ANEXO ViIl - 2015

DEL ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ESTADO DE .
GAMPEGHE, PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD. :

El presente documento establece los criterios ¥ mecenismos para la supervision y seguimiento operalivo que
deben edoptar los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS), para verificar el desempefio del
Sistema de Proteccidn Social en Salud, con el propdsilo de asegurar la aplicecion de la normetivided vigente en
materia de Proteccion Social en Salud.

En las recientes reformas al Reglameanto de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Sedal en Salud, se
establece |3 responssbilidad de la Comisidn Macional de Proteccidn Social en Salud (CNPSS) de emilir los
criterios generales que deben adoptar los REPSS en matéria de supenision. Dichos criterios generales seran la
base a partir de lo cual oz REPSS realizaran de forma homogenes las acciones de supervision y seguimiento,
qué le pemitan contar con informacidn oportuna ¥ sustenta la toma de decisiones enfocada a mejorar la calidad

de los servicios de salud v le ejecunidn adecuada del gaslo pdblico, apegada a ko estipulado en la Ley General de
Salud.

Al mismo tiempo los resultados de la supecvision que realicen los REPSS retroalimentard a la CNPSS a través de
las Direcciones Generales que participan en este proceso, para fodalecer las direciricas de los programas del
Seguro Popular en la mejora continua.

1. Criterios generales que debe adoptar el Régimen Estalal de Proleccidn Social en Salud, en materia de
SLpErVision
ANTECEDENTES

2 La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccidn de la salud que tiene toda persona en los
terminos del Articulo 40. de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud v la concumrencla de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Repiblica y sus disposiciones son de
orden plblico & inferdés social.

3. Elarticulo 77 bis 6 de la Ley General de Salud, reformado por virlud del Decreto publicado en e Diario Oficial
de |2 Federacion el 4 de Junio de 2014, establece que &l Ejecuthvo Federal, por conducto de I2 Secretaria de
Salud, v las entidades federatives celebraran acuerdos de coordinacion para la ejecucion del Sislema de
Proteccion Social en Safud, en los que se estipulardn como minimo los especlos sefalados en dicho
precepto, entre elios, los indicadores de seguimiento a la operacidn y los términos de la evaluacién del A
Sistema. |

4. El articulo 77 bis 10, fraccion IV, de la Ley dlada disponible que los Regimenss Estatales de P
Sopal en Salud, deberan rendir cuentas y proporcionar la informacion establecida respecto
recursos que reciban, en los términos de la Ley General de Salud v demas aplicables.,

5. Por lo que se refiere al controf v fiscalizacion del manejo de los recurses federales rasferidos a las entidades
fedarativas, & articula 77 bis 32, del mismo ordenamiento, establece que quedardn 3 cargo de las
autoridades siguientes, en las elapas que se indican:

. Desoe el infcio del procAso 08 Prasupuesiacion, an [&rminos o (3 leqisiacion presupusstana
federal y hasia la enftrega de los recursos commespondientes a las enlidades federalivas,
corrasponders & la Secrelaria de la Funcion Pablica;

fi. Recibidos los recursos federsles por las enfidedes federslivas, hasta su erogacion lofal,
corrasponderd 3 [as sutoridades compatantas da contral, supenision y fscalizacidn, sean ds

cardctar fadaral o focal, /)
La supanvisidn y vigilancia no podrdn implicar imitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en

& adrminisiracian y afercicio da dichos recursos !
6. En congruancia con las disposiciones referidas, & articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud, en
maleria de proteccion social en salud, reformado mediante el Decroto publicado en o Diario Oficial de la

——



Federacion el 17 de diciembra de 2014, establece que en la evaluacion del Sistema deberan distinguirse las
aclividades de supervision y seguimiento del mismo, dado qua astas tendrdn por objetive coregir o adecuar
en &l momento gue 5e verifican, las desviaciones de las acciones previamente planteadas. Estes actividades
de supervision y smmmrﬂn quedaran bajo la responsabilidad de la Secrelaria, a ravés ce la Comision, y
loe gobiemos de las entidades federativas, a ftravés de los REPSS, en los ambitos federal y astatal

respectivameante.

Pamafmdeﬂ'a-'lswma. hmmmmamamﬁmchpssdemuﬁGmnlas
evaluaciones v metas del 5

La Secretaria incluira en e modelo & que se refiere el articulo 77 bis € de la Ley, los criterios generales que
deben adoptar los REPSS en materia de suparvisian,

El Epecutive Federal por conducto de la Secrefaria de Salud Federal v el Ejecutivo del Gobierno del Estado

de Campeche en adelante "EL ESTADC" suscriben e Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucidén del
Sistema de Proteccidn Social en Salud, que en adelante s+ le denomina "ACUERDOC", mediante & cual
estipulan las bases y compromisos entre "LAS PARTES® para la ejecucion del “SISTEMA®, en esa
circunscripcion territoral del “EL ESTADO"

El "ACUERDO" EN 5U Cléusula Décima Sequnda, contiene &l acuerdo de “LAS PARTES" en reconocer
como intagrantes de dicho instrumento juridico los Anexos precisados en la misma, los cuales deberdn
actualizarse anuaimente y gue tendrén la misma fuerza legal que e "ACUERDC", Enire tales Anexos so
comprende e ANEXO VI, relativo a los Criterios Generales Que Debe Adoptar El Régimen Estatal de
Proteccion Social En Salud, En Materia De Supervision.

