Programa SPS.

Para reafiliarse, la familia acude al MAO a realizar la aportacién de su cuota correspondiente o
presentar el comprobante de dicha aportacion, actualizando su identificacion como familia
afiliada y la vigencia de su reafiliacion.

El MAO remite la informacion de las familias afiliadas para actualizar el padron estatal de familias
afiliadas al Programa SPS.

635 Padrdn de familias dfiliadas
Con objeto de construir el padron de familias afiiadas al Programa SPS a nivel nacional, se
integra un sistema informatico Unico que permite la conformacion confiable y segura de los
padrones estatales y su integracion nacional. La Secretaria de Salud provee a las entidades
federativas, el programa de computo que garantice la confidencialidad de la informacion de las
bases de datos, la confiabilidad de su informacién y la seguridad y resguardo del padron de
familias afiliadas.

Las entidades federativas operan y actualizan su padréon estatal de familias afiliadas conforme a
las politcas y lineamientos establecidos en el sistema informéatico que permite la captura de
la informacion, los datos comprobantes de las aportaciones y genera la documentacion que
acredita la afiliacion al Programa SPS (fotocredenciales, la carta de los derechos de los afiliados
y la constancia de inscripcion).

Asimismo, seran responsables de operar las incidencias que se presenten para la actualizacion
de la base de datos en relacion a los integrantes de las familias afiliadas como:

L os casos de nuevos integrantes del nlcleo familiar nacidos con posterioridad a
Iafechadeaflllaaon mismos que deben natificarse en d MAO.
Los casos de decesos que s presenten en e ndcleo familiar durante la vigencia
delaaflllaaon paralo cud, d ansohcntar alafamilia dfiliada estainformacion.
Lamcorporamon delaCURP oficid unavez emitida por laautoridad alas
personas gue a momento de &filiarse d Programa SPS no contaban con su clave.
Las entidades remiten la informacion de las familias afiiadas en el periodo de los primeros
quince dias habiles de cada trimestre, en la que se notifica el nimero de familias afiliadas y
reafiliadas, el monto de su aportacion y la vigencia de la afiliacion y reafiliacion, entre otros; ello
permite validar los datos y dar inicio al tramite para la transferencia del subsidio federal a la
entidad.
El area responsable del Programa SPS en la Secretaria de Salud consolida los padrones
estatales y genera la informacién de avance, estadistica y cifras control de la operacion del
Programa a nivel nacional.
6.4. Sstemade adminigtracion de sarvicios y aencion d dfiliado
Con base en la experiencia obtenida en la primera etapa del Programa SPS se continuara
afinando la operacion dd Sigtemade Administracion de Serviciosy Atencion del
Afiliado para garantizar que los prestadores de servicios en centros de salud y hospitales
cumplan’los compromisos adquiridos por € Programa SPS, Este Sstemaintegralas
acciones de los Servicios Estatales de Salud parala provision de servicios, mantiene
correspondencia con € Modelo Integrado de Atencion ala Salud (MIDAS) y contiene
los sgwentes aspectos.

La sel eccion de la red de prestadores.

La asesoria a los beneficiarios sobre sus derechos y obligaciones.
La atencién médica garantizada en el CABEME.

La programacion de citas para consulta externa.

La integracion de expedientes clinicos.

La expedicion y el surtimiento de recetas.

Los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

El mecanismo de referencia y contrarreferencia de pacientes.

Los criterios de hospitalizacion y cirugia.

El seguimiento a quejas y sugerencias de los beneficiarios.

El control estadistico de la operacion a través de un sistema de informacion.



La evaluacion de los servicios prestados.

Para hacer uso de los sarvicios, |os beneficiarios deben cubrir 1os Sguientes requisitos:

Presentar su credencial de afiliado. En caso de urgencia debe presentar su credencial previo al
egreso.

Ser referidos desde su centro de salud de adscripcion para acceder a servicios y medicamentos
de hospitalizacion. Excepto en casos de urgencias.

El sstema de atencion contempla que las i ntervenciones del _Programa SPS seotorguen
por los Servicios Estatdes de Sdud, bgjo € esquema operativo de regiondizacion,
teniendo como base un hospita

genera y los centros de salud que cuenten con la capacidad para atender alos &filiados
en su zorade influencia geogréfica

A cedafamiliafiliada se le asignara un centro de salud para su atencion primariay en

caso de exigtir mas de una opcion e le brindaré la facilidad de eegir su unidad de

adscripcion, asi como un medico de familia

Losbenefi ciarios del Programa SPS que necesiten de una intervencion que no pueda

of recerse en su unidad medica de adscripcion podrén ser referidos a otra unidad para

gue seles brinde la atencion, en estos casos |0s gastos de tradado, hospedaje Iy
imentacion del paciente y/o sus acompafiantes, no podran ser cubiertos con [os

recursos transferidos para e Programa.

Para tener acceso alos servicios otorgados por & Programa SPS en los hospitales de la

red es necesario haber sido referido de su centro de salud de adscripcion, excepto en los

casos de urgencias médicas, en cuyo caso € dfiliado podra hacer uso de cudquiera de

las unidades médicas de los Servicios Estatales de Salud.

6.5 Contraoria socid

Con € proposito de incorporar ala ciudadaniaen € control, vigilanciay evaluacion del
Programa SPS, los Servicios Estataes de Salud impulsaran |a participacion socid

romoviendo acciones tendientes ainformar ala ciudadaniay alos beneficiarios sobre
0s gpoyos otorgados, con € fin de que |os propios &filiados se condituyan en instancias
de contraoriasocia. Esta funcion supondrael planteamiento de espacios de
comunicacion gobierno-sociedad y la capacitacion e implementacion de mecanismos
directos de captacion de qugas, denunciasy evaluacion de los servicios. Entrelos
principa es mecanismos de Contraloria Socid propuestos se encuentran:

La interaccion con los promotores del Programa SPS y otros servidores publicos vinculados con
la conduccién del Programa SPS para hacer recomendaciones para mejorar su operacion.

