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ANEXO Vill - 2017.

DEL ACUERDO DE COORDINACIGN QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ESTADO DE
CAMPECHE. PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

MARCO JURIBICO.

1.

La Ley General de Salud, reglamentaria del Articule 4°, pagrafo cuarto, de la Constitucian
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece el derecho que toca persona tiene a
la protecdon de la salud, determina las bases y modalidaces para el acceso a los servicios de
salud y establece |a concurrencia de |a federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, de la cual forma parte el Sistema de Proteccion Scdial en Salud "SPSS™,
ruya supervision se prevé en los articulos 3°, fraccion | bis, y 13, incisos A, fracdon VI bis y
B, fraccian |, de la propiza Ley General de Saludl.

Acarde a la anterior, en ol Articulo 77 bis 5. apartado 0. fracciones |l y VI, de la Ley General

de Salud, s establece coma responsabilidad de los gobiernos de las entidades federativas,”

dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, las de proveer los servicios de salud
en termirbs de |a ley v sus reglamentas, disponiendo de la capacidad de insumos y del
suministro de medicamentos necasarios para su oferta vpertuna vy de calidad: aplicar, de
manera transparente y oportuna, los recursos que sean transfendos por la federacion v las
aportaciones propias, para la ejecucion de las acciones del Sistema de Proteccion Sodial en
Salug y realizar el seguimiente operativo de las acciones del Régimen Fstaral de Proteccion
Social en Salud “EL REPSS” 2n su entidad v la evaluacion de su impacto, proveyendo a la
federacion la informacian qgue para el afecto le solicite,

El Articulo 77 bis § de |a citada Ley, dispone que para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, el Ejecutive Federal por conducto de la Secretaria de Salud, y las entidades
federativas, celebraran acuerdas de coordinacion en los que sc estipularan, entre otros
aspectos: los conceptos de gasto; 8l destino de los recursos v los indicadores de seguimiento
a la operacion y los términos ce la evaluacion integral del Sistema.

Adicionalmente, en el Articulo 77 bis 10, fracciones |, I, IV, V, |a referida Ley dispone que los
Regimenes ctstatales de Proteccion Social en Salud, tendran a su cargo la zdministracion v
gestion de los recursos aportados para el financiamiento del Sistema de Proteccion Socizl en
Salud; verificaran que se provean de manera integral [os servicios de salud, los medicamentos
y demads insumns para la salud asociadas; deberdn rendir cuentas y proporcionar lz
informacion establecida respecto a los recursas que reciban, on los términas de dicha ley y
las demas aplicables, y se ajustaran a fas demas bases que se incluyan en los acuerdos de
coordinacion que se celebren.

Finalmente, el Articulo 77 bis 31, incise b), de la multicitada Lay, establece que [a supervisian
del Sistema de proteccion Sodal en Salud tendra por objeto verificar el cumnplimizntu de las
acciones que se provean en esa materia. asi como solidtar en su caso, la aclaracion o
correccion de [a accion en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la
informacién que correspanda. Estas actividades quedan bajo la responsabilidad en el ambito
federal, de la Secretaria de Salud, y en lo local; de las entidades federativas, sin que ello pueda
implicar limftadiones, ni restriccionas, de cualquier indole, en la administracién y ejercicio de
dichus racursos. <

En congruencia con |as disposiciones antes citadas, el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Protecdion Social en Salud, en el Articulo 3 bis, fracciones |, I, 1l y IV, prevé que
para efertos de garantizar las acciones de proteccion social en salud, la Secretaria de 5alud



debe prever en los acuerdos de ceordinacion que suscriba con las entidzdes federativas, gue
Ins Regimenas Estatales serdn respensables de: administrar y supervisar el gjerdoo de los
recursos financieros eslablecidos por la Ley para las enticades federativas en materia de
proteccion social en salud; realizar acciones en materia de promocian para la incorporadion v
afiliacion de beneficiarios al Sistema; integrar. administrar y actualizar el padrin, asf como
realizar |a afiliacion, y verificar |2 vigencia de los derechos de los beneficiarios, y financiar,
coordinar y verificar de forma aficiznle, oportuna y sistematica la prestaciér integral de los
servicios de salud a la parsona del Sistemna, a cargo de los establecimientos para la atencion
médica incorparados a dicho Sisterna, en la que se incluyan la atencion médica, los
medicamentes y demds insumos asociados 2l mismo.

Vil Asimismo, ¢l Reglamento dtado. en el Articulo 74, tercer parrafo, dispone que la Secretaria
de Salud incluird en el Acuerdo de Coordinacion a que se refiere e articulo 77 bis 6 de la Ley,
los criterios generales que deben adoptar los Regimenes Estatales en materia de supervision.

Vill. Con base en |as disposiciones legales y reglamentarias antes anundiadas, €l Fjecutiva Federal
par mndugto de “LA SECRETARIA” v “EL ESTADO", por conducto del Régimen Estatal de
Proteccion Sodal an Szlud en Campeche, en adelante “LAS PARTES”, suscribieron el Atuerdo
de Coordinacidn pard la Ejecucion de “EL SPSS”, en adelante "EL ACUERDQ”, en la
drcunscripeian territorial de "EL ESTADO".

“FL ACUERDO " en las clausulas Segunda, fraccién IV, inciso a). y Dédima Segurida, contiene
la aceptacion de “LAS PARTES™ en reconocer como integrantes de dicha instrumento juridico
las anexos precisados enla misma, que deberan suscribirse por los represcntantes operativos
¢ebidamente acreditados por “LAS PARTES™, actualizarse anualmente y tendran la misma
fuerza legal que “EL ACUERDOQ". Entre tales anexos se cemprende el presente Anexo VI,

mediante el cual se establecen 10s:

“CRITERIOS GENERALES QUE DEBE ADOPTAR FL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, EN MATERIA DE SUPERVISION EN EL EIERCICIO
FISCAL 2017".

“EL ESTADO" a través de “EL REPSS”, debera establecer acciones de supervision y seguirmiento, en apego
a lo sefalado en |z legislacion respectiva y establecera el esquema general de supervision, conforme = o
sipuiente:

1 “EL ESTADO" debora distinguir las acciones de supervision y seguimiento a cargo de “EL REPSS”, con
¢ nbjeto de detectar areas de oportunidad para la majora continua, promover mejores practicas,
apoyar nueves proyectos que fortalezean 4 “EL SPSS™ v el componente de salud de Prospera
Programa de Inclusion Social, asi come pravenir comregir las variadones.

“El ESTADO" a traves de “EL REPSS”, sera responsable de disefiar, planear, programar, definir of
nétodo de supervision y aplicar lus criterios y métodos que defina la Comisian Nacionzl de Proteccion
Social an Salud “LA COMISION", asesorar v capacitar, elaborar irformes de resultades obtenidos y

511 seguimiento.

L

3. “EL REPSS” ejecutara la supervision debiendo coordinar y dar seguimiento a las actividades gue
correspondan, “EL ESTADOD” podra solicirar a “LA COMISION™ acciones de acompafiamiento a las
actividades de sunervisitn de “EL REPSS™ al interior de |z entidad federativa.
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13,

14.

La supervision s podra realizar a cuzlguier unidad administrativa u operativa que forme parte o tenga
relacidn con la operacion de “EL SPSS”™ en la entidad federativa, durante las fechas que sean
pragramadas y n [ns procasos que se determinen conforme a su compatencia.

Los Servicios Estatales de 5alud, en adelante "LOS SESA”, v los prestadores de servicios que atiencen
a los bensficiarios de “LL SPSS” deberdn participar cn el proceso de supervision, permiti el accesc a
sus instalaclones y preporcionar la informacion requerida por “El REPSS" y/o “LA COMISION"
refacionada con s servidios que se otorguen a los beneficiarios de “EL SP55”

“EL REPSS" elaborara su plan de supervisidn anual que contendrd of marco juridico, objetivos,
estrategias, las guias de supervisian y seguimiente gue para cada caso se prevean, un calendario de
supervisién anual y anexos, entre otros aspectos que considere convenientes pard su fin, misme cue
deher3 ramirir a la Direccion General de Coordinacion con Entidades Federativas (DGCEF) de manerz
fisiva y electranica, para su validacion,

Las gufas de supervision deberén tamar en cuenta las estrategias, la normatividad aplicable para los
procesos a verificar, aspectos técnicas, cédulas o instrumentos de recolecdidn y analisis de la
infarmacién, enfocadns a la realizadion de la supervision y en su caso |os contenidos para la asesoria
v/0 capacitacion qug se prevea. Esta inforrmadon estara orientada z que (os resultados obtenidos
proporcionen informacin para el logro de los abjetivos y cumplic con la normatividad sefalada en la
Ley Generzl de Salud.

“EL REPSS™ en la gjeculitn de la supervisian verificara la documentacion y medias aplicahles de
acuerda a la normatividad vigente, para asentar en ias cedulas la exislenda del soporie
correspandiente de cada actividad de la supervision,

“El REPSS™ Designara o ratificard durantz los dos primeros meses del afo. al Coordinador de los
trabajos de supervision, mediante oficio dirigide a la DGCEF, en el que debera aparecer el nombre,
cargo, corren electronico y teléfono del servidor publico designado. as' misme cualquier cambio del
Coordinador de los trabajos ce supervision, debera ser informado de manera inmediata a la DGCEF.

. La DGCEF a través del REPSS, padré salicitar al coordinador de los trabajos de supervision. asistir a

capacitacion y asesoria para el optimo cumplimiento del presente documento.

“EL REPSS” enviara su plan de supervision 4 “LA COMISION” con atencion a la Direccion General de
Coordinacién con Entidades Federativas, de forma anualizada a mas tardar el dia 31 de marzo. En pra
de ia continuidad de los trabajes del plan y en especifica sobre el calendario anual de supervision, estos
lineamientos permaneceran vigentes en tanto no exista cambio, actualizacion u ordenamiento en
contrario.

“EL REPSS" coordinara el plan de supervision, vigilzra ¢l cumplimiento de |os criterios ganerales de
supervision, establecidos de manera conjunta entre "LA COMISION™ y “EL REPSS”, claborara el plan
respectivoy le dard seguimiento, mantendrd ef contacto con los responsables de las diferentes dreas
de “EL REPSS™ v de “LO5 SESA™ en [os rubros sujetes a supervision, dirigira las actividades logisticas
para la realizacion de los trabajos e informard sabre su desarrollo y avance.

LA COMISION o EL REPSS, podri en todc momento coadyuvar o dar aviso a las instancias
fiscalizadoras correspondientes. derivado de los hallzzgos de las supervisiones realizadas o su
seguimiento.

Cada Direcdan General de “LA COMISION”, serd la encargada de la alaboradion, madificacion,
curmplintiento, seguimienta o asesorfa del Apendice respectivo.

[



15. Cada Direccion General de “LA COMISION”, nombrari o ratificari al coardinador de los trabajos del
Arexo VI, debizndo dar aviso por escrito a la DGCEF.

16. Cualquier cambio en la planeacion o ejecucion de los trabajos de supervision, debera ser informado
nor escrito y de manera inmediata a la DGCEF. :

17 “FL ESTADQ", a rravés de "EL REPSS”, sufragara |os recursos que requiera la supervisisn vy las del
persondl de apoyo gue se destine para el efecto o en su caso y previo acuerdo, se auxiliara de personal
de “LOS SESA”™. )

Rubros a supervisar.