EN MATERIA DE SUPERVISION
2015

‘EL ESTADD® @ traves del Régimen Estatal de Proleccidn Socigl an Sslud, debera reslizer las acciones de
supervision corespondientes en apego a lo sefialado en la legiskacion comespondiente.

LA SECRETARIA® por conducta de ta Comision Nacional de Proteccion social en Salud, podra corroborar mediante
sus visitas de supenvision en campo, la implementacion del proceso de supervision al interior de la Entidad Federativa
¥ O asta manera avaluar el grado de avance y curnpimiento con lo sefalado en 2 legisiacitn en materia,

Para efectos de la Supervision “EL ESTADO® a través del REPSS establecerd o siguiente esquema gensral de
SUpenvisidn:

LINEAMIENTOS GENERALES.

=

En los Criterios Generales que deben adoplar los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud, &n
Materia de Supervision 2015, deben distinguirse las accionss de supenisién y seguimiento a carge de “EL
REPSS", con el objsto de detectar areas de oportunidad para la mejora continua, promover mejores

apoyar la instrymentacion de nuevos proyectos que fortalezcan el Sistema y en caso de proceder
Componerte de Salud de FROSPERA programa de inciusion social (CSP), asi como prevenir y comegir las
variaciones.

El REPSS sera &l responsable de la implementacion de la supervision en su entidad federativa, por lo gue
debera prever los recursos necesaros para su operacion permanente, debwendo planear, coordinar v dar
sequimienta a las actividades de supenvisidn que cormespondan.

El REPSS elaborara un plan de supervisidn anual que deberd enviar a la CNPSS, a la Direccién General de
Coordinacion con Entidades Federativas, da forma anual durante los primeros 30 dias del mes de energ,
mismo quaﬂeﬂ:mﬂmnlnrwul calendarnio de actividades y visitas.

"EL REPSS" es responsable, en el ambio de su competencia, del disefio, planeacidn, pmgramaudn,
dafinicion de la metedologia de supervisidn, asesoria v copacitacidn, resultados obtenidos, seguimiento v
elaboracion de informas.

Las wisitas da superision se podran reslizar a cualguisr unidad adminisirativa u operativa gue forme parte o
tenga relacion con la operacidn del Sislema y en caso de proceder del CSP en las enlidades lederalivas,
durante las fechas que sean programadas v en los procesos que delarminen conforme a su compeatancia,

“EL REPSS" conforme a su compelencia, elaborarg une "Guia Maestra de superasion y de segumiento |a
cual es el documento recior de k3 supenvision que en cada caso $e prevean.
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T.

I Las guias incluiran la normatividad aplicable a los procasos a venficar, aspectos tacnicos y metopdologicos,
| e=sirategias a emplear, instrumentos de recoleccion v andlisis de la informacian enfocadeos a la realizecion de
| supervisidn y en su caso los contenidos para la asesoria y/o capacitacidn que se prevea. Esta informacidn
estard ofentada a que los resultados oblenidos proporcionen informacidn para el logro de los objetivos y
cumplir con la normatividad sefialada en la Lay General de Salud.

El Titular de e "REPSS Gdesignaran @ un Coordinador ce 1os trabajos de supervision, el personal de
SUpervison estard bajo le direccidn de este "Coordinador”, quien e3 responsable de vigiler el cumphimiento de

personal a su cargo, dirigic las actividades logisticas para la realizacién de los trabajos, as! como informar
sobre su desamollo y avance.

SESA, en las materias sujelas 2 supervision, con la finglidad de afinar la programacidn, aspectos de
planeacidn y logisticos de las unidades administrativas a supervisar,

los presentes criterios ylo linsamientos, dar sequimiento al proceso de supenvision respective, organizar al |

| El coordinador mantendra contacto con 08 responsables oe lgs diferentes aress oel REPSS, asl como los |

10.

El personal de supenvision deberd verficar la documentacion aplicable de acuerdo con la normatividad
vigenie, para asentar en las cédulas la existencia del soporte corespondiante.

LR

El parsonal de supenvisidn con el que cuente o REPSS, s sufragard con recursos del misma REPSS o en su
&350 previo acuerdo con personal de los SESA.

o MANEJO DE LA INFORMACION Y GENERACION DE RESULTADOS.

12.

La documeniacion genersda antes, duranie y posteror g la visile, debera inlegrarse en un “expediente’,
canformado por e ndmero de legajos que sea necesario; de manera mpresa y/o en medios electronicos,
| siendo resguardada por log Titulares de "El REPSS".

13.

| Como producio de la supenvisidn que se realice. &l titular de *EL REPSS5". podra realizar reunidn con personal
de |a entidad federativa, con el fin de dar a conocer los resultedos obtenidos en dicha supervisién y realizar
las aclaraciones procedentes y con ello determinar los *RESULTADOS, ACUERDOS ¥/O COMPROMISOS",
debiendo asegurarse que sean suficientes, relevanies, congruentes, precisos y objetivos. Estos resultados
padran consicerar, enfre ofros aspecios:

+  Areas de oportunidad;

s Siluaciones de riesgo delectadas;

» Practicas exitosas o de impacto, y

+« Consiceraciones de mejora, acuerdos yo compromisos relacionados con las sfuaciones delecladas.