El desarrollo de sesiones informativas que tendran el objetivo de difundir el Programa,
concientizar a la poblacion, promover el registro, escuchar las sugerencias de los beneficiarios y
darle seguimiento en general al Programa SPS.

La comunicacion sin costo alguno, al teléfono de atencién a beneficiarios cuando detecten algin
tipo de anomalia o requieran apoyo.

La participacion de la autoridad municipal o estatal, a través de los Servicios de control estatales
equivalentes a la Secretaria de la Funcion Publica, para recibir demandas o quejas relacionadas
con el Programa SPS.

El médico de primer contacto que se encuentra en el centro de salud de la comunidad, podra
también escuchar las preocupaciones y sugerencias de los beneficiarios y transmitilas a las
autoridades correspondientes.

Los Servicios Estatales de Salud promoveran el establecimiento de un aval social a los
resultados obtenidos por el Programa SPS incorporando para el andlisis de la informacion, a
alguna institucion no gubernamental con prestigio local.

Buzdn para remitir quejas, denuncias y sugerencias.

7. Fuentes de Financiamiento

Las fuentes de financiamiento del Programa SPS provienen de:
Subsidio federal para cada familia afiliada

Cuotas de afiliacion

7.1 Subsidio Federa



Parala prestacion de los servicios médicos del Programa SPS los Servicios Estatales de
Sdud reciben un subsidio, que por cuenta de las familias &iliadas, le transfiere @
Gobierno Federa y cuyo monto se cacula como ladiferenciadd costo estimado del
CABEME y los recursos disponibles en € Estado, seguin se establece en € apartado 4.3
de estas Reglas de Operacion.

La Secretaria de Salud transferira alos Servicios Etataes de Sdud, en € transcurso de
los 30 dias naturales posteriores ala recepcion del padron de familias &filiadas vigentes
en cada trimestre, é monto del subsidio correspondiente d periodo.

La administracion de esos recursos por parte de los Servicios Estatales de Salud, estaréa
Ljeta,

alo establecido por estas Reglas de Operacion, los Acuerdos de Coordinacion gue e
oelebren con |as entidades federativas correspondientes y |as disposiciones estatales,
sempre gue no contravengan

las disposiciones anteriores.

7.2 Cuotas de afiliacion

El monto que por concepto de cuota aporta cada familia nuclear como unidad basicade
diliacion se determina con base en lainformacion socioecondmica obtenidaen la
CECASOEH, mediante la aplicacion del sistema de puntgjes obtenido através dela
aplicacion ded método de andisis discriminante.

A lasfamilias beneficiarias del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades que
deseen incorporarse d Programa SPS, selesfija una cuota de &filiacion equivaente a
primer decil de ingreso, cuyo monto se presentaen @ cuadro 7.2 de estas Reglas de
Operacion.

En @ caso de que se incorporen familias beneficiarias de programas sociaes del
Gobierno Federd paralas que ya se disponga de una valoracion de su nivel deingreso,
tales como: Programa de Tortillay Programa de Abasto Socia de Leche, se definiran
sistemas de correspondencia entre sus mediciones y |os niveles de gportacion que
establece el Programa SPS.

Parallevar a cabo estas tareas, asi como para cumplir con los estandares que se
establezcan paralaintegracion de padrones de |los programas sociaes del gobierno
federal se atenderan las disposiciones que a respecto emitan la SSA y/o SEDESOL.

Con base en los resultados obtenidos de la Encuesta Nacional de Aseguramiento y
Gasto en Sdlud, efectuada en diciembre del 2001, considerando nivel de ingreso Iy
disposicidn de pago se definieron los montos de | as cuotas de dfiliacion por decil de
ingreso seguin se muestraen & cuadro 7.2, 1as cuales se gjustaron para el 2003 en base &
Indice Naciond de Precios d Consumidor (INPC) y los montos individuaes se
gustaron amultiplos de 5 o 10 pesos segun corresponda.
Cuadro 7.2
Cuota por familia segin decil deingreso

' Agrupacion del total de hogares en diez estratos con igual nimero de hogares,
ordenados de menor amayor de acuerdo a su ingreso corriente monetario trimestral
(ENIGH, 2000).

Deciles de | Ingresocorriente Trimestral por | Trimestral | Semestral | Anual
ingreso hogar
Promedio Rango”

I 3,537 1,808-5,170 65 130 260

I 6,157 5171-7,154 95 190 380

1l 8,395 7,155-9,296 160 320 640
vV 10,707 9,297-11,689 285 570 1,140
\Y 13,284 11,690-14,520 475 950 1,900
Vi 16,511 14,521-18,035 600 1,200 2,400
VII 20,611 18,036-22,699 790 1,580 3,160
VIl 26,209 22,700-29,396 945 1,890 3,780
X 37,502 29,397-44,689 1,260 2,520 5,040
X 90,224 77,593-102,855 1,575 3,150 6,300




? Ladeterminacion delos rangos del ingreso corriente monetario trimestral promedio
por hogar, para cada decil, se obtuvo a partir de la aplicacion de dos desviaciones
estandar, de acuerdo con la base de datos de la ENIGH 2000.

Para determinar |os montos de las cuotas se tomé en consid eracion que éstos sean
sgnificativamente menores que @ gasto de bolsillo reportado en las Encuestas de
Ingreso-Gasto de los Hogares del INEGI, por concepto de cuidados médicosy
conservacion de lasdud.

El afiliado puede eegir € periodo de cobertura acorde a sus posibilidades econdmicas:
3, 6,90 12 meses.

La aplicacion de las cuotas de dfiliacion que aportan |os asegurados eta sujetaalos
rubros de gasto establecidos en los Acuerdos de Coordinacién que se celebren con las
entidades federativas correspondientes asi como las disposiciones establecidas en la
materia en cada entided federativa

8. Seguimiento y evaluacion

En lo reaivo d seguimiento y evauacion dd Programa SPS seincluye:

1. El seguimiento continuo de las principaes actividades a través de un grupo de
indicadores especificos, con d fin de corregir y gustar en d momento, losinsumosy
recursos necesarios parala consecucion de las metas operativas del Programa

2. Laevauacion periodica de su eficiencia, resultados e impacto y cond finde
establecer en qué medida se estén a canzando |os objetivos propuestos y qué podria
explicar las diferencias entre lo obtenido y o esperado. Esta evauacion contempla una
serie de conclusiones y recomendaciones de accién parad futuro.