"EL ESTADO", a través del "EL REPSS”, supervisara |os procesos siguientes:

18. Afiliacion y Operacion, >
18.1. Aplicar los Criterins Generales de la Direccifin General de Afiliacidn y Operacion
(Apendice Al,

19. Financiamiento.
19.1, Recursos transferidos del Fonda de Previsién Presupuestal (FPP 2%).
192 " Recursos transferidos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos — Alta
Especialidad (FPGC- AL).
{No cuenta con Apéndice)

20. Gestion de Servicios de Salud.
20.1. Aplicar los Criterios Generales para implementar el Madelo da Supervisian y Seguimicnto

Estatal de Servicios de Salud a cargo de "LOS REPSS™
(Apéndice B).

Z1. Procesos y Tecnologia.
21.1.  Aplicar los Criterios Generales del Sistema Neminal en Salud (SINOS)

{Apandice C).

22. Componente de Salud de PROSPERA, Programa de Inclusion Sodial.
16.1 Aplicar los Criterios Generales del componente de salud de Prospera Pragrama de

Inclusion Social.
{Apendice 3.

23, Programa Seguro Médico Siglo XXI .
31 Aplicar los Criterios de los Lineamiento para el Monitoree, Fvaluacion y Supervision de

Seguro Médico Sigle XXI en las Entidades Federaiivas 2017.
(Apéndice E)

Estos linezmientos parmaneceran vigentes en tanto no exista cambiv, actuakizacion u ardenamiento
en contrario.
Informes.

24. “EL REPSS” resguardaré la cocumentacion generada antes, durante y posterior a la supervision, gue
deberi integrarse en un expediente cunformado por el numero de legajos gue sean necesaros. de
mdnera impresa y/c en medios magnéticos, aplicanda la clasificacion archivistica y cumpliendo lo

establecido en la normatividad raspectiva.
L] :; A
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28,
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34,

“EL REPSS” elaborar 1n Informe de Resultadus de la supervision que debera contener coimo minima:
lugary fecha, unidades supervisadas, participantesen a supervision, areas de cportunidad, situaciones
de riesgo detectadas, prarticas exitosas o de impacto, consideracinnes de mejora, resultados,
acuerdos. recomendaciones y/o compramisos relacionadus con las situaciones detectadas, anexcs vy
en su caso un Resumen Ejecutivo.

El titular de “EL REPSS” validara el Informe de Resulzados y d=bera darles a conocer oficialmente a las

autoridades de salud estatales correspondientes.

“EL REPSS" durd a corocer a las areas competentes los resultados de la supervisidn, acuerdns,
recamendaciones y/o compromisos a curnplir que se deriven de la misma, dehiendo asegurarse que
sean suficientes, relevantes, congruentes, precisas y ohjetivos.

“EL.REPSS™ elahorard un Infurme de Seguimiento, mismo gque deherd ser validado por su titular, en
caso de gue los resultados de la supervision, los acuerdos, recomendaciones y/0 compromisas
ameriten acciones de sezuimientu, deberdn estabiacerse los plazos de 0 implimento y cierre.

¥ Resultados.

“EL ESTADQ" 4 través de “EL REPSS” es responsahle de los resultados, acuerdos, compromisas y
hallazzos detectades en la supervision y su seguirmiento.

. “EL REPSS” por conducto de su titular remitird a "LA COMISION™ con atencion a la Direccion General

ce Conrdinacion con Entidades Federativas, de manera anual y a més tardar el dia Q1 de diciermbre, un
informe integral que refleje los resuitados y el seguimiento de cada proceso supervisado

_“EL ESTADQO", por conducta de “EL REPSS”, determinard la relevandia de los asuntos que detecte en

la ejecudion de la supervisién al interior de la entidad federativa y en los que amerite la participacion
de autoridades federales 2 través de "LA COMISION", como parte de las acciones preventivas
carrespondiantes. Cuango asi lo amerite, se solicitara ia participacion de las instancias fiscalizacoras
“ederales, estatales y ministeriales conforme a los procedimientos comrespondientes.

| “L& SECRETARIA” por condurra de “LA COMISION" pudra corroborar en cualquier momento

mediante supervisiones complementarias, los resultados de la supervision al interior de la entidad
federativa v de esta manera evaluar e gradn de avance y cumplirmiento sefialado en 2 legislacion en
la materia.

i Una vez recidido 2 informe integral, La DGCEF realizara un reporte del andiisis de dicho documento y

o dara a ronacer a "EL REPSS” con capia a |2 Secretaria de Salud de la entidad fecerativa.

“LA COMISION” per conducto de la Direccién General de Coordinacién con Entidades Federativas v,
sin perjuicio de las atribuciones de las direcciones generales de “LA COMISION™, verificara el
cumnplimento del presente Anexo por parte de “EL REPSS” y de ser necesario In notificara a “EL
COMISIONADO” v a las dreas competentes de “LA COMISION", para los efectos administrativos v

legzles a que haya lugar. J
é’



OTROS.

Las circunstancias no previstas en la materia del oresente Anexa VI, serdr resueltas por "LA
SECRETARIA” por conducto de "LA COMISION™.

Entaradas “LAS PARTES™ del cantenidao, alcance v fucrza legal del presente ANEXO VI cue consta de 6

fojas y Apéndices A B, C, D y E se firman al walce y rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad
los que en él intervienan, en la Ciudad de México alos ©2 dias del marza de 2017

“POR LA SECRETARIA” “POR EL ESTADO"

La Comislan Macional de ProtecciGn De Campeche
Social en Salud

L

_ Dr. Gahriel Jaime O'Shea Cuevas

Camisionaco Nacional de Proteccion Secretario de Szt y Director General del
Sacial en Salud Institutc de Servitios Descentralizados de
Sallid Pablica

Dr. Francisco Daniel Barreda Puga
Directar General del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud

Apéndice A, B, C,DyE.



Apéndice A

Criterios Generales de la
Direccion General de
Afiliacion y Operacion

e e — — = e - -

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD :
DIRCCCION GENERAL DE AFILIACIOMN Y OFERACICN



1. Presentacion

La Secretaria de Salud en atencidén a sus atribuciones, y por medio de la Comisicn
Nacional de Proteccion Social en Salud, establece los criterics y mecanismos que los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud deberan seguir para la supervision y
seguimiento aperativo de sus actividades en materia de afiliacion, reafiliacicn y avance
en la aplicacién del gasto de operacién, a fin de garantizar el acceso de todas 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 General de Salud, establece que el Ejecutivo Federa!, por
conducte de “LA SECRETARIA” v 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 Salud establecera el modelo nacional a aue
se sujetaran dichos acuerdos, tomando en consideracion la opinién de las entidades
federativas. '

Elinciso A) del Articulo 77 bis 31 de la Ley General de Salud, dispone que la Federacion
v las entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competancias, dispondran
lo necesario para transparentar su gestion de conformidad con las narmas aplicables
en materia de acceso y Lransparencia a la informacion publica gubernamental. Por lo
que la Federacién y los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, a través de
los servicios estatales de salud, difundirdn toda la informacion gue tengan disponible
respecto de universos, coberturas, servicios ofrecidos, asi como del manejo financiero
del Sisterna de Proteccion Social en Salud, entre otros aspectos, con la finalidad de
favorecer la rendicién de cuentas a los ciudadanos, de manera que puedan valorar el
desemnpeio de! Sistema

Por su parte el inciso B) de la citada Ley, precisa que la supervision tendra por objeto
verificar el cumplimiento de las acciones que se provean en materia de Proteccion
Social en Salud, asi como solicitar en su €aso, la aclaracion o correccion de la acciones
en e momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la 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 ello pueda implicar
limitaciones, ni restricciones, de cualquier indele, en la administracion y ejercicio de
dichos recursos.

Asimismo, el Articulo 74 del Reglamentao de la Ley General de Salud, establece que [a
Secretaria incluira en el modelo a que se refiere el articulo 77 Bis 6 de la Ley General de
salud, los criterios generales que deben adoptar los Regimenes Estatales en materia de
supervision.



3. Objetivo

[stablecer los rubros y variables, asf come los criterios especificas que los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud deberan abservar en las entidades federativas
correspondientes, para ejecutar el modelo de supervision y seguimiento al
Macropraceso de Afiliacion y Operacion.

4. Criterios especificos de supervision

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

4.6.

El Régimen deberd elaborar un Plan Estatal de Supervision, el cual incluya al
menas o siguiente:

Fundamentacion.

Obijetivo general.

Objetivos especificos.

Estrategias y cronograma de actividades.

Rubros y variables a supervisar.

Descripcion de lz2 metodologla de supervision que serd aplicada, asi como la
justificacién de su casa.

Perfil v drea de adscripcién del personal que realizara la supervision.

Se deberd elaborar un instrumento espacifico para supervisar los rubros y las
variables que cada Estado defina para realizar su procesc de supervision.

Se debera elaborar un reporte de hallazgos de cada supervision realizada, el cual
serd 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.

Se debera integrar y resguardar un expediente completo tante fisica como
electrdnico que contenga la evidencia documental de las acciones y/o gestiones
realizadas para solventar los hallazgos. (oficios, fotografias, formatos,
instrumentos de trabajo, etc.). La organizacion v conservacion del expediente
con evidencias documentales deberd ser resguardado por el REPS5 minimo tres
anos, después de cada supervision de acuerdo al "Cuadro Gencral de
Clasificacién Archivistica y Catalogo de Disposicion Documental de la Secretarfa
de Salud”.

Se debera elaborar un documento de cierre de supervision gue contenga la
relacion de los hallazgos, vy las acciones realizadas para su salventacion y las
firmas ce los responsables de las areas que fueron supervisadas. Dicho
documento debera enviarse mediante oficio a la Direccion General de Afiliacion
y Operacion.

La documentacion relativa a los hallazgos y acciones para su solventacion vy
cierre de supervision (oficios, fotografias de hallazgos, formatos, etc.) que sea
cenerada y que esté referida en el Plan Estatal de Supervisién, debera ser
resguardada por los Titulares de los REPSS, asf como depositada en el sitio FTP,
notificando mediante un oficio a la Direccidn General de Afiliacion y Operacion,

B



47. En cualquier momento la Direccidn General de Afiliacion y Operacién podra
revisar el avance, cumplimiento y atencion del Plan Estatal de Supervision.

£l procesa ce supervisian podra contemplar la supervision de los siguientes rubros y
variables:

| Revisién del Procedimiento de Afiliacién o Reafiliacion en los Modulos. En éste rubro
se podran utilizar como herramientas de trabajo la verificacion documental, 12
observacin directa y la aplicacion de entrevistas dirigidas a informantes clave. Todas
las herramientas de trabajo seran disefiadas por cada REPSS v se  aplicarén al
nersonal operativo de los modulos.

Para la supervisién de este rubro se sugiere aplicar los siguientes reactivos.
Variables de observacion (observar si..).

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

Nota: De manera particular que no debe estar inscrito en ningun Esquema dc
Seguridad Social en Salud (IMSS, ISSSTL..). '

1.2. El personal responsable del mébdulo explica al solicitante cuales son los
documentos necesarios para realizar el tramite, incluyendo los documentos
supletorios.