14,

Los RESULTADOS, ACUERDOS Y/O COMPROMISOS de la supenvision deberdn documentarse en un
“Informe de Resultados®.

16.

El *Informe de Resultados”, sera elaborado por el “Coordinador” con apoyo del personal supervisor y validade
por & titular de “EL REPSS' este documento se podrd integrar por: "Resumen Ejecutive”, "Cédulas de
Rasultados” yio "Cédulas Analiticas” o "Anexos”.

17.

El tlular de "EL REPSS remilra a la Direccion General de Coordinacion con Entidades Federativas de la
Comision Nacional de Proteccidon Social en Salud, dentro de los 20 dias hdbiles postericres a la conclugidn de
los trabajos de supervisidn, el “Informe da Resultados”.

18.

La Direccion General e Coordinacion con Enfidaces Fecerativas, dentro el Plan ESralegico de Supenisio
vigente, podrd supenvisar los trabajos, evidencia, informes, resultados, acuerdos, etc. de la supervision que
realiza ol REPSS, de conformidad a lo es do en el ANEX0.

La CNF3S5 podra realizar en cualguier momento la verificacion de los resuitados obtenidos por &f REFPSS e
implementar acciones de supenvision complementanas para evaiuar el desempeno de los REPSS y de los
propios prestadores de servicios. Ademds podrd acompafiar al REPSE en sus actividades de supenvisidn,
cusndo asi lo soliciten.

20.

Los Servicios Estatales de Salud (SESA) v los prestadores de servicios que atisndan a los sfiliados al SPS5,
deberan parlicipar en el poceso de supervision, permilir el sctesy 8 sus inslalaciones y proporcionar la
informacion reguenda por la CNPSS yio REPSS relacionada con los servicios gue se otorgan a los afiliados
del Sistema, asi como atender los resultados yio recomendacionas realizadas por la CNPSS yio REPSS,
darivadas da [as actividades se suparvizidn, esquimiento operativo, evaluacion y control da las acciones de
proteccion social en salud, para proveer los servicios de salud en los términos de 1a Ley General de Satud y
nonmalividad aplicable.
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DE LOS RESULTADOS DE LA SUPERVISION REALIZADA FOR LA ENTIDAD FEDERATIVA.

*EL ESTADDY determinara |a relevancia de los asunios qua detecis an la sjecucion da |2 supanigsion al infenor de la
entidad v en los que amente la participacion de la federacion a traves de la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud, como parte de las acciones preventivas comespondientes v, en su case, cuando asi lo amerite, la
participacion de las instancias fiscallzadoras a nivel federal y estatal.

Es responsabilidad da "EL ESTADO" por conducto da "El REPSS®, |a operacidn da la suparvision realizada v da loz
hallazgos determinados en dicha ejecucion,

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, serén resueltas por la LA SECRETARIA", por conducto de Ia
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

18,

20

21.

23

RUBROS DE SUPERVISION
AFILIACION Y OPERACION.

REVISION DE EXPEDIENTES (INTEGRACION).

Expediente complelo

Pdliza vigenta firmada

CECASOEH vigente firmada

Comprobante de domicilio

CURP/acta titular

CURP/acta de todos los integrantes

Identificacion oficial del tiular

CURP/acta’cun del menor de 5 afios

Comprobante de pago (contributiva)

. Comprobante de estudios o discapacidad.

VISITAS DOMICILIARIAS (CONFRONTAR INFORMACION).

Exizte [a familia

Cuania con su poliza vigante y firmada por al titular

Le entregaron la carta de derechos y obligaciones.

Se tiene la informacion de la CECASOEH vigenie y firmada por el titular
Conocimiento de |a normatividad de afiliacion.

Evaluacion al personal operativo de mddulos

FINANCIAMIENTO. __//
En caso de proceder Componenie de Salud de PROSPERA Programa de inclusion Social,
Recursos Transferidos (Segure Popular y Seguro Médico Siglo XXI)

GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Criterios Generales Para Implementar &l Modelo de Supervisidn y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
a Cargo de los Regimenes Estatales da Proteccion Social en Safud. (APENDICE A)

PROSPERA (En caso de Proceder).
Talleres Comunitarios. v
Paguete Basico Garantizado en Salud.
. Eguipamiente. }
Suplemento Alimenticio.




24, Informacion ! Indicadoras.

PROCESOS Y TECNOLOGIA
25. Herramienta SINOS de ascritonio
26 Versidn an uso
27. Cantidad de equipos instalados
28. Configuraciones
Toma de hualias dactilares
Consultas sequras realizadas
Reportes de recomendaciones oblenidos
Uso del méduls da Atencion en Salud
Tarjetas de control obtenidas
Historial médico y recetas emitidas por & sistema
Envio de informacion :
Repories administrativos oblenidos

EHhErERgEER

SERVIDORES ESTATAL Y JURISDICCIONALES
Especificaciones técnicas

Configuraciones y particiones

Versiones de los aplicativos integradores de informacian
. Proceso de integracion

41. Espacio en disco disponible

42. Depuracion de carpetas

43. Capacitacidn

&8 8 S

ACRONIMOS
CNPSS. Comisién Nacional de Proteccitn Social en Salud.
REPSS. Rénimen Estatal de Proteccién Social en Salud.
SPS5. Sistema de Proteccion Social en Salud
CSP. Componente de Salud de Prospera Programa de Inclusidn Social

APENDICE A




APENDICE A

CRITERIOS GENERALES PARA
IMPLEMENTAR EL MODELO DE
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO ESTATAL
DE SERVICIOS DE SALUD A CARGO DE
LOS REGIMENES ESTATALES DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD 2015

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD i
DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SAMID
RIRECCION DE SUPERVISION ¥ VERIFICACH
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Presentacion

El presente documento establece los criterios y mecanismos para la supervision y seguimiento
operativo que deben adoptar los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS)
para verificar el desempefio de los servicios prestados por la Red de unidades médicas a los
afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud, con el propasito de asegurar la aplicacion de
la normatividad vigente, en materia de Geslion de Servicios de Salud.