L os principaes objetivos dd Programa SPS cuyo cumplimiento habra de seguirse y
evauarse son lossguientes:

La eliminacién de las barreras financieras de acceso a las intervenciones incluidas dentro
del CABEME.

La reduccion de los gastos de bolsillo por motivos de salud en los hogares afiliados.
La disminucion de los gastos catastroficos por motivos de salud en los hogares afiliados.

El acceso a servicios de calidad técnica y a los medicamentos y otros insumos requeridos para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién afiliada.

La satisfaccion del usuario por la recepcion de un trato adecuado y digno.
Estos objetivos de seguimiento y evaluacion se cumpliran mediante € disefio y puesta
en operacion de
d) un sstema de seguimiento y b) un Sstena de evauacion.
8.1 Sigema de seguimiento
Paramedir d avance en  cumplimiento de las metas y objetivos del Programa SPS se
puso en marcha un sstema de seguimiento de las principaes actividades sustantivas de
este Programa. Su herramienta principa es lalista de indicadores que se muestran en €
gpartado 9 de estas Reglas de Operacion.
Lainformacion relaiva alos procesos de &filiacion se obtiene de los registros y
procedimientos contenidos en & Sstema de administracion del padron de familias
afiliadas, los datos relativos a la utilizacion de servicios se obtienen a partir del Sstema
de informacion para poblacion abierta (SISPA) y cuya operacidn es responsabilidad de
la Direccion Generad de Informacion y Evaluacion del Desempefio.
Bl seguimiento de las actividades sustantivas de este Programa se redlizard mediante un
sstema de informacion gerencia para monitorear la produccidn de servicios clinicos.
Este seguimiento permitira andizar la variacion en € consumo de servicios asi como en
el tipo y monto de los recursos utilizados durante € proceso de atencion médicay afinar
la estimacion del costo de operacion, contribuyendo a fortalecer la gerencia del
Programa SPS y latoma de decisiones. La generacion, capturay envio dela
informacion es responsabilidad de las unidades operadoras del Programa SPS a nive



estatal y suintegracion a sistema de seguimiento es responsabilidad del &rea encargada
del Programa SPS en |a Secretaria de Salud.
8.2 Sistemade Evaluacion
Evauacion Indirecta
El SsemaNaciona de Evaluacion de la Secretaria de Salud cuenta con instancias
internas y externas de evauacion. Dentro de las ingancias internas, seincluye un
sistema de evaluacion del desempefio de los sistemas naciond y estatales de sdlud que
cuentacon cinco “indicadores de desempefio”: esperanza de vida saludable, indice de
desigualdad en salud, indice de trato adecuado, indice de desiguadad en trato adecuado
e indice de proteccion financiera
Este dltimo indice indirecto mide tanto la equidad de la contribucion d financiamiento
de los servicios de salud, como la proteccion que ofrece & sstema contra €
empobrecimiento por motivos de salud. Por estas razones puede utilizarse para darle
seguimiento a todas aqudlas actividades que influyen en € perfil de financiamiento de
los servicios de sdlud y en la proteccidn de los hogares mexicanos contra gastos
catagtroficos por motivos de saud.
Parad nivel estatal, @ indice de proteccion financiera empezara a reportarse a partir de
2004.
Evauacion Ad Hoc
Ademés dd seguimiento indirecto através dd indice de proteccion financiera, €
Programa SPS, como programa prioritario de la actual administracion, serd sujeto de
evauaciones ad hoc. Edtas evauacionesincluyen unamedicion basd, que seredizo en
2001 y 2002. Parad afio 2003 se llevara a cabo una evauacion ad hoc por un evauador
externo, de acuerdo alo dispuesto en € articulo 54, fraccion IV, inciso b del PEF 2003.
Pogteriormente se redlizard una evauacion intermediaen € afio 2004 y una evauacion
final en d afo 2006.
Estas evaduaciones ad hoc mediran basicamente |os siguientes componentes:
Desempefio del Programa SPS en su componente gerencial; identificacion de las condiciones
socioecondmicas de la poblacion  objetivo; definicion 'y manejo de los  subsidios;
credencializacion.

Eliminacion de las barreras financieras de acceso a los servicios de salud incluidos en el
CABEME (renuncia o postergacion de la atencion por motivos financieros).

Abasto y acceso a los medicamentos asociados al CABEME.

Trato adecuado (tiempos de espera, informacion al usuario, maltrato, autonomia, capacidad de
eleccion, acceso a redes de apoyo, etc.

Percepcién que tienen los prestadores de servicios médicos del Programa SPS.
Gasto de bolsillo para la atencién de necesidades de salud entre la poblacion objetivo.

Incidencia/prevalencia de gastos catastréficos por motivos de salud entre la poblacién objetivo.

Estrategla Metodol6gica

Paralas evauaciones ad hoc inicid y subsecuentes se utilizaran dos edtrategias
metodol bgicas: a) |os estudios quas-experimentalesy b) las encuestas tipo panel. En
ambos casos se utilizarén metodos probabilisticos para seleccionar |as poblaciones de
estudio unavez que se hayan definido de manera precisalos beneficiarios de la
intervencion. Los estudios guas experimenta es comparan poblaciones que reciben la
intervencion -en este caso € Programa SPS- con otras que no lareciben. Edta estrategia
es Util para comparar la diminacion de las barreras financieras d acceso aservicios de
sdud, € acceso aservicios de dta cdidad técnicay alos medicamentos y otros insumos
aellosasoqados requeridos para satisfacer |as necesidades de salud de la poblacion
diliada, € trato adecuado, |os gastos de balsillo por motivos de saud y la
incidencia/preva encia de gastos catastréficos por motivos de salud. Las encuestas tipo
panel, por su parte, permiten identificar cambios atraves del tiempo en los mismos
Individuos u hogares. ESta estrategia se puede aplicar a las poblaciones que reciben las
intervenciones del Programa SPS. Adicionalmente, es probable que poblaciones que
inicidmente se utilicen como poblaciones control seincorporen posteriormente a



Programa SPS. En estos casos es perfectamente posible hacer comparaciones ex-
ante/ex-pogt.

