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INTRODUCCION

El México de hoy, atraviesa un proceso de renovacion estructural, fincado en el reconocimiento
de rezagos existentes en materia de justicia social y en la imperiosa necesidad de propiciar
oportunidades de desarrollo que impulsen la productividad, en un marco de respeto y
preservacion de los derechos humanos.

Para ello, la colaboracién y suma de esfuerzos entre los diversos actores politicos y sociales,
adquiere un factor fundamental, puesto que, en la inclusién de condiciones de bienestar general,
se fortalecen las capacidades de los individuos.

En este contexto, el garante de la proteccion de la salud y la atencidon médica de calidad, se
constituye en promotor indiscutible del desarrollo social y la prosperidad nacional, quedando
inscritos a su vez como puntos prioritarios de actuacion dentro del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018.

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad para todos los mexicanos, ante el
panorama de evolucién demografica y epidemioldgica por el que atraviesa el pais, implica un
considerable reto, en cuya atencion, han sido llamadas todas las instituciones del Sector Salud
para la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal que consolide la cobertura de
servicios de salud en igualdad de condiciones para la poblacion mexicana.

A 14 afhos de su creacion y con un padrén cercano a los 53.3 millones de afiliados, el Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS) enfrenta, como reto fundamental, el asegurar la accesibilidad
a servicios oportunos y de calidad en todo el pais, bajo una Optica incluyente, que permita
impulsar el progreso y desarrollo social; motivo por el cual el fortalecimiento de acciones
enfocadas a la atencion de las demandas de la poblacién en situacion de pobreza, adquiere un
papel preponderante.

El SPSS ha permitido ampliar las opciones en servicios de salud para la poblacion que carece de
seguridad social, ofreciendo actualmente, a través del Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), cobertura en la totalidad de las intervenciones del primer nivel de atencion médica 'y
los principales padecimientos reportados como egresos hospitalarios; asi como en 65
intervenciones consideradas como catastroficas por su complejidad y alto costo, financiadas
por el Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos (FPGC).

Asimismo, con el Programa Seguro Médico Siglo XXI se brinda proteccion a nifas y nifos
menores de cinco afos de edad afiliados al SPSS, contra todas las enfermedades de este grupo
de edad, complementarias a las cubiertas por el CAUSES y por el FPGC, permitiendo asegurar
condiciones Optimas de desarrollo para la nifez mexicana, brindando un esquema de
aseguramiento en salud de cobertura amplia.

El Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social, lleva a cabo acciones de
promocion de la salud para la prevenciéon de enfermedades, asi como el impulso para el acceso
a los servicios, mediante el otorgamiento gratuito del Paquete Basico Garantizado de Salud y la
ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES; la promocién de una
mejor nutricion de la poblacién beneficiaria y la entrega de suplementos alimenticios a nifias y
nifios de entre 6 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; asimismo,
fomenta el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias mediante la comunicacion
educativa.

La estructura del sistema permite, a su vez, destinar recursos para el fortalecimiento de la
infraestructura en salud y la atencion de la demanda imprevista de servicios de salud por un
evento inesperado, con la finalidad de asegurar el acceso y disponibilidad de servicios a la
poblacién afiliada.
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Lo anterior, si bien pone de manifiesto la solidez institucional adquirida del SPSS, revela al mismo
tiempo la necesidad de atender los desafios persistentes en su operacion, que estriban
fundamentalmente en mejorar la calidad de los servicios y garantizar la transparencia en el
ejercicio de los recursos.

En este propdsito y en cumplimiento a los articulos 77 Bis 31 de la Ley General de Salud, y el
140 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, se
desglosa en las paginas del presente Informe de Resultados del Sistema de Proteccion Social en
Salud, los principales avances del primer semestre de 2018, asi como un recuento de los
principales resultados obtenidos desde la creacion del mismo.

-
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I. COBERTURA DE AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD (SPSS)

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece dentro de sus cinco metas nacionales,
la de “México Incluyente”, que tiene como objetivo garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la poblacién. En ese contexto, el SPSS juega un papel importante
para brindar el acceso real a la seguridad en materia de salud, a 53.3 millones de personas.

La pdliza de afiliacion que emite el SPSS, a quien voluntariamente decide afiliarse, consolida
el derecho ala salud consagrado en el articulo 4° de nuestra Carta Magna, que sefiala: “...toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo dispuesto en la
fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion..”, ya que el derecho a la salud se hace
explicito.

A mas de 14 afnos de su puesta en operacion como politica publica dirigida a garantizar el
acceso a la salud de la poblacion sin seguridad social, el SPSS pasé de 5.3 millones de
personas en 2004 a 53.3 millones de personas en 2018 (Grafica 1.1.). Cabe hacer mencion
que, del ejercicio fiscal 2017 al cierre del mes de junio de 2018, presenta una minima
diferencia en el nimero de afiliados al SPSS, como resultado de la continuidad en la estrategia
de depuracion del Padrén de registros con doble derechohabiencia, producto de su confronta
con los padrones de los institutos de seguridad social. Para 2018 se acordo, en conjunto con
las entidades federativas, mantener la cobertura de afiliacién de 53.5 millones de afiliados.

GRAFICA 1.1 AFILIACION ACUMULADA 2004-2018
(Millones de personas)

51.8

52.9

55.6

57.3 5741

54.9

53.5 535

43.5
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Programado
2018

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud. Junio 2018.
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1.1 Programacion y avance a junio de 2018

La proyeccion de cobertura de afiliacion se establece en el Anexo Il del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud de forma
concertada con las 32 entidades federativas.

Dicho Anexo, cuenta con un apartado de Indicadores de Seguimiento del Desempefo, los
cuales son monitoreados mensualmente por la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud (CNPSS).

Al cierre del mes de junio de 2018, se reporta de manera mensual, una afiliacién acumulada
de 53.3 millones de personas (Grafica 1.2).

GRAFICA 1.2 CUMPLIMIENTO EN LA AFILIACION CONFORME A LA COBERTURA

PROGRAMADA ACUMULADA
(Millones de personas)
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Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

.1.1 Situacion de la afiliacion por entidad federativa respecto a la proyeccion de cobertura
anual

La cobertura anual de afiliacion se establecié con base en un conjunto de parametros que
permiten hacer un uso eficiente de los recursos, tal como es el caso del costo-efectividad de
los recursos autorizados por el H. Congreso de la Unién.