En las recientes reformas al Reglamenio de la Ley General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud, se establece la responsabilidad de la Comisidon Nacional de Proteccién Social
en Salud (CNPSS) de emitir los criterios generales que deben adoptar los REPSS en materia de
suparvision. Dichos criterios generales serdn |a base y la herramienta a partir de lo cual los
REFSS realizaran de forma homogénea, estandarizada y metddica las acciones de supervision
y seguimiento de la prestacion de servicios en las entidades federativas, que les permita contar
con informacién oportuna y sustente la toma de decisiones enfocadas a garantizar el acceso a
los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de los derechos de los beneficiarios del

Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS).

Al mismo tiempo los resultados de la supervision que realicen los REPSS,
retroalimentaran a las areas centrales federales, para fortalecer las directrices de los
programas en la mejora continua de los servicios que se prestan a los beneficiarios.
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Marco normativo
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DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERWICIOS DE SALLID
DIRECCION DE SUPERVISION ¥ VERIFICACION

Constitucabn Politica de los
estados Unidos Mexicanos,
articulo 4°,

Ley Orgénica de fa
Administracion Piblica

Federal, articulo 38,
fraccidn 1,
Fraccion V1.
Ley General de Salud,

articule 3, fracecidn [.

Fraccién || bis.

Fracoon Il bis de la LGS

Ley General de Salugd,
articuls 13, Ingdso A,
fracedn VIl bis.
Fraccian Vil

Ley General de Salud,

articulo 77 bis 5, inciso A,
freccién |

Fraccion XV,

Fraccion X\,

Ley General de Salud,

articulo 77 bis 31, mdso B,

Reglamenty de la Ley
General de Salud en
Msteria de Proteccidn

Social en Sslud, articula
T4,

| adecuada participacidn de las dependencias y

| entidades federativas a través del Consejo Nacional de Salud.

| equipamienio.

Tada pereona tiene darecho a la proteccidn de la salud. La Ley dafinird 122 bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecard la concurrencia
de la Federacion y las entidades fedaratvaz en materia de ealubridad genaral,

| conforme a lo que dispone la fraccidn XV del articuls 73 de esta Constitucidn

Ala Secrataria de Salud, cormesponde ol despacho de los siguisntes asuntos:
Establecer y conducir la polilica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, con excepcidn de ko relativo al saneamienio
del ambiente; ¥ coordinar los programas de servicios a la salud de la Administracidn
Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que.
€N Su caso, e determinen.

" Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y provesr 2 12
entidades publicas que presten
servicios de salud, a fin de asegurar al cump-iinhnm dal deracho a la proteccién da la

| _sehl,

En los términas de esta !_agr s mataria de salubridad general:
La organizacidn, contrdl y vigilancia de la prestacion de servicios y de
astablacimlantos da galud a loe qua e refiare &l Artlcule 34, fraccionas | Il y IV, da

| estaley.

" La Proteccion Social ¢ nn S:Iud

| La coordinacion, evaluacitn y seguimiento de los servicios de salud 2 los gue se

_nefiere el Articulo 34, fraccion |1

La cnmputum:ta entre la Federacidn ¥ las entidades federativas an materia oe
salubndad general quedara distnbuida conforme & lo siguients.

Correspondea al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

' Regular, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones de proteccion

social en salud.

Realizar la evaluacidn general de la prestacion de servicios de salud en materia
__de salubridad genaral an todo el territoro nacicnal.

s competencia entre la Federacion y las entidades federativas en la BPEBGI.JE-IDI'I de ias
accrones de proteccicn secial en salud quedara distnbuida conforme & lo siguente:
Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducio de la Secretaria de Salud:
Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de
los Regimenes Estalales de Proteccion Social en Salud, para lo cual formulara el
plan estratégico de desarroflo del Sisterna vy aplicard, en su caso, ks medidas
comectivas gue sean necesaras, lomando en consideracidn la opinidn de las

Tutelar los derechos de los beneficiarios del Sislema de Proteccion Soci
Salud.