Responsables

La produccion de informacion para generar los valores de los indicadores de
sguimiento del Programa SPS'y la difusion de éstos serén responsabilidad de los
encargados del Programaen los SESA y d &rea encargada del Programa SPS en la
Secretaria de Salud.

El cAculoy difuson de los vaores del indice dejudticiafinancieraparad nivel
naciona y paralos niveles estataes sera responsabilidad de la Direccion Generd de
Informacién y Evauacion del Desempefio de la Secretaria de Salud.

9. Indicadores

Nombre Porcentge de familias dfiliadas

Objetivo Medir & nivel de coberturade Programa SPS

Unidad de medida Familias

Formula Numero de familias filiadas, entre d total estimado de familias
no derechohabientes de la seguridad socid

Periodicidad Trimestra

Nombre Tasa de regfiliacion

Objetivo Medir la permanenciay continuidad de lasfamiliasen €
Seguro Popular de Sdud

Unidad de medida Familias que renuevan su dfiliacion

Formula NuUmero de familias que se redfilian entre d total de familias
afiliadas en d periodo anterior

Periodicidad Anua

Nombre Monto promedio de cuotas captadas por familia afiliada

Objetivo Cdcular la cuota de &filiacion promedio de las familias
diliadas

Unidad de medida Pesos

Formulas Totd de cuotas de &filiacion entre  nimero de familias
diliades

Periodicidad Anua

Nombre Promedio de consulta por familia&filiada

Objetivo Cdcular un indice de demanda por servicios ambulatorios por
familiadiliada

Unidad de medida NUmero de consultas externas

Formulas Total de consultas otorgadas a familias &filiadas en unidades de
primer contac entre & nimero total de familias filiadas

Periodicidad Semestral

Nombre Promedio de egresos hospitdarios por familia diliada

Objetivo Computar un indice de utilizacion de servicios hospitalarios por
familia dfiliada

Unidad de medida Egresos hogpitdarios

Formulas NUmero de egresos hospitalarios de dfiliados entre € totd dela
poblacion afiliada

Periodicidad Semestral

Nombre Promedio de dias estancia por egreso hospitalario

Objetivo Determinar |os dias utilizados de cama- hospital por paciente
internado




Unidad de medida Promedio de dias cama por paciente

Formulas Total de dias cama utilizado por pacientes &filiados entre
numero de egresos hospitaarios de la poblacion &filiada

Periodicidad Semestral

Nombre Porcentgje de familias afiliadas encabezadas por mujer

Objetivo Conocer ladigtribucion por género de las familias dfiliadas d
Seguro Popular de Salud

Unidad de medida Familias &filiadas encabezadas por mujer

Férmulas Tota defamilias &filiadas encabezadas por mujer entre
ndmero total de familias &filiadas

Periodicidad Anua

TRANS TORIO

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor a dia sSguiente de su publicacion en
d Diario Oficial dela Federacion
SEGUNDO.- El monto de |os subsidios que se establecen por Entidad Federativaen
este Acuerdo aplicard a partir del segundo trimestre del afio que corresponde a segundo
periodo de &filiacion.
México, Distrito Federd, alos trece dias del mes de junio de dos mil tres. - El Secretario
de Sdud, Julio José Frenk Mora.- Rubrica
ANEXO1
CATALOGO DE BENEFICIOSMEDICOS

SERVICIOSDE MEDICINA PREVENTIVA

INMUNIZACIONES, DETECCION Y PREVENCION

1 Vacunaord tipo Sabin (contrala poliomidlitis)

2 Vacunatriple vird SRP (contra sarampion, rubéolay parotiditis) o Vacuna SR
(contra sarampion 'y rubéola)

3 Vacuna pentavaente DPT, HB, Hib (contra difteria, tos ferina, tétanos, hepetitis B
einfeccion invasva por H. Influenzae tipo b)

4 Vacuna BCG (contra tuberculogs)

5 Vacuna Td (contra difteriay tétanos)

6 Inmunizacion del aduto contra neumococo o influenza

7 Deteccidn de trastornos de la agudeza visud en nifios

8 Deteccion de cancer cervicouterino

9 Deteccion de cancer de mama

10 Deteccion de hipertrofia de progtata

SERVICIOS DE CONSEJERIA MEDICA, PSICOLOGICA, DIETA Y EJERCICIO

11  Vigilanciadelanutricion, crecimiento y consultadel nifio sano

12 Examen fisico para adultos mayores de 40 afios (cada 2 afios)

13 Consgerfanutriciona y de gjercicio (obesidad, hipercolesterolemia, osteoporosis
e hipertenson arterid)

14  Grupos de autoayuda para desarrollar conductas saludables

15 Deteccidn, consgeriay referencia de adicciones

16 Consgeriasobre salud reproductiva

17 Deteccion y consgjeria parala prevencion de infecciones de transmision sexual
(VIH, dfilis, hepetitis B y damidia)

18 Diagnésticoy consgeriadd tabaguismo en adolescentes

19 Diagnégticoy consgeriadd acoholismo

SERVICIOSDE CONSULTA EXTERNA




MEDICINA FAMILIARY ESPECIALIDADES

20 Deteccion, diagnéstico y tratamiento ambulatorio de la diabetes mdlitustipo 11
21 Diagnédtico y tratamiento del hipotiroidismo congénito
22  Diagnégticoy tratamiento del hipertiroidismo
23  Deteccion, diagndstico y tratamiento farmacol 6gico de la hipertension arteria
24  Diagnogtico y tratamiento de la enfermedad pépticay los trastornos de la

