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ANEXO Il

DEL AcUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD
PARA EL EJERcCICIO FiscaL 2017
CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE CAMPECHE

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

Al amparo del presente "ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacion y Meta
de Reafiliacién para el ejercicio fiscal 2017, en adelante “AFILIACION Y
REAFILIACION”, en los términos que se sefialan en el “APARTADO UNQ".

Asimismo, con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y
67 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud, se establecen Indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de

afiliacion y operacian, detallados en el “APARTADO DOS” del presente "ANEXO
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APARTADO UNO: COBERTURA DE AFILIACION Y META DE REAFILIACION.

Cobertura de afiliacién mensual 482,607
Crecimiento mensual PROSPERA 1,699
i ol et T e R
Reafiliacién Cobertura
Acumulada Minima PROSPERA
A B c

8,341 667 208,471
18,609 3,334 210,170
35,292 8,823 211,869
51,942 17,141 213,568
67,526 28,361 215.267
83,828 41,914 216,966
98,069 52,507 218,665
114,883 65,369 220,384
126,817 76,090 222,063
139,328 BT, 77T 223,762
152,944 102,472 225,461
165,800 % 116,060 227,160
165,800 116,060 227,160

La Cobertura de afiliacién mensual, se refiere al nimero maximo de registros por los cuales padrd
gestionarse la transferencia de recursos.

El crecimiento mensual PROSPERA, se refiere al nimero de registros de ese lipo de poblacion que
la “ENTIDAD FEDERATIVA™ debe incorparar.

A. Lacolumna "A" corresponde a los vencimientos mensuales acumulados de 2017, con base en la
informacidn del cierre de afiliacién de dicliembre de 2016.

B. La columna "B" corresponde a la Meta minima mensual acumulada de reafiliacion que la
“ENTIDAD FEDERATIVA" debe cumplir.

C. La columna "C" corresponde 2 la Meta de afiliacion mensual acumulada de la poblacién

PROSPERA gue la "ENTIDAD FEDERATIVA'" debe cumplir, incluye registros de beneficiarios
con y sin corresponsabilidad en Salud.
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“LAS PARTES” convienen que la “AFILIACION Y REAFILIACION" podra ser sujeta de
revision y, en su caso, de ajuste, cuando;

a) Alabaja: Se presenten condiciones que impidan la ejecucion de los procesos aperativos
en todo o en parte del territoric de la “ENTIDAD FEDERATIVA", por tanto. se afecle la
“AFILIACION Y REAFILIACION".

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

Enambos casos, “LAS PARTES" acuerdan que la "ENTIDAD FEDERATIVA' debera dingir
comunicacidn expresa al titular de la Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud. Para
el ajuste a la baja, preseniar el soporte documental correspondiente que acredite las
condiciones adversas que impidieron la gjecucidn de los procesos operativos de afiliacién y
reafiliacién; en caso de a la alza, la manifestacion de que cuenta con los recursos necesarios
para realizar la Aportacion Solidaria Estatal que corresponda para hacer frente a la demanda
adicional de afiliacion. Con el objetivo de evaluar v analizar las circunstancias y poder dar
una resolucién, la cual serd notificada mediante comunicacion formal misma gue se
considerara como complementaria y parte integrante del presente “ANEXO 11",

“LAS PARTES" convienen que la meta minima de reafiliacion columna “B” de este apartado
se evaluara de enero a diciembre y su incumplimiento podra afectar en junio la cobertura de
afiliacion y de julio a diciembre la gestién de transferencia de recursos, de acuerdo a lo
siguiente;

Si el resultado de la reafiliacion alcanzada es menor al dato de la columna "B” de este
apartado se aplicara lo siguiente:

Cobertura de afilfacion del mes’ — Meta minima acumulada de reafiliacién del mes +
Reafiiiacion alcanzada del mes = Méaximo de gestion de transferencia de recursos.

La cobertura mensual de afiliacidn en el mes de junio sera medificada al nimero de registros
gesticnados para la transferencia de recursos como resultade de aplicar el célculo descrito
en esta clausula y no podran ser recuperades, por lo tanto sera su nueva cobertura de
afiliacion para los meses subsecuentes. La “ENTIDAD FEDERATIVA” estara cediendc esa
perdida para una reasignacian a otras al final del presente ejercicio fiscal. Para los meses de
julio a diciembre, dnicamente se afectara la gestién de trasferencia de recursos, de manera
que podra recuperar la cobertura de afiliacion mensual o la modificada de ser el caso, en los
meses subsecuentes al que le haya aplicado la regla.