La afiliacion acumulada a junio de 2018, representa 99.6% con respecto a la cobertura
programada acumulada anual. En el analisis del comportamiento estatal se observa que, del
total de las entidades federativas, 24 se encuentran por arriba del promedio, del
cumplimiento de la cobertura establecida en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacién vy,
Unicamente 8 entidades, se ubican por debajo de éste (Grafica 1.3).
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GRAFICA 1.3 AVANCE EN LA AFILIACION RESPECTO A LA PROYECCION DE

COBERTURA ANUAL POR ENTIDAD FEDERATIVA
(Porcentaje)
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Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

En cuanto al registro de afiliacion al mes de junio de 2018, la Tabla 1.1, muestra cierta
analogia respecto del cierre de diciembre de 2017, obedeciendo a la estrategia de
depuracién del Padrén por doble derechohabiencia, con un total de 191 mil beneficiarios
menos, registrando una variacion promedio de 0.36% a nivel nacional.

. __________________________________________________________________________________________________________________________________|
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TABLA 1.1 AFILIACION REGISTRADA AL SPSS
(Personas afiliadas)

Entidad
federativa

Aguascalientes
Baja California

Baja California
Sur

Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
Total nacional

2017

a
379,869
997,251

207,118

474,324
705,624
253,182
3,470,352
1,220,272
2,749,580
736,442
3,011,165
2,241,345
1,666,161
3,014,388
7,077,137
2,309,934
977,755
526,660
1,174,818
2,637,811
3,349,337
881,601
600,393
1,484,429
1,068,594
868,430
1,472,861
1,293,441
786,202
4,050,186
949,958
868,567

53,505,187

Junio 2018
1/

b
379,869
997,251

206,973

474,177
705,452
253,182
3,458,855
1,181,517
2,749,580
736,442
2,993,489
2,241,345
1,666,161
3,014,388
7,077,137
2,309,934
963,818
501,066
1,174,818
2,605,468
3,349,337
881,601
592,140
1,484,009
1,033,220
868,430
1,472,861
1,293,441
786,202
4,050,186
949,582
861,834
53,313,765

Variacion
Absoluta Relativa
c=b-a d=[(b/a)-1]1*100
0 0.00%
0 0.00%
-145 -0.07%
-147 -0.03%
-172 -0.02%
0 0.00%
-11,497 -0.33%
-38,755 -3.18%
0 0.00%
0 0.00%
-17,676 -0.59%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
-13,937 -1.43%
-25594 -4.86%
0 0.00%
-32,343 -1.23%
0 0.00%
0 0.00%
-8,253 -1.37%
-420 -0.03%
-35,374 -3.31%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
-376 -0.04%
-6,733 -0.78%
-191,422 0.36%

Cobertura
de
Afiliacion
2018 ¥
e
379,869
997,251

207,118

474,324
705,624
253,182
3,470,352
1,220,272
2,749,580
736,442
3,011,165
2,241,345
1,666,161
3,014,388
7,077,137
2,309,934
977,755
526,660
1,174,818
2,637,811
3,349,337
881,601
600,393
1,484,429
1,068,594
868,430
1,472,861
1,293,441
786,202
4,050,186
949,958
868,567
53,505,187

1/ L a cifra alcanzada corresponde al nimero de personas acumuladas y validadas a junio de 2018.
2/Proyeccion de Cobertura firmada en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion con las 32 entidades federativas.
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

Avance en el
cumplimiento

f =(b/e)*100
100.0%
100.0%

99.9%

100.0%
100.0%
100.0%

99.7%

96.8%
100.0%
100.0%

99.4%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

98.6%

95.1%
100.0%

98.8%
100.0%
100.0%

98.6%
100.0%

96.7%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

99.2%

99.6%

Cabe hacer notar que, la variaciéon del nimero de registros del Padron, entre un corte de
informacion y otro en el tiempo, no necesariamente refleja los flujos que se presentan en un
periodo de operacion. El Padrén se actualiza de manera dindmica, ya que diariamente acuden
a los Médulos de Afiliacién y Orientacién (MAO) beneficiarios y solicitantes a realizar
diversos tramites como: la incorporacion de nuevos beneficiarios al SPSS, bajas y altas de
integrantes de la poliza de afiliacion familiar, entrega de documentacion requerida,
aportaciones de cuota familiar, entre otros.
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De conformidad con el marco legal que rige al SPSS, los beneficiarios adquieren obligaciones
en materia de afiliacion; como cumplir dentro de los plazos establecidos con los siguientes
requisitos: complementar los expedientes de afiliacién en un término de 90 dias en caso de
haberse dfiliado sin ningin documento probatorio; y hasta 365 dias para complementar
documentacién en caso de que en su nucleo familiar cuente con un recién nacido del cual se
haya acreditado su existencia con el Certificado Unico de Nacimiento, en tanto obtienen el
Acta de Nacimiento que expide el Registro Civil para dar fe publica del hecho. Las familias
afiliadas que aportan cuota familiar, deben acreditar ante el MAO haber cubierto dicha
cuota en forma trimestral, semestral o anual y la vigencia de derechos se debe renovar cada
tres anos.

El incumplimiento de los requisitos enumerados anteriormente permite que, otros
beneficiarios, ocupen los espacios disponibles con la prelacion previamente acordada con las
entidades federativas en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del
Sistema de Proteccion Social en Salud. Al respecto, se da prioridad a poblacion vulnerable
como ninos menores de cinco afios, mujeres embarazadas, adultos mayores y beneficiarios
del Programa PROSPERA.