motilidad intestind (incluye endoscopia)
25 Diagnogticoy tratamiento del asma
26  Diagnédtico y tratamiento de lagota
27 Diagnogico y tratamiento de la anemia ferropriva
28 Diagndgtico y tratamiento farmacol dgico de la epilepsa
29 Diagndgticoy tratamiento de laenfermedad articular degenerativa
30 Diagnodticoy tratamiento de la dermatosis Smple, cdulitisy micosis
31 Diagnogticoy tratamiento de la otitis media aguda
32 Diagndgtico y tratamiento de la diarrea aguda
33 Diagnédticoy tratamiento del clera
34  Diagnddticoy tratamiento de la parasitosis intestinal
35 Diagndgtico y tratamiento de infeccion respiratoria aguda
36  Deteccion, diagndgtico y tratamiento de la tuberculosis
37 Diagnosticoy tratamiento del dengue dasico y hemorréagico
38 Diagnodticoy tratamiento del paludismo
39 Diagndgticoy tratamiento de la brucelosis
40 Diagnégticoy tratamiento de lalepra
41 Diagnégticoy tratamiento de las infecciones de vias urinarias y pielonefritis
42 Diagnddticoy tratamiento de las infecciones de transmision sexud (difilis,

gonorrea, candidiads, clamidiay tricomonas)

SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA
43  Panificacion familiar con métodos tempora es, anticonceptivos
44 Planificacion familiar con métodos temporales, preservativos
45  Panificacion familiar con métodos temporaes, DIU
46  Planificacion familiar con métodos definitivos, vasectomia
47  Planificacion familiar con méodos definitivos: sdpingoclasia
48 Diagnogtico y tratamiento de displasias y conizacion
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
49  Rehabilitacion defracturas o esguinces
50 Rehabilitacion de pardissfacid
51 Edimulacion tempranade prematuro
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

52  Prevencion de caries (curetge, odontoxesisy aplicacion topica de fldor)
53 Sellado defosetasy fisurasy obturacion de caries de primer y segundo grado con

amdgama

ATENCION DEL EMBARAZO, PARTO Y RECIEN NACIDO

54 Atencion del embarazo normal
55  Atencion del parto normd y del puerperio
56  Atencion del parto por cesareay dd puerperio
57  Atencion de recién nacido normd
58  Tamiz metabolico dd recién nacido (hipotiroidismo y fenilcetonuria)

SERVICIOSDE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CIRUGIA




ATENCION DE URGENCIAS

59 Mango delesiones trauméticas de telidos blandos (curacion y suturas)

60 Diagnostico y tratamiento de esguincesy luxaciones en articulaciones de
extremidades

61 Diagndgticoy tratamiento de fracturas detibiay peroné

62 Diagnogtico y tratamiento de fracturas de cubito y radio

63 Diagnogicoy tratamiento de envenenamientos

64 Mango de mordedurasy prevencion de la rabia en humanos

65 Diagnégticoy tratamiento de mordedura de serpiente

66 Diagndgticoy tratamiento dd dacranismo y picaduras

67  Edabilizacion de pacientes (hipertenson arterid, diabetes'y "angor pectoris')

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

68 Diagnogicoy tratamiento de bronquiolitis

69 Diagnodgticoy tratamiento de neumonia

70 Diagnogtico y tratamiento de meningitis

71  Diagnogtico y tratamiento delalitias's de vias urinarias

72  Diagnogico y tratamiento quirdrgico de hernid inguind y umbilical

73  Diagndgtico y tratamiento de las complicaciones del aborto

74  Colecigtectomia abierta

75 Diagnégtico y tratamiento de la gpendicitis aguda y apendicectomia

76  Cirugiade Utero (histerectomia)

77  Cirugia correctiva de estrabismo

78  Cirugia de catarata (extraccion y colocacion de lente intraocular)

ANEXO 2
LISTA DE MEDICAMENTOSASOCIADOSAL CATALOGO DE BENEFICIOS

MEDICOSDEL SEGURO POPULAR

1 NOMBRE GENERICO NUMERO DE 2
NUM GENERICO PRESENTACION INTERCAMBIABLE CLAVE CLAVES CABEME
1 Acarbosa 30 tabletas de 50 mg 5166 1 20
Aceite de amendras Crema con 240 ml 2118 2 30
dulces
3 Acetato de 1 Ampolleta de 25 mg Gl, Planificacion familiar 3509 3 43
medroxiprogesterona y
cipionato de estradiol
4 Acido acetilsalicilico 20 tabletas de 500 mg 101 4 29, 67
20 grageas con capa 3401 5 29, 67
entérica 500 mg
5 Acidofélico 20 tabletas de 5 mg Gl, Hematologia 1706 6 27,54
6 Albendazol Suspension de 20 mg/ml | G, Infectologia 1345 7 34
10 tabletas de 200 mg Gl, Infectologia 1344 8 34
7 Alopurinol 20 tabletas 300 mg Gl, Reumatologia 3451 9 26
8 Amikacina 1 Ampolleta de Gl, Infectologia 1956 10 69, 70, 76
500 mg
Solucién inyectable 100 | Gl, Infectologia 1957 11 69, 70, 76
mg
9 Aminofilina 5 Ampolletas de 426 12 25
250 mg
10 Amoxicilina Suspensién 250 mg, Gl, Infectologia 2127 13 24, 35
envase con 75 ml
12 cépsulas de 500 mg | Gl, Infectologia 2128 14 24, 35
11 Amoxicilina/écido Suspension 125 mg con | Gl, Infectologia 2129 15 31, 35
clavulénico 60 ml




12 Astemizol Suspension de 30 ml con 3142 16 66
2 mg/ml
10 tabletas de 10 mg 3141 17 66

13 Azatioprina 50 tabletas de 50 mg 3461 18 29

14 Beclometasona Aerosol con 200 dosis GI, Neumologia 477 19 25

15 Benzoato de bencilo Emulsion dérmicade 861 20 30
300 mg con 120 ml

16 Betametasona 1 ampolleta de 3 mg Gl, Inmunologia 2141 21 25

17 Bromuro de ipratropio Aerosol con 200 dosis 2162 22 25

18 Bromuro de pinaverio 60 tebletas de 50 mg 1210 23 24

19 Butilhioscina 3 ampolletas de Gl, Gastroenterologia 1207 24 24,71
20 mg
20 grageas de 10 mg Gl, Gastroenterologia 1208 25 24,71

