o . Ciudad de México, a 29 de agosto del 2016,
UNPSS-DGCEF-1197-2016.

| DR. ALVARO EMILIO ARCEO ORTIZ
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD CAMPECHE.
PRESENTE

Hago referenoa al Acuerd@ de Coordmacmn para la E}ecucr n del"Sistema de Proteccion:
Social en Salud; que celebraron la Sectetaria de Salud con-el estado en m.éncic’m, derivado de
ello, remito a Usted un e emplar en original del Anexo’ VIIE2( i
intervinieron, para continuar con }os tramites admmrstratlve . conducentes. Cabe agregar
que este documento-establece los-criterios y mecanismos para Tas actwidades de supervisién
Y seguimiento opemtivo que deben adoptar Ios Regimﬂnes EstataJes de Proteccion Social en
Salud. . . e i .

En este orden, dicho instrumento legal esta vigente para su debida‘observacidn y aplicaciér,
considerando las verificaciones del. desempefio del Sistema en comento, en esa
circunscripcidn territorial, de conformjdad & Ia normati\fldad apllcable y para los efectos
legales a gue: haya lugar. : : : .

Atentamente _
El Director General-

Cep. Lic losé UI‘IbE Castﬁ(eda Dirvector de Enlace con Entidades Federatwas Para su conunmlento )
L 3UC/ L MELB,
4 _ _
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, Domicilio: Gustavo £. Campa No. 54, Colonia Guadalupe fnn,
Delegacidn Alvaro Obregdn, México, Distrito Federal, C.P. 01020, Tel: 5090 — 3600 Ext. 57 261



ANEXO Vil - 2016.

DEL ACUERDO DE COORDINAC}éN QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ESTADO DE
CAMPECHE, PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

MARCO JURIDICO.

IEL.

VL

La Ley General de salud, reglamentaria del Artfculo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece i derecho humano a la proteccién
de la salud que tiene toda persona, determina las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y regula {a concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, de la cual forma parte e! Sistema de Proteccion Social en Salud,
cuya supervision se prevé en los articulos 3°, fraccién Il bis, y 13, incisos A, fraccion Vil bis y
B, fraccidn |, de la propia Ley Generat de Salud. '

Acorde a lo anterior, en el Articulo 77 bis 5, apartado b, fracciones |, lil, y Vi, de la Ley en cita,
se establece como responsabilidad de los gobiernos de tas entidades federativas, dentro de
sus respectivas circunseripciones territoriales, las de proveer los servicios de salud en
términos de fa ley y sus reglamentos, disponiendo de [a capacidad de insumos y del suministro
de medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad; aplicar, de manera
transparente y oportuna, l0s recursos que sean transferidos por la Federacion y las
aportaciones propias, para la ejecucidn de las acciones dei Sistema de Proteccion Social en
salud, y realizar el seguimiento operativo de las acciones de! Régimen Estatal de Proteccidn
Social en Salud en su entidad vy la evaluacién de su impacto, proveyendo a la federacién la
informacién que para el efecto le solicite.

El Articulo 77 bis 6 de la citada Ley, dispone que para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, el Ejecutivo federal por conducto de la Secretaria de Salud, y las entidades
federativas, celebraran acuerdos de coordinacion en los que se estipularan, entre otros
aspectos: Los conceptos de gasto; ef destino de los recursos y los indicadores de seguirmiento
a la operacién y los términos de la evaluacion integral del Sistema.

Adicionalmente, en el Articulo 77 bis 10, fracciones |, 1, IV, V, la referida Ley dispone que los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud. Tendran a su cargo la administracion y
gestion de fos recursos aportados para el financiamiento del Sistema de Proteccion Social en
Salud; verificaran que se provean de manera integral los servicios de salud, los medicamentos
y demas Insumos para la salud asociados; deberan rendir cuentas y proporcionar la
informacion establecida respecto a los recursos que reciban, en los términos de dicha tey y
las demés aplicables, y se ajustardn a las demds bases que se incluyan en los acuerdos de
coordinacién que se celebren.

Finalmente, el Articulo 77 bis 31, inciso b), de la multicitada Ley, establece quela supervision
del Sistema de proteccién Sodial en Salud tendrd por objeto verificar el cumplimiento de fas
acciones que se provean en esa materia, asf como solicitar en su caso, la aclaracion o
correccion de la accién en el momento en que se verifican, para o cual se podra solicitar fa
informacion que corresponda. Estas actividades quedan bajo la responsabilidad en el ambito
federal, de la Secretaria de Salud, y enfo local, de las entidades federativas, sin que ellc pueda
implicar mitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracién y ejercicio de
dichos recursos. '

En congruencia con las disposiciones antes citadas, el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Proteccién Social en Salud, en el Articulo 3 bis, fracciones L il, L y IV, preve que
para efectos de garantizar las acciones de proteccidn social en salud, la Secretaria de Salud

f
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debe prever en jos acuerdos de coordinacién que suscriba con las entidades federativas, que
los Regimenes Estatales serdn responsables de: Adminisirar y supervisar el ejercicio de los
recursos financieros establecidos por la Ley para las entidades federativas en materia de
proteccién social en salud; realizar acciones en materia de promocion para la incorporacion y
afiliacién de beneficiarios al Sistema; integrar, administrar y actualizar el padron, asi como
realizar |a afiliacidn, y verificar la vigencia de los derechos de los beneficiarios, y financiar,
coordinar y verificar de forma eficiente, oportuna y sistemética la prestacién integral de los
servicios de salud a la persona del Sistema, a cargo de los establecimientos para la atencion
medica incorporados a dicho Sistema, en la que se incluyan fa atencion medica, los
rmedicamentos y demads insurmos asociados al mismo.

VIl Asimismo, et Reglamento citado, en el Articulo 74, tercer pérrafo, dispone que la Secretaria
de Salud incluird en el Acuerdo de Coordinacién a que se refiere el articulo 77 bis 6 de la Ley,
los criterios generales que deben adoptar los Regimenes Estatales en materia de supervision.

VIN. Con base en las disposiciones legales y reglamentarias antes anunciadas, el Ejecutivo Federal
por conducto de "LA SECRETARIA” y “EL ESTADO", por conducto del Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud en Campeche, en adelante “LAS PARTES”, suscribieron el Acuerdo
de Coordinacién para la Ejecucion de “EL SPS5”, en adelante “EL ACUERDO", en la
circunscripcion territorial de “EL ESTADO™.

“gL ACUERO “ en las clausulas Segunda, fraccién IV, inciso a), y Decima Segunda, contiene
la aceptacion de “LAS PARTES” en reconocer como integrantes de dicho instrumento juridico
los Anexos precisados en la misma, que deberén suscribirse por los representantes operativos
debidamente acreditados por "LAS PARTES”, actudlizarse anualmente y tendranla misma
fuerza legal que “EL ACUERDO”. Entre tales Anexos se comprende el presente Anexo VH,
mediante el cual se establecen los

“CRITERIOS GENERALES QUE DEBE ADOPTAR EL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, EN MATERIA DE SUPERVISION EN EL EJERCICIO
FISCAL 2016”.

“EL ESTADO™ a través de “EL REPSS™, debera establecer acciones de supervision y seguimiento, en apego
a lo sefialado en la legislacién respectiva y establecerd el esquema general de supervision, conforme a fo
siguiente:

1.

“EL ESTADO” debera distinguir las acciones de supervisién y seguimiento a cargo de “EL REPSS”, con
el objeto de detectar dreas de oportunidad para la mejora continua, promover mejores practicas,
apoyar nuevos proyectos que fortalezcan a "EL SP3S” y el componente de salud de Prospera
programa de inclusion social, asi como prevenir y corregir las vartaciones. '

“EL ESTADO", a través de “EL REPSS”, sera responsable de disefiar, planear, programar, definir el
método de supervision o aplicar los criterios y método que defina fa CNPSS, asesorar y capacitar,
elaborar informes de los resultadas abtenidos y su seguimiento.

“fL REPSS” ejecutard la supervisién debiendo coordinar y dar seguimiento a las actividades que
correspondan. “EL ESTADQ" podra solicitar a “LA COMISION” acciones de acompafamiento a las
actividades de supervision de “EL REPSS” al interior de la entidad federativa.

La supervisidn se podra realizar a cualquier unidad administrativa u operativa que forme parte o tenga
relacién con la operacién de “EL SPSS” en la entidad federativa, durante las fechas gue sean
programadas y en los procesos que se determinen conforme a su competencia.




5. Los Servicios Estatales de Sajud, en adelante “LOS SESA™, v fos prestadores de servicios que atienden
a los beneficiarios de “EL SPSS™ deberan participar en el proceso de supervision, permitir el acceso a
sus instalaciones y proporcionar la informacién requerida por “Ef REPSS™ y/0 “LA COMISION”,
relacionada con los servicios que se otorguen a los beneficiarios de “EL SPSS”.

6. “EL REPSS” elaborard su plan de supervision anual que contendra el marco juridico, objetivos,
estrategias, las guias de supervisidn y/o seguimiento que para cada caso se prevean, un calendario de
supervisién anual y anexos, entre otros aspectos que considere convenientes para su fin.

7. Las gufas deberdn tomar en cuenta las estrategias, la normatividad aplicable para fos procesos a
verificar, aspectos técnicos, cédulas o instrumentos de recoleccién y andlisis de la informacién,
enfocados a la realizacion de Ja supervisién y en su caso los contenidos para la asesorfa y/o
capacitacién que se prevea. Esta informacién estard orientada a que los resultados obtenidos
proporcionen informacion para el logro de los objetivos y cumplir con la normatividad sefialada en la
Ley General de Salud. Los instrumentos de supervision seguirdn vigentes en tanto no se notifiquen por
parte de la direccion generai competente de fa “LA COMISION”, actualizaciones o modificaciones.

8. “EL REPSS” en la ejecucion de la supervision verificard 1a documentacidn y medios aplicables de
acuerdo a la normatividad vigente, para asentar en las cédulas la existencia del soporte
correspondiente de cada actividad de la supervision.

9. “EL REPSS” enviara su plan de supervisién a “LA COMISION” con atencién a la Direccién General de
Coordinacién con Entidades Federativas, de forma anualizada a mas tardar el dfa 31 de marzo. En pro
de la continuidad de los trabajos del plan y en especifico sobre el calendario anual de supervision, estos
lineamientos permanecerd vigentes en tanto no exista cambio, actualizacion u ordenamiento en
contrario.

10. “EL REPSS” coordinara ef plan de supervision, vigilara el cumplimiento de los criterios generales de
supervision, establecidos de manera conjunta entre "LA COMISION” y “EL REPSS”, elaborar4 el plan
respective y le dard seguimiento, mantendra el contacto con los responsablés de las diferentes dreas
de “EL REPSS” y de “LOS SESA” en los rubros sujetos a supervision, dirigira las actividades logisticas
para la realizacién de los trabajos e informara scbre su desarroilo y avance.

11. “EL ESTADO”, a través de “EL REPSS”, sufragara los recursos que requiera la supervision y fos def
personal de apoyo que se destine para el efecto o en su casey previo acuerdo, se auxiliard de personal
de “LOS SESA™. '

Rubras a supervisar,

“EL ESTADO", a través del “EL REPS”, supervisara los procesos siguientes:

12. Afiliacién y Operacion. { .
12.1. Aplicar {os Criterios Generales de Ia Direccidn General de Afiliacion y Operacion . R
(Apéndice A).

13. Financiamiento.
13.1.  Recursos transferidos (Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXD).
13.2. Recursos transferidos Componente de Salud de PROSPERA, Programa de Inclusidn Sociak.

14. Gestion de Servicios de Salud.
14.1. Aplicar los Criterios Generales paraimplementar el Modelo de Supervision y Seguimiento .
Estatal de Servicios de Salud a cargo de “LOS REPSS” (Apéndice B). [\

15. Procesos y Tecnologia. ' {
15.1. Aplicar las Fichas de Supervisién (Apendlce o) Lt

g



16. Componente de Salud de PROSPERA, Programa de Inclusion Social.
161 - Aplicar los Criterios Generales del componente de safud de Prospera Programa de
Inclusion Social (Apéndice D). '

Informes.