1.3. [l solicitante entrega: comprobante de domicilio, CURP de cada uno de los
miembros de la familia o documento supletorio. identificacion oficial con
fotografia del titular.

De ser el casos

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

1.4, Se explica al solicitante el procedimiento a seguir, en caso de no reunir [0S
requisitas y documentos senalados.

1.5. [l operador del Modulo verifica la derechohabiencia del sclicitante en la
herramienta del portal del SAP.

1.6. ki personal del modulo coteia documentos e integra el expediente fisico
(verificar el orden).

1.7. Observar si se escanean los documentos, en su caso.

1.8. [l operador del Modulo registra los datos de los beneficiarios en el SAP, en
particular los casos especificos (menores de 5 afios, recién nacidos, mayores de

edad).

"

S
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Se explica al interesado |a posibilidad de que exista un titular no beneficiario, en
los casos de advertir gue se tiene derechchabiencia y guiénes pueden ser
beneficiarics.

El operador solicita al interesado informacién para todos los modulos de Iz
CECASOEH,

£l personal del mddulo aplica la totalidad ge las preguntas para el llenado de fa
CECASOEH

., Elpersonal del moculo conoce el procedimiento de llenado de la CECASOEH {en

lihea) cuando se cuenta con equipo de cdmputa

El operacor tiene conocimiento del procedimiento cuando se requisita la
CECASOLH fuera de linea.

Una vez terminada la CECASOEH se le muestra la misma al interesado y se e
pregunta si esta de acuerdo y si se le solicita respuesta antes de firmarla.

Nota: Verificar que el interesado revise los datos registrados en la CLCASOE! [.

Observar si se salicita al interesado firme la paliza, CECASQEH v el respectivo
acuse de recibo de la Carta de Derechos y Obligaciones.

Se informa al interesade el tipo de Régimen contributivo sobre el cual quedard
registrado v, si es el caso, los pasos subsecuentes a realizar en casa de resultar
contributivo.

Se informa al beneficiario la vigencia de la péliza y el contenido de la Carta de
Derecnhos y Obligaciones.

El personal del madulo entrega:

Paliza de Afiliacion.

Carta de Derechos y Obligaciones.

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

¥ariables a corroborar con el operador de Médulo
(verificar y/o preguntar si...).

2.1

2.9,

El personal cuenta con docurmnentos normativos para consulta en apayo al
proceso de afiliacion y reafiliacion; como por ejemplo: leyes, reglamentos,
lineamientes, manuales, entre otros.

Redibio la induccicén al puesto.



2.3 Laversién de la plataforma del Sistema de Administracion del Padron con la gue
se opera. (version 15.11.1)

Mota: Evaluar mediante una demostracién la navegacion del Sistema de
Administracion del Padrén.

2.4. Elpersonal recibid capacitacion pararequisitar el formato de la CECASOEH fuera
de linea. asi como a través del sistema; se trata de constatar que conozca las
dos formas de captura,

Il. Revisidn de Expedientes (integracion), de conformidad con el Manual de Afiliacién y
QOperacion vigente.

IIl. Visitas domiciliarias. A partir de la extraccidn de una muestra aleataria vy
representativa de los expedientes que en su Caso se hayan revisado, se sugiere aplicar
cuestiocnarios en visitas " domiciliarias; los cuales pueden cantener las siguientes
secciones y preguntas para aplicar en el proceso de supervision.

Seccién I. (se sugiere que para garantizar mayor veracidad de los datos ¢l informante
sea el titular de la péliza).

;Existe el domicilio registraco en la péliza?

;Se localizd a la familia al momento de la visita?

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

;Reconoce que realizé su tramite de afiliacion o reafiliacién al Seguro Popular?

Le entregaron poliza al afiliarse o reafiliarse?

jReconoce su firma en la poliza?

;Mostrd su poliza vigente (0 asegurd tenerla)?

;Conaoce la fecha de vencimiento de su péliza?

. Le entregaron su Carta de Derechos y Obligaciones (CDO) vigente?

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 Médulo de Afiliacion vy Orientacion le ha cobrado por algin
tramite?

14 ;Cuenta can IMSS, ISSSTE u otro esquema de S5 en salud?

\DOO"-JU"EJ’I:D-LQT-J.—I

Seccion l.

15.;El informante conoce a la familia?
16.;La familia aln habita en el domicilio?

V. Avance en la aplicacian del Gasto de Operacion.

1. Avance en la ejecucién de las partidas que componen ¢l Anexa |. Proyecto
de Gasta del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud.

b. Avance en la ejecucién de las partidas que componen el Anexo Il. Proyecto de
Gasto de los Méculos de Afiliacién y Orientacion.
¢. Avance en la ejecucion de las partidas que componen el Anexo Il Proyecto de
Gasto para los Mdadulos Tipo Nodo. A



d. Avance en la ejecucian de las partidas que compenen €l Anexo V. Proyecto de
Gasto para los gestores de Servicios de Salud.

V, Visitas a Madulos de Afiliacion y Orientacion.

a. Estado del mobiliario v equipo tecnologico. Lineamientos Generales que
establecen los Criterios para la Programacion y Ejercicio de los Recursos para
el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacion del Reégimen Estatal de
Proteccion Social en Salud.

b. Evaluacién de conocimientos normativos del procesa de afiliacion y reafiliacion
al personal operativo de los Madulos de Afiliacion y Orientacion. (Lineamientos
de Afiliacion y Operacién del Sistema de Preteccion Sodial en Salud y Manual de
Afiliacion y Operacion vigentes). :

c. Supervision de la imagen institucional vigente y completa en las veniculas.
Manual de Identidad Grafica 2015-2018.

5. Otras consideraciones

« Laelaboracion, ejecucion y seguimiento del Plan Estatal de Supervision quedara
bajo la estricta responsabilidad del Régimen Estatal dc Proteccion Social en
Salud.

« LaDireccién General de Afiliacion y Operacion proporcionara el apoyo y asesoria
que sus funciones y atribuciones le permitan.

« La Direccion General de Afiliacion 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, etc.) que se genere en
el Plan Estatal de Supervision quedara a resguardo de los Regimenes Estatales

de Proteccion Social en Salud. A,



Apéndice B

Criterios Generales para implementar
el Modelo de Supervision y
Seguimiento Estatal de Servicios de
Salud a cargo de “Los REPSS”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCTIAL EN SALUD
DIRECTION GENERAL DF GFSTION DE SERVICIOS DE SALUE



Presentacion

El presente documento establece los criterios y mecanismes para la supervision y
seguimiento operativo que deben adoptar los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud (RCPSS) para verificar el desempefio de los servicios prestados por la Red de
unidades meédicas a los afiliados del Sistema de Proteccién Social en Salud, con el
propdsito de asegurar la aplicacién de la normatividad vigente, en materia de Gestién
de Servicios de Salud.

En las recientes reformas al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

Proteccion Social en Salud, se establece la responsabilidad de la Comision Nacional de

Proteccion Sodial en Salud (CNPSS) de emitir los criterios generales que deben adoptar

los REPSS en materia de supervision. Dichos criterios generales seran |a base y a’
herramienta a pgrl‘.ir de |lo cual los REPSS realizaran de forma homogenea,

estandarizada y metoédica las acciones de supervision y seguimiento de la prestacion

de servicios en las entidades federativas, que les permita contar con informacion

cportuna y sustente la tomma de decisiones enfotadas a garantizar ¢l acceso a los

cervicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de los derechos de los beneficiarios

tiel Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS).

Al mismo tiempc los resultados de la supervision que realicen los RFPSS,
retroalimentaran a las areas centrales federales, para fortalecer las directrices de Ios
programas en la mejora continua de |os servicios que se prestan a los beneficiarios.

Ante este escenario, la CNPSS disefié una modela de supervisidn, seguimiento y control
de la calidad en el servicio que se les brinda a los beneficiarios, la cual denomind Modelo

de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS).

f



Marco normativo

Constitucion Politica de
los estados Unidos
Mexicanos, articulo 4°.

Ley Organica de la
Administracién Piiblica
Federal, articulo 39,
fraccion |.

Fraccion V1.

Ley General de Salud,
articulo 3, fraceidon I
Fraccion Il bis.

Fraccion Ill bis de la LGS

Ley General de Salud,
articulo 13, inciso A,
fraccion VIl bis.

Fraccion VI

Ley General de Salud,
articule 77 bis 5, inciso
A, fraccion L.

Fraccion XIV.

Fraccion XVl

Ley General de Salud,
articulo 77 bis 31, inciso
B.

Reglamento de la Ley
General de Salud en
Materia de Proteccion

Ents 3 3 T
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La L&y definira laz hases
y modalidades para el zcceso a los servicies de saluc y establecera '@ concumencia
de la Federacion y lag entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme z lo que dispone |a fraccion XV1 del articulo 73 de esta Constitucion.
A la Secretaria de Salud, corresponde &l dessache de los siguientes asurtos:
Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios medicos y salubridad general, con excepcion de lo relativo al
sonesmiento del ambiente, y coarainar los programas de sevicios a 12 salud de |g
hdminissracian Pablica Federal, asi enmn los agrupamientos por funciones y
programas afines cue, e SuU caso, se ceterminen
Planear, normatr, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y provesra la
adecuada oaticipacion de las dependencias y enlidades odblicas que presten
sarvicios de salud, & fin de asegurar el cumplimiento del derzcho 2 1a protecciin de *
la salud. ) T
En los terminos de stz Ley, es materia de salubridad general:
La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el Articulo 24, fracciones |, [Il'y v,
de esta Ley.
La Proteccion Scocial en Salud

La coordinacién, evaluacion y seguimiento de los servicios de salud 2 los que
se refiere el Artisulo 34, fraccion |1,

Lz compelencia entre |2 Federacidn y las entdades federativas en meteria de
salubridad general quedara distriouids conforme a lo siguiente:

Corresponde al Fjeeutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud.

Regular, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones de profeccion
social en salud.

Bealizar la evaluacion general de la prestacion de servicios de salud en materia
de salubridad general n fodo el territorio nacional

La eamaatancia entre la Federacion y 'as entidades federaivas en la sjecueion de
las zccimnes de protocoion socal en saluc cuedars cistribuida corforme 2 1o
siguiente:

Corresponde al Ejecutive Federal, por conducio ce la Secretaria de Salud
Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las hases para la regulacion de
los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, para lo cual formulara €l
plan estratégice ce desarrollo del Sistama y aplicara, en su caso, las medidas
correctivas cuUe sean necesarias, tomande en consiceracion la opinién de las
entidades fedarativas a través del Censejo Nacional de Salud.

Tutelar los derechos de los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en
Salud.

Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en |
Salud v coady.uar cen los organus sompetentes fererales v locales en el contral y la
focalizacion de los recurzos que se les transfieran o enfreguen. para llevar'a cabo
\as acciones del Sistema de Proteceion Social en Salud &n su respectiva jurisdiceion
irciuyendo aqusllus destinados 2! mantenimienta y desarrollo da rfraestructura y
squipamiento. .

Los recursas del Sistema de Proteceion Social en Salud estardn sujstos a lo
sigulente.

