Anexo II 2016
Entidad Federativa: Campeche

ANEXO II

DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2016
CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE CAMPECHE

De conformidad con lo dispuesto en las clausulas Sexta y Décima Segunda del
Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en
Salud, la Secretaria de Salud del Gobierno Federal en adelante “LLA SECRETARIA”
representada por el titular de la Comisidén Nacional de Proteccion Social en Salud y
el Ejecutivo Estatal en lo sucesivo “ENTIDAD FEDERATIVA” representado por los
titulares de la Secretaria de Salud y del Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud en el Estado de Campechs, a quienes de manera conjunta se les denominara
“LAS PARTES”, reconocen el presente como ANEXO Il del Acuerdo de
Coordinacién para la Ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud en
adelante “ANEXO II”, para el presente ejercicio fiscal, el cual se suscribe por los
representantes operativos debidamente acreditados por “LA SECRETARIA” y la
“ENTIDAD FEDERATIVA”.

Al amparo del presente “ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacion y Meta
de Reafiliacion para el ejercicio fiscal 2016, en adelante “AFILIACION Y
REAFILIACION”, en los términos que se sefialan en el “APARTADO UNO”.

Asimismo, con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y
67 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud, se establecen Indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de
afiliacion y operacion detallados en el “APARTADO DOS” del presente “ANEXO
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APARTADO UNO: COBERTURA DE AFILIACION Y META DE REAFILIACION.

Estado de Campeche

: Cobertura
Meses Afiliacion PROSPERA Reafiliacion

Acumulada Acumulada Acumulada Minima %

A B e D E

Enero 509,853 176,872 10,825 217 2
Febrero 509,853 177,752 20,525 1,026 5
Marzo 509,853 178,632 31,016 2,481 8
Abril 482,607 179,512 40,591 5,277 13
Mayo 482,607 180,392 53,204 9,577 18
Junio 482,607 181,272 65,460 15,056 23
Julio 482,607 182,162 78,654 22,023 28
Agosto 482,607 183,032 95,172 32,358 34
Septiembre 482,607 183,912 108,224 42 207 39
Octubre 482,607 184,792 123,310 54,256 44
Noviembre 482,607 185,672 136,433 65,488 48
Diciembre 482,607 186,552 148,686 74,343 50

482,607

Total Anual

186,552

148,686

A) La columna “A" corresponde a la cobertura mensual acumulada de afiliacion.

B) La columna "B" corresponde a la cobertura mensual acumulada de la poblacién PROSPERA
que la entidad federativa debe cumplir.

C) La columna "C" corresponde a los vencimientos mensuales acumulados de 2016, con base
en la informacién del cierre de afiliacién de diciembre de 2015.

D) La columna "D" corresponde al minimq mensual acumulado de reafiliacion que la entidad

federativa debe cumplir.

L]

E) La columna "E" corresponde al porcentaje minimo mensual de reafiliacion que la entidad

federativa debe cumplir.
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Anexo [1 2016
Entidad Federativa: Campeche

“LAS PARTES” convienen que la “AFILIACION Y REAFILIACION” podra ser sujeta de
revisién y, en su caso, de ajuste, cuando:

A la baja: Se presenten condiciones que impidan la ejecucién de los procesos operativos en
todo o en parte del territorio de la “ENTIDAD FEDERATIVA”, por tanto, se afecte la
“AFILIACION Y REAFILIACION".

A la alza: Se observe una demanda adicional de afiliacion que supere las estimaciones de
poblacién convenida en el ejercicio fiscal. En este caso, su procedencia quedara sujeta al
cumplimiento de los indicadores de seguimiento del desempefio que se describen en el
“APARTADO DOS” y a la disponibilidad financiera.

En ambos casos, “LAS PARTES” acuerdan que la “ENTIDAD FEDERATIVA” debera dirigir
comunicacion expresa al titular de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, con
el soporte documental correspondiente que acredite las condiciones adversas que
impidieron la ejecucién de los procesos operativos de afiliacion y reafiliacion, que permitan
evaluar y, en caso de ser necasario analizarlo de manera conjunta, para poder dar una
resolucion, la cual sera notificada mediante comunicacion formal misma que se considerara
como complementaria y parte integrante del presente “ANEXQO II”

“LAS PARTES” convienen realizar la depuracion de 27,246 registros con derechohabiencia
vigente en los institutos de seguridad social a partir del mes de abiril, por Io que se ajusta a
la baja la cobertura de afiliacion a 482,607.

“LAS PARTES” convienen que para la gestion de transferencia de recursos del presente
ejercicio fiscal se aplicara lo siguiente:

Cobertura PROSPERA.

a) Si en los meses de julio, septiembre y noviembre, el resultado de la cobertura
PROSPERA alcanzada es menor al dato de la "Columna "B", para la gestion de
transferencia de recursos aplicara lo siguiente:

(Cobertura de afiliacion 2016 — 2 veces el crecimiento neto mensual PROSPERA).