17. “EL REPS™ resguardard la documentacion generada antes, durante y posterior a la supervision, que
deberd integrarse en un expediente conformado por el nimero de legajos que sean necesarics, de
manera impresa y/o en medios magnéticos, aplicando la clasificacién archivistica y cumpliendo lo
establecido en la normatividad respectiva.

18. “EL REPSS" elaboraré un Informe de Resultados de la supervisién gue debera contener como minimo:
lugary fecha, unidades supervisadas, participantes en la supervision, reas de oportunidad, situaciones
de riesgo detectadas, practicas exitosas o de impacto, consideraciones de mejora, resultados,
acuerdos, recomendaciones y/0 compromisos refacionados con las situaciones detectadas, anexosy
en su caso un Resumen Ejecutivo.

19. Fl titular de “EL REPSS” validara el informe de Resultados y deberd darlos a conocer oficialmente a las
autoridades de salud estatates correspondientes.

20. “EL REPSS” dard a conocer a las areas competentes los resultados de la supervision, acuerdos,
recomendaciones y/o compromisos a cumplir que se deriven de la misma, debiendo asegurarse gue
sean suficientes, relevantes, congruentes, precisos y objetivos.

21. “EL REPSS” elaboraré un Informe de Seguimiento, mismo que deberé ser validado por su titular, en
caso de que los resultados de la supervision, los acuerdos, recomendaciones y/o compromisos
armeriten acciones de seguimiento, deberan establecerse los plazos de cumplimento y cierre.

Resultados.

22. "EL ESTADO™ a través de “EL REPSS™ es responsable de los resultados, acuerdos, compromisos y
hallazgos detectados en la supervision y seguimiento desarroliados.

23. “EL REPSS” por conducto de su titular remitira a “LA COMISION” con atencion a la Direccién General
de Coordinacidn con Entidades Federativas, de manera anual y a mas tardar el dia 15 de diciembre, un
informe integral que refleje los resultados y/o el seguimiento de cada proceso supervisado, asi mismo
deberd remitir copia de los informes que en esta materia sean remitidos a fas direcciones generales de
la Comisitn, segln fo establezca el apéndice respectivo.

24. “EL ESTADO”, por conducto de "EL REPSS”, determinara la relevancia de los asuntos que detecte en
la ejecucion de la supervisién al interior de la entidad federativa y en los gue amerite la participacién
de autoridades federales a través de LA COMISION", como parte de las acciones preventivas
correspondientes. Cuando asf lo amerite, se solicitara la participacién de las instancias fiscalizadoras ;
federales, estatales y ministeriales conforme a los procedimientos correspondientes. [

25. “LA SECRETARIA” por conducte de "LA COMISION" podrad corroborar en cualguier momento

mediante supervisiones complementarias. los résultados de la supervision al interior de [a entidad 1
federativa y de esta manera evaluar el grado de avance y cumplimiento sefialado en la legistacion en l\
la materia. i
; R
26. “LA COMISION" por conducto de la Direccion General de Coordinacion con Entidades Federativas v, L_,’)(

sin perjuicio de las atribuciones de las direcciones generales de "LA COMISION”, podra verificar el
curnplimento del presente Anexo por parte de “EL REPSS” y notificara a “EL COMISIONADO" y alas
areas competentes de “LA COMISION”, los hallazgos para los efectos administrativos y legales a que
haya lugar. :

_ﬁ;_{;;:.;..e-.:



OTROS.

Las circupstancias no previstas en la materia del presente Anexo Vill, serdn resueltas por “LA
SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION".

Enteradas “LAS PARTES” de! contenido, alcance y fuerza legal del presente ANEXO VI, que consta de 5

fojas y Apéndices A, B, C y D, se firman al calce y rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los
gue en &l intervienen, en ia Cludad de México a los 14 dias del mes de marzo de 2016.

“POR LA SECRETARIA" “POR EL ESTADO"

La Comisidn Nacional de Proteccion De Lampeche
'Social en Salud

aime 0’Shea Cuevas

Comrsmnado Nacicnal de Proteccidn
Social en Salud

/t./D.Tum SLSAnBIESRGbIe
Dlrect enafarde Coapbinacon

ctor Genera! del Régimen Estatal de
~%#h Entidades Fede/atwas

Proteccidon Social en Salud

/

Apéndice A, B, CyD.
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APENDICE A

DIRECCION GENERAL DE AFILIACION Y
OPERACION

DIRECCION DE COORDINACION OPERATIVA

™

APENDICE DEL ANEXO VIII
SUPERVISION DEL MACROPROCESO DE AFILIACION Y
OPERACION
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1. Presentacion

La Secretaria de Salud en atencién a sus atribuciones, y por medio de la Comision
Nacional de Proteccidn Social en Salud, establece los criterios y mecanismos que
los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud deberan seguir para la
supervision y seguimiento operativo de sus actividades en materia de afiliacion,
reafiliacion, avance en la aplicacién del gasto de operacion 2015, y promocion de la
imagen institucional vigente del Sistema de Proteccion Social en Salud, a fin de
garantizar el acceso de tedas las personas con residencia legal en el territorio

nacional que no cuenten con acceso a otro servicio de atencion a la salud.

2. Fundamento juridico

El Articulo 77 bis 6 de la Ley Generai de Salud, estabiece que el Ejecutivo Federal,
por conducto de “LA SECRETARIA” y las entidades federativas celebraran
acuerdos de coordinacién para la ejecucién de EL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD, SPSS. Para esos efectos, la Secretaria de Saiud establecera
el modelo nacional a que se sujetaran dichos acuerdos, tomando en consideracion

la opinidén de las entidades federativas

Con base al Articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud, 1a Secretaria
incluird en el modelo a que se refiere el articulo mencionado de la Ley, los criterios
generales que deben adoptar los Regimenes Estatales en materia de supervision.

£l apartado "A” del Articulo 77 bis 31 dispone que la Federacion y las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, dispondran lo necesario
para transparentar su gestion de conformidad con las normas aplicables en materia f

de acceso y transparencia a la informacion publica gubernamental. Por io que la {
Noe

Federacion y los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, a través de

\
)
los servicios estatales de salud, difundiran toda la informacién que tengan disponib!e;;\/

respecto de universos, coberturas, servicios ofrecidos, asi como del manejox 14

¥

financiero del Sistema de Proteccion Social en Salud, entre otros aspectos, con la f



finalidad de favorecer la rendicion de cuentas a los ciudadanos, de manera gue

puedan valorar el desempefio del Sistema.

Por su parte el apartado “"B” precisa que la supervisién tendra por objeto verificar el
cumplimiento de las acciones que se provean en materia de Proteccion Social en
Salud, asi como solicitar en su caso, la aclaracién o cofreccion de la accion en €l

momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar fa informacion que

corresponda.

Estas actividades quedan bajo la responsabilidad en el ambito federal, de la
Secretaria de Salud, y en el local, de las entidades federativas, sin que ¢llo pueda
implicar {imitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracion y

ejercicio de dichos recursos.

Estos criterios permitirdn que las acciones de supervision y seguimiento para la
afiliacion, reafiliacion, el avance en fa aplicacion del gasto de operacién y promocion
de la irhagen institucional se apliguen de manera homogénea y generen con
oporiunidad, sustento a la toma de decisiones enfocadas al mejoramiento del

Sistema de atencion a los afiliados.

3. Objetivo

Establecer los rubros y variables, asi como los criterios especificos que los N
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud deberan observar en las
entidades federativas correspondientes e inicien su aplicacion durante ef afio 20186,

para ejecutar el modelo de supervision y seguimiento al Macroproceso de Afiliacion f

y Operacién.
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4. Criterios especificos de supervision

4.1. El Régimen debe elaborar un Plan Estatal de‘SupeNisic’m, el cual incluya al

menos lo siguiente:

» Objetivo general.

+ Objetivos especificos.

+ Estrategias y cronograma de acftividades.

o Rubros y variables a supervisar.

+ Descripcion de la metodologia de supervision que sera aplicada, asi como la
justificacion de su caso.

e Perfil y drea de adscripcion del personal gue realizara la supervision.

4.2. Se debera elaborar un instrumento especifico para supervisar los rubros y
las variables que cada Estado defina para realizar su proceso de supervision.
4.3. Se debera elaborar un reporte de hallazgos de cada supervision realizada, el
cual sera entregado al Director de Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud, quien a su vez lo enviara mediante oficio a la Direccion General de
Afiliacion y Operacion.
4.4. Se debera integrar y resguardar un expediente compieto fanto fisico como
 electronico que contenga la evidencia documental de las accignes y/o
gestiones realizadas para solventar los hallazgos. (oficios, fotografias,
formatos, instrumentos de trabajo, etc.). La organizacion y conservacion del
expediente con evidencias documentales debera ser resguardado por el
REPSS minimo tres afios, después de cada supervision de acuerdo al
“Cuadro General de Clasificacion Archivistica y Catalogo de Disposicion
Documental de [a Secretaria de Salud”.
4.5 Se debera elaborar un docu.mento de cierre de supervisién que contenga [a
relacion de los hallazgos, y las acciones realizadas para su solventacion y

las firmas de los responsabies de las areas que fueron supervisadas. Dicho
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documento debera enviarse mediante oficio a la Direccion General de
Afiliacién y Operacidn.

4.6. La documentacién relativa a los hallazgos y acciones para su solventacion y
cierre de supervision (oficios,' fotografias de hallazgos, formatos, eic.) que
sea generada y que esté referida en el Plan Estatal de Supervision, debera
ser resguardada por los Titulares de los REPSS, asi como depositada en el
sitic FTP, notificando mediante un oficio a la Direccién General de Afiliacidn
y Operacion. ' | |

4.7. En cualquier momento la Direccion General de Afiliacion y Operacion podra

revisar el avance, cumplimiento y atencion del Plan Estatal de Supervision.

El proceso de supervisién podra contemplar la supervision de los siguientes rubros
y variables: -

I. Revisién del Procedimiento de Afiliacion o Reafiliacion en los Modulos. En éste
rubro se podran utilizar como herramientas de trabajo la verificacion documental,
la observacion directa y la aplicacion de entrevistas dirigidas a informantes clave.
Todas las herramientas de trabajo serdn disefiadas por cada REPSS y se
aplicaran al personai operativo de los médulos, asf como de familias beneficiarias
del Sistema.

Para la supervision de este rubro se sugiere aplicar los siguientes reactivos.

Variables de observacidn (observar si...}.

1.1. El personal del modulo informa al solicitante sobre los requisitos y
documentos que debe presentar para llevar a cabo su afifiacién o reafiliacion.

Nota: De manera particular que no debe estar inscrito en ningiin Sistema de
Seguridad Social (IMSS, ISSSTE...).

1.2.  El personal responsable del mddulo explica al solicitante cudles son los L/
documentos necesarios para realizar el tramite, incluyendo los documentos l [
supletorios. :

1.3.  El solicitante entrega: comprobante de domicilio, CURP de cada uno de los !/-'%-‘x
miembros de la familia o documento supletorio, identificaciéon oficial con
fotografia del titular. i



1.4.

1.5.

1.6.

1.7.
1.8.

1.8.

1.10.

1.15.
1.16.

1.17.
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De ser el caso:

Comprobante de estudios de los hijos y/o representados solteros de entre
18 a 25 afios de edad, y comprobante de ser beneficiario de algin programa
de apoyo ¢ subsidio del gobierno federal o de pertenencia a una colectividad.

Se explica al solicitante el procedimiento a seguir, en caso de no reunir los
requisitos y documentos sefnalados.

El operador del Médulo verifica ia derechohabiencia del solicitante en la
herramienta del portal del SAP.

El personal del modulo coteja documentos e integra el expediente fisico
{verificar el orden).

Observar si se escanean los doecumentos, en su caso.

Se explica al interesado como se conforma el nicieo familiar y quien puede
fungir como titular. '

El operador del Madulo registra los datos de los beneficiarios en el SAP, en
particular los casos especificos (menores de 5 afios, recién nacidos,
mayores de edad).

Se explica al interesado la posibilidad de que exista un titular no beneficiado,
en los casos de advertir que se tiene derechohabiencia y quiénes pueden ser
beneficiarios.