20 Candesartan/ Tabletas 80 mg/12.5 mg 2530 26 23

hidroclorotiazida

21 Capsaicina Crema con 40 g 4031 27 29

22 Captopril 30 tabletas de 25 mg Gl, Cardiologia 574 28 23

23 Carbamazepina Suspension de 120 ml Gl, Neurologia 2609 29 28
con 20 mg/ml
20 tabletas de 200 mg Gl, Neurologia 2608 30 28

24 Cefdexina 20 tabletas de 500 mg Gl, Infectologia 1939 31 41

25 Cefotaxima 1 ampolletade 1 g Gl, Infectologia 1935 32 41, 69, 70

26 Cefuroxima 10 tabletas de 500 mg Gl, Infectologia 5264 33 69

27 Celecoxib 10 cépsulas de 200 mg 5506 34 29

28 Ciprofloxacina 12 tabletas de 500 mg Gl, Infectologia 4255 35 41

29 Cisaprida 30 tabletas de 5 mg Gl, Gastroenterologia 1209 36 24

30 Claritomicina 10 cépsulas de 250 mg 2132 37 31

31 Clindamicina 16 tabletas de 300 mg Gl, Infectologia 2133 38 35
1 ampolleta de 300 mg 1976 39 35

32 Clioquinol Crema con 60 g GlI, Dermatologia 872 40 30

33 Clonidina 30 tabletas de 0.1 mg 2101 41 67

34 Cloramfenicol Suspension con 31.25 5260 42 32
mg/ml
1 ampolletade 1 g 1992 43 32,70
Gotas oftdlmicas con 15 | GI, Oftalmologia 2821 44 57
ml

35 Clorfeniramina Jarabe 0.5 mg con 120 GlI, Inmunologia 408 45 30
ml

36 Cloroquina 30 tabletas de 150 mg 2030 46 38

37 Clortalidona 20 tabletas de 50 mg Gl, Cardiologia 561 47 23

38 Colchicina 60 tabletas 0.5 mg 3409 48 26

39 Cromoglicato sédico Aercsol con 16 g, 112 Gl, Inmunologia 464 49 25
dosis

40 Dapsona 50 tabletas de 100 mg 906 50 40

41 Desogestrel y Envase con 28 tabletas 3508 51 43

etinilestradiol
42 Diazéxido 1 ampolleta de 300 mg | GI, Cardiologia 568 52 67
43 Diclofenaco 20 tabletas de 75 mg Gl, Reumatologia 3417 53 29, 42, 49, 59,
60, 61, 62, 72,
73,74, 76

44 Dicloxacilina 12 cépsulas de 250 mg Gl, Infectologia 1926 54 64, 65, 66, 73
1 ampolleta de 250 mg 1927 55 64, 65, 66, 73
Suspensién oral 250 1928 56 64, 65, 66, 73

mg/5 ml




45 Difenidol Solucién inyectable 3112 57 32,33, 76
40 mg
Tabletas 25 mg 3111 58 32,33, 76
46 Digoxina Tabletas 0.25 mg, ¢/60 502 59 67
47 Dobutamina 5 ampolletas de Gl, Cardiologia 614 60 67
250 mg
48 Dopamina 5 ampolletas de Gl, Cardiologia 614 61 67
200 mg
49 Doxiciclina 10 cépsulas de 100 mg Gl, Infectologia 1940 62 33, 39, 42
50 Electrolitos orales Sobre con 27.9 gr Gl, Soluciones 3623 63 32, 33, 37
51 Enalapril 10 tabletas de 10 mg 4116 64 23
52 Eritromicina 20 cépsulas de 250 mg 1971 65 24, 33, 35, 69
Suspensién 125 mg con 1972 66 24, 33, 35, 69
120 ml
53 Estreptomicina 1 ampolletade 1 g 2403 67 36, 39
54 Etambutol 50 comprimidos de 400 2405 68 36
mg
55 Fenitoina Suspension oral 37.5 525 69 28
mg/5 ml
50 tabletas de 100 mg 2611 70 28
56 Fenobarbital 30 comprimidos de 2601 71 28
50 mg
57 Fumarato ferroso Suspension oral 2.9 Gl, Hematologia 1702 72 27
mg/100 ml
50 tabletas de 200 mg Gl, Hematologia 1701 73 27
58 Furosemide Tabletas 40 mg 2307 74 67
5 dmpulas de 20 mg Gl, Nefrologia 2308 75 67
59 Gentamicina 1 ampolleta de 20 mg/2 | Gl, Infectologia 1955 76 73, 69, 42
ml
1 ampolleta de 80 mg/2 | GlI, Infectologia 1954 77 73, 69, 42
ml
60 Glibenclamida 50 tabletas de 5 mg 1042 78 20
61 Hidroclorotiazida 20 tabletas de 250 mg 2301 79 23
62 Hidroxido de Aluminio | Envase con 48 tabletas 1223 80 24
y Magnesio Frasco 360 mi 1224 81 24
63 Indometacina 30 cépsulas de 25 mg Gl, Reumatologia 3413 82 26, 29
Supositorios de 3412 83 55, 56
100 mg
64 Inmunoglobulina 1 frasco ampula 2 ml, 3833 84 64
humanaantirrébica 150 Ul/ml
65 Insulina humana accion | 1 frasco con 10 ml, 100 | GI, Endocrinologia 1051 85 20, 67
répidaregular U/ml
66 Insulina humana de 1 frasco con 10 m, 100 | GI, Endocrinologia 4157 86 20, 67
accion lenta U/ml
67 Insulina intermedia NPH | Fco. 10 ml, 100 U/ml Gl, Endocrinologia 1050 87 20, 67
sol. iny.
68 Irbesartan/ Tabletas 150 mg/12.5 4097 88 23
hidroclorotiazida mg
Tabletas 300 mg/25 mg 4098 89 23
69 | soconazol Cremacon 20 g 2024 90 30, 42
70 Isoniacida Tabletas 100 g, ¢/200 2404 91 36
71 Isoniaciday rifampicina | Tabletas 200/150 mg, 2415 92 36
c/120
72 Isoniacida, rifampicinay | Tabletas o grageas 75 2414 93 36
pirazinamida mg/ 150mg/ 400mg,
c/240
73 |sosorbide Tabletas 10 mg 593 94 67
Tabletas sublinguales 5 592 95 67