‘Evaluar el desempeno delos Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salu
y coadyuvar con los drganos competentes fedarales vy locales en el control v fa
fiscelizacidn de los recursos gue sa les transfieran o anfreguen, para llevar 8 cabo las
acciones del Sistema de Proteccidn Social en Salud en su respectiva jurisdiccion,
incluyendo aquaiios destinadns al mantaamiento v desaradlo da infrasstructura y

Los recursas del Sistema de Proteccidn Social en Salud estaran sujetos a lo siguisnte:
Para efeclos del presente Titulo, la supservision tendrd por objefo verificar el
cumplimiento de las accionss que se provean en materia de proteccion social en salud,
asi coma suiicitar an su cass, la aclaracién o mrrnu::idn da ra accidn an &l momants

. En la evaluacion del Sistema deberan distinguirse las actividades de supervision

y saguimianto del mismo, dado gue éstas tendran por objetivo comegir o adscuar en
el momento an que se varfican, [as desviaciones de las accionss praviamenta
planteadas Estas actividades de supervision y seguimisnta quedarin hajo la
responsabilidad de la Secretaria, a través da la Comigién, y los gobiernos de las
entidades federativas, a través de los Regimenes Estatales, en los ambitos fadesal

|y estatal, respectivamente.
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Reglamento Intemo de (a
Comisidn  Macional de
Proteccion Social en Salud,
articulo 4, fraccitn Il

Fracodn X.

Fracoidn X601,

Fraccidn XXXV

Reglamento Intemo de Iz
Comisidn  Macional de
Proteccidn Social an Salud,
articulo 10, fraccion V.

Fraccidn XV,

Plan
Desarrollo

Macional do

Estatal

DIRECCHIM GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCHIN DE SUPERVISION ¥ VERIFICACHON

*.n Shuh 18] Pum ILAR

La Secretaria incluird en el modelo a que se rafiera al articulo 77 bis 6 da ja Ley. ios

eritarios generales gue deben adoptar los Regimenes Estatales &n matena de
SUPETVISIOn

Corresponde 8 la Comision:
Fromover y coordinar las acciones de los Regimenes.

| Realizar las acciones necesarias para evaluar, ¢l desempefio del Sistema y de

los Regimenes. asi como coadyuvar en la fiscalizacién de los fondos que los
sustenten, inciuyendo aquellcs destinados al mantenimiento y desarolio de
infragstructurs v equipamiants.

Establecar las medidas y realizar las acclones para Ia debida tutela de los
derechos de los beneficiarios del Sistema.

Informar de las acciones del Sistema por medio de indicadores de resultados,
para cumplir con la rendicidn de cuentas & los cudadanos.

Establacar los criterios y mecanismos para el seguimisnta operativo, la
supervizsion y la evaluacion del desempefic de los sarvicios prestados por la Red
2 los sfiliados del Sistema. '

- Efectuar, &n el ambito de su competenca, el seguimiento y Ia supervision de las

acciones a cargo de los Regimenes.

Meta nacional V1.2: México Incluyente.

Objetiva 2.3: Asegurar el acceso a los senvicios de salud.

Estrategia 2.3 1: Avanzar en la construccdn de un Sistema Hacional de Salud
Universal

Estrategia 2 3.4: Garantizar el 2cceso efectivo a senvicios de salud de calidad

Ley Genersl de Salud,
articuly 13, incise B,
fraccon |,

Ley Gerneral de Salud,
articulo 77 bis 5, inciso B,
fraccion I.

Fraccidgn VI,

Ley General de Salud
articulo 77 bis 10, fraccién
I,

Objetivo

Cameapande a 165 goblemos de las entidades fedarativas, an materia de salubridad
genaral, como autorndadss lcales y uenire de sue respechivas junsdicciones
termritoniales:

Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de

salubridad & qua s refieren las fraccienes I, 1l Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, IV Bis
2,V VLV VI, 0 3 3L X, XK, XV, 20, 200, 000, XTI, XE, 206, 20XV Bis y XXV
Bis, del articulo 3o. de asta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables;

| Correspande a los goblemos de 1as entidades fedarativas, dantro de sus respectivas

circunscripoiones lamitorales.

Proveer los servicios de salud en los términos de este Thulo vy
disposiciones de esta Ley, asi como de los reglamentos aplicables, dispon
e la capacidad de insumos v del suministro de madicamentos necesarios para

cferta oporuna y de calidad.

Realizar el seguimierto operative de laz scciones dei Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud en su entidad y ia evaluacién de su impacto,
proveyendo a la Federacidn la informacion que para el efecto 2 solicite.

Los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud s2 ajustaran 3 (38 bases
siguientes:

Verificaran que se provean de manera integral los servicios de salud, los
medicamentos y demas insumos para la salud asociados, siempre gue los
beneficiarios cumptan con sus obligaciones.

Establecer los criterios para la implementacion del Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal
de Servicios de Salud (MOSSESS), que permita monitorear el desempefio de los servicios
prestados a los afiliados al SPSS, con &l fin de contar con elementos para la toma de decisiones
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enfocadas a garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de sus
derechos con un enfoque de mejora continua.

Disposiciones generales

1. EIREPSS sera el responsable de la implementacidn del MOSSESS en su entidad federativa,
por lo que debera prever los recursos necesarios para su operacion perranents, debiendo
planear, coordinar, y dar seguimiento a las actividades de supervision que correspondan.

2. EIREPSS elaborard un plan de supenvision que deberd enviar a la CNP33 de forma anual
durante los primercs treinta diss del mes de ensro, mismo que debera contener &l calendario
de visitas a las unidades de salud que proporcionan servicios a los afiliados al SPSS.

3. En base a la informacion recabada durante la supervisidn el REPSS debera generar un
informe final de los resultados, por lo que quedara bajo su resguardo la informacion obienida
durante el proceso.

Se integrara informacion yfo documentos em el tiempo, formatos y mecanismos que se
astablezcan an astos critarios y podran ampliar los elementos 3 supervisar de acuerdo a las
necesidades de cada entidad federativa.