El operador solicita al interesado informacién para todos los modulos de la
CECASOEH. | |

El personal del modulo aplica fa totalidad de las preguntas para el llenado de
la CECASOEH. '

El personal del modulo conoce el procedimiento de ilenado de la CECASOEH
{(en linea) cuando se cuenta con equipo de computo.

El operador tiene conocimiento del procedimiento cuando se requisita la
CECASOEH fuera de linea.

Observar si se solicita al interesado firme la CECASOEH.

Una vez terminada la CECASOEH se le muestra ia misma al interesado vy se

le pregunta si esta de acuerdo vy si se le solicita respuesta antes de firmarla. i

Nota: Verificar que el interesado revise los datos registrados en ia L_y _

CECASOEH. : u
B

Se informa al interesado el tipo de Régimen contributivo sobre el cuu

quedara registrado y, si es el caso, los pasos subsecuentes a realizar en cas kY

Iy

de resultar contributivo. : i

~
vt ——
S
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Se informa al beneficiario la vigencia de la poliza.

Se explica al beneficiario el tipo de vigencia segln sea e! caso;

3, 6, 9 0 12 meses: familias ubicadas en el régimen contributivo, segun la
forma de pago que se haya elegido.

Anual: Familias ubicadas en el régimen contributivo, familias SMSXX| que
hayan entregado certificado de nacimiento, o personas que hayan
presentado constancia de no registro o inexistencia.

Trianual: Familias con expedientes completos ubicadas en régimen no
contributivo. -

El personal del médulo entrega:

Paliza de Afiliacion.

Carta de Derechos y Obligaciones.

Recibo de pago y/o formato de expediente incompleto, en su caso.

Se solicita la firma en la pdliza de afiliacidn.

Variables a corroborar con el operader de Médulo (verificar y/o preguntar

si...).

2.1
2.2.
2.3.

2.4

2.5.

El personal cuenta con documentos normativos para consuita en apoyo al
proceso de afiliacion y reafiliacién; como por ejemplo: leyes, reglamentos,
lineamientos, manuaies, entre otros.

Recibid fa induccidn al puesto.

E! personal entiende la diferencia entre un titular beneficiado y uno no

beneficiado.
La version de la plataforma del Sisterna de Administracidén del Padron con la

gque se opera. {version 15.11.1)

Nota: Evaluar mediante una demostracion la navegacion del Sistema de
Administracion del Padrén.

El personal recibid capacitacién para requisitar ef formato de la CECASOEH
fuera de linea, asi como a fravés del sistema; se trata de constatar que
conozca las dos formas de captura.

. Revision de Expedientes (integracion). Apartade 2.6. *Verificacién de
expedientes”, Manual de Afiliacién y Operacidn 2013.

a.

Expediente completo. Apartade 1.3.5. ‘“Tratamiento de expedientes
incompletos”, Manual de Afiliacion y Operacion 2013.

¥
|
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Poliza vigente firmada. Apartado 1.5. “Pdlizas de af:hamon (vigencias)’,
Manual de Afiliacion y Operacion 2013.

Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar vigenie, firmada.
Apartado 1.5.1. “Pélizas de afiliacién (vigencias)”, Manual de Afiliacién y
Operacion 2013, :

. Comprobante de domicilio vigente. Apartado 1.3. “Documentacion

comprobatoria”, Manual de Afiliacion y Operacion 2013.

CURP/acta de nacimiento del titular. Apartado 1.1.1. “Afiliacién individual”,
Manual de Afiliacién y Operacion 2013.

CURP/acta de nacimiento de todos los integrantes. Apartado 1.3
“Documentacion comprobatoria”, Manual de Afiliacién y Operacion 2013.
Identificacién oficial del titular vigente. Apartado 1.3.1. Manual de
Afiliacién y Operacion 2013.

CURP/acta de nacimiento/Certificado Unico de Nacimiento del menor de 5
afios. Apartado 1.3.4. “Afiliacién a recién nacidos sin acta de nacimiento”,
Manual de Afiliacién y Operacion 2013.

Comprobante de pago (contributivo). Apartado 1.4.1. “Aportaciones
Fraccionadas”, Manual de Afiliacién y Operacién 2013. '
Comprobante de estudios o discapacidad. Apartado 1.2.2. “Titulares
con discapacidad fisica” y apartado 1.3. "Documentacién comprobatoria”,
Manual de Afiliacion y Operacion 2013.

Hi. Visitas domiciliarias. A partir de la extraccion de una submuestra aleatoria y
representativa de los expedientes que en su casc se hayan revisado, se sugiere
aplicar cuestionarios en visitas domiciliarias; los cuales pueden contener ias
siguientes secciones y preguntas para aplicar en el proceso de supervision.

Seccion 1. (se sugiere que para garantizar mayor veracidad de los datos el
informante sea el titular de la pdliza).

1.

> en

LN ;m

¢ Existe el domicitio registrado en la poliza?

¢ Se localizé a la familia al momento de la visita?

; Sabe que esté afiliado(a) al Seguro Popular?

¢ Reconoce que realizé su tramlte de afiiacion o reafiliacion al Seguro
Popular?

Le entregaron péliza al afiliarse o reafiliarse?

¢, Reconoce su firma en la pdliza?

¢ Mostré su péliza vigente (o aseguro tenerla)?

; Conoce la fecha de vencimiento de su péliza?

: Le entregaron su Carta de Derechos y Obligaciones (CDO) vigente?
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10. ¢, Conoce el contenido de la CDO?

11, ¢ Conoce alguna enfermedad cubierta por el Seguro Popular?

12. ¢ Conoce al Gestor del Seguro Popular?

13. ¢ Personal del Mddulo de Afiliacion y Orientacion le ha cobrado por algun
tramite?

14. ¢ Cuenta con IMSS, ISSSTE u otro esquema de SS en salud?

Seccion . (Nivel socioecondmice)

15.La vivienda en la que habitaes ...

16.Esta vivienda es ...

17. : De qué material es la mayor parte del piso de la vivienda?

18. Sin contar el bafio y la cocina, ¢ Cuantos cuartos en total tiene esta vivienda?

19. ¢ La vivienda dispone de excusado, bafio o letrina para uso exclusivo de los
integrantes del hogar?

20. ¢ En su vivienda se cuenta con DVD?

21. ;. En su vivienda se cuenta con refrigerador?

22. ; En su vivienda se cuenta con lavadora de ropa?

23, En su vivienda se cuenta con automavil propio?

24. ; En su vivienda se cuenta con estufa de gas?

Seccidn il

25. ¢ El informante conoce a la familia?
26. ; La familia atin habita en el domicilio?

IV. Avance en la aplicacion del Gasto de Operacién.

a. Avance en la ejecucion de las partidas que componen ef Anexo I. Proyecto
de Gasto del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

b. Avance en [a ejecucion de las partidas que componen el Anexo Hl. Proyecto v
de Gasto de los Médulos de Afiliacién y Orientacion. :
¢. Avance en la ejecucién de las partidas que componen el Anexo lif. Proyecto

de Gasto para los Médulos Tipo Nodo.
d. Avance en la ejecucién de las partidas que componen el Anexo IV, Proyecto

de Gasto para los gestores de Servicios de Salud. -

4
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V. Visitas a Modulos de Afiliacion y Orientacion.

a.

Uso de imagen institucional vigente y completa en Mdédulos, Manual de
promocién 2013.

Estado del mobiliario y equipo tecnolégico. Lineamientos Generales que
establecen los Criterios para fa Programacion y Ejercicio de los Recursos
para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacion del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud.

Evaluacién del proceso de afiliacidn y reafiliacion al personal operativo de los
Modulos de Afiliacion y Orientacién. Manual de Afiliacién y Operacion 2013.
Supervisién de la imagen institucional vigente y completa en los vehicuios.
Manual de Identidad Grafica Institucional del Seguro Popular 2013-2018.

5, Ofras consideraciones

La elaboracién, ejecuciéon y seguimiento del Pian Estatal de Supervision
quedara bajo la estricta responsabilidad del Régimen Estatal de Proteccién
Social en Salud.

La Direccion General de Afiliacién y Operacion proporcionara el apoyo y
asesoria que sus funciones y atribuciones le permitan.

a Direccion General de Afiliacién y Operacion en el ambito de su
competencia, podra revisar los avances en la ejecucion del Plan Estatal de
Supervision.

La documentacion original (oficios, formatos, hallazgos, efc.) que se genere
en el Plan Estatal de Supervisién quedara a resguardo de los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud.

*kkih
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Presentacion

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

En fas recientes reformas al Reglamento de ia Ley General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud, se establece la responsabifidad de la Comision Nacional de Proteccidon Social
en Salud (CNPSS) de emitir los criterios generales que deben adoptar los REPSS en materia de
supervision. Dichos criterios generales seran la base y la herramienta a partir de lo cual los
REPSS realizarén de forma homogénea, estandarizada y metddica las acciones de supervision
y seguimiento de fa prestacion de servicios en las entidades federativas, que les permita contar
con informacion oportuna y sustente la toma de decisiones enfocadas a garantizar el acceso a
los servicios de salud de calidad y contribuir a la tuteia de los derechos de los beneficiarics del
Sistema de Proteccién 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 ios
programas en la mejora continua de los servicios que se prestan a los beneficiarios.

Pagina 2 de 10



Constitucion Politica de ios
estados Unidos Mexicanos,
ar_ticulo 4°,

Toda persona tiene derecho a
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| proteccion de la salud, La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd fa concurrencia
de ia Federacion y las emidades federativas en materia de saiubridad general,

' Ley

Qrganica de Ia
Administracion Piblica
. Federal, articulo 39,

- fraccion 1.

Fraccion V1.

de Salud,
articulo 3, fraccion [

Ley General

A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguigntes asuntos:

Establecer v conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, con excepcion de o refativo al saneamiento
del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de fa Administracion
Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que,
en su caso, se determinen,

Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la

adecuada participacion de las dependencias y entidades piblicas que presten .
sefvicios de salud, a fin de asegurar e} cumplimiento del derecho a Ia proteccion de ia |
_salud. i

" En los térmiros de esta Ley, es:materia de saiubridad general

La organizacién, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el Articuio 34, fracciones |, Ll y 1V, de

esta Ley,

SeGURO PGPULAR

Fraccnon il bls de la LGS

tey General

_La Proteccion Sccial en Salud.

La coordinacién, evaluacién y seguumlento de los servicios d
_refiere el Articulo 34, fraccion !l

d

" L& competencia entre la Federacion y las “entidades federativas en materia de

salubridad general quedara distribuida conforme a lo siguiente:
Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salua:

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

social en salud.

jos que se

_ de salubridad general en todo ef territorio nacicnal.

‘La ccmpetencra entre ia Federacion y las entidades federativas en la ejecucmn de las

acciones de proteccion social en salud quedard distribuida conforme a lo siguiente:
Corresponde al Ejecutive Federal, por conducto de la Secretaria de Satud:
Desarroliar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacidn de
los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud, para le cual formulara el
plan estratégico de desarrolio del Sistema y aplicara, en su caso, las medidas
correctivas que sean necesarias, tomando en consideracion la opinion de las
entidades federativas a través det Consejo Nacionalde Salud,

Realizar 1a evaluacion general de la prestamon de servicios de salud en materia

de Salud,
¢ articulo 13, inciso A,
fraccion VI his.
Fraccion Vill.
Ley General de Salud,
; articulo 77 bis 5, inciso A,
fraccion I.
. Fraccion XIV.
 Fraccion XVII.
Ley Generai de Saiud,

articulo 77 bis 31, inciso B.

Reglamentc de

la Ley:
- General de Salud en:
. Materia de Proteccion

| Social en Satud, articulo

Tutelar los derechos de los beneficiarios del Sistema de Proteccidn Social en

y coadyuvar con los drgancs competentes federales y locales en el control y la
fiscalizacién de los recursos que se les transfieran o entreguen, para llevar a cabo las ¢

acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud en su respectiva jurisdiceion,

equipamiento.