Cabe mencionar que, a partir de 2016, mediante la “Estrategia Nacional de Inclusion”, se
reforz6 la prioridad en la prelacion de afiliacion de los beneficiarios de los programas
PROSPERA y Adultos Mayores 65 y Mas. Esta estrategia tuvo su origen en un acuerdo
interinstitucional en el mes de marzo del mismo afo, entre la Secretaria de Desarrollo Social
y la Secretaria de Salud, a través de la CNPSS y de los 32 Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud (REPSS). Su objetivo es contribuir en reducir la brecha en el acceso a los
servicios de salud de los beneficiarios de estos programas, que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

.1.2 Renovacion de la Vigencia de Derechos

Con la publicacién de los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, el 9 de mayo de 2018, en el Diario Oficial de la Federacion se cambio el
término de reafiliacion por el de Renovacion de la Vigencia de Derechos, a partir del cual el
Sistema de Administracion del Padrén, renueva la vigencia de derechos de los afiliados no
contributivos, y que no cuentan con seguridad social en materia de salud de otras
instituciones publicas.

Para el SPSS, la Renovacion de la Vigencia de Derechos es un indicador importante que
permite asegurar la continuidad del esquema de proteccion social en salud a la poblaciéon
beneficiaria sin que los tramites tengan que realizarse de manera presencial de origen. De tal
forma que si se requiere el servicio de salud y su vigencia concluyd, sélo habra que
presentarse en cualquier MAO de la entidad, o en el centro de salud que le corresponda, a
efecto de recibir la atencion médica y su correspondiente péliza renovada por 3 afos.

Como parte del Anexo Il del Acuerdo de Coordinaciéon para el ejercicio fiscal 2018, se
determind una cobertura para la renovacion de la vigencia de derechos de 12.3 millones de
personas, cuya poliza de afiliacién concluye su vigencia de derechos en el SPSS, durante el
ano 2018. Al respecto, al mes de junio, se reafiliaron-renovaron 4.4 millones de beneficiarios,
lo que representa 35.3% de la cobertura establecida. Las entidades federativas que se sitlan
por encima del promedio nacional son: Ciudad de México 47.1%; Yucatan 47.0%; Jalisco
45.1%; Tlaxcala 45.0%; San Luis Potosi 43.5%; Chiapas 41.9%; Hidalgo 41.1%; Guanajuato
39.8%; Durango 39.7%; Nuevo Ledn 38.7%; Estado de México 38.5%; Chihuahua 38.2%;
Quintana Roo 37.4%; Querétaro 37.3%; Tabasco 37.1% vy Sinaloa 36.3% tal como se
muestra en la Tabla 1.2.
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Estos resultados cobran relevancia para el SPSS debido a que reflejan la satisfaccion y
aceptacion de los beneficiarios del Sistema que buscan renovar su poliza de afiliacion una vez
concluida la vigencia para seguir recibiendo atencién y servicios médicos.

Cabe precisar que, a partir del mes de mayo de 2018, dio inicio el proceso de renovacion de
la vigencia de derechos de los beneficiarios, para ello se lleva a cabo un trabajo de
identificacion de podlizas proximas a vencer, renovandose su vigencia, aunque los
beneficiarios no acudan personalmente a los moddulos o centros de salud que les
correspondan, esto con el fin de que los integrantes de las familias afiliadas no queden sin
cobertura y puedan tener acceso a los servicios de salud, médicos, hospitalarios,
farmacéuticos y quirtrgicos.

TABLA 1.2 AVANCE DE RENOVACION DE LA VIGENCIA DE DERECHOS 2018

(Personas)
Cobertura de renovacion
Entidad federativa de vigencia v/ Aleanzado 00 LR
a b c =(b/a)*100

Aguascalientes 75,486 19,217 25.5
Baja California 203,851 63,949 314
Baja California Sur 67,523 11,697 17.3
Campeche 95,289 32,348 33.9
Coahuila 145,650 27,539 18.9
Colima 65,743 22,560 34.3
Chiapas 1,060,746 444,924 41.9
Chihuahua 278,941 106,660 38.2
Ciudad de México 622,229 292,783 47.1
Durango 152,729 60,629 39.7
Guanajuato 575,712 229,104 39.8
Guerrero 554,792 172,467 31.1
Hidalgo 425,940 174,853 41.1
Jalisco 641,885 289,172 45.1
México 1,770,524 681,994 38.5
Michoacan 533,335 104,960 19.7
Morelos 221,422 69,854 315
Navyarit 83,709 17,881 21.4
Nuevo Ledn 194,301 75,140 38.7
Oaxaca 785,439 266,147 33.9
Puebla 663,211 191,329 28.8
Querétaro 190,782 71,196 37.3
Quintana Roo 135,968 50,840 37.4
San Luis Potosi 406,672 176,959 43.5
Sinaloa 277,159 100,729 36.3
Sonora 175,381 42,197 24.1
Tabasco 311,335 115,382 37.1
Tamaulipas 283,044 75,218 26.6
Tlaxcala 119,677 53,859 45.0
Veracruz 818,206 168,225 20.6
Yucatan 198,305 93,299 47.0
Zacatecas 203,876 57,633 28.3

Total nacional 12,338,862 4,360,744 35.3

Y Corresponde al nimero de personas cuya poliza de afiliacion vence su vigencia de derechos al corte de
informacién, de acuerdo con los registros en el Padron.
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.
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[.1.3 Consistencia del Padrén Nacional de Beneficiarios del SPSS

El Padron Nacional de Beneficiarios se valida mensualmente en cumplimiento al marco
normativo mediante procesos informaticos que identifican los registros que cumplen y los
que deben ser objeto de revision por parte de los REPSS, de acuerdo con los Criterios de
Validacion del Padron. Asimismo, se solicita la confronta con la base de datos del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPO), a fin de corroborar que la Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP), proporcionada por los beneficiarios al momento de su afiliacion, es
congruente e identificar el estatus de las mismas.

A junio de 2018, el nimero de CURP validadas por RENAPO es de 51.1 millones, esta cifra
representa 95.9% de los 53.3 millones de beneficiarios, manteniéndose dentro de los niveles
de aceptabilidad promedio (Grafica 1.4).