4, EI REPSS debera enviar &l informe final de resultados a la CHNPSS, a traves de la Direccion
General de Gestién de Servicios de Salud (DGGSS), |a cual generara diagnaéstico con los
resultados obtenidos de las entidades federativas.

La CNPS3S podra realizar en cualguier momento la verificacion de los resultados obtenidos
por el REPSS e implementar acciones de supervision complementarias para svaluar el
desempefic de los REPSS vy de los propios prestadores de servicios. Ademas podra
acompafiar al REPSS en sus actividades de supervision, cuando asi lo soliciten.

5. Los Servicios Estatales de Salud {SESA) y los prestadores de servicios que atienden a los
afiliados al SPSS, deberan participar en el proceso de supenvision, permilir &l acceso a sus
instalaciones y proporcionar la informacion requerida por la CNPSS ylo el REPSS A
relacionada con los senvicios que se otorgan a los afiliados del Sistema, asi como atender
los resultados yio recomendaciones realizadas por la CNPSS yio REPSS, derivadas dejas
actividades de supervisién, seguimiento operativo, evaluacion y conftrol de la acciones
proteccion social en salud, para proveer los senvicios de saiud en los términos de la Ley
General de Salud v normatividad aplicable.

Del Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
(MOSSESS)

6. Los elementos de la prestacion de servicics que se revisaran dentro del MOSSESS se
agruparan en los temas siguientes: Acreditacion, Redes de Senvicios, Expediente Clinico, J
Acciones de Prevencion y Promocién a la Salud, Abasto de Medicamentos e Insumos,
Surtimiento de Recetas, Conocimiento del CAUSES, FPGC y SMSXXI, Sistema Unificado de
Gestién, Gestores del Seguro FPopular, Satisfaccion del Beneficiario y Gasto de Boisillo.
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7. Los elementos del numeral anterior se supearvisaran en las unidades de salud de primerg,
segundo y tercer nivel de atencidn, con los afiliados del Sistema, en las diferentes carteras
de servicios como: al CAUSES, FPGC y SMSXX|, de acuerdo a las estructuras, servicios y
procesos de las unidades a supervisar, asi como, las etapas de la atencion, insumos y
caracieristicas de |as intervenciones seleccionadas dentro del MOSSESS.

B. El desempefio de los servicios prestados a los afiiades al SPSS se medird a través de
indicadores establecidos por la CNPSS, que serviran para coordinar, evaluar y controlar las
acciones de proteccion social en salud. Los indicadores se agruparan y presentaran en tres
niveles de analisis: Tema a supervisar, nivel de atencion y cartera de servicio. Por ofro lado,
de acﬂgg:‘i:: a su naturaleza se podran agrupar en infraestructura y equipamiento, procesos y
resu i

9. A partir de la integracion de la informacién se debera evaluar y comparar el desempeafio de
la prestacidn de servicios anualmente, desde una perspectiva territorial por jurisdiccién y por
Entidad Federativa. Lo anterior permitira tener una vision integral de la situacion del pais, asi
como contar con los elementos para la toma de decisiones y establecer medidas de control
a nivel federal, estatal y local enfocadas a garantizar el acceso a los servicios de salud de
calidad y contribuir a la tutela de derechos de los beneficiarios.

10. Las actividades se agruparan en los procesos de supervision, seguimiento operativo,
evaluacion y confrol, v tendran como objetivo Glitimo la mejora continua del SPS5 y la
provision de servicios de salud a los sfiliados. Dichas actividades para su operacién se
realizaran con parsonal supenvisor v/o de los Gestores del Seguro Popular ltinerantes,
Convenientemente las actividades de supervision deberan acompafiarse por personal de los
prestadores de servicios.

De |a supervision

11. La supervision tiene el objetivo de verificar directamente en las unidades de salud la
prestacion de los servicios a los afiliados, mediante acciones de campo dirigidas a la
recopilacidn de informacion, cotejo, revisién, analisis y/u observacion de los diferentes
elementos o rubros a supervisar,

12. Las actividades que se desprendan del proceso de supervision serdn responsabilidad del
REPSS y los prestadores de servicios a través de sus titulares, conforme a lo siguiente

Establecer los instrumentosidocurnentos a utilizar durante las visitas de supernvisidn

a las unidades de salud para [3 recolaccion de infarmacidn y reporte da resultados

CNPSS Dichos instrumentos sa integran en o Manual Técnico para la Aplicacion de las

Cédulas de Supervision del MOSS5ESS, mismo que tumaré a los REPSS duranie el

prirmer trimastta da cada ajarcicio, con axcapciin dal primer afo da oparacidn qus ea

_urnara durante el primer semesire del afio.

Asasarar, t.apaaiar ap::.;rar y acompafdar a los REFSS en la implemantacion dal
MOSSESS en la Entided Federativa, cuands asi o solicite.