"Los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud estaran sujetos a lo srgmente ‘
. Para efectos del presente Titulo, la supervision tendrd por objeto verificar ef :
cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccion social en salud, .
asi como sohcltar en su caso, la ac!aracién 0 correccién de la accién en el momentgd !

y seguimiento del mismo, dado gue éstas tendran por ObjethO corregir o adecuar en |
el momento en que se verifican, las desviaciones de las acciones previamente :
. planteadas. Estas actividades de supervision y seguimiento quedaran bajo la |
responsabilidad de Ia Secretaria, a través de la Comisién, y los gobiernos de jas |
. entidades federativas, a través de los Regimenes Estatales, en los ambitos federal |
__i_yestatel, respectivamente.

Pagina 3 de 10
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. La Secretaria incluiré en el modelo a que se refiere ef articulo 77 bis 6 de ia Ly, 16§
. criterios ganerales que deben adoptar los Regimenes Estatales en materia de

- Reglamento Intemo de la |

Comisién  Nacional de
Proteccion Social en Salud,

Corresponde a fa Comision:
Promover y coordinar las acciones de los Regimenes.

Fraccion X004,

| Fraccion XXXIV.,

" Réglamento intemo de fa
: Comisidn  Nacional
Proteccion Social en Salud,

....para cumplir con I3 rendicicn de cuentas a los ciudadanos,

de |

Realizar las acciones necesarias para evaluar, el desempefio del Sistema y de .
- los Regimenes, asi como coadyuvar en la fiscalizacion de los fondos que los |
sustenten, incluyendo aquellos destinados al mantenimientc y desarrolio de |
infraestructura y equipamiento. _ o _ :
Establecer las medidas y realizar las acciones para la debida
:_derechos de los beneficiarios del Sistema,

informar de ias acciones del Sistema por medio de ndicadores de resultados.

tuiela de los

| Estabiecer los criterios y mecanismos para el seguimiento operativo, ja
supervision y 1z evaluacion del desempefio de los servicios prestados porfa Red :
a los afiliades del Sisterna.

i Desarrollo

E[gcc:on xv. acciones a cargo de los Regimenes.
Meta nacional V1.2: México Incluyente.

Plan Nacional de Objeﬁvov2.3: Asegurar el acceso a los servicios de salud. _
Estrategia 2.31: Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud

Universal. -

Estatal

de Salud,
inciso B,

tey General
¢ articulo 13,
; fraccidn |,

Ley General de Salud,
i articulo 77 bis 5, inciso B,
fraccion |.

... Bis, def articulo 30. de esta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables;

Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, en materia de salubridad
general, como autoridades locales y dentro de sus respectivas jurisdiceiones
territoriales:

Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad general a que se refieren las fracciones 1, Il Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, |V Bis
2, ¥V, VI Vi VL X X XD, X XL XIV, XV, XV XVEL XV, XEX, XX, XXV Bis y XXV

I Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas |
: cirocunscripciones territoriales: :

Proveer los servicios de salud en los términos de este Titulo y demas
| disposiciones de esta Ley, asi como de los reglamentos aplicables, disponiende
de la capacidad de insumos y del suministro de medicamentos necesarios para su
oferta oportuna y de calidad.

Fraccion Vi.

" Realizar el seguimiento operativo de las acciones del Régimen Estatal de

Proteccidn Social en Salud en su entidad y la evaluacidon de su impacto, s i,

Ley General de Salud,

- articulo 77 bis 10, fraccion |

Objetivo

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 el fin de contar con elementos para la toma de decisiones

~: Los Regimenes Estataies de Proteccion Sociat en Salud se ajustaran a las bases

. siguientes: :
. Verificaran que se provean de manera integral los -servicios de salud, los
medicamentos y demds insumos para la salud asociados, siempre que ios
_ beneficiarios cumplan con sus obligaciones.

Pagina 4 de 10
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enfocadas a garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad y contribuir 3 la tutela de sus
derechos con un enfoque de mejora continua.

Disposiciones generales

1. EIREPSS seré el responsable de [a implementacion del MOSSESS en su entidad federativa,
por lo que debera prever los recursos necesarios para su operacién permanente, debiendo
planear, coordinar, y dar seguimiento a las actividades de supervisidn que correspondan.

2. EiI REPSS efaborara un plan de supervision que debera enviar a la CNPSS de forma anual
durante fos primeros treinta dias del mes de enero, mismo que debera contener el calendario
de visitas a las unidades de saiud que proporcionan servicios a los afiliados al SPSS.

3. En base a la informacién recabada durante la supervision el REPSS debera generar un
informe final de los resuitados, por fo que quedara bajo su resguardo la informacion obtenida
durante el proceso. T

Se integrara informacién y/o documentos en el tiempo, formatos y mecanismos que se
establezcan en estos criterios y podran ampliar los elementos a supervisar de acuerdo a fas
necesidades de cada entidad federativa. '

4. EIREPSS debera enviar ¢l informe final de resultados a ia CNPSS, a través de la Direccién
General de Gestion de Servicios de Salud {DGGSS), la cual generara diagnédstico con los H
resultados obtenidos de las entidades federativas.

La CNPSS podra realizar en cualguier momento la verificacion de los resultados obtenidos
por el REPSS e implementar acciones de supervision compiementarias para evaiuar ¢l
desempefio de los REPSS y de los propios prestadores de servicios. Ademas podra
acompafar al REPSS en sus actividades de supervisidn, cuando asi lo soliciten.

5. Los Servicios Estatales de Sailud (SESA) y los prestadores de servicios que atienden a los
afiliados al SPSS, deberan participar en el proceso de supervision, permitir el acceso a sus ;
instaiaciones y proporcionar fa informacién requerida por la CNPSS yio el REPSS
relacionada con los servicics que se otorgan a los afiliados de! Sistema, asi coma atender *
los resultados y/e recomendaciones realizadas por la CNPSS y/o REPSS, derivadas de las
actividades de supervision, seguimiento operativo, evaluacién y control de la acciones de
proteccion social en salud, para proveer los servicios de salud en los términos de la ley
General de Salud y normatividad aplicable.
L
Del Modelo de Supervisién y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud

(MOSSESS) | 4

]
; 4

6. Los elementos de la prestacion de servicios que se revisaran dentro del MOSSESS se N
agruparan en los temas siguientes: Acreditacion, Redes de Servicios, Expediente Ciinico, <& e
Acciones de Prevencién y Promocion a la Salud, Abasto de Medicamentos e Insumos, [
Surtimiento de Recetas, Conocimiento del CAUSES, FPGC y SMSXXI, Sistema Unificado de J%’
Gestién, Gestores del Seguro Popular, Satisfaccidn del Beneficiario y Gasto de Bolsiflo. '

Pagina 5 de 10 ' j
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7. Los elementos del numeral anterior se supervisaran en las unidades de salud de primero,
segundo y tercer nivel de atencion, con los afiiados del Sistema, en las diferentes carteras
de servicios como: el CAUSES, FPGC y SMSXXI, de acuerdo a las estructuras, servicios y
procesos de las unidades a supervisar, asi como, las etapas de la atencidon, insumos y
caracteristicas de las intervenciones seieccionadas dentro del MOSSESS.

8. El desempefio de los servicios prestados a los afiliados al SPSS se medira a través de
indicadores establecidos por ia CNPSS; que servirdn 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 otro lado,
de acuerdo a su naturaleza se podran agrupar en infragstructura y equipamiento, procesos y
resuftados.

9. A partir de la integracion de la informacion se debera evaluar y comparar ef desempefio de
ta prestacion de servicios anualmente, desde una perspectiva territorial por jurisdiccién y por
Entidad Federativa, Lo anterior permitira tener una vision integral de la situacion de! 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 ¢! 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,
evaluacién y control, y tendran como objetivo dltimo la mejora continua det SPSS vy la
provisién de servicios de sailud-a los afiliados. Dichas actividades para su operacion se
realizaran con personal supervisor y/o- de los Gestores del Seguro Popular Itinerantes.
Convenientemente las actividades de supervision deberan acompafiarse por personal de {os
prestadores de servicios, '

De la supervision

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

12. Las actividades que se desprendan de! proceso de supetvision seran responsabilidad del
REPSS vy los prestadores de servicios a través de sus titulares, conforme a lo siguiente:

Idocumentos a utilizar durante las visitas de supervision
i alas unidades de salud para la recoleccion de informacion y reporie de resultados.
Dichos instrumentos se integran en el Manua! Técnico para la Aplicacion de las

MOSSESS en la Entidad Federativa, cuando asi lo solicite,
Elaborar Plan de Supervision y el calendario de visitas anual a las unidades de salud |
REPSS que propormonan servicios a los afiliados ai SPSS en su Entidad Faderativa dentro
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_________________________________ REPSS | meses de julio y enero respectivamente.
REPSS Capagcitar al personal que participe en el proceso de super\nsmn y brindarle los
. B elementos necesarios para que reajice sus aclividades.
Natificara los prestadores de servicios y a ia unidad administrativa de la que dependa

REPSS jerarquicamente, la fecha, alcance y necesidades para la ejecucion de Iz visita de

supervisién.

Prestador de servicios

Nombrar a un enface | para la ejecucién de la visita de supervision en la unidad de :
sahud, el cual serd la persona responsable de apoyar al equipo supervisor durante ef
tiempo que dure la visifa y realizara ias gestiones necesarias para que se le |

| proporcicne el acceso a todas fas dreas de la unidad médica, asi como la informacion
t I
reguernida.

REPSS

Aplicar los instrumentos/documentos que establezca la CNPSS para flevar a cabo ias ;
actividades de supervision referidos en el Manual Técnico para la aplicacién de las |
cédulas de supervision del MOSSESS, los cuales deberan ser firmados por el |

. supervisor del REPSS y el responsable de la unidad de salud supervisada.

REPS3

: Elaborar y entregar un informe de supervisidn con los principales hallazgos
. idenfificados durante la visita al titular y/o responsabie de la unidad, ef cual debera

! sstar firmado por el supervisor, et titular y/o responsable de la unidad de salud. Dscho

informe debera ser entregado por el supervisor el mismo dia ia visita y quedarse con i
una copia. :

Prestador de servicios

Realizar mmedratamente las acciones y gestiones necesarias para atender las dreas
de oportunidad detectadas durante !a visita de supervisién.

REPSS

Capturar la informacion derivada de las visitas de supervision en ia base de datos

establecida por la CNPSS, para lo cual el supervisor debera registrar dicha

informacion &l mismo dia que ejecute la visita e integrarla de manera semanal.

REPSS

Supervisar y verificar de forma aleatoria ia ejecucion de las visitas, ia informacion
obterida en campo y registrada en la base de datos para comprobar la veracidad y
validez de los resultados obtenidos.

REPSS

integrar y respaldar la informacion que genere ef equipo de supervision de manera
mensual, as{ como enviar a ta CNPSS los resultados de manera semestral y anual,

REPSS

Generar un informe integral de supervision con los avances y resultados de las
acclones de supervision de manera trimestral, semestral y anual, a partir de analizar |

los informes de supervisién entregados a los prestadores de servicios y los resuitados |

que arroje Ja base de datos, el cual debera reflejar los resultados obtenidos a nivel |
estatal, jurisdiccional y por unidad de salud visitada. Diche informe deberé enviarse |
oficialmente a la maxima autoridad de los Servicios Estatales de Salud y a los titulares |
de las unidades administrativas y/o areas de las que dependan jerarquicamente los
prestadores de servicios. :

Prestador de servicios

Establecer inmediatamente las estrateglas “acciones y mecanismos, asi com

realizar las gestiones necesarias para atender preventiva y correctivamente las areas
! de oportunidad detectadas durante la visita de supervision. Lo anterior, debera ser .

notificado oficialmente al REPSS.