GRAFICA 1.4 NUMERO DE CURP VALIDADAS CON RENAPO
(Personas afiliadas)

53,313,765
2018
51,101,599
53,505,187
2017

51,522,033

H Afiliacion B CURP Validadas

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

1.2 Caracteristicas de la poblacion afiliada al SPSS

La poblacion afiliada al SPSS es aquella que se caracteriza por no ser beneficiaria de las
instituciones de seguridad social o que no cuentan con algin otro mecanismo de prevision
social en salud, en razén a su situacion laboral. Dicha poblacion esta definida en el articulo
77 bis 3 de la Ley General de Salud y presenta las caracteristicas que se mencionan en los
apartados siguientes.
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.2.1 Tamafio de ndcleos familiares protegidos por el SPSS

El tamafio promedio de integrantes por familia en los hogares a nivel nacional es diferente
de acuerdo a la metodologia utilizada para su medicién. Para el caso del SPSS, de
conformidad con el articulo 77 bis 4 de la Ley General de Salud, el nicleo familiar puede
integrarse de cualquiera de las siguientes formas: por los conyuges; por la concubina vy el
concubinario; por el padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato y;
por otros supuestos de titulares y sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General
determine, con base en el grado de dependencia y convivencia que justifique su asimilacion
transitoria o permanente a un nucleo familiar. Como se puede advertir, este arreglo
normativo en el SPSS, hace una diferencia con otros criterios de medicion del tamafio de los
hogares.

A nivel nacional, el tamafo promedio de integrantes en los hogares ha mostrado una
tendencia hacia la baja, en la Tabla 1.3 se aprecia que éste, ha disminuido en 0.4 personas,
desde el inicio de operaciones del SPSS en 2004 vy, hasta 2018. De manera particular, el
Programa PROSPERA en 0.8 personas y el SPSS en 1.1 personas, muestran también una
tendencia decreciente.

TABLA 1.3 TAMANO DE LOS HOGARES A NIVEL NACIONAL, SPSS Y

PROGRAMA PROSPERA
(NUmero de personas)
= . 1 Programa

Ao Nacional ¥/ SPSS PROSPERA 2/
2004 4.0 3.4 4.9
2005 4.0 3.2 4.9
2006 4.0 3.1 4.8
2007 4.0 3.0 4.7
2008 4.0 2.9 4.6
2009 3.9 2.9 4.5
2010 3.9 2.8 4.5
2011 3.8 2.6 4.4
2012 3.7 2.6 4.4
2013 3.7 2.5 4.3
2014 3.8 2.5 4.3
2015 3.7 2.4 4.2
2016 3.8 2.3 4.1
2017 3.6 2.3 4.1
2018 3.6 2.3 4.1

Diferencia 2004 vs 0.4 11 0.8

2018
1/ Elaboracion propia con datos del Conteo de Poblacién y Vivienda 2010; Encuesta Intercensal
2015y, ENH 2004-2016
2/ Coordinacién Nacional del Programa PROSPERA
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

Es necesario precisar que, a partir de la modificacion del mecanismo de financiamiento de la
capita de familia a persona, el tamafo del hogar para el SPSS dejoé de ser financieramente
relevante, pero es un indicador importante para el registro y control de los beneficiarios del
SPSS en el Padrén y para la péliza de afiliacion.
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.2.2 Titularidad de mujeres en la péliza de afiliacion

La Ley General de Salud prevé como unidad de proteccion a los nucleos familiares, aun
cuando el financiamiento del SPSS sea por persona afiliada, esa definicion normativa
favorece la cohesion de la estructura familiar. En concordancia con ello, los REPSS emiten
polizas familiares identificando al integrante que asume la representacion con caracter de
titular. Actualmente, 17.0 millones de mujeres son titulares de su pdliza de afiliacion al SPSS
(Tabla 1.4),lo que representa 73.1% de los 2 3.3 millones de pdlizas de afiliacion registradas
al mes de junio de 2018.

Es oportuno sefalar que, dicha estadistica, no es comparable a la jefatura femenina de los
hogares en México reportada por el INEGI, cuyo Ultimo dato promedio disponible, pasé de
27.2% en el ano 2014 a 28.5% en 2017%; toda vez que para el SPSS, el dato observado, es
una medicion de la titularidad de la péliza de derechos del nlcleo protegido, sin determinar
el papel funcional y sociolégico de la mujer en la estructura del hogar del que forma parte.

TABLA 1.4 TITULARIDAD DE AFILIACION AL SPSS ENCABEZADA POR MUJERES

(Familias)
Entidad federativa Familias afiliadas Famifias enca s % Familias afiliad:;ls
por mujeres encabezadas por mujeres

Aguascalientes 164,536 115,668 70.3
Baja California 485,148 317,379 65.4
Baja California Sur 103,150 64,492 62.5
Campeche 212,283 152,584 71.9
Coahuila 345,221 260,071 75.3
Colima 121,285 80,586 66.4
Chiapas 1,329,977 1,010,805 76.0
Chihuahua 563,160 376,563 66.9
Ciudad de México 1,364,508 950,925 69.7
Durango 326,741 223,124 68.3
Guanajuato 1,262,793 978,312 77.5
Guerrero 878,042 672,924 76.6
Hidalgo 714,160 536,097 75.1
Jalisco 1,395,900 964,534 69.1
México 3,055,621 2,309,994 75.6
Michoacan 966,618 716,213 74.1
Morelos 435,598 318,399 73.1
Nayarit 226,069 158,771 70.2
Nuevo Ledn 584,164 380,583 65.2
Oaxaca 1,075,584 826,718 76.9
Puebla 1,357,705 1,047,228 77.1
Querétaro 406,799 290,051 71.3
Quintana Roo 273,240 196,416 719
San Luis Potosi 610,066 438,617 71.9
Sinaloa 435,668 322,260 74.0
Sonora 423,227 279,887 66.1
Tabasco 656,184 461,080 70.3
Tamaulipas 652,920 439,440 67.3
Tlaxcala 339,166 253,661 74.8
Veracruz 1,774,293 1,313,725 74.0
Yucatén 384,789 290,378 75.5
Zacatecas 344,274 254,293 73.9

Total nacional 23,268,889 17,001,778 73.1

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

LENH, Encuesta Nacional de Hogares 2017, INEGL.
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[.2.3 Afiliados por decil de ingreso

Del total de afiliados al SPSS, a junio de 2018, 99.6% corresponden a los cuatro primeros
deciles de ingreso?, considerados como no contributivos; mientras que los deciles V al X, que
forman parte del régimen contributivo, representan solamente 0.4% del total de los afiliados,
con excepcion de los beneficiarios del Seguro Médico Siglo XX (SMSXXI) y de la estrategia
Embarazo Saludable, exentos en los deciles V al VIl (Tabla 1.5).

