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Desde su creacién en ¢l afio 2004, el Sistema de Proteccidn Socizl en Salud ha adquirido un mavor alcance
eT cuanto & su cobertura, logrando consolidarse como un mecanismo eficaz para garantizar el derecho 2 la
proteccion de la salud, previsto por el anticulo 4° constnucional; lo antzrior se refleja en el incremento
sostenide del nimery de afiliados y el presupuesto ssignado para su funcionamiento v efectividad; esto
conlleva a realizar acciones que propicien gque el sisterma se logre constituir como une de los mecanismos
principales para tutelar el derecho a la salud, pars ello “La Entidad™ impulsard las siguientes acciones para
hacer valer los derechios ¥ obligaciones de los beneficiarios que &l propio Sistema contempla:

l. GESTOR DEL SEGURO POPULAR

De coaformidad con lo que sefalan los “Linsamientos Gensrales que Establecen los Criteries para la
Programacion y Ejercicio de los Recursos para el Apovo Administrativo v Gesto de Operacion del Régimen
Estatal de Proteccidn Social en Salud”™. “La Entidad™, & wevés del Régimen Estaral de Proteccion Sccial en
Salud (REPSE), implementard las medidas sdministrativas v operativas necesarias para garantizar gue exista
el mimero minimo sugerico de gestores del seguro popular fijos e itinerantes, mismos que deberén depender
administrativamenta del REPSS v apegarse operativamente a las funciones establecidaz por el manual
vigente.

2. ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD.

De conformidad com lo establecido en el anexo TV, las acciones de promociém v prevencion de la salud,
deberdn ser srogramadas con un diagndstico de salud del estado. en comjunto por 2] REPSS v la
Subsecretaria de Prevencion ¥ Promocidn de la Salud. en apego a la normatividad vigente emitida por lz
Comision Nacionial de Proteccitn Social en Salud (Comisitn) con base en los “Criterios, Basss ¥
Procedimisntos para la Programacion de Recursos del 20% del anexo TV 2 laz Acciones de Promocion,
Prevencidn y Derzeccicn Oportunza de Eafermedades™,

Cormne parte de las acciones de promocidn ¥ prevencion de 1a salud, *La Entidad™, garantizard la aplicacidn
de la estreteiia de consulis segurs a los afiliados al Sistema de Proteccion Social 2n Salud, al momento de su
afiliacion o re-afiliacion, sin patologia idemtificada, asimismo dard seguimiento ¥ atencidn médice dentro de
lz cobertura de las carteras del propio Sistema,

“La Entidad”. enviard trimesiralmente a la Comisidn, informes respacto de la aplicacion de |z ssirategia de
consulta segura.

3. SUSCRIPCION DE CONVENIOS DE GESTION
De conformidad con los articulos 77 bis 3 apartado B), fracciones 1y VIL 77 bis 36, 77 bis 37 v 77 his 38 de
la Ley General de Salud; 13 v 21 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion

Social en Salud, ¢f Régimen Esratal de Proteccidn Social en Salud v la Secretarfa de Salud de la Entidad
Federativy, formalizaran los convenios ¥/o acuerdos de gestidn para que los establecimientos para la atercion
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médica de la propia entidad proporcionen los servicios de salud a los bencficiarios del Sistema. Asimismao,
gelebrarin dichos instrumentos juridicos con otras entidades federarivas, asl como con las instmuciones ¢
establecimicntos del Sistemz Nacional de Salud incorporados al Sistema. en los que se deberdn estipular
critsrios nomogdneos v ransparentes sn la arencidn de los beneficiarios que propicien la iqusldad, el atcaso
oporimo, la entrega de medicamentos v 1a seguridad mediante corndiciones de calidad.

“La Entidad” snviard a la Comision a méas mrdar €l 31 de diciembre del afio 2013, un informe con respecio
1 l1a suscripcion de dichos convenios, asimismo mantendra Ja vigencia de los mismos.

4. MODELC DE SUPERVISION Y SEGUIMIENTO ESTATAL DE SERVICIOS DE SALUD
(MOSSESS)

“La Entidad™ a través del REPSS serd responsable de la implementacion del MOSSESS, deberi prever v
gestienar anualmente |os recursos necesarios pars su operacitn permenente. Asimismo, a través de su drea de
Gestion de Servicios de Salud, planeard, coordinard ¥ dard seguimiento a [as actividades relacionadas con
dicho MOSSLSS, por lo que resguardard, integrard y analizard la informacion de los resultados obtenidos a
nivel estatal,

E! REPSS serd ¢l responsable de generar @ integrar las cédulas de supervision y los informes finales con las
recomendacionss ds mejora de los servicios, a través de los formatos v mecanismos que se establezcan en los
criterios que para tal efecto emita la Comision, por lo que debera entregar los resultados a los prestadores de
servicios, para subsanar los hallazgos que les resularon destavorables:

“La Entidad™ a wavés de los Servicios Estatales de Salud (SESA) v los establecimientos para [a atencidn
médica incorporados zl Sistema, deberdn facilitar el scceso al equipo de supervision del REPSS,
asimismo deberdn atender los resultades v'o recomendacionss realizadas.