CNPSS/DEGESS

Verificar de forma aleatoria las actividades de superwsmn en la entidad federatwa
para apoyar y asesorar la ejecucion del proceso y fa integracion de los rssuftados

obtenidos, mediante acilvidades de gabinete o de campo. L

Del seguimiento operativo

13. El seguimiento operativo consiste en monitorear el desempefio de los ser\ncnos prestados a
los afiliados al SPSS, a partir de medir y comparar los resultados e indicadores, con el fin de
determinar los avances y/o logros obtenidos de la supervisidn,

14. Las actividades que se desprendan del proceso de seguimiento operativo seran

responsabilidad del REPSS y los prestadores de servicios a través de sus titulares, conforme

a lo siguiente:
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Determinar los indicadores y criteri s en el Manuat |
Técnico. ) o .
| Elaborar un tablero de control con los indicadores, ef cuat presentara los resuliades |
| comparativos trimestralmente y de forma acumulada, permitird monitorizar y
retroalimentar at REPSS respecto al desempefio de los servicios prestados porla red |
a los afiliados al SPSS, el cual debera ser enviado semestralmente ala CNPSS |
Coordinar reuniones de seguimiento trimestrales con los Servicios Estatales de Salud
y a los tifulares de tas unidades administrativas y/o dreas de las que dependan |
jerérquicamente los prestadores de servicios, y en su caso con los propios titulares |
de los prestadores de servicios, con el fin de presentar los resuitados respecto al |
desemperic de los servicios prestados por la red a los afiliados al PSS, determinar
los avances y/o logros obtenidos, revisar la pertinencia de las acciones realizadas
por los prestadores de servicios para atender las areas de oportunidad detectadas
duranie la supervision. N
Efaborar la minuta de trabajo y acuerdos de tas reuniones de seguimiento trimsstral |
con las autoddades de los Servicios Estataies de Satud y los prestadores de servicio,
Elaborar conjuntamente un Plan de Accién de mejora del SPSS en la entidad, en et |
cual se definan las principales areas de oportunidad por proceso revisado, asi como
las acciones y estrategias que se instrumentaran en la mejora de los mismos. El cual
debera ser validado con la firma del titular de los Servicios Estatales de Salud, los
titulares de las unidades administrativas yfo areas de las que dependan
jerarquicamente los prestadores de servicios, y en su caso con los propios titulares
de los prestadores de servicios que tengan injerencia directa o participacion en su
. gjecucion. En el plan se estableceran acciones y metas de mejora de corto y mediano

REPSSS

REPSS

REPSS y
Prestadores de Servicios

De la evaluacion de ios resultados

15. La evaluacion de resultados tiene como propdsito analizar el desempefic de los servicios
orestados a los afiliados al SPSS, identificar las problematicas y causas que obstaculizan el
logro de los resultados optimos esperados, comprende una serie de conclusicnes y
recomendaciones, con el fin de contar con elementos para la toma de decisiones enfocadas
a garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de sus

derechos.

16. Las actividades que se desprendan dei proceso de evaluacion seran responsabilidad de la
CNPSS y el REPSS, conforme a lo siguiente:

oordina s con les REPSS para evaiuar el desempefio :
de la prestacion de servicios, identificar las problematicas y causas operativas que R
obstaculizan el logro de los resultados dptimos esperados, gue permitan establecer |
las acciones de melora ContiNUA. e \

Participar en las reuniones de evaluacidn que coordine fa CNPSS para valorar 1as ! \-)(

REPSS problemdticas y causas operativas que obstaculizan et logro de los resultados
optimos esperados, gue permitan establecer las acciones de mejora continua, 5
Generar anualmente un informe de evaluacion del desempeno de la prestacidn de
servicios. S
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Del control

17. El control se refiere a las acciones que se realizan para verificar las acciones y estrategias

orientadas a atender las &reas de oporunidad defectadas durante los procesos de
supervision, seguimiento aperativo y/o evaluacion del desempefio de los servicios prestados
a los afiliados at SPSS, con un enfoque de mejora continua.

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

e ohes aniidis con los Servicios Estatales de Salud y los fitulares de ias |
unidades administrativas y/o areas de las que dependan jerarquicamente 108
prestadores de servicios. y en suU ¢aso ¢on los propios titulares de los prestadores de

REPSS servicios, con ef fin de revisar la eficiencia de las acciones y estrategias de mejora
que permitan continuarlas o adecuarlas para corregir las areas de oportunidad |
detectadas en |a operacion del SPSS. | ) _
Realizar el seguimiento det cumplimiento de! Plan de Accion de mejora del SPSS

REPSS y local, para lo cual se llevaran a cabo reuniones semestrales o anuales para revisar |

Prestadores de Sarvicios | los avances y sstablecer los acuerdos que fueran necesarios con jos responsables :

de su efacucién.

Del equipo de supervision

18. Para cumplir con los objetivos y tos alcances de los presentes criterios, se debera contar con

un equipo de supervisién, integrado por personal contratado especificamente para esta
actividad yfo gestores de! Seguro Popular ltinerantes, asi como coordinadores operativos,
del REPSS, el cual seré integrado de acuerdo a los Lineamientos Generales gue Establecen
tos Criterios para la Programacion y Ejercicio de i0s Recursos para el Apoyo Administrativo
y Gasto de Operacion de jos Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud vigentes.

Consideraciones finales

19. Los presentes Criterios Generales y &l Manual Técnico para la Aplicacion de las Cédulas de

Supervisién def MOSSESS, tendran una vigencia anual, sin perjuicic de que puedan seguirse
utilizando hasta en tanto no tengan algan cambio 0 actualizarlos para su aplicacién en el
siguiente ejercicio fiscal. La ratificacion o actualizacién de ambos documentos se daran 2
conocer por la CNPSS a los REPSS durante el primer bimestre de inicic de cada afio.

La CNPSS, por conducte de la DGGSS, resolverd las consultas relacionadas con la
interpretacion y aplicacién de estos criterios generales.
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Acronimos

CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud

CNPSS: Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Sociat en Salud.

MOSSESS: Modelo de Supervisién y Seguimiento Estatal de Servicios de Sajud.
SMSXXI: Seguro Médico Siglo XXi

SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud.

GSS: Gestion de Servicios de Salud.
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Comisidn Nacional de Proteccién Social en 5t

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROCESOS Y TECNOLOGIA
FICHA DE SUPERVISION ESTATAL

SISTEMA SINOS
APENDICE C
Nombre de la Entidad _' Fecha de supervision
Federativa . ...
Area perteneciente - - Nombre de!
' responsable estatal
SINOS

Servidor Estatal | _
Enface dedicado Sl [] No ]
Ancho de banda
Namero de P

Tamafig de Disco duro
Namero de Discos Duros _ : _
RAIDS 5§ SI | No ||
Sistema Operativo

Espacio en el directoric Opt

fspacio en el directorio Var

Namero detablas de la base de datos

Integra Consulta Segura St No [ ]
integra Registro de huellas SIL ] No [ ]
Integra Atencién en Sajud Sil | No
Integra Prospera ' SIL ] No [}
Total de Consulta Segura de por Jurisdiccion | SI[ | No [7]
y Unidad de Salud

Total de Registro de huelias de por ST . No!t |

Jurisdiccidn y Unidad de Salud

Fecha de ultima integracién de informacion :
Fecha de uitimo Respaldo de Basede Datos __.f'_f
_Estatal /i
GChservaciones

Direccion General de Procesos v Tecnologia
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROCESOS Y TECNOLOGIA
FiCHA DE SUPERVISION ESTATAL

SISTEMA SINOS
Nombre de la Entidac Fecha de supervisién
Federativa _ -
Area perteneciente . . Nombre del

responsable
jurisdiccionat SINOS

| Servidor Jurisdiccional
La jurisdiccidn tiene servidor
Estden Linea
Opera como servidor jurisdiccional SIT]

Sistema Operativo
Integra Informacién hacia el servidor estatal | Sl £ No
Periodo de integracion mensual

{ Cada cudndo reafiza integracidon de
informacién

ST No
No

]
]
o

u

Periodo de recoleccion de informacién

Archivos anteriores, jCuando se integran?

Tiene alglin formato de control de avance | SIE ] No [ ]
de Consultaseguray registro de huelias por
mes. _

Observaciones : E

bireccidn General de Procesos y Tecnologia
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROCESOS Y TECNOLOGIA
FICHA DE SUPERVISION ESTATAL

SISTEMA SINOS
Nombre de la Entidad Fecha de supervisién
Federativa _
Area perteneciente Nombre de la Unidad
de Satud

Stand Alone-Unidad de Salud

Version dei Sistema SINOS
Configuracién_de fa Integracién’ Eniinea [ | Local[ |
Nimero total de consuftorios o nicleos -
basicos
Numero de consultorios equipados
Nirmero de consulforios que utilizan
SINOS .
i Ndmero de lectores en fa Unidad de Salug
Administra fa base dedatos H2 . St Noi_]
Base de datos en red SiL | "~ No
Realiza respaldo de la base de datos H2 Sil_ No[
Utiliza e médulo de Registro de Huellas S| No[ 7}
Utiliza el modulo de Consulta Segura Sl | No[ |
Los insumos son suficientes para tomar la Si[] No{ ]
consulta segura
Utiliza el madulo de Atencidn en Salud Sif | Noi |
Realiza Nota médica SIL Noi_]
Realiza receta médica SIL] No[ |
Realiza Referencia SIT ] Nol[ 1
Realiza seguimiento de embarazo ' SIL] No[_] /)
Imprime tarjetas de ¢ontrol SIL | No[ ] ‘
imprime Reportes de Consulta Segura SiIL ] No[ ] -
Imprime Reparte de Registro de Huellas SIL_] Noi_]
imprime Hoja diaria y SUIVE S 1 No{ |
Realiza certificacion de Corresponsabilidades | SILJ No[ ]
QOrganiza Talleres - IS ] No[ ]
Otorga Suplementos a embarazadas y menores | SI[] No[ ]|
de 5 ancs
Tiene consultorio de odontologia ' SI[_ 1 No[ ]
Total de beneficiarios Segure Popular .
Total de familtas Prospera ' ' ' _ \ !

hireccibn General de Procesos y Tecnologia




SALUD

Stguro Poruiar

H B

Comision Nacional de Proteccicn Social en

Cuentan con ECE propio SIC] Nof |
Interopera con SINGS St | No[ ]

Tipo de red Cableada] |  Inalambrical
Observaciones:

bireccion General de Procesos y Tecnologia
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROCESOS Y TECNOLoGiA
FICHA DE SUPERVISION ESTATAL

SISTEMA SINOS
Nombre de la Entidad Fecha de supervisién
Federativa :
Area perteneciente ' Nombre de la Unidad
de Salud

. Stand Alone-Mddulo de Afiliacidn y Orientacion
Version del Sistermna SINOS '
Configuracién de la Integracién Enlinea [ | Local[ |
NGmero de equipos en el MAQ

Namero de eguipos que utilizan SINQS
Nitmero de lectores

Administra la base de datos H2 el No| ]
Base de datos en red Sli_| Nol |
Reafiza respaldo de la base de datos H2 Sl, | No[ |
Utiliza el mbdulo de Registro de Huellas Si No| |
Utifiza el modulo de Consulta Segura St Nol |
Los insumos son suficientes para tomar fa SID No[ |
consufta segura

Imprime Reportes de Consulta Segura ST Nof |
Imprime Reporte de Registro de Huellas SiL] Nol_]

Total de beneficiarios Seguro Popular

Total de familias Prospera
Tipo de red Cableada[ | inaldmbricai_|

Observaciones:
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ACUERDO DE COORDINACION DE LA SECKETARIA DE SALUD Y LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

APENDICE D
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1. Introduccidn

Et presente documento contiene una propuesta — gufa paré apovyar la elaboracién de apéndices
del Anexo VIl — 2016, correspondiente al Acuerdo de Coordinacidn de la Secretaria de Salud y
fas entidades federativas para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

2. Estructura del Apéndice
El Apéndice podra contener de manera enunciativa mas no limitativa, las partes siguientes:

2.1. Presentacion

El objeto de PROSPERA es articular y coordinar la oferta institucional de programas y acciones
de politica social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion de
ingresos, bienestar econdmico, inclusidn financiera vy laboral, educacién, alimentacién y salud,
dirigida a la poblacién gue se encuentre en situacién de pobreza extrema, bajo esquemas de
corresponsabilidad. - ' '

“Con la modificacién a PROSPERA, Programa de inclusiébn Social, mantiene y fortalece las
intervenciocnes én educacion, saiud y alimentacién, a la vez que amplia sus intervenciones
intersectoriales al ambito def fomento a la inclusion productiva y laboral, asi como la generacién
de ingreso, fa inclusién financiera v el acceso efectivo a fos derechos sociales.