Para efecics del presants [ituln, [& supervision lendré por objeta varificar el
cumplimiento de las acciones que 3& provean en materia de proteczion social en
salud a3l como solicitar en su caso 18 aclaracién o correccian de la acdldn en &l
mementa en que se verifican, para lo cual se pudra solicitar la infairmacian que
corresponda

En la evaluacion del Sistema deberan distinguirse fas actividades de
supervision y seguimiento dol mismo. dado gue &stas tendran por vbjstive comregir
o adecuar en el momento en que se verifican, las desviaciones A2 (25 aciunes

&
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Social en Salud, articulo
74

‘Regiamento Interna de la
Comision Macional de
Proteccion Social en
Salud, articulo 4,
fraccian {1

Fraccion K.

Fraceion XXXI.

Fracecion XXXIV.

Regiamento Interno de la |

Comisidn Nacional de
Proteccion Social en
Salud, articulo 10,
fraccian V.

Fraccion XV.

Plan Macional de
Desarrclio

previaments piameadas. Estas actividades de supervision y seguimiento
quedaran bajo la responsabilidad de |a Secretaria, a través de la Comision, y
los gubierncs de las entidades tederativas, a través de los Regimenes
Estatales. un lus ambitos federa’ v estatal ~=speciivamente

La Secrelara induird en &l modelo a que se refiers al articuic 77 bis B de fa Ley, los
criterios generales que deben adoptar los Regimenes Estatales cn materia de
supervisian.

Corresponde a la Comizién: )
Promover y coordinar las acciones de los Regimenes

Realizar las acciones necesarias para evaluar, el desempeno del Sistema y de
los Regimenes. asi como cuadyuvar en la fiscalizacion de los fondos que los
sustentan, incluyenco aguellos destinados al manienimiento vy desamolio d=
infraestructura y enuipamiento.

Establecer las medidas y realizar las acciones para la debida tutela de los
derechos de los benzficiarios del Sistama

Enfnrrnar de las acciones del Sistema por medio de indicadores de resultados *
para cumplir con la rendician de cuentas g los ciudadanos.

Establecer los criterios y mecanismos para el seguimienta operativo, la
supervision y la evaluacion del desempeno de ios serviclos prestados por Ia
Red a los ailiados del Sistema

Efeciusr, en &l ambito de su competenciz el seguimiento y la supervision de las
acciones a cargo de los Regimenes.

Meta nacional VI 2 México Incluyente.

Ohjetivo 2 3: Asequrar el acesso 2 |os servicios de salud

Estrategia 2.3.1; Avanzar en la construcalon de un Sistema Nacional de Salud
Univarsal.

Estrategia 2.3.4: Garantizar 2/ acceso efectivo a servicios de salud ce calidad

Ley General de Salud,
articulo 13, inciso B,
fraczion L

Lev General de Salud,
articule 77 bis 5, inciso
B, fraccion I

Fraccion VI,

Lev General de Salud,
articula 77 bis 10,
fraczion fl.

germral, como autondades Iocalec y dentro de sus Pespoc ivas jurisdiccionee
remtoriales:

Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad general 2 que se refieren las fracciores Il 1L Bis, IV IV Bis, IV Bis 1, IV
Bis 2, V. VL VIL VL DX 30 AL XD K00, X1V, 300, XL XKWL VT, X 20C, JOXV Bis y
XXV Bis, del articulo 3c. de esta Ley, da confermidac con las disposiciores
aplicablies;

Corresponde a los gobiemos d2 |2s entidades federatives, dentro c& sus respectivas
circunscrnpeiones termtonales:

Praveer 1os servicios de salud en |02 términos de este Titulo y demas
disposiciones de esta Ley. asi como de los reglamentos aplicables  disponiendo
de la capacidad de insumos y del suministro de medicamentes necasanas para su
cfers operiuna y de ealidad.

Realizar el seguimiento operativo de las acciones del Régimen Eztatal de
Proteccion Social en Salud en su entidad y la evaluacion de su impacto,
proveyendo a g Federacion la informacion que para €l efecto |2 solicile

Los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud se ajustzran g (as bases
SIQUISTiEs:

Verificaran que se praovean de manera integral los servicios de salud, los
medicamentos y demas insumaos para la salud asociados siemprs que los
beneficiancs cumplan con sus abligaciones.

~ =AY
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Objetivo

Establecer los criterios para la implementacion del Modele de Supervision y
Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS), que permita dar seguimienta a
la planeacion de recursos, integrar, fortalecer y actualizar la Red de Prestadores de
Servicios de Salud para el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, asi como
monitorear la calidad y oportunidad en la atencién que se les brinda a los beneficiarios
dentro de |a relacion Financiador-Prestador, lo anterior, mediante la aplicacidn de los
nstrumentos de supervision MOSSESS (componente diagndstico) y el uso de |a
herrarmienta modular MOSSESS (compenente de planeacion y verificacién).

Disposiciones generales

1

£l REPSS sera el responsable de la implementacion del MOSSESS en su entidad
federativa, por lo que debera establecer los acuerdos necesarios, asi coma prever
los recursos para su operacién permanente, debiendo planear, coordinar, y dar
seguimiento a las actividades de supervision que correspondan.

El REPSS elaborara un plan de supervision que deberd enviar a la CNPSS de forma
anual durante los primeros treinta dias del mes de enero, mismo que debera
contener el calendario de visitas a las unidades de salud que proporcionan servicios
a los afiliados al SPSS.

Con base a la informacion recabada durante |a supervision el REPSS debera generar
un infarme final de resultados, donde se establezca los avances, hallazgos y
cumplimiento de las recomendaciones efectuadas, asi como las estrategias de
mejora a partir de las principales dreas de oportunidad detectadas, por lo que
quedara bajo su resguardo la informacion abtenida durante el proceso.

Se integrard informacién y/o documentos en el tiempo, formatos y mecanismos
que se establezcan en estos criterios.

El REPSS deberé enviar el informe final de resultados a 1a CNPSS (enerp 2018}, a
través de |a Direccién General de Gestion de Servicios de Salud (DGGSS), la cual
generara diagnostico con los resultados obtenidos de las entidades federativas.

La CNPSS padra realizar en cualquier momento 13 verificacion de los resultados
obtenidos por el REPSS e implementar acciones de supervision complementarias
para evaluar el desempefio de los REPSS y de los propios prestadares de servicios.
Ademéas podra acompanar al REPSS en sus actividades de supervision, cuando asi
lo soliciten,



5. Los Servicios Estatales de Salud (SESA) v los prestadores de servicios que atienden
a los afiliados al SPSS, deberan participar en el proceso de supervision, permitir el
acceso a sus instalacionas y proporcionar la informacian requerida por la CNFSS
v/0 el REPSS relacionada con los servicios que se otorgan a los afiliados del Sistema,
asi como atender los resultados y/o recomendaciones realizadas por la CNPS5 y/o
REPSS, derivadas de las actividades de supervisidn, seguimientc operativo,
evaluacion 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.

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

€. Los elementos de la prestacion de servicios que se revisaran dentro del MOSSESS
s€ agrupdran en 2 componentes:
W

a) Diagnéstico (aplicacion de Cédula de Primer Nivel de Atencion, Cédula de
Segundo/Tercer Nivel de Atencion CAUSES y, Cédula de Segundo/ Tercer Nivel
de Atencion FRGC y SMSXXD

b) Planeacion y Verificacion (componente modular: Satisfaccion del
beneficiario, SIAFFASPE, Capacitacion y Red de Prestadores de Servicios de

Salud).

La CNPSS podra ampliar los elementos a supervisar a traves de la incorparacion de
nuevos médulos a fin de complementar las acciones de supervision de las entidades
federativas con base en la normatividad establecida, asi como en el diagnostico
referido en el numeral 4 de los presentes Criterios

7. Los compenentes del numeral anterior dependeran de las atribuciones que en

materia de supervision son conferidos al REPSS a partir de su constitucion como
Organismo Plblico Descentralizado, por lo que las cédulas MOSSESS
(componente diagnastico) podrin ser modificadas de acuerdo a las condiciones

de cada entidad federativa.

8. El desempena de los servicias prestados a los afiliadas al SPSS se medira a través
de indicadores establecidos por la CNPSS que forman parte del MOSSESS en sus
dos componentes, que serviran para coordinar, evaluar y controlar las acciones de
proteccion social en salud.

9. A partir de la integracion de la infarmacian se deberd evaluar y comparar el
desampeno de la prestacion de servicios en la periodicidad establecida por la
CNPSS, desde una perspectiva territorial por entidad federativa. Lo anterior
permitira tener una vision integral de la situacion del pals, asi come contar con los 1

\



elementos para la toma de decisiones y establecer medidas de control & nivel
federal, estatal v local enfocadas a garantizar el acceso a los servicios de salud de
calidad y contribuir a la tutela de derechos de los beneficiarios.

10. Las actividades se agruparan en los procesos de supervision, seguimiento
operativo, evaluacion y control, y tendran como objetivo dltimo la mejora continua
del SPSS y Iz provisian de servicios de salud a los afiliados. Dichas actividades para
su operacién se realizaran con personal supervisor y/0 de los Gestores del Seguro
Popular. Convenientemente las actividades de supervision deberan acompanarse
por personal de los prestadores de servicios.

De la supervision

La supervision tiene el objetivo de verificar directamente en las unidades de salud la
prestacion de los servicios a los afiliados, mediante acciones de campo dirigidas 2
monitorear la aplicacién de los recursos presupuestados para las acciones de
prevencién y promocion de la salud financiadas con recursos del Sistema, asi como la
calidad en la atencién ctorgada a los beneficiarios, mediante a recopilacion de
informacian, cotejo, revision, analisis y/u observacion de [0s diferentes elementos o
rubros a supervisar gue conforman la Herramienta Modular MOSSFESS (médulos de

Satisfaccidn del Beneficiario y SIAFFASPE).

Por otra parte, la supervision esta dirigida a la actualizacion constante de la Red de
Srestadores de Servicios de Salud, que permita su fortalecimientc y asegure su
operacién, asi misma verificar que el personal gue conforma el SPSS en las entidades
federativas cuente con las competencias necesarias para la atencion del beneficiario.
Lo anterior, a través de los diferentes elementos O rubros a supervisar que confarman
los médulos de Red de Prestadores de Servicios de Salud y Capacitacian.

Finalmente, la aplicacion de las cedulas de supervision MOSSESS proporcionan un
diagnostico sobre |a operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud en las
entidades federativas, lo cual, favorece la toma de decisiones en beneficio dc
poblacion afiliada, por lo que resulta pertinente su constante aplicacion y seguimiento
z los hallazgos detectados.

11 Las actividades que se desprendan del proceso de supervision seran
responsabilidad del REPSS y los prestadores de servicios a través de sus titulares,

conforme a lo siguiente:
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| Establecer lgs instrumentes necesarios para efectuar la recolaccion de informacion y

reporte de resultados. Diches instrumentas se integran en el Manual Tecnico para la
| Aplicasion de la Harramianta Modu'ar MCSSESS, misme gue turnara a lus REPSS
| durante el primer trimestre del ano,

CNPSS/REPSS

| Establecer los instrumenles necesarios para sfectuar la recolzZcion de informacicn y

| reporte de resuliades. Diches mstrumantos se integran en el Manual T2znico parz la
Aplicacion de las cédulas MOSSES. v se encuantran sujstas a camtios de acusrdo
a las necesidedes parliculares de cada entidad fzderativa.