“LAS PARTES" convienen que el incumplimiento de la meta de afiliacion PROSPERA
calumna "C" de este apartado, asi como la evaluacion de los indicadores 1.2 Numero de
reqgistros en colision reportados por el Consejo de Salubridad General, 1.4 Beneficiarios
adscritos en unidades meédicas de primer nivel de atencidn en salud acreditadas, 1.5
Mddulos de Afiliacidn y Orientacidn fijos en linea, 1.6 CURP validada por RENAPO y 1.7
Supervision del “APARTADO DOS”, podran afectar |a gestién de trasferencia de recursos
mensual, de acuerdo a los criterios que a continuacién se describen.

! La cobertura de afiliacian del mes, se refiere al nimera de registros por lo que se puede gestionar la transferencia de
rECUrsos, 0 en suU casn. se considera como nueva cobertura de afillacidn mensual a la resuliante en &l mes de junio, conforme
al cumplimiento de meta de reafiliacién y evaluacién de |os indicadores del desampefio.
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lil.1 COBERTURA PROSPERA

Si en los meses de julio, septiembre y noviembre, el resultado de la cobertura PROSPERA
alcanzada en el mes gue corresponda es menor al dato de la columna "C", para |a gestion
de transferencia de recursos se aplicara lo siguiente:

Cebertura de afiliacidn del mes — (2 veces ef crecimiento nefo PROSPERA del mes) =
Maximo de gestion de transferencia de recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA” podra recuperar la cobertura de afiliacion del mes en los
meses subsecuentes con registros de poblacidn abierta. Sin embargo, para el mes de
diciembre debera hacerlo con registros PROSPERA, en caso contrario estara cediendo los
registros para una reasignacion a atrasg, conforme a lo establecido en el “APARTADO DOS",
de este instrumento.

ll.2 NUMERO DE REGISTROS EN COLISION REPORTADOS POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL.

Si en los meses de abril 2 noviembre, no se reduce la brecha de beneficiarios con dable
derechohabiencia conforme al maximo establecido en el numeral 1.2 del "APARTADO
DOS™, para la gestidn de transferencia de recursos se aplicara lo siguiente:

Cobertura de afiliacién del mes — Meta de registros en colision def mes? + Nimera de
registros que alcanzé a sustituir en el mes = Maxime de gestion de transfarencia de
recursas.

La "ENTIDAD FEDERATIVA” podra recuperar la cobertura de afiliacién mensual en los
meses subsecuentes al que le haya aplicado la regla, con poblacién no derechchabiente.
Sin embargo, los registros gue na logro sustituir se estaran cediendo para una reasignacién
a olras en el mes de diciembre, conforme a lo establecido en el “APARTADO DOS™, de este
instrumento.

.3 BENEFICIARIOS ADSCRITOS EN UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN SALUD ACREDITADAS.

Si en los meses de abril, junio, agosto y cclubre, el ndmerc alcanzado en el mes que
corresponda de beneficiarios reafiliados asignados en unidades médicas de primer nivel de
atencion en salud acreditadas es menor a los datos establecidos en el numeral 1.4 del
“APARTADO DCS", para la gestion de transferencia de recursos se aplicara lo siguiente:

Cobertura de afiliacion del mes — Meta acumulada del mes de beneficiarios adscritos en
unidades médicas de primer nivel de atencion en salud acreditadas? + Alcanzada de
beneficiarios adscritos en unidades médicas de primer nivel de atencion en salud
acreditadas = Méximo de gestion de fransferencia de recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA" podra recuperar la cobertura de afiliacion mensual en los
meses subsecuentes al que |le haya aplicado la regla.

‘La meta de registros en calisidn corresponde al ndmero de regisiros susceptinles de sustitucion que se indican en 8l numeral

1.2 del “APARTADO DOS", - -"p
¥ La meta de bensficiarios adscritos en unidades médicas de primer nivel de atencidn en salud acreditadas acumulada del =
mes se indica en el numearal 1.4 de| “APARTADO DOS",
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Il.4 MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LINEA.

Si en los meses de abril, junio, agosto y octubre, el porcentaje alcanzado de Modulos de
Afiliacion y Orientacidn fijos en linea en el mes que corresponda es menor a los datos
establecidos en el numeral 1.5 del “APARTADO DOS", para la gestién de transferencia de
recursos se aplicara lo siguiente:

Cabertura de afiliacion del mes = (30,000 regisiros®) = Maximo de gestion de lransferencia
de recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA™ podra recuperar la cobertura de afiliacién mensual en los
meses subsecuentes al que le haya aplicado la regla.