De esta forma, la supervision considera las estrategias del Componente de Salud, el cual opera
bajo tres estrategias especificas:

a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Bésico Garantizado de Salud y la ampliacion
progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un
beneficio, con base en las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y
evento de vida de cada persona. '

b. Promover la mejor nutricién de la poblacion beneficiaria, en especial para prevenir y
atender la mala nutricién (desnutricion y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de
gestacion, a través de la vigilancia y el seguimiento del estado de nutricidn, asi como de
la entrega de suplementos alimenticios a nifios y nifias de entre 6 y 59 meses de edad,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas dltimas hasta por un ano y del
control de los casos de desnutricion.

¢. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de fas familias beneficiarias y de [a
comunidad mediante fa comunicacion educativa en salud, priorizando la educacion
afimentaria nutricional, la promocion de la salud, fa prevencién de enfermedades y el
apego a los tratamientos de pacientes cronicos.

Comision Nacional de Proteccion Secial en Salud, Gustavo E. Campa 54, Col. Guadalupe Inn
Delg. Alvaro Obregdn, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50903600
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2.2. Fundamento juridico

El PES PROSPERA en su Compenente de Salud, se encuentra preceptuado en el marco nermativo
de los articulos 4°, tercer parrafo de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
1, 3, 45,y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 27, 28, 29, 30,
del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién; 1, 10, 11 fraccién iV, 29, 38, 39, 43,
44 fraccion I, 1), V, VI, VIl y 47 de la Ley General de Desarrolfo Social; Ley Organica de la
Administracién Plblica Federal; 10 bis 2, de! Reglamento Interno de la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud, Reglas de QOperacién del Programa PROSPERA, vigentes ;
{ineamientos Operativos Programa PROSPERA, vigentes; Manual para el Suministro y Control
del Suplemento Alimenticio, vigente. Sin menoscabo det cumplimiento de otras disposiciones
jurfdicas y reglamentarias aplicables en la materia. '

2.3. Objetivo

Establecer los criterios especificos para el modelo de supervision y seguimiento def
macroproceso, que ef REPSS debera observar en la entidad federativa,

2.4. Criterios especificos de supervision

La supervision se realizara en cada Entidad Federativa a través de entrevistas aplicadas al
personal de las unidades administrativas y operativas que tenga injerencia en el otorgamiento
de servicios ofertados por PROSPERA Programa de Inclusién Social por medio del Componente
de Salud: Las entrevistas estan disefiadas de acuerdo al nivel de operacion observado, ya sea
Estatal, Jurisdiccional ¢ de Unidades de Sakhud.

Las entrevistas aplicadas al personal de salud, son complementarias a un proceso de cotejo de
informacién estadistica generada por las Unidades de Salud o Jurisdicciones, especificada en el
requerimiento de informacién por nivel operativo ya sea Estatal, Jurisdiccional o Unidad de

Salud.
La supervision se flevara a cabo mediante dos esquemas:

Trabajo de campo: Se realiza a través de visitas a las instalaciones de las unidades
administrativas y operativas programadas, mediante el cotejo documental, aplicacion de
entrevistas y captura de datos en el sistema definido.

Trabajo de gabinete: Se refiere al anilisis de datos recabados durante el trabajo de campo 2
través de la metodologfa v los instrumentos definidos por la Direccién General del Programa
PROSPERA:; a la elaboracién de propuestas de revision y actualizacidén de la normatividad
aplicable a los procesos supervisados; al apoyo en la implementacién de proyectos estratégicos
y prioritarios que posteriormente sean verificados por medio de [a supervision; ai diseno e
imparticién de capacitacién y/o asesorfa, para orientar al personét_opérativo involucrado en el

Comisién Nacianal de Protectin Social en Salud, Gustavo £. Campa 54, Col. Guadalupe Inn
Delg. Alvaro Cbregén, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50803600
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Componente de Salud respecto a fa réplica de mejores practicas que impacten en la prestacion
de los servicios al beneficiario en congruencia con la tutela de derechos del mismo.

La Supervisién estard enfocada principalmente en aqueilos elementos cognitivos y materiales
que se consideran fundamentales para fa brindar atencién al beneficiario como:

- Paquete Basico Garantizado de Salud y su transicién a las 27 intervenciones del CAUSES
vigente
o Seguimiento alos grupos prioritarios
* menores de 5 afos: Registro de Control del estado de nutricidn,
Programacion y toma de Hemoglobina
* mujeres embarazadas y en periodo de lactancia: Control del embarazo y
lactancia, Programacion y toma de Hemoglobina
Equipamiento médico y de somatometria -
Vacunacién
Acciones por Linea de Vida de los integrantes de las familias PROSPERA
Equipamiento tecnolégico

o QO O

> Suplementos Afimenticios
Conocimientos en preparacion y entrega
Suficiencia y oportunidad

[
o Almacenamiento adecuado
o Registro y control

Talleres Comunitarios
o Conocimientos def personal de safud en la imparticién de Talieres

o Materiales de comuricacién (gufas v rotafolios)
o Equipamiento audiovisual

Percepcién de la atencidn de beneficiarios

o Atencion en la consulta médica
Conocimientos adquiridos en Talleres Comunitarios
Imagen institucional y del personal

o]

o]

»  Condiciones fisicas de las unidades de salud
o Identificacion de la Unidad
¢ Condiciones exteriores {pintura, impermeabilizacién, protecciones)

Comisidn Naciona!l de Proteccién Sacial en Salud, Gustavo E. Campa 54, Col. Guadalupe Inn
Delg. Alvaro Obregdn, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50903600
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o Condiciones interiores (mobiliario, equipo médico, de cémputo y de
comunicacion, Red de Frio)

Sistema de Informacién en Salud
o Conocimientos del personal scbre SIS PROSPERA
o Conocimientos del personal sobre Indicadores N4SO
¢ Conocimientos del personal sobre Indicadores Puntos Centingla

> Capacitacién recibida

Supervisidn
Los Proyectos Operativos susceptibles de monitoreo son:

Estrategia Integral de Atencién a la Nutricién
> Plan de Comunicacion Indigena
-~ Desarrollo Infanti
> Salud por Mi
Informacién y Diagndéstico Estratégico de Acciones (IDEA)

Sistema Nominal de Saiud (SINCS)

Lineamientos Generales de] PES PROSPERA

El personal que realice funciones de supervision y seguimiento serd capacitado, a fin de que
conozca plenamente la normatividad aplicable al CSPP, la metodologia, los procesos e

instrumentos a utilizar

El proceso de supervisidn y seguimiento se apegara a un cronograma de visitas establecido por
la Entidad Federativa y sélo en casos excepcionales se podrd realizar algin cambio por
contingencia, soficitud ¢ necesidad operativa

El personal de supervisidn y/o seguimiento portard consigo las herramientas que le permitan
recopilar 1a informacién necesaria para emitir un informe grafico de resultados sobre el proceso
aptlicable, ya sea en medioc magnético o impreso

Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud, Gustavo E. Campa 54, Col. Guadalupe Inn
Delg. Alvaro Obregdn, México, Distrite Federal, cp. §1020, tel.: 50903600
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2.5. Otras consideraciones

Indicadores de Cobertura de Atencitn

De acuerdo con la Guia para el disefio de indicadores estratégicos?, un indicador de desempefio,
es la expresién cuantitativa construida a partir de variables cuantitativas o cualitativas, que
proporciona un medio sencillo y fiable para medir logros (cumplimiento de objetivos y metas
establecidas), refiejar los cambios vinculados con las acciones del programa, monitorear vy
evaluar sus resuftados. £l indicador se debe aplicar en la planeacién y la programacion, para
utilizarse en el seguimiento y en la evaluacion. En tales términos, ef indicador debe entenderse
gue siempre es de desempeiio {cumpfir con el cometido).

En este sentido, el tipo de los indicadores que se utilizardn en este proceso son de Gestién, que
miden ef avance y logro en procesos y actividades, es decir, sobre la forma en que los bienes y/o
servicios plblicos son generados y entregados. Incluye los indicadores de Actividades y aquélios
de Componentes que entregan bienes y/o servicios para ser utilizados por otras instancias.

El Indicador de Actividades, permite verificar fa gestién de los procesos: recursos humanos, el
financiamiento, la adquisicidn de insurnos, la operacién, entre otros.

El Indicador de Componente, permite verificar ia generacién y/o entrega de los bienes y/o
servicios del programa.

Seglin el aspecto del logro de los objetivos que miden, se distinguen las siguientes dimensiones
de indicadores:

Eficiencia Busca medir gué tan bien se han utilizado los recursos en Ja produccidn de
resultados
Calidad Busca evaluar atributos de los bienes o servicios producidos por el programa

respecto a normas o referencias externas

. Condiciones Unidades de salud con | Total de unidades de salud Porcentaie
: fisicas de las identificacién . visitadas con identificacion / el ‘
{ Unidades de : y total de upidades visitadas *

- Salud _
: Unidades de salud con Total de unidades de salud Porcentaje
impermeabilizacion | visitadas con

. impermeabilizacion / el total de

! unidades visitadas * 100

! Gufa para e disefilo de indicadores estratégicos, Secretarfa de Hacienda y Crédito Poblico.

htep://vwww.shep.gob.mx /EGRESOS/PEF/Documentos%20Recientes/guia_ind_estrategicos20100823.pdf
Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud, Gustavo E. Campa 54, Col. Guadalupe inn
Delg. Alvare Gbregén, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.; 50903600
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Vartahies

! Umdades de salud con
protecciones de
seguridad

‘ Total de umdades de salud

: visitadas con protecciones de
: seguridad / el total de unidades
| visitadas * 100

‘.

Formuia -

Poeaje

SEGURO POPULAR

AU
el

Unidades de safud con
pintura exterior en
huenas condiciones

i
i

Total de unidades de salud

 visitadas con pintura exterior
i en buenas condiciones / el
; tota! de unidades visitadas *

Porcentaje

Unidades de satud con |
. equipo de comunicacién

Unidades de salud con
: mobiliario en buenas
condiciones

Total de unidades de salud

. visitadas con equipo de

i comunicacién / el total de

. unidades visitadas * 100
Totai ‘de unidades de salud

| visitadas con mabiliario en

- buenas condiciones / ef total

| de unidades visitadas * 100

: Porcentaje

| Porcentaje |

Unidades dé salud con
Red de Frio en buenas
condiciones

| Unidades de salud con
- equipo médico en
buenas condiciones

- Total de unidades de salud |
| visitadas con Red de Frio en

i buenas condiciones / el total :
{ de unidades visitadas* 160 |
Porcentaje

Total de unidades de salud

visitadas con equipo médico en

buenas condicicnes / el total

: de unidades visitadas * 100

Porcehtaje

Proyectos Operativos

. Desarrallo
: Infantil
i Temprano

Total de Personal
capacitado

Total de personal de salud
capacitadc/ el total de
personal de salud de las
Unidades de Primer Nivel de
Atencidn que atienden

. poblacién PROSPERA * 100

Totai de Psicologos
contratados por
Jurisdiccién Sanitaria
para seguimiento de fa
estrategia

Total de psicologos
contratados por Jurisdiccién
Sanitaria para seguimiento de
la estrategia / el total de
Jurisdicciones Sanitarias de fa
Entidad Federativa * 100

H
1

Centros de Salud que
aplican la prueba EDI

i visitadas* 100
Common Nacaona! de Protea:cron Somai en Saiud Gustavo E Carnpa 54, Col. Guadalupe rnn

! Tetai de unidades de safud

visitadas que aplican Prueba
EDI / el total de unidades

Delg. Alvaro Obregén, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50903600

! Porcentaje

Porcentaje |

e
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. Comunicacion
- Indigena (PCI)

] niasdel |

cuentan con Manuai de
Aplicacion para prueba
EDI

Unidades de Saiud que
cuentan con Formato
Unico de Aplicacién de
la prueba EDI

Total de unldades de salud
. visitadas que cuentan con
- Manual de Aplicacién para
- prueba ED! / el total de :
|_unidades visitadas * 100 |