mg, ¢/20




74 Ketotifeno Frasco con 120 ml Gl, Inmunologia 463 96 25
75 Levonorgestrel y Envase con 28 tabletas Gl, Planificacion familiar 3507 97 43
etilenestradiol
76 Levotiroxina Tabletas de 0.025 mg, 1007 98 21
c/50
77 Lindano Shampoo de 1g/100 ml 911 99 30
78 Loratadina Frasco 60 ml GlI, Inmunologia 2145 100 30, 31
Tabletas 10 mg, ¢/20 GlI, Inmunologia 2144 101 30, 31
79 L osartan potésico/ Tabletas 50/12.5 mg, 2521 102 23
hidroclorotiazida c/15
80 Mebendazol Tabletas 100 mg, c/6 2136 103 34
81 Metamizol Tabletas 500 mg Gl, Anagesia 108 104 31, 35, 37, 38,
47, 59, 73, 74,
76
82 Metformina Tabletas de 850 mg, ¢/30 5165 105 20
83 Metilergometrina Grageas de 0.125 mg, 1544 106 73
c/30
84 Metoclopramida Tabletas de 10 mg, ¢/20 | Gl, Gastroenterologia 1242 107 24,73
85 Metoprolol Tabletas 100 mg, ¢/20 Gl, Cardiologia 572 108 23, 63, 67
86 Metronidazol Ampolleta 200 mg, 10 Gl, Infectologia 1309 109 73,76
ml, c/2
Ovulos o tabletas Gl, Infectologia 1561 110 42
vaginales de 500 mg,
c/10
Suspensién 250 mg/ 5 Gl, Infectologia 1310 111 24, 32, 34
ml 120 ml
Tabletas 250 mg, ¢/20 Gl, Infectologia 1307 112 24, 32, 34
Tabletas 500 mg, ¢/30 Gl, Irfectologia 1308 113 24, 32, 34
87 Miconazol Tubo 20 g, nitrato de Gl, Dermatologia 891 114 30, 42
miconazol 20 mg/g
88 Montel ukast Tabletas 5 mg, c/14 4329 115 25
89 Naproxeno Tabletas 275 mg, ¢/20 Gl, Reumatologia 3407 116 60, 61, 62
90 Nicardipino Cépsulas 20 mg, c/20 2518 117 23
91 Nifedipino Tabletas 10 mg, c/24 597 118 23
92 Nistatina Tabletas vaginales c/28 1566 119 30, 42
93 Nitrofurantoina Cépsulas 100 mg, ¢/40 1911 120 41
94 Noretisterona Ampolleta 200 mg 3503 121 43
95 Noretisterona y Envase con 21 tabletas 3506 122 43
etinilestradiol
96 Omeprazol Cépsulas 20 mg, c/7 Gl, Gastroenterologia 5180 123 24
97 Oxido de zinc Pasta de lassar, GlI, Dermatologia 804 124 30
tubo 30 g
98 Paracetamol 100 mg/ml, frasco 5 ml Gl, Anagesia 106 125 31, 32, 35, 37
Supositorios 300 mg 105 126 31, 32, 35, 37
Tabletas 300 mg, ¢/10 Gl, Analgesia 103 127 31, 32, 35, 37
Tabletas 500 mg, ¢/20 Gl, Analgesia 104 128 31, 32, 35, 37
99 Penicilina G. Ampolleta 1,200 000 U | Gl, Infectologia 1925 129 35, 42
Benzatinica
100 Penicilina G. Procainica | Ampolleta 400 000 U Gl, Infectologia 2510 130 35, 42, 69,
70, 76
Ampolleta 800 000 U Gl, Infectologia 2511 131 35, 42, 69,
70, 76
101 Penicilinasddica Fco. ampula Gl, Infectologia 1921 132 35, 42, 69,
cristalina 1000 000 U 70, 76
102 Pirantel, pamoato de Tabletas 250 mg c/6 2138 133 34
103 Polivitaminas y Envase ¢/30 tabletas Gl, Nutriologia 4376 134 54
minerales
104 Prednisona Tabletas de 5 mg, ¢/30 Gl, Reumatologia 472 135 29, 40