TABLA 1.5 AFILIADOS AL SPSS POR DECIL DE INGRESO */

(Personas afiliadas)
Beneficiarios por decil de ingreso

Entidad Total 1 % I % m % v % vaX %
federativa c= e= g= i= g k=

d b warwo ¢ warwo f @warwe " avare T Grarieo

Aguascalientes 379,869 176,881 466 157,682 415 36,333 96| 7310 19 1,663 0.4
Baja California 997,251 568,045 570 341,166 342 71219 71| 14,789 15 2,032 0.2
Ejjra California 206,973 62,318 30.1 82,707 400 39,773 192 17,682 85| 4493 2.2
Campeche 474177 | 283,725 59.8 165,312 349 22,151 47 2,668 0.6 321 0.1
Coahuila 705452 407,027 577 261,998 37.1 35,666 5.1 682 0.1 79 0.0
Colima 253,182 116,126 459 104,049 411 27,014 107 | 4,894 19 1,099 0.4
Chiapas 3,458,855 2,545,919 73.6 803,805 232 87,862 25| 17,314 05| 30955 0.1
Chihuahua 1,181,517 728,908 617 406,976 344 45009 3.8 618 0.1 6 0.0
&'gjﬁc‘ide 2,749,580 | 1,630,775 593 889,263 323 201,162 7.3 28,258 1.0 122 0.0
Durango 736,442 402,004 546 296,499 403 34,856 47 2,194 0.3 889 0.1
Guanajuato 2,993,489 822247 275 1,316,533 440 592,250 19.8 | 208,115 70| 54344 1.8
Guerrero 2,241,345 | 1,522,822 67.9 644,707 288 61515 27 9,382 04 2919 0.1
Hidalgo 1,666,161 968,517 581 629,613 378 59,290 36 7781 0.5 960 0.1
Jalisco 3,014,388 1,349,741 4438 1,212,350 402 374386 124 69,802 23| 8109 0.3
México 7,077,137 | 4,371,583 61.8 2,389,754 33.8 284,461 40| 27,657 04| 3682 0.1
Michoacén 2,300,934 | 1,652,844 716 608,737 264 43,713 19 3,515 02| 1125 0.0
Morelos 963,818 628,962 653 293,372 304 34519 36 4718 0.5 2247 0.2
Nayarit 501,066 =~ 287,628 574 193275 386 19413 3.9 718 0.1 32 0.0
Nuevo Leén 1174818 441017 375 512,765 436 176,988 151 | 41,227 35| 2,821 0.2
Oaxaca 2,605,468 | 2,133,767 81.9 442611 170 | 25039 10 3,213 0.1 838 0.0
Puebla 3,349,337 1,868,031 55.8 | 1,224,028 365 210,770 6.3 38191 11 8317 0.2
Querétaro 881,601 483,067 548 337,891 383 50712 58| 9,180 1.0 751 0.1
Quintana Roo 592140 361,922 611 203,952 344 22,786 38 23807 0.5 673 0.1
SanLuisPotosi | 1,484,009 358,502 242 690,075 465 312,184 21.0 102,978 6.9 | 20,270 1.4
Sinaloa 1,033,220 189,943 184 | 417,091 404 249,659 24.2 | 120,964 117 55563 5.4
Sonora 868,430 380,209 43.8 373,104 430 98,909 114 | 14587 17 1621 0.2
Tabasco 1,472,861 415488 282 780,888 53.0 227,081 154 | 42,405 29| 6999 0.5
Tamaulipas 1,293,441 893,617 691 346,203 268 45462 35| 8159 0.6 0 0.0
Tlaxcala 786,202 584,084 743 190,880 243 10,769 1.4 392 0.0 77 0.0
Veracruz 4,050,186 | 2,597,386 641 1,369,500 338 76,131 19 6420 0.2 749 0.0
Yucatén 949,582 606,435 63.9 289,993 305 42,116 44 8,048 0.8 299 0.3
Zacatecas 861,834 270212 314 434,003 504 | 124,832 145 | 26,961 31| 5826 0.7
n:g;?"al 53,313,765 30,109,752 56.5 18,410,782 345 3,744,030 7.0 853,629 1.6 195572 0.4

V La decilizacién de la poblacion afiliada al SPSS corresponde a una clasificacion propia basada en el estudio socioeconémico aplicado al titular
de la pdliza para fines del SPSS.
Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

2Se considera hasta el decil IV como deciles no contributivos, a partir del 23 de octubre de 2010 con la publicacién
en el DOF del “Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema
de Proteccién Social en Salud en el régimen no contributivo”. Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.
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.2.4 Afiliacion registrada por género

De la afiliacion total a junio de 2018, 54.1% corresponde a mujeres 'y 45.9% a hombres. En
la Tabla 1.6, se pueden apreciar las entidades federativas en donde la poblacion femenina
supera en mayor proporcion el promedio nacional, destacando: Coahuila 57.7%;
Aguascalientes 55.5%; Nuevo Ledn 55.4%; Querétaro 55.3%; y Ciudad de México 55.1%.
Por otra parte, las entidades federativas que tienen una menor proporcion femenil son: San
Luis Potosi 53.4%; Oaxaca, Guerrero y Morelos 53.2%; Chiapas 53.1%; Chihuahua y Yucatan

52.9%.