" Asesorar, capaditar, apoyar y acompanar & |33 REFSS an la implementacian del

MOSSESE en la Entidad Federativa, cuando asi lo solcita.

! REFSS

CNPSS

T Flaborar Plan de Supervision y el ca endario de visilas anual a las unidades de salud
L due proporcicnan servicios a lus afiliscos al SF3S ensu entidad feceratva dentro de
| los primercs 20 dias naturales de cada ano.

T Establecer los crivarios para el registro y actualizacion de los médulos que inlegrar la |

Herramienta Modular MOSSESS

CNPSS

REF5S

T Estableoer las metae (beneficianos, unidades) y temporalidad para el registro y
cumplimiento de los Madulos de Ssatisfaccion del Beneficiarin y Rad dz Prestadoras
de Servicios de Salud (achualizacion da |z red).

" Cumplimento de |as metas y periodos establecidas por la CNPSS para la aplicacian
de la encuesta de Satisfaccion de Benehoarios, asi como la meta de unidades a
| suparviear para la actualizacion de la Rad de Prestadores de Servicios ¢e Salud,

REFS5S

i Informar a la CNPSS de forma semestrel, en los meses de julio 2017 y 2nzro 2018
respecivaments los avances, nallazgos y cumplimiente de las recomandaciones
efectusdss, asi coma las estrategies de mejore a partir de les principalss dreas de
| oportumidad detectadas medianie 's splicacion de las cedulas MOS3SESS vy 2
i aplicacion de la cédula ce Satisfacasn d2l componente madular MOSSESS
|
|

La CNFSS, a través de la Herramienta Modular MOSSESS vernficar2 el avance del
registro y aclualizacion de [os modulos gue se encuentren en operacion.

REFSS

[ Cazpacitar a persenal que parlicipe en 2l proceso de supervision v brindare los
slamantos necaseres para que realica sus actividades.

REFSS

" Notificar a los prestadcres de servicios y @ l2 unidad administial va de & gue dependa
|erarquizamente, la recha, acance v necesidades oara la gjecucion de la visiia de
supervision.

Frastador de servicios

" Nembrar a un enlace para la ejecucion de |a vistta de supenvision en |z unidad de

salud, el cual sera la persona responsable de apoyar al equioo supervisor duranie gl
tiempo cue dure la visita vy realizera las gestionss necesarias para que se le
proporcinne el acceso a todas las &reas de la unidad medica, 231 como |a informacion
requerida.



—

REPSE

I Aplicar lus instrumentos {cédulas, informatices) que establezca la CNPSS para llevar
| & cabo las actwidades ds suservision, confarme al Plan y calendario de supsrvision

establecida por la CNPSS [plalaforma infoermaiica y base de datos), para lo cual se
debera registrar dicha informacion en los plazos referdes en el Maruel Tecnico para
la Aplicacidn de la Herramienta Maodular del MOSSESS

Capturar la infarmacion derivada de las visitas dé_sr.?]peni:aiéﬁ en las herramientas |

REPS3

validada por el responsabie del drea de Gestion de Servicios d= Salud del REPSS.

REPSS

Informar al tiular y/o responsable de la unidad los princioales hallzzgos identificados
durante la supervision, a fin de implementar estrategias de mejora por parte del

parta dal REPSE.

Frezsiador d2 servicios

W

de oportunidad delecladas durante la visita d2 supervision.

Lz In‘ormacion capturzca en la herramienta establacids no- la GNPSS, ceberd ser |

prestacar de servicios v definir mecaniamas de contrel y seguimiento sperativo per |

F— -+ " 4
Realizar inmediatamente las acciones y gesliones necesarias parz atender las areas

REPSS

Supervisar y verfficar de foma aleatona la ejecusian da las visitas, la informacidn
ohtenida en campo y registrada en las herramientas establecidas para comprobar |2
veracidad y vaidez de los resultadus obtenidos.

REFSS

| de lzs recomendacionss stectuadas de manera semestral, a natir dz |os resultados

| de Iz zplicacién del MOSSESS (diagnostico y modular) en la enlidad gue incluyan |

| los reaultados obtenidos de la aplicacion de la Encuesta ce Satisfaccian del
Beneficary que conlempla la Herramienta Modular, el cual debera reflefar los

Salud y 2 los tiwlares de las unidades administrativas yio areas de |a8 que depandan
jerarguicaments los prestadores de senvicios.

Genarar un informe integral de supsrvision con los avances, nallazgos y cumplimisnto |

resultacos obtenidos 2 nivel estatal y por unidad de salud supervisada. Dicho informe |
debera enviarse oficiaimente a la méxima autoridad ds los Servicios Estatales de |

Prestador de servicios

Establecer inmediztamente las estralegias, acciones y mecanismos, asi como
realizar las gestiones necesanas para atender preventiva y correstivaments [as areas
d= oportunidad detectadas durante la vista de supervision. Lo anterior, ceberd ser
notificado oficalmente al REFSS.

CNPSS/DGGESE

“Variicar de forma aleatoria las actividades de sUpervision en la enlidad federativa |

para apcyar y asesorar la gjecusion del proceso y '@ integracion de os resultados
obtenidaz, madiante actividades de gabinele o de campo, asi zama del registro ¥
aciuglizacion de la Herramienta Modular da! MOSSESS.

Del seguimiento operativeo

12. El seguimiento operativo consiste en monitorear el desempefio de los servicios
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

supervision.



13. Las actividades que se desprendan del proceso de seguimiento operativo seran
responsabilidad del REPSS y los prestadores de servicias a través de sus titulares,
conforme a lo siguiente:

REPSS

REPSS

REPSS3 y
Presiadores de Servicios

s o P i 2 e Lagealenrs I i S ML B
| Determinar Ios indicadores y aiterios de valoracion de los resultados

| tablerc de control con Ias indicadares el cual presentard los resultados comparativos
de forma acumulada, permitita monitorizar y retroalimentar al REFSS mespedte al

| desempeno de los servicies prestados porla r2d a jos afiliadoz al SPES.

| A traves d= | base de daios MOSSESS para el registre de las cedulas d=
supervision, se visualiza el resultade de los indicagerege por nivel de atencidn, mismos
que sirven al REPSS para a toma oe decisicnes vy elaboracian d= un plgr of 20N
para |z atencion de ‘as dreas de oportunidad dstectacas.

Coordinar raunionas de seguim ento timesi-ales con les Sawvicios Sstata ¢s de Salud

y a los fitulzres de las unidades administrativas y/o dreas ce las que dependan
ierarguicamente los prestadores de aanvigios, y BN sU CaAsS0 £0N log propics tiulares
de los prestadores de servicics, won el fin de presentar los resultados respecto al
| desempefio de los servicios orestacos por la red & les afiliados al SPES3, determinar
los avances yio Iogros obtenidos. revisar la perfinencia de las acciones reslizadas
| por los prestadores do servizios para alender las areas de cporiunidad deiectades
durante la supervisién.

Elaborar la minuta de trabajo y acuerdos de las reuniones de seguimiento trimestral
| con las autoridadas de los Servicios Estatales de Szlud y los prestadores de sanvicio

TEiaborar conjuntamante ur Plan de Accion de majera del SPSS er la entidad, en el
cual se definan las prircipales areas da anortunidad por medulo revisadu, &si coma
las zccionss y estratagias que a2 instrumentaran en lamejora de fos mismos. El 2l

! debera ser validado can |z firna del tituiar de los Senvicios Estatales de Salud, I0s

| titulares de las unidades administrativas y/o arsas de [e3 gue dependan

| jeréarquicarente los prestadores de servizios, v en su caso con os propios ttulares

| de los prestadores de serviclos que tengan injerencia directa o participacion en su
ejecunion. En el plan se estableceran acciones y metas de mejora ce corto y madiant
plazo en un periodo bianual

Concenirar y analizar la mtormacion que remitan los estados de maners penodica y
generar un informe nacianal

e la evaluacién de los resultados

14. L a evaluacién de resultades tiene como propodsito analizar el desempefio de los
servicios prestados a los afiliados al SPSS, identificar las problematicas y causas
que obstaculizan el logro de los resultados 6ptimos esperados, comprende una
serie de conclusiones y recomendaciones, con el fin de contar con clementos para



la toma de decisiones enfocadas a garantizar el acceso a los servicies de salud de
calidad y contribuir 2 la tutela de sus derechos.

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

l“mr mﬂr reunlnnm na&nnalcs anual es con In-s REPSS ﬂa'a ='\.3|uar eI des=mpeno

de |z prestacién de servidos, identificar las problemalicas v causas operativas que |
| CNFPSS cbslaculizan el logre de los resultados optimos esperados, que permitan estaniscer |
las acciones de mejora continua.

PR ST == o
Particpar en las reuniones de evaluacion qua coomine la GNPSS para valorar lag |

prodieméticas y causas operativas que cbstaculizan el logre de los resultados

REPSS Lt h : :
¥ éptimos esperados, que pemmitan establecar las acaiones cé mejora continia :
|
N Generar anualmente un informe de evaluacian dal desempefio de la prestacién ce |
CNPSS servicios, '
Del control

16. El control se refiere a las acciones que se realizan para verificar |as acciones y
estrategias orientadas a atender las dreas de oportunidad detectadas durante los
procesos de supervisién, seguimiento operativa y/o evaluacion del desempeno de
los servicios prestados a los afiliados al SPSS, con un enfoque de mejora continua.

Las actividades que se desprendan del proceso de control seran responsabilidad
del REPSS v los prestadores de servicios a través de sus titulares, conforme a lo

siguiente:

Realizd: reuniones ir|mestrale5 o Iﬂs Semmoq Estatalea de ‘Saluc y Inu ’rrru‘sares de
2t unidades administrativas yic areas de las que daosndan jerarquicaments los
orestadares ce servicios, v én 5U caso con los propios tilulares de los prestadores de
REPSS servicios, con el fin de revisar la eficiencia de [2s acciones v estrategias de mejore
| quz permitan centinuarlas o adecuarlas para corregir las &reas de opul tunidad |

datectadzs en la operacidn da! SPES.

Realizar el sequimiznto del cumplimiento cel Plan de Accién de mejora del SPSS
lacal, para lo cual se llevaran a cabo reuniones imestrales para revisar los avances
y establecor los acusrdos gue fusran necesarics con los resporsables de su
sjecucion,

REP33 ¥
Prestadores da Senvicios
|
N N A= = EEE .




Del equipo de supervision

17. Para cumplir con los objetivos y los alcances de los presentes criterios, se debera
contar con un equipo de supervision, integrado por personal contratado
sspecificamente para esta actividad y/o Gestores del Seguro Popular, asi come
coordinadores operativos, del REPSS, el cual sera integrado de acuerdo a los
Lineamientos Generales que Establecen los Criterios parz la Programacion y
Ejercicio de los Recursos para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacion de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud vigentes.