Elzberar Plan de Superision y el calendario de visitas anval a las unidades de salud

REPSS que proporsonan senvicios a los afiliados al SP3S en su Entidad Federativa dantra

de o5 primercs 30 dias naturales de cada ano.
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informar & s GNPSS los avances ¥ c..lmpl]mmntu de metas semestralmante, an los

_____ - REPSE. ___| meses de julo y enero respactivamente.
REPSS Capacitar al parsonal que paricipe an al pmc-a:-o v de supervisicn vy brindarle los
|_elementos necesaros para qua realice sus actividadas.
Motficar 5 los prastadores da gamm)ra la unidad administrativa de Ia que dapﬂnda
REPSS jerdrquicamenta, la fecha, alcance v necesidades para la ejecucion de la visita de

__Euparvisin.
Mombrar a un enlace para la ajw.lc:-'.'-n de la mlta de sul:-ﬂmsmn en la unidad de
galud, &l cual serd la parsona responsabie de apoyar al equipo supervisor durante &

Prestador de senacios tiarnpu gue dure [a visita y realizard las gesfiones necesarias para que s2 le

propercions &l acceso a todas [38 dreas de la unidad médica, asl como la informacion

| requerda.

Aplicar log Instrumenos/documentos que establezca la CNPSS para llever a cebo las
REPSS gcividades de supervision referidos en el Manuel Técnico para la aplicacidn de las

cadulas de supenvisibn del MOSSESS, los cuales deberdn ser fimmados por e

| supervisor del REPES y el responsable de la unidad de salud supervisada,

Elaborer y enlregar un informe de supaervision con “los principales hallazgos

identificados durante |a visita al titular y'o responsable de la unidad, el cual debera
REFSS aslar firmado por el supervisor, el titular yio responsable de la unidad de salud. Cicho

mnforme deberd ser entregado por el supervisor 2l mismao dia la wisita y quedarse con

__| una copia, - e A -

Realizar inmediatamenta las acciones y gastionas necasarias para atender las areas

Prﬁlf'_d_“rf_s_’“’_ﬂc_h“ | de oportunidad detectadas durante la visita de supervision, J

Capturar la mfurmam:-n dEI‘h'ﬂdH dE HS visitas de supervisidn EFI -& bEtEE UB dam

REFES establecida por |a EMPEE para ls cual el suparvisor dabers regsfrar dicha

Sup-ud'vls.ar Y verificar da farma aleatoria la ﬁmd&n de las vieitas, |a informacién

REPSS5 cbtenida an campo y registrada an [a basa de datos para comprobar |a veracidad y
_validez de los resultados oblenidos. ;

REPSS Integrar v respaldar la informacion que genere el equipo de supervision de manera
e . mensual, asi como enviar a la CHNPSS los resuliados de maners semesiel y anual,

‘Generar un informe integral de supervision con los avances y resultados de las

BOCIONES de supervision de manera trimesiral, semestral y anual, @ panir de analizar

los informes de supervision entregados a los prestadores de servicios y los resultados

REPSS gue arroje la base de datos, el cual debera reflejar los resultedos oblenidos a nivel

estatal, jurisdiccional y por unidad de salud visitada. Dicho informe debera enviarse

oficialmente a la maxima aulgridad de los Servicios Estatales de Salud y a los titulares

de las unidades administrativas yfo areas de las que dependan jerarquicamente los

| prestadores de servicios.

| Esteblecer nmediatamente las estrategias, sotionges '_|" “mecanismos, asi come

" realizar las geshonas necesanas pera atender preventiva y comectivamenie las areas

Prestador de servicios de opom.n'gnd detectadas durante [a wvisita da :upﬂn..lin%n. Lo antenor, dabard sor
| notificado oficiaimente al REPSS. i

 Verificar de forma aleatona las scividades de smwmlﬁn en |a entidad federative
CNPSSDGGSS para apoyar y asesorar la ejecucion del proceso y la imegracion de los resultados
| obtenidos, mediante aclividades de gahinets o de campa.

Del seguimiento operativo

13. El seguimiento operativo consiste en monitorear el desempefio de los servicios prestados a
los afiliados al SPSE, a partir de medir y comparar los resultados e indicadores, con el fin de
determinar los avances ylo logros obtenidos de la supervisién.

14. Las actividades gque se desprendan del proceso de seguimiento operativo seran
responsabilidad del REFSS y los prestadores de servicios a través de sus titulares, conforme
a lo siguiente:
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CHNP33

REPSSS

REFSS

REPSS

Determinar los indicadores v criterios de valoracién de los resultados en ef Manual
Técnico,

Elaborar un tablero de control con bos indicadores, el cual presentard los resultados

comparatives trimestralmente y de forma acumulada, permitird monilornzar

retroalimantar al REPSS respacto al dasampedo de los sanvicios prastados p-or Ia red

a los afiliados 3l SPSS, o cual deberd sar anviado semestralments a la CNPSS

Coordinar reuniones de seguimiento timestrales con los Servicios Estatales de Salud
¥y @ los tilvlares de las unidades administrativas y/o areas de las que dependan
jerarquicamente los prestadores de servicios, ¥ 20 5U caso con los propios fitulares
de ks presiedores de semvicios, con &l fin de presentar los resullados respedo al
desempefo de los servicios prestados por la red a los afiliadoes al SPSS, determinar
los avances yio logros obtenidos, revisar ia pertinencia de las acciones realizadas
por los prastadores da sarvicioe para atender las Areas da oportunidad detectadas
durentelasupervisién.

Elabarar la minyta de frabajo y acuardos de las reunionas de saguimianto frimestral

| con las autoridades da los Senvicios Estatales de Salud v los prestadores de senvicio.