1.5 CURP VALIDADAS POR RENAPO.

Se medira el numero de CURF validadas par RENAFO en los meses de abril, junio, agosta
¥ octubre, con el resultado alcanzado de afiliacion del mes anterior al que aplique la regla,
5i el porcentaje alcanzado en el mes que corresponda es menor a los porcentajes
establecidos en el numeral 1.6 del "APARTADQ DOS", para la gestion de transferencia de
recursos se aplicara lo siguiente:

Cobertura de afiliacién del mes de medicidn — Meta acumulada def mes anterior de CURPS
+ Alcanzado de CURF validadas por RENAPO = Maximo de gestidn de transferencia de
recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA" podra recuperar la cobertura de afiliacion mensual en los
meses subsecuentes al que |le haya aplicado la regla.

11.6 SUPERVISIONS.

Si en el proceso de supervisién en materia de afiliacidn y operacion no se presenta el total
de expedientes de la muestra, se detectan expedientes incompletos y/o con inconsistencias,
al cierre del mes en el que se realice la supervision?, para la gestién de transferencia de
recursos se aplicara lo siguiente:

Coberfura de afiliacion del mes — (Nirmero de registros que infegran los expedientes no
entregados + incompletos + inconsistentes) = Maximo de gestidn de transferencia de
recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA" contara con treinta dias habiles para solventar los hallazgos,
una vez concluido este periodo, en caso de no alenderlos en su totalidad, se procedera a
ajustar lo cobertura de &filiacion confarme a lo siguiente:

Cobertura de afiliacion del mes — (Numero de regisiros que integran los expedientes no
solventados®)= Maximo de gestion de transferencia de recursos.

La "ENTIDAD FEDERATIVA” no podra recuperar la cobertura de afiliacion mensual ya que
estard cediendo los registras que representen los expedientes no sclventados para una
reasignacién a otras al cierre del ejercicio fiscal. conforme a lo establecido en el
"APARTADO DOS", de este instrumento.

“ Los 30.000 registros, comesponden al criterio de calculo establecido en los Lineamienios Generales del Gasto de Operacion
de los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud para la aperura de este tpo de oficinas.

% La meta de CURP validadas per RENAPO se indica en el numera! 1.8 del "APARTADC DOS".

% Se medira de acuerdo & los liempos establecidos en al Macroprocaso de Supervision de Afiliacion y Operacion vigente.

" Para el caso de la Ultima semana del mes se recorrerd |a aplicacidn de la regla al siguiente,

i Se refisre a la integracién y/o correccidn de los expedientes no entregados, incompletos yio con inconsistencias,
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V. “LAS PARTES" convienen que para |a gestion de transferencia de recursos mensual se
aplicara la prelacidn sigulente:

a) Poblacion vulnerable {menares de 5 anos, mujeres embarazadas y adultos mayores).
b} Poblacian beneficiaria del programa PROSPERA,

c) Poblacion reafiliada en el corte de informacion.

d} Poblacion abieria.

La capita para cada uno de los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud se cubrira con

base en lo establecido en el Anexo 1l del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucién del Sistema de
Proteccion Social en Salud del presente ejercicio fiscal.

_— — fide 1§



Anera I 2017

Entidad Federarva; Campeche

APARTADO DOS: INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO EN MATERIA DE

V.

AFILIACION Y OPERACION

“LAS PARTES" convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacion en materia de
afiliacion v operacidn para la posible ampliacién de la cobertura de afiliacion se realizara a
partir de los indicadores de seguimiento del desempefio gue se muestran a continuacion:

1. PARAMETROS DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTQ.

Indicador

Peso
relativa
en el
global

Fecha de aplicacion

Evaluacion del
desempeiio

Gestion de
transferencia de
recursos

Ajuste de
cobertura
de
afiliacion
mensual

1.1 | Reafiliacion 15 Mepeun julio-diciembre junio
(enero-diciembre)
MNumero de registros en
19 colision reportados per 15 Mensual Mensual NA
¥ | 8l Consejo de (abril-noviembre) | (abril-noviembre)
Salubridad General
13 | Cobertura PROSPERA | 10 iener"f;ii}':’n',m} J"'L'r"ﬁ:;gﬂfg;‘sre " Diciembre
Beneficiarios adscritos
en unidades madicas de Mensual Mg
1.4 : ; 3 10 s (abril, junio, MNA
primer nivel de atencion (abril-diciembre) agosto y octubre)
| en salud acreditadas 9 4 |
Modulos de Afiliacidn vy Mensual MQ@U&J
"5 Orientacion en linea 0 | (abribdiciembre) | __(8ori.junio. Wi
= agosto y octubre)
Mensual Me_nsual[
18 CURP validada por 10 (enero- (abril, junia, NA
™ | RENAPO . agosta y octubre,
RETH a mes vencido)
En el mes
que
> concluya el
; En el mes que periodo de
1.7 | Supervisian 10 {;ue?r;?c?i;g:ﬁt:lri] apligue la treinta dias
supervision habiles de
solvatacion
de
hallazgos
Registro del Programa
Operative  Anual  del i
1.8 Gasto de Operacion del 10 Hasta abril NA NA
REPSS 2017
Digitalizacion de Mensual
18 expedientes % enero-diciembra hii NA

NA: Na aplica el ajuste de gestion de transferencia de recursos y/o coberlura de afiliacion mensual.
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1.1 REAFILIACION.