Consideraciones finales

18. Los presentes Criterios Generzles y el Manual Técnico de la aplicacién del
MOSSESS, tendran una vigencia anual, sin perjuicio de que puedan seguirse
utilizando hasta en tanto no tengan algin cambio 0 actualizarlos para su aplicacién
en el siguiente ejercicio fiscal, La ratificacion o actualizacidn de ambos documentos
se daran a conocer por la CNPSS a los REPSS durante el primer trimestre de inicio
de cada ano.

La CNPSS, por canducto de la DGGSS, resolvera las consultas relacionadas con la
interpretacion y aplicacién de estos criterios generales.

Acroninios

CNPSS: Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud.

QEPSS: Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud.

MOSSESS: Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud.

SIAFFASPE: Sistema ce Informacién para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Piblica en las Entidades Federativas

SPSS: Sistema de Protaccion Social en Salud.

DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.
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Apéndice C

Criterios Generales del
Sistema Nominal en Salud
(SINOS)

e e———— -

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SAIULD
DIRECCION GENERAL DE PROCCSOS Y TECNOLOGIA



PRESENTACION

El presente documento establece [0s criterios y mecanismos para la supervision y
seguimiento operativo que deben adoptar los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud (REPSS): asi mismo contiene una propuesta para apayar el cumplimiento del
apéndice del anexo VIl 2017, correspondiente al Acuerdo de coordinacion de la
Secretaria de Salud y las entidades federativas para la Ejecucin del Sistema de

Proteccion Sacial en Salud.

MARCO NORMATIVO

W

— L

Sizrio Oficial de la Federacian el 23 de
noviembre de 2009

Procedimiento Técnico de Capturad
Informacién v Procedimiente Técnico de
Intercarmbio de Informacion,

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-12

Sistemas de Informacicn de registro
electrdnico para la salud. Intercambio de
informacion en salud, Publicada en el Diaria
Oficial de |z Federacian el 30 de naviemore
de 201 2.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-55A3-1.

Estrategia Digital Nacional

En materia de informacién en Saluc,
criterios y procedimientes para producir,
captar, integrar, procesar, sisternatizar,
evaluar y divulgar la informacion en salud.
Publicada 2n el DOF 2l 30 ¢e noviembre de
2012

 Fs el plan de accion que el Gobierno de la

Republica implementara durante os
praximos cinco anos para fomentar la
adopcidn y el desarrollo de las Tecnclogias
de la Informacién y la Comunicacién. Su
propasito fundarmental, es lograr un México
Digital en el que la adopcion y uso dce las
tecnologias maximicen su impacto
econémico y social en beneficio de la calidad
de vida de todaos.

L. Incorporar &l uso de las TIC para facilitar
la convergenc a de los sistemas de salud




v aumentar |2 cobertura de os servicios
de salud.

Salud Universal y Efectiva

2 Fstablecer la personalidad Gnica en
saltd a través del padran general ce
salud.

3. Implementar Sistemas de Informacion
de Registro tlectrénico para |2 Salud.

4. |nstrumentar mecanismos de [elesalud
y Telemedicina.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 5.3.3. Mejorar la calicad de la
infraestructura establecida en unidades de

; ! oW
ESTRATEGIA 5.3. Establecer una planeacion primer y segunco nive

vy gestién interinstitucional de recursos
(infraestructura y eadipamiento) para la
salud.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018 TReducir los riesges que afectan ia salud de la 2
poblacién en cualquler actividad de su vida

Reglas de Operacion del Prcgram5 de Desarrollo Humano Prospera, para el ejercicio fiscal
2015

AcLardo de Colaboracion ente la Direccién General en Salud (DGIS) la Comisién Nacional

de Proteccién Social en Salud (CNPSS5). Celebrado el 09 de noviembre de 2012, J

OBIETIVO

Fvaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud y
coadyuvar con los 0rganos Competentes federales y locales en el control y fiscalizacion
de los recursos transferidos referentes al Programa SINOS, fortaleciendo los
mecanismos de transparencia en el registro de informacion nominal, las acciones de
<alud de los beneficiarios del Seguro Popular y Programa Prospera, para su monitorea,
seguimiento, en el REPSS, Juriscicciones, Unidades de Salud y Modulos de Afiliacion y
Orientacién del SPSS; asi como identificar areas de oportunidad para la mejora

continua.

L



DISPOSICIOMNES GENERALES

5

I

El REPSS ser4 el responsable de Iz implementacion del SINOS en su entidad
federativa, por Io que deberd establecer los acuerdos necesarios, asi como
prever [0S recursos para su operacion permanente, debiendo planear, coordinar,
y dar seguimiento a las actividades de supervision que corresponcar.

El REPSS elaborara un plan de supervision que debera enviar a la CNPSS de
forma anual durante los primeros treinta dias del mes de enero, mismo gue
deber4 contener el calendario de visitas a las unidades de salud y Madulos de
Afiliacion y Orientacién que proporcionan servicios a fos afiliadas al 5P55. Con
base alainformacionrecabada durante la supervision el RCPSS debera gencrar
un informe trimestral de los resultados, donde se establezca los avances,
hallazgos y cumplimiento de las recomendaciones efectuadas, asi como las
estrategias de mejora a partir de las principales areas de oportunidad
detectadas. por lo gue quedard bajo su resguardo la informacién generada
antes, durante y posterior a la supervision.

El REPSS debera enviar ¢l informe trirnestral de resultados a la CNPSS, a través
de la Direccién General de Procesos y Tecnologia (DGPT), la cual generaréd
diagndstica con los resultados obtenidos de las entidades federativas.

La CNPSS podra realizar en cualquier momento la verificacion de los resultados
obtenidos por el RFPSS e  implementar acciones de  supervision
complementarias para evaluar el desempeno de los RIPSSy de los propics
prestadores de servicios.

Ademds podra acompaniar al REPSS en sus actividades de supervision, cuando
asilo soliciten.

Los Servicios Estatales de Salud (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 instalaciones y proporcionar la informacién requerida
par la CNPSS vy/0 el REPSS relacionada con los servicios gue s otorgan a
los afiliados del Sistema. asi como atender los resultados y/o recomendaciones
realizadas por la CNPSS y/o REPSS, derivadas de las actividades de supervision,
seguimiento operativo, evaluacion 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-I



MODELO DE SUPERVISION Y SEGUIMIENTO ESTATAL

A partlr de la Integracién de la informacion se debera evaluar y comparar el desempeno
de la prestacién de servicios en la periodicidad establecida por la CNPSS, con la
finalidad de contar con los elementos para la toma de decisiones y establecer medidas
de control a nivel estatal y/o local enfocadas a garantizar el acceso a los servicios de
salud de calidad de los beneficiarios.

Las actividades se agruparan en los procesos de supervision, seguimiento operativo,
evaluacidon y control, y tendran como objetivo Gltimo la mejora continua del SPS5 y de
los afiliados. Dichas actividades para su operacion se realizaran con personal
supervisar y/o el responsable estatal SINOS. Convenientemente |as actividades de
supervision (existengia, ubicacion y funcionamiento del equipo  de cémputo) deberan
acompafarse por personal de los prestadores de servicios.

CRITERIOS ESPECIFICOS DE LA SUPERVISION

La supervision tiene el objetivo de verificar el equipamiento asignado y uso de la
herramienta SINOS directamente en cada una de las Unidades de Salud y Médulos de
Afiliacion y Orientacion; asi como los servidores de cada una de las jurisdicciones y &l
servidor estatal , mediante acciones de campo dirigidas a monitorear el recurso sobre
los conceptos de gasto definidos por la CNPSS mediante la recopilacion de informacion,
revision y cotejo de los rubros a supervisar dentro de los instrumentos de apoyo
(Cédulas de supervision) identificadas como Servidar Estatal, Servidor Jurisdiccional,
Stand- alone Unidad de Salud y Stand-Alone Modulo de Afiliacion y Orientacion, las
cuales deberan ser aplicadas a las ya mencionadas en el calendario de supervision.

| as Entidades Federativas son susceptibles de ser supervisadas en cuanto a la
aperatividad SINOS o su equipamiento, enfocandose principalmente en aquellos
elementas cognitivos y materiales que se consideren fundamentales como:

Herramienta SINOS de escritorio f . - N‘

« Version en uso

« Cantidad de equipes instalados

+ Configuraciones

« Toma de huellas dactilares

« (onsultas Seguras realizadas

+ Uso del médulo ¢e Atencién en Salud



Fer?ir]or:s Estatal y Jurisdiccionales

Tarjetas de control obtenidas

Historia médica y recetas emitidas por €! sisteme.
Envio de informacion

Reportes administrativos obtenidos

Especificaciones tecnicas

Configuraciones y particiones

Versiones de los aplicativos integradores de informacion
Proceso de integracion

Espacio en disco disponible

Depuracion de carpetas

Capacitacion

Es importante sefalar que las actividades gue a continuacion se mencionan y se
desprenden del proceso de supervision seran responsabilidad del REPSS y lous
prestadores de servicios a través de sus titulares:

R e et E}:ﬂé—r‘?ﬁ :

CNPSS

Bl e ook S B s ot ey SRRl 2 : - 3 Rk
Elaborar y establecer los instrumentos a utilizar como apayo a la

supervisién de la herramienta SINOS (Cédulas de supervisibn en el
apartado de Anexes) identificadas como Servidor Estatal (F1-5ER).
Servidor Turisdiccicnal (F2-JUR), Stand- alone Unidad de Salud (F3
US), v Stand-Alone Modulo de Afiliacion y Orientacidn (F4-MAQ),

CNP35

Capacitar y asesorar mediante la mesa de ayuda a los REPSS €n el usc
y despliegue de la herramienta SINOS de escriterio y servidores,

REPSS

Elaborar el Plan de Supervision y calendario de visitas & las Unidades
de Salud y Madulos de Afiliacion y Orientacion; asi como 2 los sites
donde se encuentran ubicados los servidares dertro de 05 primeras
30 dias naturales de cada ano.

REFSS

REFSS

Informar a la CNPSS mediante un informe de manera trimestral |
{marzo, juniv, septiembre y ciciembre) los hallazgns y avances de as
recomendaciones realizadas.

Nombrar un enlace para |2 2jecucion de |a visita de supervision, ol cual
apoyara al personal supervisor y de manera oficial informar a la
Direccion General de procesos v Tecnalngfa de la TNPSS

D




REPSS Aolicar los instrumentos de supervisidn que establezca la CNPSS al
total de las Unidades de Salud y Mdédulos de Afiliacion y Operacion
consideradas en el calendario de supervisidr.

REPSS Informar al titular o responsable de las Unidades de Salud y Médulcs |
de Afiliacién y Orientacién los principales hallazgos identificados
durante |a supervisian

REPSS Elaborar un plan de Verificacion de |z informacidn recabada durante |2
supervision.

REPSS Atender de inmediato las areas de oportunidad identificadas mediante
la supervision sefalando sus acuerdos y seguimientas.

S

La supervisicn se realizars en cada Entidad Federativa a través de entrevistas aplicadas
al personal técnico Yy médico que opera la herramienta SINOS. Las entrevistas estan
disefiadas de acuerdo al perTil del personal.

Las entrevistas aplicadas al personal, son complementarias al proceso de cotejo de
informacion, verificacion de la aperacién y el eguipamiento en uso.

El calendario anual de supervisian sera determinado por el REPSS con base a los criterios
de pricrizacién los cuales son enunciativos mas no limitativos.