REPSS y
Prestadores de Servicios

Elabgrar conjuntamente un Plan de Accién de mejora del SPS5 en la entidad, an sl
cual se definan las principales dreas de oporfunidad por proceso revisado, asi como
las accionas y estrategias quersa instrumantaran an la mejora da los msmos. El cual
deberd ser validado con la firma del tlular de los Servicios Estatales de Salud, los
titulares de laz unidades administrativas yio dreas de laz gque dapandan
jerarquicaments los prestadores de servicios, y en su caso con los propios fitulares
de los prestadones de senvicios que tengan injerencia directa o paricipaciin en su
ejecucidn. En el plan se estableceran acciones y metas de mejora de corto y madiano
plaza an un parodo bianusal

CNPSS

Concentrar y analizar la informacion gue remitan los estados de manera semest EIW“

. generar un informe de seguimiento nacional de manera anual,

De la evaluacion de los resultados

15. La evaluacion de resultados tiene como propésito analizar el desempeno de los servicios
prestados a los afillados al SPSS, identificar las problemaéticas y causas que obstaculizan el
logro de los resultados dptimos esperados, comprende una serie de conclusiones y
recomendacionas, con el fin de contar con elementos para la toma de decisionas enfocadas
a garantizar &l acceso a los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de sus

derachos.

16. Las actividades que se desprendan del proceso de evaluacion seran responsabilidad de la
CNP33 y &l REPSS, conforme a lo siguients:

REPSS

GNF‘SE

Coordinar reuniones nacienales anuales con los REPSS para evaluar el

da [a prestacion de servicios, identificar 1as problematicas y causas oparativas que
abstaculizan ¢ logro de los resultados dptimos esperades, que pammitan astablacaer
las acciones de mejora continua.

F‘amapar en las reuniones de evaluacion qu-e & coordine la CNPSS p-ara “valorar las
probiemancas v Causas operativas que obstaculizan & logro de los resulisdos

| Gptimos esperados, que permitan establecer las acciones de mejora continua

Generar anualmente un informe de evaluacion del desempano de la prestacién de
SoMVIGIDS.
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Del control

17. El control se refigre a las acciones que se realizan para verificar las acciones y estrategias
orienfadas a atender las Areas de oportunidad detectadas durante los procesos de
supervision, seguimiento aperative ylo evaluacion del desempenio de los servicios prestados
a los afiliados al SPSS, con un enfoque de majora continua.

Las actividades que se desprendan del proceso de control seran responsabilidad del REPSS
y los prestadores de servicios a través de sus fitulares, conforme a lo siguiente:

Realizar reuniones anuales con los Servicios Estatales de Salud y jos titlulares de las
unidades administrativas y/o aress de las gue dependan jerargquicaments los
REPSE prestadones de senvicios, ¥ €N sU Cas0 Con 105 propios tiulares de los prestadores de
sendcios, con o fin de revisar la eficiencia de las acciones vy estratagias de mejora
gue parmitan continuardas o adecuaras para carregir [as Areas de oporfunidad
detectadas en la operaciéndelSPSS.
Realzar el segumento del cumplemento del Plan de Acodn de megora del SFSS
REPSS v local, para lo cual se levardn a cabo reuniones semestrales o anuzles para revisar
Prastadores de Sarvicios los avancas y astablecer los acuendos que fueran necasanos con os responsables

' de su gecucion,

Del equipo de supervisiéon

18. Para cumplir con los objetivos v los alcances de los presentes criterios, se deberd contar con
un equipo de supervision, integrado por personal contratado especificamente para esta
actividad yio gestores del Segure Popular ltinerantes, asi como coordinadores operativos,
del REPSS, el cual sera integrado de acuerdo a los Lineamientos Generales que Establecen
los Criterios para la Programacion y Ejercicio de los Recursos para el Apoyo Administrativo
y Gasto de Operacion de los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud vigentes.

Consideraciones finales

19. Los presentes Criterios Generales y el Manual Técnico para la Aplicacion de las Cadulas de
Supervision del MOSSESS, tendrdn una vigencia anual, sin perjuicio de que puedan sequirse _/]
utiizando hasta en tanto no tengan algin cambio o aclualizarlos para su aplicacion
siguiente ejercicio fiscal. La ratificacion o actualizacion de ambos documentos se dara
conocer por la CHNPSS a los REPSS durante el primer bimestre de inicio de cada afio.

La CNPSS, por conducto de la DGGSS, resolvera las consultas relacionadas con la
interpretacion y aplicacion de estos criterios generales.
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Acronimos

CAUSES: Catalogo Universal de Senvicios de Salud

CNPES: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

REPSS5: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

MOSSESS: Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
SMSXXI: Seguro Médico Siglo XXI

8PSS: Sisterna de Proteccion Social en Salud.

GSS: Gestion de Servicios de Salud.
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El presente Anexo s& firma a los 2 dias del mes de junio de 2015.

“SALuUD"

Por la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud

Dr. Gabriel Jaime O'shea Cuevas
Comisionado Nacional de Proteccidn
Social en Salud

“LA ENTIDAD FEDERATIVA™

Por |la Sacretaria de Salud en el Estado
de Campeche

Secratario de Salug v Direclor General del
Instituto de Sarvigios Descentralizados de
Salud Pdblica e &l Estado da Campache

El presente Anexa VI, forma parte integral del Acuendo de Coordinacion para Ia Ejecucion del Sistema de Proteccidn

Social en Salud.