Con el propasito de que los beneficiarios sin derachohabiencia mantengan el acceso efectivo a la
sequridad social en materia de salud, asi como poder medir el grado de aceptacion del Seguro
Popular en la poblacién objetive, la reafiliacidn se evaluara mensualmente para lo cual la “ENTIDAD
FEDERATIVA" deberd cumplir al menos con lo establecido en la columna “B” del “APARTADO
UNQ™,

Reafiliacion

% minimo de Fecha de
cumplimiento mensual evaluacion

Enero 8
Febraro 17
| Marzo 25
Abril 33 i
Mayo 42
Junio 50 Mensual
Julio 53 (enero-diciembre)
Agosto __ &7
Septiembre 60
Octubre 63
| Naviembre 87
| Diciembre 70

Este indicador tiene un peso relativa de 15 puntos como se muestra a continuacion:

Reafiliacion
Numero de meses
gue cumplio el % Peso relativo Fecha de
minimo evaluacian
12 i 15.00
" o 13.75
10 | 12.50
_ 9 | 1125
8 10.00
£ 875 Mensual
6 7.50 {enero-diciembre)
5 625
4 500 °
3 3.75
- 250
L 1 1.25

1.2 NUMERO DE REGISTROS EN COLISION REPORTADOS POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL.

Come resultado del cotejo del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccidn Social en
Salud contra los padrones de las instituciones de seguridad y esquemas publicos y sociales de
atencian medica realizados por el Consejo de Salubridad General, se busca reducir la brecha
existente de beneficiarios con doble derechohabiencia y cumplir lo establecido en la fraccidn V del
articulo 38 del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2017.
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Este indicador se medird mensualmente de abril a noviembre, la "ENTIDAD FEDERATIVA” debera
aleanzar una meta de sustitucion hasta un maximo de 29,308 registros con doble derechohabiencia
0, 8N sU caso, un numero menor siempre y cuando asi lo reporte |a Uitima confronta que se disponga
por parte del Consejo de Salubridad General, para lo cual la “ENTIDAD FEDERATIVA" deberd
remplazar en el mes que correspenda al menos el nimero de registros acumulados gue se enlistan

en |a tabla siguiente;

Fecha de

evaluacion

Colision
% de Cumplimiento Namero de registros
minimao acumulados
Abril 12 | 3,517
| Mayo 26 7.620
Junio ag | 11,137
Julio 50 14,654
Agosto 62 18,171
Septiembre 76 22274
Octubre 88 25,787
Noviembre 100 29,308

Mensual

(abril-noviembre)

El peso relativo de este indicador es de 15 puntos, como se presenta a continuacion:

Numero de meses gue

Colision

Peso relativo

Fecha de

cumplio el % minimo

15.00

13.13

11.26
5.39

.52

5.85

.78

1.91

evaluacion

Mensual

(abril-noviembre)

1.3 COBERTURA PROSPERA.

Como parte de la meta nacional "México Incluyente”, que tiene como objetivo garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién y con el fin de instrumentar la politica de
Proteccidn Social en Salud para reducir |a brecha eri el accaso a los servicios de salud de los
beneficiarics del Programa de Inclusién Social PROSPERA, se establece coma indicador la afiliacion
de este grupo de personas. Por lo gue la “ENTIDAD FEDERATIVA” debera alcanzar mensualmente

lo indicado en la columna "C" del “APARTADO UNO",

Gde [5
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Este indicador considera un maximo de 10 puntos camo se sefiala en la tabla siguiente:

Cohertura PROSPERA

Niumero de meses Peso relative Fecha de evaluaciaon
de cumplimiento
12 10.00
11 917
10 8.34
7.51
668
5.85 | Mensual
5.02 (enero-diciembre)
4,18
3.36
2.53
1.70
[ 087

=R | D~ QoD

1.4 BENEFICIARIOS ADSCRITOS EN UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN SALUD ACREDITADAS.

Con la finalidad de impulsar el acceso a los servicios de salud de calidad, se establece coma
indicador la asignacion de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud en unidades
médicas de primer nivel de atencion en salud Acreditadas. Considerando gue la Acreditacion es un
mecanismo de aseguramiento de la calidad, cuyo propdsita es garantizar condiciones fundamentales
de capacidad, calidad y seguridad. necesarios para proporcionar los servicios definidos por el
Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Este indicador tiene un peso relativa de 10 puntos vy se medird mensualmente de abril 2 diciembre,
para lo cual se tomarad como base el Padrdn Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccidn
Social en Salud del mes gue corresponda, el Catalogo de Claves Unicas de Establecimisntos de
Salud de la Direccidn General de Informacion en Salud vigente y el Sistema de Informacion de
Establecimientos y Servicios Acreditados vigente, integrada por la Direccidn General de Calidad y
Educacion en Salud.