Los presentes lineamientos comenzardn a surtir sus efectos a partir de la fecha de
suscripcidn de los mismos y se mantendran en vigor de forma anual o en tanto no se
realicen actualizaciones que en su caso seran informadas oportunamente a los REPSS.

GLOSARIO

CNPSS: Comisidén Nacional de Proteccion social en Salud
$PSS: Sistema de Proteccion social en Salud

SINOS: Sisterma Nominal en Salud

SCSA: Servicios Estatales de Salud

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Sacial en Salud
MAO: Modulo de Afiliacién y Orientacion

US: Unidad de Salud

NGIS: Direccién General de Informacion en Salud



ANEXOS
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DIRECCION GENERAL DE PROCESOS Y TECNOLOGIA
FICHA DE SLIPERVISEGN ESTATAL FI-SER
SISTEMA SINOS
Mombre de fa Entidad E Facha de supervision
Federativa _—
Area perteneciente Mombse del
responsable estots
SRNCS
i R e e,
Aacho de banda
Ndmero de P
Tarmana de Disco duro
Mimero de Discos Duros ]
RAIDSS Sif ] Na [ ]
Sistcma D;matnm

Miémero detablas de b base dedatos

it [ ] No [

megm Registro de huellss Si] No []

Intesra Atencon en dalud 51 ] Na [ |

Integra Prospera i - Ne[™
Totas de Consulta Segura de por Jurisdiccion | S| | Mo = i
v Unidad de Salud

Tota d= Registro de huellas de S No

Jurisdiccicn v Unidad de Salud = - -

Fecha-de uiima integracon de mformadon
Fecha do ultimo Respaldo de Basede Datos
Estatal

Dbservacones




COMISTON NACIONAL DE PROTECCION SOCTAL BN SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROCESOS Y TECNOLOGIA
FICHA DF SU'E‘FRWSEGH ESTATAI. F2-IUR

SISTEMA SINOS
- Nombre de la Entidad Fecha de supervisibn
F::dam

" Tiene dlgin formato de conrol de avance | SE[| No [ ]
de Consulta segura y registro de huelias por
S,




COMISION NACIOMNAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION CENERAL DE PROCESOS Y TECNOLOG[A
FICHA DE SUPERVISION ESTATAL F3-US

SISTEMA SINOS
Nomiwe de fa Entidad Fecha de sepenvision -
Eogerigts
Area pertencoonie Nombre de la Unidad
da Salud

e e
Biand Al

ne-Unidad de Saludr

Enlinea | | local[ ]

Mirnero de consuftorios que otilizan

SINOS

“Momero delectorss en fa Unidad dedSaud |

Admudshiz hbae gedatos H2 | ol Nol
e g cenns enged RE N MEI%

Realiza respaloo de i base de daros H2 | “Pol !

Utiliza & modulo de Registro de Huelles | SI[] Nof |

Utifiza = médulo de Consula Segura ElmE Mol |

[o5 Fsumos son suficentes para omar la | S| Mol ] i
eorsita sepura '

Unifiza et modulo de Atendion en Sabud | No| |

Realiza Nots médica . No[ |

Resliza receta médica . S No[]

Realiza Referencia [SiL] No[]

Realiza sepmimicnito de embarazo [ S ] Me[ ]

mprime trietas de control | S ] Nof |
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Apéndice D

Criterios Generales del Componente

de Salud de PROSPERA
Programa de Inclusion Social

e

COMISION MACIGNAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROSPFRA



Introduccion

£l presente documento contiene una propuesta — guia para apoyar la elaboracion de
apéndices del Anexo VIl - 2016, correspondiente al Acuerdo de Coaordinacion de la
Secretaria de Salud y las entidades federativas para la [jecucidn del Sistema de
Proteccian Social en Salud.

Estructura del Apéndice

fl Apéndice podrd contener de manera enunciativa mas no [imitativa. las partes
siguientes:

Presentacion

[l objete de PROSPERA es articular y coordinar |a oferta institucional de programas y
acciones de politica sodial, incluyendo aguellas relacicnadas con el fomento productiva,
generacion de ingresos, bienestar econémico, inclusion financicra y laboral, educacién,
alimentacion v salud, dirigida a la poblacion que se encuentre er situacian de pobreza
extrema, bajo esquemas de correspansabilidad.

Con la modificacidon a PROSPERA, Programa de Inclusion Social, mantiene y fortalece
las intervenciones en educacién, salud v alimentacion, a la vez que ampifa sus
intervencionas intersectoriales al Ambito de! fomento a la inclusion productiva y laboral,
asi como la generacidn de ingreso, la inclusion financiera y el acceso efectivo a los
derechos sociales.

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

a. Proporcionar de marera gratuita el Paguete Bésico Garantizado de Salud y la
ampliacién progresiva a las 27 intervenciones de Salud Piblica del CAUSES, el cual
constituye un beneficio, con base en ias Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo
con la edad, sexo y evenlo de vida de cada persona.

b. Promover la mejar nutrician de fa poblacion beneficiaria, en especial para prevenir

y atender la malza nutricién (desnutricién y obesidad) de les nifics y nifias desde la

etapa de gestacion, a través de la vigilancia y el seguimiento del estado de

nutricion, asi como de la entrega de suplementos alimenticios a ninos y ninias de
entre 5 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactanda,
estas Ultimas hasta por un afio y del control de [os casos de desnutricion.

Fementar y mejorar €l autocuidade de la salud de las familias bencficiarias y de la

comunidad mediante la comunicacién educativa en salud, priorizando la

educacion alimentaria nutricional, la promocidn de 'a salud, la prevencion de
enfermedades y el apego a los tratamisntos de pacientes cranicos.
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Fundamento juridico

°| PES FROSPERA en su Componente de Salud, se encuentra preceptuade en el marce
normativo de los articulos 4°, tercer parrafo de la Constitucion Palitica de los Estados
Unidos Mexicanas; 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 Federacion; 1,
10, 11 fraccion IV, 29, 38, 39, 43, 44 fraccién |, Il, V, VI, VIl y 47 de |a Ley General de
Desarrollo Social; Ley Organica de |a Administracion Pablica Federal; 10 bis 2, del
Regiamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, Reglas de
Operacion del Programa PROSPERA, vigentes ; Lineamientos Operativos Programa
PROSPERA, vigentes; Manual para el Suministro y Control del Suplemento Alimenticio,
vigente. Sin menoscabo del cumplimiento de otras disposiciones juridicas v
reglamentarias aplicables en la materia.

Objetivo

Establecer los criterios especificos para el modelo de supervisién y seguimiento del
macroproceso. gue el REPSS deberd observar en la entidad federativa.

Criterios especificos de supervision

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

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

La supervision se llevara a cabo mediante dos esquemas:

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

Trabajo de gabinete: Se refiere al analisis de datos recabados durante el trabajo de
campo a través de la metodologia y los instrumentos definidos por la Direccion General
de! Programa PROSPERA,; a la elaboracion de propuestas de revision y actualizacién ce
la normatividad aplicable a los procesos supervisados; al apoyo en la implementacion
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de proyectos estratégicos y prioritarios que posteriormente seanverificados per medio
de la supervisian; al diseno e imparticién de capacitacion y/o asesor(a, para orientar al
personal operativa involucrado en el Componente de Salud respecto a la réplica de
mejores practicas que impacten en la prestacion de los servicios al beneficiario en
congruencia con la tutela de derechos del mismo.

La Supervision estara enfocada principaimente en aquellos elementos cognitivos y
materiales que se cansideran fundamentales para la brindar atencion al beneficiario
como:

» Paquete Basico Garantizado de Salud y su transicion a las 27 Intervenciones del
CAUSES vigente
Seguimiento a |os grupos prioritarios
» menores de 5 afios: Registro de Control del estado de nutricidn,
'Programacic’m y toma de Hemoglobina
= mujeres embarazadas y en periodo de lactancia: Control del
embarazo y lactancia, Programacion y toma de Hemoglobina
o Equipamientc médico y de somatometria
« Vacunacion
< Acciones por Linea de Vida de los integrantes de [as familias PROSFERA
« Equipamiento tecnolégico

> Suplementos Alimenticios
« Conocimientos en preparacion y entrega
o Suficiencia y oportunidad
a Almacenamiento adecuado
o Registro y control

»  Talleres Comunitarios
o Conodimientos del personal de salud en la imparticion de Talleres
o Materiales de comunicacion (gufas y rotafolios)
o Eguipamiento audiovisual

¢ Percepcion de la atencion de beneficiarios
> Atencion en la consulta médica
- Conocimientos adquiridos en Talleres Comurmitarios
o Imagen institucional y del personal



Condicienes fisicas de las unidades de salud
¢ Identificacion de la Unidad
- Condiclones exteriores (pintura, impermeabilizacion, protecciones)
~ Condiciones interiores (mobiliario, eguipo médico, de computo y de
comunicacion, Red de Frio)

s

» Sistema de Informacion en Salud
« Conocimientos del personal sobre SIS PROSPERA
o Conocimientos del personal sobre Indicadores N-ISO
o Conocimientos del personal sobre Indicadores Puntes Centinela

Capacitacionrracibida

w

s Supervision
Los Proyectos Operativos susceptibles de monitoren son:

Estrategia Integral de Atencién a la Nutricion

> Plan de Comunicacion Indigena

> Desarrollo Infantil

> Salud por Mi

> Informacién y Diagnostico Estratégico de Acciones (IDEA)
> Sisterma Mominal de Salud (SINOS)

e

Lineamientos Generales del PES PROSPERA

El personal que realice funciones de supervision y seguimiento sera capacitado, a finde
que conozca plenamente |a normatividad aplicable al CSFP, la metodologia. los
procesos e instrumentos a utilizar

£l proceso de supervision y seguimiento se apegara a un crenograma de visitas
establecido por la Entidad Federativa y sélc en casos excepcionales se podra realizar
algtin cambio por contingencia, solicitud ¢ necesidad operativa

El personal de supervision y/o seguimiento portara consigo las herramientas que le
permitan recopilar la informacién necesaria para emitir un informe grafico de
resultados sobre el proceso aplicable, ya sea en medio magnético o impreso

K
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Otras consideraciones
Indicadores de Cobertura de Atencion

De acuerdo con la Guia para el disefio de indicadores estratégicos®, un indicador de
desempefio, es |a expresion cuantitativa construida a partir de variables cuantitativas
o cualitativas, que proporciona un medio sencillo y fiable para medir logros
(curmplimiento de objetivos y metas establecicas), reflejar los cambios vinculados con
las acciones del programa, monitorear y evaluar sus resultades. Bl indicador se debe
aplicar en |a planeacién y la programacion, para utilizarse en €l seguimiento y e la
evaluacion. En tales términos, el indicador debe cntenderse gue siempre es de
desempeno (cumplir con el cometido).

En aste sentido, eltipo de los indicadores que se utilizarén en este proceso son de
Gestidn, que miden el 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 aquéllos de Componentes que entregan bienes y/o
servicios para ser utilizados por otras instancias.

Fl Indicador de Actividades, permite verificar la gestin de los procesos: recursos
humanos, el financiamientao, la adquisicidn e insumos, la operacién, entre olros

El Indicador de Componente, permite verificar la generacion y/o entrega de los bienes
y/0 servicios del programa.