TABLA 1.6 AFILIACION REGISTRADA AL SPSS POR GENERO

(Personas afiliadas)

Entidad Afiliacion 2018
federativa 27

Aguascalientes 379,869
Baja California 997,251
Baja California Sur 207,118
Campeche 474,324
Coahuila 705,624
Colima 253,182
Chiapas 3,470,352
Chihuahua 1,220,272
Ciudad de México 2,749,580
Durango 736,442
Guanajuato 3,011,165
Guerrero 2,241,345
Hidalgo 1,666,161
Jalisco 3,014,388
México 7,077,137
Michoacan 2,309,934
Morelos 977,755
Nayarit 526,660
Nuevo Ledn 1,174,818
Oaxaca 2,637,811
Puebla 3,349,337
Querétaro 881,601
Quintana Roo 600,393
San Luis Potosi 1,484,429
Sinaloa 1,068,594
Sonora 868,430
Tabasco 1,472,861
Tamaulipas 1,293,441
Tlaxcala 786,202
Veracruz 4,050,186
Yucatan 949,958
Zacatecas 868,567
Total nacional 53,505,187

I/ Numero de personas acumuladas validadas al mes de junio 2018.

Mujeres

210,820
543,360
111,660
254,003
407,427
136,687
1,842,021
646,046
1,514,989
397,979
1,634,249
1,192,207
904,306
1,642,225
3,890,802
1,243,334
519,864
266,645
651,403
1,404,230
1,831,543
487,330
323,597
792,601
551,989
469,781
801,958
707,279
427,072
2,195,989
502,917
457,099

28,963,412

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

En la Grafica 1.5 se muestra la distribucion de personas afiliadas al SPSS por género y edad,
para junio de 2018, en comparacion con la piramide de poblacion general de México
proyectada para el ano 2018. Se puede observar, por ejemplo, que la afiliacion de hombres

%

555
54.5
53.9
53.6
57.7
54.0
531
529
551
54.0
543
53.2
543
54.5
55.0
53.8
53.2
50.6
554
53.2
547
553
53.9
53.4
51.7
54.1
54.4
54.7
543
54.2
529
52.6
54.1
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Hombres

169,049
453,891
95,458
220,321
298,197
116,495
1,628,331
574,226
1,234,591
338,463
1,376,916
1,049,138
761,855
1,372,163
3,186,335
1,066,600
457,891
260,015
523,415
1,233,581
1,517,794
394,271
276,796
691,828
516,605
398,649
670,903
586,162
359,130
1,854,197
447,041
411,468
24,541,775

%

44.5
45.5
46.1
46.4
42.3
46.0
46.9
471
44.9
46.0
45.7
46.8
45.7
45.5
45.0
46.2
46.8
49.4
44.6
46.8
453
44.7
46.1
46.6
48.3
459
45.6
453
45.7
45.8
471
47.4
45.9



pertenecientes a la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) entre los 16 a 45 afios es
menor, en comparacion a la de mujeres en ese mismo rango de edad.

Esta situacion se debe, principalmente, a que la poblacion masculina de estas edades se
encuentra incorporada en actividades laborales que cuentan con cobertura de las
instituciones de seguridad social. Mientras que las mujeres afiliadas en estas edades
productivas, realizan actividades domésticas o empleos mas precarios (rurales o urbanos) y
poseen proteccion social en salud. Esta condicion genera una distribucion distinta en los
grupos etarios, con respecto a los afiliados al SPSS comparada con la estructura general
poblacional del pais.

GRAFICA 1.5 PIRAMIDE POBLACIONAL DE AFILIADOS SPSS Y NACIONAL A 2018
(Porcentaje)

Hombres Rango de edad Mujeres

Nacional SPSS

0.6%
0.5%
0.8%
1.1%
1.5%
1.9%
2.4%
2.8%
3.1%
3.3%
3.5%
3.9%
4.3%
4.5%
4.6%
4.5%
4.5%

0.3%
0.3%
0.4%
0.5%
0.6%
0.7%
0.9%
1.1%
1.2%
1.2%
1.2%
1.2%
1.1%
1.7%
2.4%
2.4%
21%

80 +
76,80
71,75
66,70
61,65
56,60
51,55
46,50
41,45
36,40
31,35
26,30
21,25
16,20
11,15

Nacional SPSS
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Nota: los porcentajes nacionales se obtuvieron respecto a la poblacién total de México proyectada para el afio
2018 (124°737,789 personas).

Fuente: DGAO, elaboracién propia con informacion de la CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018 y las Proyecciones
de la Poblacién de México 2010-2051 de CONAPQ, 2010.

[.2.5 Localidades con afiliados al SPSS

La localidad es la unidad de menor desagregacion que constituye la division politica del
territorio nacional; el INEGI reporta 189,956 localidades con poblacién mayor a cero, dentro
de las cuales, el SPSS tiene presencia de afiliados en 112,987 3. Las entidades en las cuales,
la presencia geografica del SPSS registrd un incremento, a junio de 2018, son: Chiapas 47,
Jalisco 21, Querétaro 5, Guanajuato y Morelos 1, como se puede apreciar en la Tabla 1.7.

* Por referencia de personal de las entidades federativas se sabe que algunas localidades sin presencia del SPSS son
unidades econémicas como granjas a ro ecuarias, ingenios azucareros, asentamientos mineros etc., cuyos
habitantes estan cubiertos por la seguri social en razon de su situacién Iaboral(}/ algunas otras, con menos de
tres viviendas, administrativamente los ayuntamlentos las agrupan en localidades de menor tamanio, por tanto su
poblacién al momento de la afiliacién se absorbe por éstas.
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TABLA 1.7 LOCALIDADES CON PRESENCIA DE AFILIADOS AL SPSS

(Localidades)

Entidad

federativa

Aguascalientes
Baja California

Baja California Sur

Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua

Ciudad de México

Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Total nacional

Total de
localidades ¥/

1,959
4,427
2,758
2,696
3,735
1,196
19,905
12,148
526
5,734
8,933
7,221
4,679
10,842
4,792
9,349
1,492
2,641
5,235
10,418
6,368
2,598
1,874
6,811
5767
7,083
2,500
7,254
1,234
20,766
2,392
4,623

189,956

INFORME DE RESULTADOS DEL SPSS

Localidades con afiliados

2017
a

986
810
860
1,006
1,373
381

11,822

5,987

150
3,641
6,178
5,487
3,915
7,102
4,099
6,882

905
1,471
2,537
7,269
4,849
1,765

692
4,749
3,627
1,773
2,061
3,358

594

12,911

1,274
2,987

113,501
¥ Total de localidades vigentes de acuerdo con INEGI con poblacién mayor a cero.
Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.
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2018
b

966
808
837
992
1,362
366
11,869
5913
149
3,620
6,179
5461
3,883
7,123
4,080
6,877
906
1,432
2,513
7,247
4,809
1,770
690
4,744
3,588
1,755
2,053
3,351
593
12,819
1,256
2,976
112,987

Variacion
absoluta
c=b-a

-20

-2

-23

-14

-11

-15

47

-74

-1

-21

1

-26

-32

21

-19

-5

1

-39

-24

-22

-514




[.2.6 Afiliados por tipo de localidad

Del total de afiliados al mes de junio de 2018, 18.6 millones de personas se sitlan en zonas
rurales*, lo que equivale a 34.8% del total de afiliados (Tabla 1.8); en tanto que la Encuesta
Nacional de Hogares 2017 que s6lo 23.15% de la poblacién nacional habita en zonas rurales.