105 Prednisolona Solucién oftdmica5 ml | GI, Oftaimologia 2841 136 77,78
106 Primaquina Tabletas de 5 mg 2031 137 38
107 Probenecid Tabletas de 500 mg, c/10 3453 138 26
108 Propanolol Tabletas 40 mg, ¢/30 530 139 22,23
109 Ranitidina Ampolleta 50 mg, Gl, Gastroenterologia 1234 140 24, 74
5ml, c/5
Tabletas 150 mg, c/100 | GI, Gastroenterologia 1233 141 24
110 Rifampicina Cépsulas 300 mg, c/16 2409 142 36, 39, 40
111 Rosiglitazona Grageas 4 mg, c/14 4150 143 20
112 Salbutamol Envase 20 mg, ¢/200 Gl, Neumologia 429 144 25
disparos
Frasco 5 mg/10 ml GI, Neumologia 439 145 25
Jarabe 2 mg/5ml, frasco | GI, Neumologia 431 146 25
60 ml
113 Subsalicilato de bismuto | Suspension 120 ml, 17.5 1263 147 24
g/ml
114 Sucralfato Tabletas 1 g, c/40 5176 148 24
115 Suero antialacrén Fco. ampula 5 ml, Gl, Vacunas, toxoides y 3842 149 66
unidosis otros
116 Suero antiviperino Fco. &mpula 10 ml, Gl, Vacunas, toxoides y 3843 150 65
unidosis otros
117 Sulfato ferroso Solucién oral 125 mg 1704 151 27
Tabletas 200 mg 1703 152 27
118 Talidomida Tabletas 100 mg, c¢/50 4256 153 40
119 Teofilina Tabletas de 100 mg, c/20 437 154 25
Jarabe 160 ml 5075 155 25
120 Tetracaina Solucién oftAmica 4407 156 77,78
10 ml
121 Tetraciclina Tabletas 500 mg 1981 157 33, 39
122 Tiamazol 20 Tabletas 5 mg 1022 158 22
123 Tolbutamida Tabletas 500 mg, ¢/50 1041 159 20
124 Toxoide tetanico Fco. &mpula con 3809 160 54, 59
10 dosis
125 Trimetoprim con Suspension 120 ml, (40 | GlI, Infectologia 1904 161 32, 33, 35,
sulfametoxazol mg/5 ml) 39, 41
Tabletas 80 mg, ¢/30 Gl, Infectologia 1903 162 32, 33, 35,
39, 41
126 Trinitrato de glicerilo Parche 0.5 mg Gl, Cardiologia 591 163 67
127 Vacuna Suspensioén inyectable 145 164 6
antineumococcica
128 Vacuna antirrébica Fco. &mpula unidosis Gl, Vacunas, toxoides y 3818 165 64
humana de células otros
diploides
129 Vacuna BCG Ampolleta 10 dosis y Gl, Vacunas, toxoides y 3801 166 4
solucién salina como otros
diluyente
130 Vacuna para influenza Suspension inyedable 3822 167 6
131 Vacuna pentavalente Fco. &mpula de DPT-HB | GI, Vacunas, toxoides y 3823 168 3
0.5 ml y Fco. &mpula otros
con vacuna liofilizada
(unidosis)
132 Vacuna Sabin Frasco gotero con Gl, Vacunas, toxoides y 3802 169 1

20 dosis

otros




133

134

Vecuna Td (tétanos y
difteria)
Vacuna triple viral SRP

Frasco 5 ml, 10 dosis

Frasco de vacuna
liofilizadaunidosis

Gl, Vacunas, toxoides y
otros

Gl, Vacunas, toxoides y
otros

3810

3820

170

171

135

Vancomicina

Fco. &mpula 500 mg, 10
ml

Gl, Infectologia

4251

172

70

136

Verapamilo

Grageas 80 mg, ¢/20

596

173

67

137

Vitamina A, Cy D

Frasco solucién oral de
25 dosis 15 ml

1098

174

11

138 Vitamina K Ampolleta 2 mg, 1732 175 57
0.2ml, c/3
139 Zafirlukast Tabletas 20 mg, c¢/28 4331 176 25

Nota: se estén efectuando estudios de efectividad paraincluir en € cuadro los medicamentos: ambroxol y dextrometorfano.

1 Numero de sustancias activas.
2 Intervenciones correspondientes d Catdlogo de Beneficios Médicos.

ANEXO 3
DEFINICIONES
Atencion preventiva: Intervencionesy conductas que mantienen lasaud y que reducen
el riesgo de padecer agun problema de salud.
Brigadas: Persona contratado por los Servicios Estatales de Salud dedicado ala
promocion y dfiliacion del Programa del Seguro Popular de Sdlud.
CABEME: Catdogo de beneficios Médicos.
CECASOEH: Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar.
Convenios de Coordinacion: Acuerdos que se firman entre  Gobierno Federd y los
gobiernos edtatdes paralainstrumentacion del Programadel Segur o Popular de Salud.
Cultura de aseguramiento: Conocimiento de la poblacion de que es mejor redlizar
pagos anticipados que pagos directos de bolsillo para evitar € riesgo deincurrir en
gastos que pueden llegar a ser catastroficos.
Cuotas de afiliacion: Monto de recursos que gportaran las familias que se ilien d
Programa ddl Seguro Popular de Sdud.
CURP: Clave Unicade Registro Poblaciond.
Familia ben€ficiaria: Nucleo familiar que por su condicion socioecondmicay labora
no es derechohabientes de la seguridad socid y eige filiarse d Seguro Popular de
Saud.
Gastos catastr 6ficos por motivos de salud: Gastos que congtituyen més del 30 e[)or
ciento del ingreso anud disponible (ingreso totd menos @ gasto en dimentacion) d
hogar y que ponen en riesgo de empobrecimiento alos hogares de menores ingresos.
Gasto de bolsillo: Pago directo que se redlizaen € momento de requerir atencion
médicay que Pone en riesgo de empobrecimiento a las familias de bgos ingresos.
MAOQO: Modulos de Afiliacion y Orientagon.
MIDAS: Modeo Integrado de Atencién ala Salud.
PEF 2003: Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion parad gercicio fisca
2003.
Pablacién beneficiaria: Grupo de personas que recibe los beneficios del Seguro
Popular de Salud.
Poblacion no asegurada: Personas que no son beneficiarias de dgunaingtitucion de
segurided socid.
Poblacion objetivo: Grupo de poblacion que cumple con las condiciones necesarias
para ser beneficiaria del Programadel Seguro Popular de Salud.
Programa Salud para Todos: Denominacion adoptada en € articulo 63 del Decreto
del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2001 paraidentificar un programa de
subsidio federa para brindar proteccion financiera en sdud a la poblacion no asegurada
Promotores del Programa de Seguro Popular de Salud: Persona encargado de
organizar y promover las actividades de registro y dfiliacion d Programa dd Seguro
Popular de Salud.
SEDESOL : Secretariade Desarrollo Socidl.



Seguridad social: Instituciones publicas de prestaciones sociaes que cubren laatencidn
alasdud de los trabgadores del sector formal de la economiay sus familias.

Seguro Popular de Salud (SPS): Esguema de aseguramiento publico y voluntario que
brinda proteccion financiera en materia de sdud alas familias que por su condicion
labord 'y socioecondmica no son derechohabientes de | as ingtituciones de seguridad
socid.

Servicios Estatales de Salud: Organismo estatal encargado de laregulacion y aencion
alasaud paralapoblacion no asegurada.

SISPA: Sistemade informacion para poblacion abierta.

SSA: Secretariade Salud.