* SEGURO POPULAR
5 "‘gr(L\;";-: lJ?\Isj AGH

farmula -
| Porcentaje

- Total de unidades de safud

| visitadas que cuentan con ;
- Formato Unico de Aplicacion de
la prueba ED? / ef total de ‘
. unidades visitadas * 100

Porcenta}e '

Unidades de Salud que
cuentan con materiales
didacticos para la
aplicacién de la prueba
EDI

Total de Pruebas EDI
aplicadas

' Total de unidades de salud

' visitadas que cuentan con

. materiales didacticos para la

. aplicacién de la prueba ED1 / el

. / el universo total de nifios

| Porcentaje |

totai de unidades vzs;tadas ¥

Total de pruebas EDI aplicadas Porcéﬁta]e

menores de 5 afos
beneficiarios de PROSPERA *
100

Totai de resuftados
verdes de las Pruebas

. EDl aplicadas

- Total de resuitados verdes de
fas pruebas EDI aplicadas /

{ Porcentaje |

totai de pruebas EDf aplicadas ™ ~
100 5

aplicadas

_i.forrectamente

" Total de Unidades de

salud con P_Cf

- correctamente / total de ;
. pruebas EDl aplicadas * 100

i Total de unidades de salud
I visitadas con PCl / €l total de
. unidades visitadas * 100

Total de resuitados Total de resultados amarilios Porcentaje '
amarilios de las Pruebas | de las pruebas EDI aplicadas /
ED! aplicadas total de pruebas EDI aplicadas * -

100 -
“Total de resultados Total de resultados rojos de las | Porcenta]e
rojos de las Pruebas EDi | pruebas EDI aplicadas / total de ;
aplicadas __ __ pruebasEDlaplicadas* 100 ;.
Total de Pruebas EDi - Total de pruebas EDJ aplicadas Porcenta]e

i Porcentaje

Poblacién indigena
atendidaconPCl

. Total de poblacién indigena en !
' la Entidad Federativa / total de -

Porcentaje |

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, Gustavo E. Campa 54, Cotl. Guadalupe fnn
Delg. Alvaro Obregén, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50903600
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P—..r*—‘r-n—«i"( s # hazens

| f pobiacin Enlgena atendida |

i con PCI* 100

»»»»»»» Lo

:_'_Persona¥ en unidades de | Total de personal ‘desaluden
* salud que conoce el PCI

¢ unidades con PCl que conocen
 los objetivos del Plan / el total !
! de personal de salud en i
{ unidades con PCi * 100 :

B Porf':'entajqéw

Total de Personal
capacitado en PCl

| Total de unidades de
salud con equipamiento

audiovisual

Total de unidades de
salud con materiales

audicvisuates de PCl

: Total de personal de salud

- capacitado en PCl / ef total de
: personal de safud de las

- Unidades de Primer Nivel de |
| Atencidn gue atienden
: poblac;on indigena* 100
. Total de unidades de salud .
: visitadas con PCl con

i equipamiento audiovisual / el

j total de unidades visitadas con
{ PCi* 100

Porcentaje

Porcenta]e

' Total de unidades de salud

* visitadas con PCi con

! materiales audiovisuales / el
i total de unidades visitadas con -
- PCI* 100

: Porcentaje

Estrategias def Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social

: Paguete Basico

| Garantizado en

| Salud y su

- transicion a las

© 27 Intervenciones

Unidades de salud gue
reaiizan registro de
contro! nutricional de
nifios menores de 5

| del CAUSES

 Unidades de salud que

realizan diagndstico

‘nutricional de nifios

menores de 5 aftos
adecuado

' Total de unidades de salud

. visitadas que realizan registro
de control nutricional de nifios |
menores de 5 afios / el total de !

' unidades visjtadas * 100 L

' Total de unidades de salud
visitadas que realizan j
diagndstico nutricional de

niftos menores de 5 afos
adecuado / el total de

unidades visitadas * 100

* Porcentaje

| Unidades de salud que

reatizan el control del
embarazo y lactancia
de mujeres

Total de unidades de salud _
. visitadas que realizan el contro! |
- del embarazo y lactancia de '

. Porcentaje

Comisién Nacional de Proteccién Soctal en Satud, Gdstavo E. Campa 54, Col. Guadatupe inn
Delg. Alvaro Obregdén, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50903600
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. Lvasmadas 100

*

Formuta

mu;eres / el ttal de unldades

59 afos

' total de unidades visitadas *
100

Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud, Gustave E, Campa 54, Col. Guadalupe (nn
Delg. Alvaro Obregdn, Miéxico, Distrito Federal, cp. 01020, tei.: 50903600

Unidades de salud que  Total de unidades de safud Porcenta]e
programan y realizan | visitadas que programan y : :
toma de hemoglobinaa | realizan toma de hemoglobina
menores de § afios . a menores de 5 afios / el total |
| de unidades visitadas* 100 !
Unidades de salud que | Total de unidades de salud ' Porcentaje :
programan y realizan visitadas que programan y
toma de hemoglobinaa | realizan toma de hemoglobina
| embarazadas - aembarazadas / el total de
unidades visitadas * 100 |
Unidades de salud que | Total de unidades de salud : Porcentaje
cuentan con la * visitadas que cuentan con la
' totalidad de biclégicos ' totalidad de biolégicos dela
de la campana campafia permanente de
permanente de vacunacion / el total de :
vacunacion . unidades visitadas * 100
i Unidades de salud que | Totaf de unidades de salud ' Porcentaje
registran en expediente : visitadas que registran en :
clnico un minimo de 5 expediente clinico un minime ¢
acciones por Linea de de 5 acciones por Linea de Vida |
Vidaanifosde5a9 ‘anifiosde 5 a9 afios / el tota)
_afios | de unidades visitadas*100
Unidades de salud. que ‘Total de unidades de salud . Porcentaje
registran en expediente ; visitadas que registran en ‘
dinico un minimo de 5 | expediente clinico un minimo
acciones por Linea de de 5 acciones por Linea de Vida :
Vidaanifiosde 10a 19 anifiosde10al9afos/ el
afos total de unidades visitadas *
_ 00 ..
Unidades de salud que | Total de unidades de salud : Porcentaje
registran en expediente | visitadas que registran en
i clinicoun minimo de 5 | expediente clinico un minimo |
acciones por Linea de de 5 acciones por Linea de Vida -
Vida a mujeres de 20a : a mujeres de 20 a 5% afios / el
59 afios - total de unidades visitadas * |
e e L2100
Unidades de salud que "Total de unidades de salud Porcenta]e
registran en expediente | visitadas que registran en :
clinico un minimode 5 | expediente clinico un minimo ¢
acciones por Linea de de 5 acciones por Linea de Vida
Vida a hombres de 20 a | a hombres de 20 a 59 afios / ! |

11
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registran en expediente
clinice un minimo de 5
accicnes por Linea de
Vida a mayores de 60
anos

Unidades de sald | Total unidd salud

*.” SEGURC POPULAR

ormula
visitadas que registran en l
expediente clinico un minimo |
de 5 acciones por Linea de Vida |

“a mayores de 60 afios / el !
| total de unidades visitadas * |
- 100

Unidades de salud que
cuentan con el

- equipamiento médicoy

de somatometria
mirimo

 Unidades de salud que

cuentan con el minimo
eguipamiento
tecnoldgico?

. Suplementos
: Alimenticios

| Unidades de sal en

que el personal conoce
a quién se debe
entregar el suplemento

alimenticio

. Totat de unidades de salud

" Total de uﬁiﬁé&les de salud

visitadas que cuentan con el
equipamiento médico y de
somatometria minimo / el
total de unidades visitadas *
100

visitadas gue cuentan con el i
equipamiento tecnolégico
minimo / el total de unidades
visitadas * 100

Lt
Porcentaje

Porcentaie

) oEd unidades de salud

visitadas en que ef personal
conoce a guien se debe
entregar el suplemento
alimenticio / el total de
unidades visitadas * 100

Porcentaje

Unidades de salud en
que el personal sabe

. como debe prepararse
. ef supiemento

alimenticio

- suplemento afimenticio / el

Total de unidades de salud
visitadas en que el personal
sabe cdmo debe prepararse el

total de unidades visitadas *
100

Porcentaje

Unidades de salud en
que la existencia de

| suplemento alimenticio
- es suficiente?

- suficiente / el total de unidades

Total de unidades de salud
visitadas en que la existencia
de suplemento alimenticio es

*100

I fquipamiento tecnoldgica minime se considera: PC o Lap Top, lector de huella, impresora y No break

3 De acuerdo con el Manual de para el Suministro y Control del Suplemento Alimenticio 2015,

se considera suficiente cuando se cuenta con abasto para dos bimestres.
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, Gustavo E. Campa 54, Col. Guadalupe Inn

Delg, Alvare Obregdn, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50902600
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que ¢ personal tiene el

recibos de DICONSA

registro completo de los
los recibos de DICONSA / el
' total de unidades visitadas *

100

- visitadas en que el personal

tiene el registro completo de

: g R T e viedida -
Unidades de salud en Total de unidades de salud : Porcentaje
. gue el almacenamiento | visitadas en que el

del supiemento almacenamiento dei
alimenticio se realiza en | suplemento alimenticio se
un lugar adecuado ' realiza en un tugar adecuado /

- ef total de unidades visitadas *

100 _

Unidades de saiud en Total de unidades de salud Porcentaje
que ef almacenamiente | visitadas en gue el
def suplemento almacenamiento de!
alimenticio se realiza en | suplemento alimenticio se
condiciones 6ptimas | realiza en condiciones dptimas

- / el total de unidades visitadas

* 100
Unidades de Salud en Total de unidades de salud | Porcentaje
que el personal conoce  visitadas en gue e personal :
la dGltima fumigacion conoce la ditima fumigacion
realizada ' realizada / el total de unidades
e o _ivisitadas* 100 . Ll

Unidades de Saluden | Total de unidades de salud Porcentaje

- Talieres Unidades de sailud en Total de unidades de salud | Porcentaje
. Comunitarics que ei personal realiza | visitadas en que ei personai
: Talleres Comunitarios . realiza Talleres Comunitarios / !
el total de unidades visitadas *
Unidades de saiud en Total de unidades de salud | Porcentaje [
que el personal realiza visitadas en que el personal " j kk./
Talleres Comunitarios | realiza Talleres Comunitarios
conforme a . . conforme a Lineamientos / el A7
Lineamientos : total de unidades visitadas *
3100
Unidades de salud en . | Total de unidades de salud . Porcentaje n
: que el personal conoce isitadas en que el personai .
. los cambios en la onoce los cambios en la ' (/%
e e e e 1 peTiOdiCidRd de lOs Talleres
Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud, Gustavo E. Campa 54, Col. Guadalupe Inn
Delg. Alvarc Obregén, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50303600 ;
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 Talleres Comunitarios_

ounitarios /! totaf de o

unidades visitadas * 100

cuenta con los 8
rotafolios para impartir
los Talieres

. Comunitarios

. visitadas que cuentan conlos 9
. rotafolios para impartir los :
. Talleres Comunitarios / el total |

de unidades visitadas * 100 |

Unidades de salud que
cuentan con TV para
impartir los Talleres

- Comunitarios

- Unidades de salud qu
cuentan con DVD para
impartir los Talleres
Comunitarics

Unidades de salud en
que el personal recibié
capacitacién en SIS
PROSPERA

Sistema de
. Informacidn en
i Salud PROSPERA

§

Total de unidades de salud

 visitadas que cuentan con TV
- para impartir los Talleres

Comunitarios / el total de
-unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud

| visitadas que cuentan con DVD |
: para impartir los Talleres |

Comunitarios / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud
visitadas en que el personal
recibié capacitacion en SiS
PROSPERA / el total de
unidades visitadas * 100

! Jurisdicciones Sanitarias
. en que el personal
jurisdiccional
responsable del
Programa recibid

5 capacitacion en SIS

i PROSPERA

- responsable del Programa
: recibid capacitacién en SIS

Total de Jurisdicciones
Sanitarias visitadas en que el |
personal jurisdiccional

PROSPERA / el total de
Jurisdicciones Sanitarias

visitadas * 100

Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud, Gustavo £, Campa 54, Col. Guadalupe Inn
Delg. Aivare Obregén, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50903600

Unidades de salud en | Total de unidades de salud ' Porcentaje

que el personal conoce | visitadas en gue el personal :

las acciones practicas conoce las acciones practicas

adicionales adicionales / el total de i

unidades visitadas * 100 L

Unidades de salud que | Total de unidades de salud Parcentaje

cuentan con a nueva visitadas gue cuentanconla

Gufa Metodoltdgica para .| nueva Gufa Metodoldgica para |

impartir los Talferes impartir los Talleres

Comunitarios Comunitarios / el total de '
i _._....\nidadesvisitadas*100 ‘.