TABLA 1.8 AFILIACION EN ZONAS RURALES
(Personas afiliadas)

Afiliados en zonas rurales Variacion Afiliados en zonas
Entidad 2017 2018  Absoluta Relativa (%) r"ra'estﬁi':ecm al
federativa d = [(b/a)-
a b c=b-a 11*100 2017 2018

Aguascalientes 109,972 110,139 167 0.2% 28.9% 29.0%
Baja California 62,600 64,700 2,100 3.4% 6.3% 6.5%
Baja California Sur 29,875 29,021 -854 -2.9% 14.4% 14.0%
Campeche 174,751 172,671 -2,080 -1.2% 36.8% 36.4%
Coahuila 99,970 97,790 -2,180 -2.2% 14.2% 13.9%
Colima 42,619 43,962 1,343 3.2% 16.8% 17.4%
Chiapas 2,112,955 2,058,781 -54,174 -2.6% 60.9% 59.5%
Chihuahua 243,447 237,398 -6,049 -2.5% 20.0% 20.1%
Ciudad de México 31,828 38,434 6,606 20.8% 1.2% 1.4%
Durango 300,445 296,965 -3,480 -1.2% 40.8% 40.3%
Guanajuato 1,182,567 1,190,796 8,229 0.7% 39.3% 39.8%
Guerrero 1,185,278 1,173,436 -11,842 -1.0% 52.9% 52.4%
Hidalgo 930,419 922,539 -7,880 -0.8% 55.8% 55.4%
Jalisco 619,779 621,154 1,375 0.2% 20.6% 20.6%
México 1,624,808 1,581,654 -43,154 -2.7% 23.0% 22.3%
Michoacan 908,715 912,467 3,752 0.4% 39.3% 39.5%
Morelos 176,137 175,573 -564 -0.3% 18.0% 18.2%
Nayarit 228,788 221,471 -7,317 -3.2% 43.4% 44.2%
Nuevo Ledn 137,681 136,988 -693 -0.5% 11.7% 11.7%
Oaxaca 1,300,834 1,271,381 -29,453 -2.3% 49.3% 48.8%
Puebla 1,303,233 1,301,023 -2,210 -0.2% 38.9% 38.8%
Querétaro 371,256 369,496 -1,760 -0.5% 42.1% 41.9%
Quintana Roo 138,614 137,952 -662 -0.5% 23.1% 23.3%
San Luis Potosi 767,747 766,787 -960 -0.1% 51.7% 51.7%
Sinaloa 475,328 451,329 -23,999 -5.0% 44.5% 43.7%
Sonora 177,832 174,957 -2,875 -1.6% 20.5% 20.1%
Tabasco 871,522 866,140 -5,382 -0.6% 59.2% 58.8%
Tamaulipas 227,978 220,036 -7,942 -3.5% 17.6% 17.0%
Tlaxcala 148,234 146,971 -1,263 -0.9% 18.9% 18.7%
Veracruz 2,181,613 2,156,882 -24,731 -1.1% 53.9% 53.3%
Yucatan 204,733 199,987 -4,746 -2.3% 21.6% 21.1%
Zacatecas 431,817 428,766 -3,051 -0.7% 49.7% 49.8%

Total nacional 18,803,375 18,577,646 -225,729 -12%  35.1% 34.8%

Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

4Se toma la clasificacion empleada por el INEGI, en la que se establece que las localidades con mas de 2,500
habitantes son urbanas y el resto son rurales.
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En zonas urbanas, al mes de junio de 2018 se contabilizan 34.7 millones de afiliados,
equivalentes a 65.2% de la poblacion total de beneficiarios (Tabla 1.9). De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Hogares 2017, datos oficiales emitidos por INEGI, en México, 76.85%

vive en zonas urbanas.

TABLA 1.9 AFILIACION EN ZONAS URBANAS

(Personas afiliadas)
Afiliados en zonas

Entidad urbanas
federativa 2017 2088
a b
Aguascalientes 269,897 269,730
Baja California 934,651 932,551
Baja California Sur 177,243 177,952
Campeche 299,573 301,506
Coahuila 605,654 607,662
Colima 210,563 209,220
Chiapas 1,357,397 1,400,074
Chihuahua 976,825 944,119
Ciudad de México 2,717,752 2,711,146
Durango 435,997 439,477
Guanajuato 1,828,598 1,802,693
Guerrero 1,056,067 1,067,909
Hidalgo 735,742 743,622
Jalisco 2,394,609 | 2,393,234
México 5,452,329 | 5,495,483
Michoacan 1,401,219 1,397,467
Morelos 801,618 788,245
Nayarit 297,872 279,595
Nuevo Ledn 1,037,137 1,037,830
Oaxaca 1,336,977 1,334,087
Puebla 2,046,104 2,048,314
Querétaro 510,345 512,105
Quintana Roo 461,779 454,188
San Luis Potosi 716,682 717,222
Sinaloa 593,266 581,891
Sonora 690,598 693,473
Tabasco 601,339 606,721
Tamaulipas 1,065,463 1,073,405
Tlaxcala 637,968 639,231
Veracruz 1,868,573 1,893,304
Yucatan 745,225 749,595
Zacatecas 436,750 433,068