Las principales areas de supervision serén: acreditacidn (criterios mayores), redes de servicios, expadiente
¢linico, acciones de prevencidn v promocion a la salud, zhasto de medicamentos ¢ insumos, surtimiento de
recetas. conocimiento del CAUSES. FPGC v SMSXXI, actividades de los Gestores del Segure Popular,
satisfaccion del beneficiario, diferimiento quirdrgico, material de osteosintesis v zasto de bolsillo,

La Comisién realizara las actividades de scompafiamiento v supervisién de ias actividades relacionadas con
la implementacidn del MOSSESS,

& RED DE SERVICIOS

“La Entidad” elaborara [a Red de Servicios de las unidades médicas a ravés d= las cuales presea los servicios
de salud a los beneficiarios del Sistema, la que deberd ester desglosada por cartera de servicios (CAUSES,
FPGC, SMEXXKT), de igual forma por nivel de atencidn locales o federales.

“La Entidad” actualizard semestralmente la red de servicios vy enviard ¢ la Comisidn la informacién
correspondients 2n los meses de enero v julic. Adicionalmente deberd publicarta 2n su péginz oficial de
internet v realizars las acciones correspondientes para la promocion v difusion a los beneficiarios del Siszema
de Proteceion Socdal en Salud.

“La Entidad™, por conducto dgl REPSS, divulgarh entre los bencficiarios del Sistema de Proteccidn Social en
Saiud sus derechos v obligaciones e impulsard el establecimiento de unidades de atencion al beneficiario

encargadas de 1z nitela de sus derechos v ¢l cumplimiento de sus-obligaciones.
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Progresivamente, ¢! REPSS impulsard en la red de servicios, la integracion de organizaciones de
beneficiarios que se constituiran como svales ciudadanos de los resultados de calidad en lo refererte 2] frato
digno que debe proporcionarss en los centros de atencion del drea geografica corrsspondients. Asimisma,
facilitard Jas condiciones para que otras modalidades de participacion ciudadana coadyuven a una adecuada
prestacion de los servicios,

B GASTO DE BOLSILLO

En curnplimiento a] articulo 77 bis 1 y 77 bis 21 de la Ley General de Salud, “La Entidad™ adoptard las
medidas necesarias para que ¢l beneficiario del Sistema, no realice pago por intervencionss, medicamentos o
msumos contenidos ¢n ¢l Catdlogo Universal de Servicios de Salud, las intervenciones cubiertas del Fondo
de Prateccitn contra Gastos Catastrdficos y las del Seguro Medico Siglo XX1. Sin perjuicio de lo anterior. se
deberd observar lo establecido en el articulo 77 his 28 de la citada Ley, para los servicios que determnine el
Consejo de Salubndad General.

“La Entidad™ debera establecer los mecanismos correspondientes para reintegrar 2l beneliciario el gaswo de
bolsillo que haya realizado por las intervenciones, nsumos o medicamentos contemplados en el CAUSES.
En tdos los casos el bensficiario acreditara con la documenrtacion que para tal efecto determine “La
Entidad™ e gasto de bolsillo a reintegrar.

No procedera ¢! reintegro por intervenciones 1ealizadas en hospitales privados, si el beneficiario no se apegd
4 los procedimisntos de referencia v contrarmeferencia de la entidad, asimismo, la unidad médica privada
deberd contar con detamen de acreditacion vigents v convenio suserito con “La Entidad™ para la atencién
de loz beneficianos.

Tampoce procedera el reintegre de gastos realizados por el Beneficiario pare la adquisicidn de
medicamentos o insumos de salud, cuande “La Eotidad” demuestrs que en el establecimienn de salud
correspondiente contaba con el abasto o existencia del medicamento o insumo, er ¢l momento en que le fue
prescrito al beneficiaria.

“La Eptidad™ deberd adoptar las medidas necesarias pars infommar a los beneficiardos, os procedimientos v
requisitos para €l reintegro por gasto de bolsillo, asi como las condiciones en que proceda realizarlo.