El porcentaje minimo de cumplimiento mensual que la “ENTIDAD FEDERATIVA” debe alcanzar se
muestra en la tabla siguiente:

Beneficiarios adscritos en unidades medicas de primer nivel de atencion en salud

acreditadas
Mes %% de Cu_mrplimiento Numero de registros Fecha de svalascion
minimo acumulados
Abril 45 i T.712
| Mayo 82 14,748
Junia 59 24729
Julio BB ) 34,655 T
_ Agosto 72 47,066 bril-diciamis
Septiembre 79 80,111 Ak licamEral
Octubre 86 75,488
Noviembre | 23 95,299
Diciembre 100 116,060
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El cumplimiento del indicador se evaluard acorde a’los casos siguientes:

1) Afiliados vigentes en unidades médicas de primer nivel de atencion en salud Acreditadas, la
“ENTIDAD FEDERATIVA” debera promover las acciones necesarias para gue las unidades
médicas mantengan la Acreditacion.

2) Redfiliaciones, deberan estar asignadas en unidades médicas de primer nivel de atencidn
en salud Acreditadas de conformidad con el area de influencia que corresponda atender a
la del domicilic del beneficiaric.

De manera que, el peso relativo que se establece se distribuira del modo siguiente:

Beneficiarios adscritos en unidades médicas de primer nivel
de atencion en salud acreditadas

Niumero de meses de Fecha de

Peso relativo

10.00
8.89
7.78

8.67
556 Mensual

= gt (abril-diciembre)

3.34
2.23
112

cumplimiento evaluacion

0o | o

e L] B4 Lo Bl

1.5 MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LINEA.

Tomando en cuenta gue los Mddulos de Afiliacion y Orientacidn fijos son el espacio fisico en los que
se realiza la afiliacion y reafiliacion de las personas y familias, el objetivo es que estos dispongan del
servicio de internel, a fin de poder consultar la posible derechohabiencia, el seguimiento de los
pracesos de afiliacion, reafiliacidn y resguardo de expedientes digitales e integracién de la base de
datos del padron estatal. Se establece como indicador la operacién de los Madulos de Afiliacion y
Orientacion Fijos en linea. El cual tiene un peso relativo de 10 puntos como se desglosan en la iabla
siguiente:

Maodulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Numero de meses que i Fecha de
L Peso relative
cumplié el % minimo evaluacion
10.00
8.89
7.78

6.67
568 Mensual

445 (abril-diciembre}

3.34
2.23
132

= | AL | O~ CO D
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El porcentaje mensual que la "ENTIDAD FEDERATIVA' debe cumplir se indica en la tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacion en Linea
Meses % minimo de Fecha de
cumplimiento mensual evaluacion

Abril 30
| Mayo 39
! Junio 48
i Julio b Mensual
! seﬁzﬁm ‘_?,i —{ (abril-diciembre)
| Octubre 33
| Moviembre 91
Diciembre 100

1.6 CURP VALIDADAS POR RENAPO.

Considerando que la CURP es un documento de identidad Unico de las personas que fortalece la
confiabilidad del Padran Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proleccion Social en Salud y que
permite |a verificacién de derechohabiencia, se dara seguimiento de enero a noviembre para poder
cantar con un 96% de CURP validadas por RENAPQO, para lo cual se debera cumplir come minimao
el porcentaje establecido en la siguiente tabla respecto a la cobertura mensual de afiliacidn que
corresponda;:

CURP validada por RENAPO

% minimo de Fecha de
cumplimiento mensual evaluacion
Enero 85
Febrero 86
Marzo 87
Abril B8
Tuanlifg :? Mensual
Tulio & {enerc-noviembre) |
Agosto | 93 ) |
Septiembre 84 |
Cctubre 85
Noviembre 96 = |

Este indicador tiene un valor maxime de 10 puntos como se muestra en &l cuadro siguiente:

CURP validada por RENAPO

Niimero de meses de

¢ A FI Peso relativo Fecha de evaluacion
cumplimiento

11 10.00
10 9.09
g 8.18
7.27
: "
5 454 (enero-naviembre)
4 363 _
3 272 |
2 1.81 :
1 0.90 =l

= 1ddels
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1.7 SUPERVISION.