La “ENTIDAD FEDERATIVA” podra recuperar los registros de la cobertura PROSPERA
en los meses subsecuentes con registros del mismo tipo de poblacién, excepto en el
mes de diciembre, los cuales estaré cediendo para una reasignacién a otra entidad
federativa, conforme a lo establecido en el “APARTADO DOS”, de este instrumento.

Reafiliacion.

b) Si de enero a diciembre el resultado de la reafiliacion alcanzada en el mes que
corresponda es igual 0 mayor al dato de la "Columna "D", se gestionaré la transferencia
de recursos hasta el nimero de registros establecidos en la “Columna A”; siempre y
cuando en los meses de julio, septiembre y noviembre se haya alcanzado la cobertura
PROSPERA, caso contrario se haré el ajuste correspondiente.

c) Si de enero a diciembre el resultado de la reafiliacion aloanzagja en el mes que
corresponda es menor al dato de la "Columna "D", procede la gestién de transferencia
de recursos hasta el resultado de aplicar lo siguiente:

Cobertura de afiliacién 2016 — [Meta de reafiliacién acumulada del mes / nﬂmerg del
mes que corresponda (Ene = 1 ... Dic = 12) ] = Maximo de gestién de transferencia de

recursos.
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Anexo I 2016
Entidad Federativa: Campeche

Por lo tanto, la “ENTIDAD FEDERATIVA” estara cediendo esa pérdida para una
reasignacion a otra(s) al final del presente ejercicio fiscal. La cobertura mensual de
afiliacién 2016 sera modificada al nimero de registros gestionados para la transferencia
de recursos como resultado de aplicar el calculo descrito en este inciso y no podran ser
recuperados, por lo que estos serén su nueva cobertura para los meses subsecuentes,
siempre y cuando, cumpla con la meta minima de reafiliacion establecida en la “Columna
D"y con la cobertura PROSPERA sefialada en la “Columna B” para el mes de diciembre.

V. “LAS PARTES” convienen que para la gestion de transferencia de recursos mensual se
aplicara la prelacién siguiente:
a) Poblacion vulnerable (menores de 6 afios, mujeres embarazadas y adultos mayores).
b) Poblacién beneficiaria del programa PROSPERA.
c) Beneficiarios de los municipios considerados en la Cruzada Nacional contra el Hambre.
d) Poblacion reafiliada en el corte de informacidn.
e) Poblacién abierta.

La cépita para cada uno de los afiliados al Sistema de Protecciéon Social en Salud se cubriré con

base en lo establecido en el Anexo Ill del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucién del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

4de l0




Anexo Il 2016
Entidad Federativa: Campeche

APARTADO DOS: INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO EN MATERIA DE
AFILIACION Y OPERACION

V. “LAS PARTES” convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacién en materia de
afiliacion y operacion se realizaré a partir de los indicadores de seguimiento del desempefio
siguientes:

1. PARAMETROS DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

Mensual Mensual

1.1 | Reatiliacion 25 100 (enero-diciembre) (enero-diciembre)
fai Cuando aplique No aplica

1.2 | Supervisién 20 100 (enero-diciembre)

13 Cobertura 15 100 Mensual Julio, septiembre

"~ | PROSPERA (enero-diciembre) y noviembre
Registro del
Programa
Operativo  Anual . '

14 i b ds 10 100 Marzo-abril No aplica
Operacién del
REPSS 2016
Comprobacién del

1.5 | Gasto de 10 100 Junio-octubre No aplica
Operacién 2015
CURP  validada Mensual :

1.6 por RENAPO 10 100 (febrero-noviembre) No aplica
Digitalizacion de b i ;

"7 | expedientes | " il B i T

1.1 REAFILIACION.

Este indicador se medira mensualmente conforme a los pesos relativos siguientes:

25.00

22.92 ‘,\
20.84

18.76

16.68

14.60 Mensual

12.52 (enero-diciembre)

10.44

8.36

12
11
10
9
8
i
6
5
4
3
2
1

6.28
4.20
212
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Anexo [l 2016
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La reafiliacion ademas de ser una variable para la gestion de transferencia de recursos de enero a
diciembre (APARTADO UNO), se utilizard como un indicador de seguimiento del desempefio para

la posible ampliacién de la cobertura de afiliacién, para lo cual se debera cumplir con lo establecido
en la columna “D” del APARTADO UNO.