Unidades de salud que ! Total de unidades de salud ! Porcentaje

.14
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Unidades de salud en
gue €l personal conoce
‘las variabfes S1S
PROSPERA
Jur!sdlccmnes Sanitarias
en-que el personal
jurisdiccional

T Total de unidades de salud

responsable del
Programa conoce las
variables SIS PROSPERA

Jurisdicciones Sanitarias
en gue el personal
jurisdiccional
responsable del
Programa valida
mensuaimente e} SIS
: PROSPERA
Jurlsdacuones Sanitarias
: en que el personal
jurisdiccional
respensabie del -
Programa consulta
bimestralmente los
- cubos de informacién

: visitadas * 100

visitadas en que el personai

* conoce las variables SIS

PROSPERA / el total de

| unidades visitadas 100
. Total de Jurisdicciones
: Sanitarias visitadas en que el

personal iurisdiccional
responsable def Programa

- conoce las variables SIS

- PROSPERA / el total de

 Jurisdicciones Sanitarias
; visitadas * 100

Total de Jurisdicciones
Sanitarias visitadas en que el

. personal jurisdiccicnal
' responsable delf Programa

valida mensualmente el SIS
PROSPERA /el totali de -
Jurisdicciones Sanitarias

- Total de lurisdicciones

Sanitarias visitadas en gue el
personal jurisdiccional

_responsable del Programa
- consulta bimestralmente los

Cubos de informacion dei SIS /
el total de Jurisdicciones
Sanitarias visitadas * 100

| Porcentaje

Porcenta]e :

1
§
J

Porcenta}e

Porcentaje

3
H

' del SIS

IS0

- en gue el personal
| jurisdiccional

: responsabie del
Programa recibié

Unidades de salud en otal de unidades de salud Porcentaje
que el personal recibié  : visitadas en que el personal
capacitacion en . recibi6 capacitacién en
Indicadores N-1SC indicadores N-1S0 / el total de

unidades visitadas * 100 L
Jurisdicciones Sanitarias | Total de Jurisdicciones . Porcentaje

Sanitarias visitadas en que el

. personal jurisdiccional

responsable del Programa
recibid capacitacion en
indicadores N-ISO / el total de

Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud, Gustavo E. Campa 54, Col. Guadaiupe inn
Delg. Afvaro Qbregén, México, Distrito Federal, cp. 01020, tel.: 50903600
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i Jurisdicciones Sanitarias

capacitacién en _
Indicadores N-ISCG_~ _gl_Sitadgs *100 o
“Unidades de saluden | Total de unidades de salud Porcentaje
gue e} personal conoce . visitadas en que el personal
los Indicadores N-ISO  © conoce Indicadores N-ISO / el
- total de unidades visitadas *
........................ 100 N
Jurisdicciones Sanitarias | Total de Jurisdicciones . Porcentaje
en gue el personal : ! Sanitarias visitadasen queel ,
jurisdiccional ! personai jurisdiccional
responsable del . responsable del Programa
- Programa conoce los | conoce Indicadores N-ISO / ei
- Indicadores N-iSQO - . total de Jurisdicciones
| Sapitarias visitadas*1060 |
Jurisdicciones Sanitarias | Total de Jurisdicciones Porcentaje
gue tienen instalado e! | Sanitarias visitadas en que el
Sistema N-I50 personal tienen instalado el
' Sistema N-ISO / el total de
jurisdicciones Sanitarias K
_______________ visitadas * 100 &
jurisdicciones Sanitarias | Total de Jurisdicciones Porcenta;e '
en que el personal Sanitarias visitadas en que el .
jurisdiccional personal jurisdiccional - N
responsable del responsable del Programa
Programa conoce el conoce el Tablero de control N- '
Tablero de control N- ISO / el total de Jurisdicciones
SO + Sanitarias visitadas 100
Jurisdlccmnes ‘Sanitarias | Total de Jurisdicciones Porcentaje
- en que el personal Sanitarias visitadas-en que el
 jurisdiccional personal jurisdiccional
responsable del responsable del Programa
- Programa conoce las conoce las herramientas del N-
- herramientas de! N-iSO | iSO para verificar
para verificar inconsistencias / el total de
inconsistencias | Jurisdicciones Sanitarias
______ visitadas * 100 /i
Jurisdicciones Sanitarias | Total de Jurisdicciones - Porcentaje "
en que el personal Sanitarias visitadas en que €l
jurisdiccional personal jurisdiccional
responsable dej - : responsable del Programa
Programa conoce ' conoce ultimos resultados de
Gitimos resultados de | Indicadores N-ISO / ei total de
Indicadores N-1SO Jurisdicciones Sanitarias
. o visitadas*160 o
Jurisdicciones Sanitarias  Total de Jurisdicciones- Porcentaje
_en gue ¢l personal ﬁ___San:tanas visitadas en queel
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jurisdiccional

' responsable del
Programa consulta
bimestralmente
resultados de
Indicadores N-ISG y
realiza acciones para

- resultados de Indicadores N-
- ISO vy realiza acciones para

- mejorarias / el total de

- Jurisdicciones Sanitarias
_visitadas * 100 '

personal jurisdiccional
responsabie del Programa
consulta bimestralmente

Unidades de safud en

; capacitacion en
: Indicadores Puntos
. Centinela

i el total de unidades visitadas *

Total de unidades de salud
visitadas en que el personal
recibié capacitacién en
Indicadores Puntos Centinela /

100

orcentaje

| Jurisdicciones Sanitarias
: Sanitarias visitadas en que el

i en que el personal
| jurisdiccional

: responsabie del’

- Programa recibid

f capacitacion en

i Indicadores Puntos
 Centinela

- recibié capacitacién en

 urisdicciones Sanitarias !

. en que el personal

! jurisdiccional

: responsable del

. Programa conoce
 Ultimos resuitados de
: Indicadores Puntos

- Jurisdicciones Sanitarias

¢ en que el personal

| jurisdiccional

. respornsable dei

: Programa consuita

| semestralmente

| resultados de

i Indicadores Puntos

i Centinela y realiza

! acciones para
_mejorarlas
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el total de Jurisdicciones
Sanitarias visitadas * 100

! Sanitarias visitadas en que el

. Puntos Centinelz y realiza

Total de Jurisdicciones
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personal jurisdigcienal
responsable del Programa

indicadores Puntos Centinela /

Tetal de unidades de satud

jurisdiccional responsabie del
Programa conoce Ultimos
resultados de Indicadores
Puntos Centineta / el total de
unidades visitadas * 100

Total de Jurisdicciones

personal jurisdiccionat

responsable def Programa
consulta semestraimente
resultados de Indicadores

acciones para meiorarfas / el

Porcentaje |

Porcentaje

total de Jurisdicciones
Sanitarias visitadas * 100
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- Capacitacion / Unidades de salud en
Supervisidn que el personal recibié
, capacitacién en el

dltimo afio

#

. Férmula
Total de unidades de salud .
visitadas en que ¢l personal
recibié capacitacién en el

dltimo afio / el total de -
unidades visitadas * 100

e Me.dfda

Porcentaje

i que el personal recibi6

: visita de supervisién por
alguna instancia
Jurisdiccional o Estatal
~{ en el Oitimo afio

- Total de unidades de salud
. visitadas en que el perscnal

recibid visita de supervisidn por
alguna instancia Jurisdiccional
o Estatal en el Gitimo afio / el

- total de unidades visitadas *
(100 '

que ¢l personal atendid
. recomendaciones de
- supervision

Total de unidades de salud
visitadas en gue el personal
atendid recomendaciones de

- supervision / el total de
- unidades visitadas * 100

Percentaje

; Porcehtéijé
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LS My
FrRamanci: Tt
3

Porcentaje |

' Porcentaje |

" Percepcion de la | Beneficiarios Total de beneficiarios del _
- calidad del entrevistados que estan | Componente de Salud
- servicio porlos  afiliados al Seguro : PROSPERA entrevistados que |
: beneficiarios de  * Popular - estdn afifiados al Seguro
. PROSPERA : Popullar / el total de
beneficiarios def Componente
de Salud PROSPERA i
entrevistados |
Total de beneficiarios del .
. entrevistados que Componente de Salud
| conocen sus . PROSPERA entrevistados que |
corresponsabilidades | CONOCEN SuUs
corresponsabifidades / el total |
de beneficiarios del :
Componente de Salud i
______________ ... PROSPERA entrevistados
, Beneficiarios Totat de beneficiarios del
entrevistados que Cormnponente de Satud f
conoce sus derechosy | PROSPERA entrevistados que
obligaciones ' conocen sus derechos y
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| bene ciarios del Componente P
. de Salud PROSPERA
' entrevistados

_, Beneficiarios
entrevistados que

' consideran satisfactoria
la calidad en su cita
médica

- Total de beneficiarios del

Componente de Salud
PROSPERA entrevistados que

. consideran satisfactoria [a
. calidad en su cita médica / el

total de beneficiarios del
Componente de Salud
PROSPERA entrevistados

: Porcentaje

Beneficiarios
entrevistados que han
pagado por algln
servicio recibido en la
. Unidad de Salud

Beneficiarios
entrevistadcs que han
esperado mas de 30
minutos para ser
atendidos en la Unidad
de Salud

Total de beneficiarios del
Componente de Satud

' PROSPERA entrevistados gue

han pagado por algdn servicio
recibido en la Unidad de Salud
/ el total de beneficiarios del
Componente de Salud

Total de beneficiarios de!
Componente de Saiud
PROSPERA entrevistados que
han esperado mas de 30
minutos para ser atendidos en
la Unidad de Salud / el total de

| beneficiarios def Componente

de Salud PROSPERA
entrevistados

Beneficiarios
entrevistados que le
. surtieron al 100% su
- receta médica en la

- Unidad de Salud

Total de beneficiarios del
Componente de Salud =~
PROSPERA entrevistados que

. fe surtieron al 100% su receta
- médica en la Unidad de Salud /
el total de beneficiarios del

. Componente de Salud

PROSPERA entrevistados

" Porcentaje

 PROSPERA entrevistados . .\ .. ...
‘ Porcentaje

Porcenta]e

Beneficiarios
entrevistados con nifos
menores de 5 afios a
guienes les han aplicado
! todas sus vacunas en la
Unidad de Salud

Total de beneficiarios del

- Componente de Salud
: PROSPERA entrevistados con

nifilos menores de 5 afios a
quienes les han aplicado todas
sus vacunas en fa Unidad de
Salud / el tota) de beneficiarios
del Componente de Saiud
PROSPERA entrevistados_

- Porcentaje

:
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Beneficiarios

entrevistados que

identifican los sintornas
de IRAS y EDAS

Beneficiarios
entrevistados que
identifican gue el
personal de salud porta
bata e identificacion

Total de beneficiarios del

. Componente de Salud

. PROSPERA entrevistados que
. identifican los sintomas de

- IRAS y EDAS / el total de

- beneficiarios del Componente
de Salud PROSPERA
entrevistados
Total de beneficiarios del
Componente de Salud
PROSPERA entrevistados que
identifican que el personal de
sajud porta bata e
_identificacién / el total de

' beneficiarios del Componente
de Salud PROSPERA
entrevistados

Beneficiarios
entrevistados que
identifican gue las
Unidades de Salud
cuentan con sillas para
! los usuarios

Total de beneficiarios del
Compenente de Safud
PROSPERA entrevistados que

* Safud cuentan con sillas para
los usuarios / ei total de
beneficiarios del Componente
: de Salud PROSPERA
entrevistados
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