Derivado a que el procesa de supervision tiene como objetivos principales comprobar el apego a la
norma y los procedimientos en los procesos de afiliacion y reafiliacidn mediante la revision de los
expedientes y la verificacidn de la existencia de |as personas que integran el Padran Nacional de
Beneficiarios del Sistema de Proteccion Sacial en Salud, se establace este indicador, el cual se
medira con la calificacion gue obtenga la “ENTIDAD FEDERATIVA" en el proceso de supervisidn
en materia de afiliacion y operacion. Para tal proposito se determina como fecha maxima de
evaluacion el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 10 puntes, de conformidad con la
calificacion obtenida en el proceso de acuerdo con |a tabla siguiente:

Supervision

Calificacién Peso relativo Fecha de
evaluacion
De 80.01 a 100 10.00
De 80.01 g 90 8.00
De 70.01 a 80 6.00 Cuando apligue
De 60.01a70 400 {(enaro-diciembre)
_De 50.01a60 2.00
Menos de 50 0.00 |

En caso de que |a “ENTIDAD FEDERATIVA” no sea supervisada en el ejercicio fiscal, |a calificacién
gue se tomara para este indicador seréd la registrada en la (itima supervision efectuada en cualquier
otro ejercicio fiscal.

1.8 REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL
REPSS 2017.

Este indicador evalla la cportunidad de registrar el Programa Operativo Anual del Gasto de
Operacién del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud correspondiente al ejercicio fiscal
2017, a partir de la emision de los Lineamientos Generales gue establecen los criterios para la
programacion y ejercicio de los recursos para el Apoyo Administrativo v Gasto de Operacion de los
Regimenes Estatales de Proleccidn Social en Salud. Tendra un peso relativo maximo de 10 puntos
conforme a las fechas siguientes;

Registro del Programa Operativo Anual del Gasto de Operacién del

REPSS 2017
Fecha de registro Peso relativo o t_:ie
evaluacion
Hasta el 10 de marzo
| Del 13 al 24 de marzo 7.50
| Del 27 de marzo al 7 de abril | 5.00 Hasta abril
| Del 10 al 28 de abril 2.50
Después del 28 de abrll 0.00 B

lideis
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1.9 DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador la digitalizacién de expedientes para facilitar el acceso y la organizacion
de la informacion, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios fisicos y uso de
papel en la integracion de los expedientes, este indicador se evaluard mensualmente de enero a
diciembre y debera cumplirse con la digitalizacicn de documentos del 50% de la meta minima de
reafiliacién referida en la columna "B” del “APARTADO UNO”, como se muestra en la siguiente
tabla:

Meta minima de digitalizacion

Numero de registros

M
it acumulados

Enero ] 334
Febrero 1,667
Marzo 4412
Abril 8,571
Mayo 14.181
Junio ] 20,957
! Julio 26,254
Agosto 32,685 |
Septiembre 38,045
Octubre 43,889
Noviembre 51,236
Diciembre 58,030 i

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

Digitalizacion de expedientes

Numero de meses que Peso relativo Fecha de evaluacion

cumplia
12 10.00
11 9.17
10 8.34
g . 7.51 o |

— 8 668
7 5.85 ] Mensual
B 502 ~ {enero-diciembre)
5 419
4 3.36
3 253 |
2 1.70

e 1 0.87

2. RESULTADO DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO.

Al cierre del ejercicio fiscal, las entidades federativas situadas en las diez primeras calificaciones
resultantes de la evaluacién de los indicadores de desempefio en materia de afiliacién y operacién,
seran objeto de una posible ampliacion de cobertura de afiliacién con los registros cedidos por las
entidades federativas gue no alcancen la “AFILIACION Y REAFILIACION” establecidas en el
“APARTADO UNO",

f4de )3
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La posible asignacidn de los registros cedidos se realizara con base en el peso relativo del lugar que
ocupe la “ENTIDAD FEDERATIVA™ como resultado de la calificacion que obtenga en la evaluacién
del desempefio en materia de afiliacion y operacion, esto quiere decir, que la “ENTIDAD
FEDERATIVA" gue tenga la calificacion mayor se le asignaran mas registros y a la ubicada en la
tltima pasicidon menos y sdlo se tormaran los registros existentes sin derechohabiencia, conforme al
resultado de |a validacion contra el Gltimo resuitado del cotejo de padrones disponible y tomando en
cuenta la estimacion de cabertura de poblacion sin derechohabiencia emitida por la Direccion
General de Informacion en Salud.

Para efectas del parrafo anterior se consideraran las reglas siguientes:
2.1 Reglas de distribucién.

# |La“ENTIDAD FEDERATIVA" tiene una demanda de afiliacién por arriba de los registros
cedidos, se asignara solamente el nimero de registros que resulte de aplicar el peso
relativa de acuerdo a la calificacion obtenida.