1.2 SUPERVISION.

Este indicador se mediré con la calificacion que obtenga la “ENTIDAD FEDERATIVA” en el proceso
de supervision en materia de afiliacion y operacién. Para tal propésito se establece como fecha
méxima de evaluaciéon el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 20 puntos, de
conformidad con Ia calificacién obtenida en el proceso de acuerdo con la tabla siguiente:

[De 00012100 |  20.00

De 80.01 2 90 16.00

De 70.01 280 12.00 Cuando aplique
De 60.01a70 8.00 (enero-diciembre)
De 50.01 a 60 4.00

Menos de 50 0.00

En caso de que la “ENTIDAD FEDERATIVA?” no sea supervisada la calificacion que se tomara para
este indicador sera la registrada en la Gltima supervision efectuada.

1.3 COBERTURA PROSPERA.

Este indicador se medira mensualmente y considera un maximo de 15 puntos, con el propésito de
ampliar la cobertura de la poblacién beneficiaria del programa PROSPERA, para lo cual se debera
cumplir con lo establecido en la columna “B” del “APARTADO UNO”. El peso relativo se establece
conforme se muestra en la tabla siguiente:

[ 15.00

11 13.75
10 12.50
9 11.25
10.00
7 8.75 Mensual

6 7.50 (enero-diciembre)
5 6.25
4 5.00
3

2

1

3.75
2.50
1.25
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Anexo Il 2016
Entidad Federativa: Campeche

1.4 REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL
REPSS 2016.

Este indicador evalua la oportunidad en el registro del Programa Operativo Anual del Gasto de
Operacién del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud correspondiente al ejercicio fiscal
2016, a partir de la emisién de los Lineamientos generales que establecen los criterios para la
programacion y ejercicio de los recursos para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacién de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, dados a conocer mediante oficio
No. CNPSS-305-2016, de fecha 23 de febrero de 2016. Tendra un peso relativo maximo de 10 puntos
conforme a las fechas siguientes:

Hasta el 11 de marzo

Del 14 de marzo al 1 de abril 7.50
Del 4 al 15 de abril 5.00 De marzo a abril
Del 18 al 29 de abril 2.50
Después del 29 de abril 0.00

1.5 COMPROBACION DEL GASTO DE OPERACION DEL REPSS 2015.

Considerando que la programacion del gasto de operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud esté determinada para ejercerse en un afio calendario y que la comprobacion del gasto
debe estar cerrada a mas tardar en el mes de junio del siguiente ejercicio fiscal, se establece un
indicador orientado a evaluar el cumplimiento de lo antes referido, el cual tendra un peso relativo
maximo de 10 puntos.

Se asignaréan los valores siguientes en funcién al mes en el que se presente dicha comprobacion.

"Junio 10.00

Julio 7.50
Agosto 5.00 Junio-octubre
Septiembre 2.50
Después de septiembre 0.00

La comprobacién se acreditard mediante el envio de:

» Copia simple dei oficio y la hoja(s) del informe que la “ENTIDAD FEDERATIVA™ envi6 a la
Direccion General de Financiamiento respecto al cierre del gjercicio del Gasto de Operacion
del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (no avance al mes de diciembre).

o Las cifras del informe deberan coincidir con las registradas (original y/o modificaciones

correspondientes) en la Direccién General de Afiliacion y Operacién, en caso contrario no se
tomaran en cuenta para la evaluacioén de este indicador.
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Anexo II 2016
Entidad Federativa: Campeche

1.6 CURP VALIDADA POR RENAPO.

Con la finalidad de incrementar la confiabilidad del Padron Nacional de Beneficiarios y contar con el
95.5% de las CURP validadas por RENAPO, se establece este indicador que tiene un valor maximo
de 10 puntos como se muestra en la tabla siguiente:

Febrero 82.50
Marzo 83.94
Abril 85.39
Mayo 86.83
Junio 88.28 |10 (1 por cada mes ?;':b”:r’gl
Julio 89.72 cumplido) noviembre)
Agosto 91.17
Septiembre 92.61
Octubre 94.06
Noviembre 95.50

1.7 DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador la digitalizacion de expedientes para facilitar el acceso y la organizacion
de la informacién, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios fisicos y uso de
papel en la integracién de los expedientes, a partir de julio hasta diciembre debera cumplir con la
digitalizacién de documentos del 20% de la meta minima de reafiliacion referida en la columna “D”
del APARTADO UNO, como se muestra en la siguiente tabla:

“Juio | 4405

Agosto 6,472
Septiembre 8,441

Octubre 10,851 ~
Noviembre 13,098 ;
Diciembre 14,869 :
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Anexo [1 2016
Entidad Federativa: Campeche

Para la evaluacién de este indicador se establece un valor méximo de 10 puntos como se presenta
a continuacion:

10.00
8.33
6.66
4.99
3.32 |
1.65 l

Julio-diciembre

SN Wi o

2. RESULTADO DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO.

Al cierre del ejercicio fiscal la “ENTIDAD FEDERATIVA” con mejor desempefio como resultado de
la suma de los indicadores, sera objeto de la posible ampliacién de la cobertura con los registros
cedidos por la “ENTIDAD FEDERATIVA” que no mantenga su cobertura de afiliacién por no
alcanzar las metas establecidas en el APARTADO UNO conforme a los casos siguientes:

2.1 Mejor desempeifio con demanda adicional.

> La “ENTIDAD FEDERATIVA” tiene registros existentes por arriba de los cedidos, se
asignara el maximo de registros disponibles.

