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{Qué se audito?

El diserio del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS); la
integracién del padrén de beneficiarios del sistema; el
financiamiento para la prestacién de servicios de salud del
sistema; la cobertura en la prestacién de los servicios
médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios para la
atencién de los beneficiarios del SPSS; la supervisién y
evaluacién del SPSS, y el cumplimiento del objetivo del
sistema de otorgar acceso efectivo, oportuno y de calidad,
sin desembolso y sin discriminacion a los servicios médicos,
quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios para la atencién
de las personas sin seguridad social.

Numero de auditoria:

182-DS

iPor qué se practico esta
auditoria?

CRITERIOS DE SELECCION

En los diagnésticos del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, del Programa Sectorial de
Salud 2013-2018 y del Programa de Accion
Especifico Sistema de Proteccién Social en Salud
2013-2018, el Gobierno Federal reconocié la falta
de acceso a los servicios de salud de la poblacién
sin seguridad social, ya que, en 2012,
aproximadamente uno de cada cuatro
mexicanos no contaba con acceso a ningun
esquema de salud. El problema era ocasionado
principalmente por la fragmentacién del Sistema
Nacional de Salud que dividié a la poblacién
entre aquellos que tenian seguridad social y los
que eran sujetos de la asistencia del Estado, lo
que favorecid la creacién de barreras de acceso,
financiamiento y calidad de los servicios de
salud.

UNIVERSO SELECCIONADO

N/A

MUESTRA AUDITADA

N/A
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Principales resultados de la auditoria

Respecto del disefio del SPSS, a 2018, la Secretaria de Salud (SS) no determind criterios ni normas para coordinar la participacion de los sectores
publico, social y privado para garantizar el acceso universal a los servicios de salud, por lo que se mantuvo la fragmentacién del Sistema
Nacional de Salud, en detrimento de las personas sin acceso a algin esquema de salud. Asimismo, en los documentos de la planeacién nacional
del periodo 2013-2018 no se definieron estrategias ni lineas de accion para incrementar la calidad de los servicios otorgados en el SPSS, ni para
mejorar el nivel de salud de la poblacién atendida.

El padrén de beneficiarios del SPSS, al cierre de 2018, se integro con 53,530,359 personas dfiliadas, el 78.6% de las 68,112,161 personas sin
seguridad social, y el 54.6% de los 124,737,791 habitantes del pais, lo que significé que, a ese aio, 14,581,802 personas no tuvieron acceso a
servicios de salud publica, cifra que no es del todo confiable, ya que, de acuerdo con los datos del tltimo cotejo del padrdn de beneficiarios del
sistema, realizado por el Consejo de Salubridad General al cierre del primer semestre de 2019, existieron 4.7 millones de registros duplicados
con los padrones de las instituciones de sequridad social y los esquemas publicos y sociales de atencién médica.

En cuanto al financiamiento de los servicios de salud del SPSS, sustentado en un esquema tripartita conformado por las aportaciones de la
Federacion, las entidades federativas y los beneficiarios, en 2018, la Federacion ejercio, por medio del Fideicomiso del SPSS, 152,496,052.4 miles
de pesos. Los recursos financieros del fideicomiso no se transfirieron por parte de la CNPSS en los porcentajes normados en la Ley General de
Salud, lo que repercutié en que los recursos trasladados a las entidades federativas, el 78.5% del total, fuera inferior en 10.5 puntos porcentuales
al 89.0% definido en la LGS.

En lo concerniente a la cobertura de los servicios otorgados, las 359 intervenciones cubiertas por el SPSS representaron el 2.8% de las 12,638
contenidas en la clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, que si cubrieron, en su
totalidad, las instituciones de seguridad social, por lo que el SPSS no logré satisfacer de manera integral las necesidades de salud de sus
beneficiarios.

Si bien de 2005, cuando inicio operacién el sistema, a 2018, el nimero de afiliados al SPSS aumenté 12.6%, al pasar de 11,404,861 a 53,530,359
personas, el nimero de unidades médicas lo hizo tan sélo en 2.2%, de 12,563 a 16,594; el de camas censables, en 1.2%, de 33,388 a 38,801, el
de médicos, en 4.4%, de 65,550 a 114,510, y el de enfermeras, en 5.4%, de 83,097 a 165,510.

La SSy la CNPSS, a 15 anos de implementarse el SPSS, no sustentaron que la poblacién afiliada al sistema tuvo acceso efectivo, oportuno, de
calidad, sin desembolso al momento de utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, ni
evaluaron en qué medida el SPSS incidio en las tasas de morbilidad y mortalidad por las enfermedades transmisibles y no transmisibles en la
poblacion beneficiaria.

Con la publicacién de DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial del 29 de noviembre de 2019, el SPSS se sustituy6 por la “prestacién gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados a las personas sin seguridad social”, y la CNPSS, por el Instituto de Salud para el
Bienestar “organismo descentralizado de la Administracion Pablica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado en la
Secretaria de Salud”.

Principales acciones emitidas

Las recomendaciones derivadas de la auditoria estdn orientadas, principalmente, a que, en las disposiciones reglamentarias que el Ejecutivo Federal
deberd emitir, de conformidad con lo establecido en el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial del 29 de noviembre de 2019, se establezcan las estrategias
que garanticen que toda la poblacién sin seguridad social reciba de forma gratuita la prestacién de servicios publicos de salud y los medicamentos
asociados; que este nuevo enfoque sea sustentable financieramente; se ajuste la metodologia para el financiamiento de los servicios de salud a la
poblacion sin seguridad social en las entidades federativas, considerando su situacion epidemioldgica y demogrdfica; se implementen los
mecanismos para verificar que la prestacion de los servicios de salud se realice en los establecimientos acreditados por su capacidad, seguridad y
calidad, y se garantice que las personas sin seguridad social tengan acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacién
a los servicios médico-quirtrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, asi como la accesibilidad, aceptabilidad, calidad, oportunidad e integralidad de

los servicios prestados.

Escanea el codigo y descarga el informe de auditoria completo.



http://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR2018i/Documentos/Auditorias/2018_0182_a.pdf