# La“ENTIDAD FEDERATIVA" no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos,
se cubriran Unicamente sus registros existentes.

# En caso de persistir registros cedidos se distribuirdn nuevamente y asi sucesivamente
hasta agotar los registros disponibles.

» En caso de empate, se tomara en cuenta el indice de Marginacién emitido por el
CONAFD para la "ENTIDAD FEDERATIVA" aplicando o establecido en los parrafos
anteriares.

2.2 Mejor desempeno sin demanda adicional.

¥ Be considerara a las entidades federativas siguientes con mejor desempefio v se les
aplicara o establecide en el punto 2.1.

Vi, “LAS PARTES" acuerdan gue en caso de controversia respecto de la interpretacion,
gjecucion y cumplimiento del presente “ANEXO II”, sera resuelio de comdin acuerdo vy de
ser e| caso, de conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente "ANEXO II” gue
cansta de guince fojas incluyendo ésta, y por no contener dolo, errar, mala fe, ni clausula contraria a
derecho, lo firman al calce vy rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los que en el
intervienen en la Ciudad de Meéxico, a los 31 dias de mes de marzo de 2017

Por la Comision Nacional de Par la Secretaria de Salud del
Protecci?n Social en Salud : Estadbd de Campeche

e, , . .
) A0y \D
Dr. Gabriel Jaime O Dr. Alva ilio' Arceo Ortiz

Comisionado Nacional de Proteccion Secretario de Safud y Director General del
' Secial en Salud

\ Por el Régi
Social e

Dr. Fra o Daniel Barreda Puga
Director General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud en Campeche

— —— isde s




CONVENIO MODIFICATORIO QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO FEDERAL POR
CONDUCTO DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCTON SOCIAL EN SALUD, REPRESENTADA POR EL LIC.
JOEL GERMAN MARTINEZ GONZALEZ, DIRECTOR GENERAL DE AFILIACION Y OPERACION, QUIEN ACTUA EN
SUPLENCIA POR AUSENCIA DE SU TITULAR DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, A LA QUE EN LO SUCESIVO
SE DENOMINARA “"LA SECRETARIA” ¥, POR LA OTRA, EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE,
REPRESENTADO POR EL DR. ALVARO EMILIO ARCEQ ORTIZ, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, Y EL
DR. FRANCISCO DANIEL BARREDA PUGA, DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD FEDERATIVA”,
Y CUANDO SE LES MENCIONE EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES": CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

L El 15 de mayo de 2003 se pudlico en el Diario Oficial de la Federacion, el Decrern por el que se reforma y adicicna |a
Ley Gereral de Salud, mediante of cunl se crea el Sistema de Frateccion Soaal en Salud en lo sucesivo “"SISTEMA®,
can el que s2 establacid 2 mivel de Ley ¢l sistema de proteccion financiera para hacer efoctiva lo preceptuadn en al
articulo 47 Carstitucional. |

IL. B4 de junio de 2014 se publico en el Diario Oficial da Ia Federacidn el Decreto por el que se reforman, adicionan v
derogan diversas disposiciones de los Titulos Tercere Bis dal Sisterma de Proteccion Sodial en Salud v Décime Cotava
Medidas de Sequridad, Sancicnes y Delitos, de |z Ley Gengral de Szlud, con el prapésita de fortalecer el funcionamiento
del Sisterna de Preteccion Social 2n Salud,

IIT. Bl 1€ de marzo de 2015, de conformidad con lo dispuesto por el articuls 77 Bis 5, de la Ley General de Salud, "LA
SECRETARIA” v “LA ENTIDAD FEDERATIVA” suscribieron el Acuerdo de Coordinacion para ‘a bLiecucion del Sistema
de Proteccion Social en Salud en el Estado de Cammpeche, al que en adelante <o le denominzrd "ACUERDO", mediante
¢ rual estanecieron las bases y compromisos entre “LAS PARTES” para la ejecucidn del “SISTEMA”, =n esa
clrcunscripcion territotial.