Total nacional 34,701,812 34,736,119

Variacion

Absoluta Relativa (%)

c=b-a

Fuente: DGAQO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

-167
-2,100
709
1,933
2,008
-1,343
42,677
-32,706
-6,606
3,480
-25,905
11,842
7,880
-1,375
43,154
-3,752
-13,373
-18,277
693
-2,890
2,210
1,760
-7,591
540
-11,375
2,875
5,382
7,942
1,263
24,731
4,370
-3,682
34,307

d = [(b/a)-
1]*100

-0.1%
-0.2%
0.4%
0.6%
0.3%
-0.6%
3.1%
-3.3%
-0.2%
0.8%
-1.4%
1.1%
1.1%
-0.1%
0.8%
-0.3%
-1.7%
-6.1%
0.1%
-0.2%
0.1%
0.3%
-1.6%
0.1%
-1.9%
0.4%
0.9%
0.7%
0.2%
1.3%
0.6%
-0.8%
0.1%

2017

71.1%
93.7%
85.6%
63.2%
85.8%
83.2%
39.1%
80.0%
98.8%
59.2%
60.7%
47.1%
44.2%
79.4%
77.0%
60.7%
82.0%
56.6%
88.3%
50.7%
61.1%
57.9%
76.9%
48.3%
55.5%
79.5%
40.8%
82.4%
81.1%
46.1%
78.4%
50.3%

64.9%

Afiliados en zonas
urbanas respecto al
total

2018

71.0%
93.5%
86.0%
63.6%
86.1%
82.6%
40.5%
79.9%
98.6%
59.7%
60.2%
47.6%
44.6%
79.4%
77.7%
60.5%
81.8%
55.8%
88.3%
51.2%
61.2%
58.1%
76.7%
48.3%
56.3%
79.9%
41.2%
83.0%
81.3%
46.7%
78.9%
50.2%
65.2%
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1.3 Resultados en la afiliacion de grupos vulnerables

Una de las prioridades del SPSS, en materia de afiliacion, es asegurar el acceso efectivo a la
salud a los grupos vulnerables. Al respecto, el Articulo 36, Apartado A, fraccion | del
Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) 2018, establece que la CNPSS debera difundir
criterios para la definicion de la poblacion sujeta a afiliacion, prioritariamente nifos menores
de 5 afnos y mujeres embarazadas. Asimismo, en acuerdo con las entidades federativas, se
establece la atencion, de manera prioritaria, a poblacién en condiciones de vulnerabilidad.

Como estrategia particular para la atenciéon de la poblacién en condicion de vulnerabilidad y
asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud de la misma, se implementd la Estrategia
Nacional de Inclusién, en coordinacion con la Secretaria de Desarrollo Social, que incluy6 a
los beneficiarios de los Programas PROSPERA y Adultos Mayores 65 y Mas®, y que representa
el desarrollo y continuidad, de un esfuerzo sin precedentes para el SPSS, en las 32 entidades
federativas para 2018.

Asimismo, en coordinacién con la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), la Secretaria de
Gobernacion (SEGOB) y el Instituto Nacional de Migracion (INM), se brinda a los mexicanos
repatriados en la frontera norte, atencion integral; implementando esfuerzos en materia de
provision de informacion sobre el SPSS, ya sea afiliando a los connacionales procedentes de
los Estados Unidos, en los 5 estados fronterizos del norte, donde se encuentranlos 11 puntos
de recepcion (Modulos de Repatriacion), asi como en la reimpresion de pdlizas de afiliacion a
los que ingresan por el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México.

Los esfuerzos que el SPSS realiz6 durante el afio para la atencion de los sectores vulnerables
de la poblacion, se ven reflejados en los niveles de cobertura que se presentan en los
siguientes apartados.

.3.1 Programa Seguro Médico Siglo XXI

El Programa SMSXXI tiene el objetivo de garantizar el financiamiento de la atencion médica
y preventiva de la poblacién menor de cinco anos de edad, a fin de procurar mejores
condiciones de salud y mayores oportunidades, para nifios y nifias sin acceso a proteccion
social en salud; por lo que resulta prioritaria la afiliacion de la poblacion elegible residente en
el territorio nacional como beneficiarios de este programa.

De esta forma, de enero a junio de 2018 se afiliaron al programa un total de 0.7 millones de
nifios elegibles (Grafica 1.6) y que, en conjunto con el nimero de menores de cinco afios de
las familias afiliadas previamente al 2018, suman un total de 4.8 millones de nifios incluidos
en el Programa SMSXXI.

5Se refiere al Programa Pensidn para Adultos Mayores 65 y mas.
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GRAFICA 1.6 NUEVOS AFILIADOS BAJO EL PROGRAMA SMSXXI
(Miles de nifos y nifas afiliados)
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Fuente: DGAO, CNPSS, Secretaria de Salud, junio 2018.

En la Tabla 1.10, se puede apreciar la afiliacion acumulada al SMSXXI al cierre del mes de
junio de 2018, destacando: Estado de México 13.5%; Puebla 6.9%; Veracruz 6.4%;
Guanajuato 6.2%; Jalisco 5.9%; Chiapas 5.6%; Guerrero 4.5%; Michoacan 4.3% y Oaxaca
4.2%. Los nifios y nifas afiliados en estas entidades federativas, representan 57.3% del total
de beneficiarios del programa.
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TABLA 1.10 AFILIACION AL SEGURO MEDICO SIGLO XXI
(Nifos y ninas afiliados)

Entidad federativa
Aguascalientes

Baja California
Baja California Sur

Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua

Ciudad de México

Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Lebn

Navara

Menores de 5

ainos vigentes V/
39,393
60,689
18,178
38,928
57,386
20,395
229,346
92,193
160,852
62,815
254,064
187,112
125,051
242,801
557,535
176,640
72,321
36,492
120,368

Afiliacion SMSXXI

2018

7,234
15,520

2,982

5,883

8,492

3,434
41,021
17,287
34,026
10,536
41,436
28,331
21,056
39,729
90,946
28,336
12,612

6,973
21,825
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Total
46,627
76,209
21,160
44,811
65,878
23,829
270,367
109,480
194,878

73,351
295,500
215,443
146,107
282,530
648,481
204,976

84,933

43,465
142,193