> La“ENTIDAD FEDERATIVA” no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos,
se cubriran sus registros y el resto se asignara a la siguiente “ENTIDAD FEDERATIVA”
con mejor desempefio y asi sucesivamente hasta agotar los registros disponibles.

> En caso de empate, se tomarén en cuenta los indicadores del Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. De persistir, se considerara la brecha
entre las personas sin seguridad social estimada por la Direccion General de Informacion
en Salud y los afiliados al Seguro Popular.

2.2 Mejor desempeiio sin demanda adicional.
> Se considerara a la “ENTIDAD FEDERATIVA” siguiente con mejor desempefio y de ser

el caso, se aplicara lo establecido en el punto 2.1.

VI “LAS PARTES” acuerdan que en caso de controversia respecto de la interpretacion,
ejecucion y cumplimiento del presente “ANEXO I1”, sera resuelto de comun acuerdo y de
ser el caso, de conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.
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Anexo Il 2016
Entidad Federativa: Campeche

Enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente *ANEXO II” que
consta de diez fojas incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni clausula contraria a
derecho, lo firman al calce y rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los que en el
intervienen en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 31 dias de mes de marzo de 2016.

Por la Comision Nacional de Por la Secretaria de Salud del
Proteccion Social en Salud Estado de Campeche

Gabriel Jaime O"Shea Cuevas Arceo Ortiz
Comisionado Nacional de rio de Salud yiDirector General del Instituto
Proteccion Social en Salud ervicios Descentfalizados de Salud Piblica del

Estado de Campeche

Por el Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud del Estado de Campeche

\ C.P. Braulio Heriberto Pali Lira
Director General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud en Campeche

10de 10




Vi Vieldsy S

O3 ayege )

SALUD SEGURO POPULAR
SFORTTARIA DT SATLHY WNMLDE
SOCIAL EN SALUD

Direccién General de Afiliacion y Operaciéon

“2016, Ano del Nuevo Sistema de lusticia Penal”
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Dr. Gabriel J. 0'Shea Cuevas, Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud.
Ing. Francisco Javier Salcedo Vega, Director de Planeacién y Administracién del Padrén
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Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, Direccion General de Afiliacion y Operacidn
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SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021
Sasuw Pemm .
g T

Oficio NGm. REPSS/DIR/1252/2016
Asunto: Se envia Anexo II, 2016 .

San Francisco de Campeche, Camp., a 08 de abrii de 2016

Ing. Francisco Salcedo Vega

Director de Planeacién y Adminis*racién del Padrén
Comisién Nacional de Proteccién Sociai en Salud
Ciudad de México

Por este medio tengoc a b:en env:arle en cuatro tantos originales el Anexo I,
2016, del Acuerdo de Coordinacién para la gjecucién del Sistema de Proteccidn
Social en Salud, celebrado entre el Ejecutivc Federal por conducto de la
Secretaria de Salud y el REPSS, con las firmas correspondientes de quienes
participan en el Estado.

Lo anterior, para las firmas correspondientes por pafte de la Comisién Nacional
de Proteccién Social en Salud y su posterior envic a la Entidad.

Sin otro particular, reciba un cerdial saludo.

Atentamente

Mtfo. Braulic eruherto Pali Lira
Director General del REPSS en Campeche .

C.c.p. Dr. Gabriei O'Shea Cuevas. Comisionado. Naolonal de Frotecclbn Social en Salud.Ciudad de Méxlco
Lic. Joel Germ&n Martinez Gonzilez. Director General de Afiliacién y Operacién, Ciudad de México.
C.D. Tomés Manuel S&nchez Robies. Director. Génerel de Caordin.c-én con Entldades Federat:vas
Ciudad de México.
Dr. Alvarc Emilio Arceo Ortiz. Secretario de Sajud. INDESALUD Ciudad.’
Dr. Victor Manuel Santos Castillo. Director de Afiliacién v Operacidn dei REPSS en Campeche. Ciudad.

Archivo.

‘Régimen st 22l de Proteccidn Social en CRECER & GRANDE
Salud CAMPECHE 2015-2021
Calle Brave No. £8 entre 12 y1l4

Barrio de San Ronén 24040

* Tel. 8112901 Ext. 101