IV, Cn la clausu'a Décima Segunda del "ACUERDQ", se estipula gue formardn parte del misme los Arexas suscritos por
s representantes operativos dehidamente acreditacos de LA SECRETARIA" v de LA ENTIDAD FECERATIVA",
entre los cuales se sefialad al ANEXO I gue debera suscribirse para cada ejercicio fiscal,

V. C 31 de marzo de 2017, se susaribio el Anexo II para el Ejercicio Fiseal 2017, del “ACUERDO", relativa a las metas
de afiliacian, que se integra por el Aparado Uno: Cobertura de Afiliacion v Meta de Reafiliacian, v el Apartado Dos:
Indicadores de Sequimientc del Desernpefio en materia de aflliacidn y operadon. En ¢l Apartado Dos del Anexo
mencionade, se establecicron: Indicadores de Sequimiento del Desempeno en matena de afiliacion vy cperacian. En el
indicador 1.2 "Numero de registros en calisién reportages por el Consejo de Salubridad Genaral”, se definieron metas
de sustitucion de registros con doble derechohabiencia durant> (ns meses de abril a naviembre del ejercicio fiscal 2017

VI. El 4 de abril de 2017, a través del oficio nimero ©SG/1996/2017 el Or. Jesis Ancer Rodriguez, Secretario dsl Consajo
te Salubridad General, entregé a la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, los resultados obtenides ce la
confronta & diciembre de 2016, cuya informacidn se integro @ partir del Sistema Nacional de Informacién Basica on
Materia de Salud, con fundamento en lo establecido oor el articulo 7, fraczion X de la Ley General de Salud, 1z Norma
Oficial Mexicana NOM-035-5543-2012, en Maleria de Informaciér en Salug, el Acuerdo por &l que se establoce ol
Sistema Macionzl de Informacidn Basica en Matena de Salud y el articuls 24, del Reclamento Interior de la Secretaria
de Saiug

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declarn que el Lic. Toel German Martinez Gonzalez, en su caracter de Director General de Afilacién
y Operacion ce la Comisidn Nacional ¢e Proteccion Sccial en Salud, suscribe el presente Convenic Modificatorio en
suplencia par ausercia del Dr. Gabriel Iaime O'Shea Cuevas, Comisionado Nacional de Proteccidn Social en Salud, cen
fundamento en el articulo 18 del Reglamente Interno de la Comision Nacional de Proteccidn Sodal en Salud.



II. "LAS PARTES", teniendo en consideracion que los resultados proporcicnados por ¢ Consejn d2 Salubridad Gensral a
la Comisén Nacional fe Proteccion Social en Salud, a los que se hace referencia en el numeral VI del apartade de
ANTECEDENTES, hacen varfar la cififa acordads en el indicador 1.2 del Apartado Cos del Anexo I para e! Ejercicio Fiscal
201/, convienen en modificar en lo conducente dicha Anexe, en las térmings gue e estipulan en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- "LAS PARTES” acuerdan modificar el ANEXO 11 del “"ACUERDQ", climinando el indicador 1,2 del Apartado
Dos, y en cambio acuerdan realizer la depuracién a partir del mes de abril, de 13,006 registros con derechchabiencia
vigenite en los organismos de sequndad social, por lo gue e ajusta a Ia haja In cobertura de afiliacidn a 469,601 afiliados,
Dicha Anexn modificado, una wez firmado por “LAS PARTES", formara parte integrante de presente Convenio
Modificatorio.

SEGUNDA.- "LAS PARTES" canvienen que con excepcidn de las mocificaciones sefialadas on a Cldusula PRIMLRA do este
Convenin Macificatonio, permanece sin cambio v vigente en sus términas el resto del contenido del Anexeo 17 del “ACUERDO",
para el Ejercicio Fiscal 2017, d

TERCERA.- El Frosente instrumento juridice comerzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de =u firma v tendra una
vigencia acorde a la afiliacion correspondiente al ejercicio fiseal 2017,

CUARTA.- "LAS PARTES"” convienen que cualquier controversia relacionaca con la interpretacion, ejecucidn v
cumplimi2nto del presente Convanio Modificaterio, serd resueta de comiin acuerdo por “LAS PARTES” v, de ser &l caso,
de conformidad con lo estipulade en la Cldusula DECIMA TERCERA del “ACUERDO".

Enteradas “"LAS PARTES" del contenido, aicance y fuerza legal del presente instrumento ¥ por ne contenar daolg, error,
rrala fe, ni clausula contraria a derecho, 1o firman al calce y rubrican al margen por duplicado de conformidad los que en el
intervienen en la Ciudad de Mexico, a fos 27 dizs del mes de abril de 2017,

POR “I;&SECRETARIEA";"'? POR "LA ENTIBAD FEDERATIVA”
fi !I‘.-\\I ,-'« !
Fird Fd i
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/émﬂ_sén ATy NEZ GONZALEZ DR. ALVARO ARCEO DRTIZ

—DIRECTOR GE E AFTLTACION Y SECRETARIO [J¥ SALUD Y DIRECTOR
OPERACION DE LA COMISION NACIONAL DE GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS
'PROTECCION SOCIAL EN SALUD DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA

DEL ESTAPO DE CAMPECHE

—_—

DR. FRANCISCO DANIEL BARREDA PUGA
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL
DE PROTECCTON SOCIAL EN SALUD EN
CAMPECHE