T SISTEMA UNIFICADO DE GESTION

“La Entidad™ 3¢ compromete a implementar ef Sistema Umificado de Gestidn para recibir, responder,
canalizar v dar seguimiento a las preguntas, quejas y sugerencias, que los beneficiarios presenien en relacion
con la prestacidn de |os servicios del Sistema de Proteceion Social 2n Salud v, en su caso, aplicar las medidas
correctivas necesarias para evitar deficiencias o afectacidn & los derechos del beneficiario en |a prestacion de
los servicios, de conformidad con los lineamientos que emita la Comisidn.

Las preguntas, quejas ¥ sugerencias, presentadas por cualquisr medio, serdn znalizadas en primera instancia
por les establecimientos para la atencidn médica, atendiendo a los principics de celeridad en la respuesra a
1odas las solicitudes, adoptando la forma escrita cuando asi se formulen. E1 REPSS validard periddicamenta
la calidad de las respuestas v el impacte de estas en |a mejora de |a calidad de fos servicios de atencion a fa
zafud.
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Por su parle, “La Entidad™ deberd presentar de manera trimesmral, en la herramienta informética que
grermine la Comision, un informe de seguimiento de las preguntas, quejas v sugerencias recikbidas en gl
pericdo corraspondiente.

B, ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS

La Comision proporcionard 4 “La Entidad™, a mds 1ardar en 2] mes de abril, fos resultados de |z Encuestz
Nacional d# Satizfaceion de los Usuarios 2014, de acusrde a los cuales “La Entidad”™ debera establecer los
mecanismos necesarlos para la atencion ¢e recomendacicnes con la finzlidad de obtener en la siguwients
encuesia majores porcentajes en [os resuitados que 1 susron Cestavorakbles,

Asimismo, el REPSS, conforme 2 los criterivs generales que al respecto determine la Comisidn, evaiuarg
periddicamente la opinidn de los beneficiarios, con mencidn exprasa a la aplicacidn de los derechos & que se
refiere el articule 77 bis 37 de 1z Lev. La informacidn sobre 12 satisfaccidn de los afilizdos debers informarse
a la Comision, de conformidad con los lineamientos que para el efecto se establezcan.

4. ABASTO DE MEDICAMENTOS

De conformidad con los términps previstos en ¢l Anexo [V del Acuerdo de Coordinacion sespectivo, “La
Entidad” entregari los medicamentos contemnplades en ¢l CAUSES & los beneficiarios del sistema,
asimismo implementara las zcciones necesarias para proporcionar al beneliciario en forma ineegral el
medicamento preserito. por o se evitard el desabasto en las unidades médicas.

(L1R SUBSISTEMAS DE INFORMACION

Es rasponsabilidad de *La Entidad®, fesarroller un sistema de informacion que permita dar seguimienio &
les pacientes, a sus familias, a fas acciones dirigicas a la personas de las intervenciones contenidas en el
CAUSES en Tos términos previsios por el Ansxo TV del Acuerdo de Coordinacidn respectiva, of cual deberd
contener al menos [oz siguientes rubros

al Prestador de servicios (nomibre de [a unidad, clave CLUES)
E Y Nimero de pliza de afiliacion

el Nombre del bensficiado

d Padecimienio del CAUSES qué es atendido

| Fecha de arencion, v

£ Clave Unica de Registro de Poblacian.

Asimismo debera reportar de forma mensual mediante 2l mecanismo que establezea la Comisian, la atencion
gue reciban los afiliados en las unidades médicas de primero, segundo v tercer nivel, de acuerdo con las
imtervenciones confenidas en CAUSES vigenre.

Sera responsabilidad ds “La Entidad™. [a conservacion v custodiz de la documentacidn comprobatoria de
los registros generados de la alencidn proporcionada, que avale el informe remitido, misma que dsbera
mantener & disposicion de |z Comision, asi como de los entes fiscalizadorss compeatentes.
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1.  ACREDITACION

Es resporzabilidad de “La Entidad” a ravés de los Servicios Estatales de Saiud #n coordinacidn con e
REPSS, reslizar el Programa Estatal de Acreditacidn. de conformidad con necesidades de salud de la
poblacion v el dizgndstico integral de los establecimientos de salud, con el fir de dar cumplimiento a la
acreditacion de unidades médicas al mes de diciembre,

El Programa Anual debe estar validado por |z Direccidn General de Calidad v Educacidn en Salud de la
Secretaria de Salud v la Comisién.

La entidad federativa reportard de forma semestral a la Comisidn, en los meses de junio y diciembre, los
avances referentes al proceso de acreditacidn de cada una de las unidades que haya programado.

El presente Anexo se Omma alos [0 dfas del mes de marzo de 2013
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El presente Anexo V, forma parte integral del Acverds de Coordinseidn oara bz Ejecocidn del Sistemn de Proszeciin
Sncial en Salud
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