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

Eficiencia  Busca medir qué tan bien se han utilizado los recursos en la produccion
de resuftados

Calidad Busca evaluar atributos de |os bienes o servicios producidaos por el
programa respecto a normas o referencias externas.

Guia para e disefio de indicadores estratégicos, Secreraqiz de Hardenda y  Crédio  Plblico.
htzp/ /women shup.zcb.mx /EGRESOS /PEF/Documentos% 2 0Redsntes/ guia_ind_estratsgicos 20100823 paf
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Condiciones fisicas de las Unidades de Salud

‘Nembre del

“Indicador
Condiciones fsicas
de las Unidades de
Salud

Unidzades de salud can

identificazion

Unidzdes de salud con

impermeabilizazion

Unidades ce salud ton
nrotecciones de seguridad

UInidades de salud con pintura
exterior en buenas
condiciones

Unidades de salud con equipo
de comunicacién

Uﬁidades de saiud con
muobiliario 2n buenas
congiciones

Unidad=s de salud con Red de
Frio en buenas condiciones

Unidades de salud con cquipa
médico en buenas cordiciones

Proyectos Operativos

Desarrolla Infanti
Temprano

V.a-r-i ahl F".-=

T de Persma.i Capacitado

Total dz Psicélogos
contratados por Jurisciccion
Sanitaria para seguimiento de
la estrategia

Centros de Salud que aplican
Iz prueba FDI

Unidadzs de Salud que
cuertan con Manual de
Aplicacion para prusoa EDI

Unidades de Salud que
cuentan con Farmata Linico
de Aplicacién de la prueba EDI

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

Formula

Total de unidades de salud visitadas con
identificacion / el total de unidades
visitardas * 100

Total de unidades de salud wistadas con
imparmeabilizacion / el tatal de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas con
protecciones de segundad / el total de
unidades wisitadas * 100

Total de umdades de salud visitadas con
pintura 2xteror n buenas conticiones
/ el total de unidades visitadas * 100
Total de unidades de salud visitadas con
equipo de comunicacion / €l total de
unidades visitadas * 100

[ otal de unidades de salud visitadas con
mahiliario =n buenas condidiones / el
toral de unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas con
Red ds Frio en buenas condicinnes ¢ el
total de unidades visitadas = 100

Tora! de unidades de salud visitacas con
equipo meédico er buenas condiziones /
el total de unidades visitadas * 10O

Farmula. -

Iatal de personal de salud capacitado/
el total d= persanal de szlud de las
Unidades de Primer Mivel de Atencion
aue atisnden pablacion PROSPERA *
100

Total de psicdlogos contratados por
Jurisdiccién Sanitariz para seguimiento
de la estrategia / el total de
lurisdicrionas Sanitarias de la Enticad
Federativa * 100

Total ce unidades de <alud visitadas gue
aplican Prueba EDI / ¢f total de unidades
visitadas * 100 ]
Total de unidades de salud visitadas que
cuentan con Manual de Aplicacion para
prueba EDI / el total ce un'cades
visitadas * 100

Taotal de umidades de salus visitadas quc
cuentan con Formato Unico de
Aplicacion de la prusba EDi / el total de
umirtades visitadas * 100

Totzl de unidades de =alud visitadas que
cusntzn con materiales didacticos para
la aplicacion de la prusba EDI / el total
de unidades vistadas * 100

“Unidad de
Medida- -
Porcentaje

Parzentaje

Parcentaje

Parcentaje

Parcentape

Purcentaje

Porcentaje

Harcentaje

- ~Unidad-de:—

“iMedida s
Porcentaje

Porcentage

Furcentaje

" Porcentaje

Porcentaje

Porcentaye

“X




~“Nombre def -
Indicador

< Mombre del -
indicador
Slan de Comunicadon
ndigena (PC1)

. Mariables
Total de Pruebas EDI
aplicadas

Tatal de resultadas verdes de
las Pruchas EDI aplicadas

Total de resultades amarilios
de las Pruebas EDI aplicadas

Total de resultacos rojos de
las Pruebas ED aplicadas

Tatal de Fruebas EDI
aplicadas correciamente

Mariables

Totzl de Unidadses de szhud
con PCl

Poblanan indigena atendida
con PCI

Persaral =n unidades de salud
que conoce el P

Total de Personal capacitado
en POl

I oral de unidades de salud
can squipamicnto audiovisual

| atal de unidades de salud
can materiales audiovisuales
de PCI

Formula oot
Total de pruebas EDI aplicadas / gl
universo total de nifies menores de 5
anos heneficizrios de PROSPERA * 100
Total de resulzados verdes de las
pruebas EDI aplicadas / total de
pruebas ED aplicadas * 100

Total de resulzados amarilios de las
pruehas EDH aplicadas / total de
pruebas EDI aplicadas * 100

Total de resultados rojos de las prusnas
EDH aplicacas / total de prusbas EDI
aplicadas * 100 !

Total de prusbas EDI aplicadas
wrrectaments / total de pruehas HH
aplicadas ® 100

Farcentajc

Forcentaje

Farcentaje

Farcentaje

U Unidad de

Farmula

Medida-
Porcentaje

otal de unidades de salud visitadas
con P / el total ce unidades visitadas
*+100

Total de pobladdr: indigena er la
Entidad Federativa / total de poblacion
indigena atendica con PCI * 100

Total de personal de szhud en unidaces
cor PCIgue conocen los chietivos del
Plan / ol tatal de personai de saluc en
unicades con PCL* 100

Tatal de persoral de salud capacizado
en P/ el totai de persanal de salud de
las Unidades ce Primer Nivel de
Atendidn que atienden poblacion
indigena * 100

Total de unidades de salud visitacas
con PCl con equipamienio audiovisual /
el otal de unidades visiLadas cor PC1*
14C

Tatal de unidades de salud visitadas
con PClcon materiales audiovisua es /
el total de unidades visitadas con PCH*
100

Parcentaje

Parcertale

Porcentaje

Porcentaje

Porczntaje

Estrategias del Compaonente de Salud de PROSPERA
Programa de Inclusion Social

Y Neombredel .. .

Indicador =
Pacucte Basico
Carantizado en Salud
vy 5u transicion a las
27 tntervenciones del
CALUSES

M arables
Unidades de salud que
rezlizan registro de control
nutricional de nifios menores
de 5 aiivs

Unidades de salud que
rezlizan diagnést'co

“Formula: v Medida

Total de unidades ce salud visitadas Porcentaie

que rezlizan registro de control

nuiridanal de niflos mercres dz 5 anos

/ el total de unidades visitadas® 100

Total de unidades de salud visitadas Porcentaje

que realizan diagnostico nutricional ds




MNombre-del
Indicador -

. Indicador’’
Suplementas
Aimenticios

-~ Nombre'del - "

Unidades de salud en que el

Variables

nutricional de ninos menores
de 5 aios adecuado

Unidades de salud cue
realizar el control del
embarazo v lactarda de
mujeres _

Unidades de salud cue
programan v realizan toma de
hemoglobina a menores de 5
anus

Unidades de salud que
programan v realizan toma de
[remoglobina a embarazadas

Unidzces ce salud que
cuentan con la totalidad de
hialdgiras de la campania
permanente de vacunacén

W
Unidades de s2lud que
registran en expediente
clinica un minimo de 5
accinnes por Linea de Vica a
nincs de 5 a9 anos
Unidades de salud que
registran en expediente
clinice un minimo de 5
acciones par Linea de Vida a
nifios de 10 4 19 ahos
Unidades de salud gque
registran en expedisnts
clinico un minime de 5
acdones por Linea de Vida a
mujeres de 20 3 59 afivs
Unidades de salud que
registran en cxpodiente
clinica un minimade 5
arciones por Linea de Vida a
hombres de 20 a 5% ahos
Unidades de saluc qus
registran en expsdiente
clinico un minima de 5
acciones por Linea de Vida 2
mayores de 60 afos
Unicades de salud que
cuentan con el equipamicn Ly
médico v de somatometria
minimo
Unidades de salud que
ruentan con el minimao
cquipamientc taenoiégico?

Variables.

personal conoce 2 quier se

? Equipamiento tecnolégico minima se considera: FC 0 tap Top, lector de hudlla, impresora y No break

CFoFmula

ninos menores de 5 afos adecuzada / ¢l
total de Lnidaces visitadas = 100
Totzl de unidades de salud visitadas
que rzalizan el control del embarars y
lactzndz de mujeres / el total de
unidades visitadas * 10C

Total de unidzdes de salud visitadas
que programan y realizan Toma de
hemoglohina a menares de 5 afics 7 el
total de unidades wisitadas = 100

I otal de unidzdes de salud visitzdas
que programan y realizan toma de
hemnoglchina a craharazadas / el total
de unidades visitacas * 100

Total de unidades de salud visitadas
gue cuentan con la totalidad de
bioldgicos de a2 campadia permanente
de vacunadon / el total de umidaces
visitadas *100

Total de Unidades ¢e salud visitadas
que registran gr expediente clinico un
minimo de 5 acciones por Linea de Vida
amiosde 5 a2 anos /el total de
unidades visitadas * 100

" Tomal de unidades de salud visitacas

que registran en expediente inico un
minima de § accienes por Linea de Vida
anifnsds 10a 19 afios / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidad=s de szlud visitadas
fue registran en expediente clinico un
minimao de § acclones por Linea de Vida
a mujeres de 20 a 59 afios / el total de
Jnidades vistadas * 100D

Total de unidadss d= salud visitadas
gue registran en expediente clinico un
minimo de 5 acciones por Linga de Vida
a huinbres de 20 a 59 ahas / el tatal de
unidades visitadas * 100

| atal de unidades de salud visitadas
que registran en expediente Cinico un
mirimo de 5 acdones por Uinza de Vida
a mavores de 60 afigs / el total de
unidades visitadas * 1

I otal d= unicades de salud visitadas
que cuertan con ol cquipamiento
médica y de somatometria minimo /&l
total de unidades visitadas = 100

Total de unidades de salud visitadas
gue cuentan con el equipamicnto
ternaifgicn minimo / el totzl de
unidades visitadas* 10C

Formuia

ue el personal conoce 2 guien se debe
q P :

Totzl de unidades de salud vistadasen

Unidad de

‘Medida

Farcentaje

Parcentaje

Forcentaje

Forcentais

Porcentale

Parcentaje

Parcentaje

Porcentaje

Porezntaje

Porcentaje

Porcenitae

Unidad de
~Medida’-

Percentaje



Mombrcdel -0
“Indicador’

Mombre del
_ Indicador .
Taleres Comunitarias

Variables

debe entregar ¢l suplemente
alimenticio

Unidades de salud en gue el
personal sabe como debe
prepararse el suplemento
alimenticic g

Unidades de salud enque la
existencia de suplemento
alimenticic es sufidente?

Unidades de szlud n que ¢
almacenamienta del
suplemenzo alimenticia se
redliza en un lugar adecuada

Unidades de salud en que €l
almacenamiente del
suplemento zlimenlico se
realiza en condiciones
dptimas

Unidades de Saluc en que el
personzl conoce la Jtima
fumigacitn realizada

Unidades de Salud en que e
personal tiene el registra
compieto de Ins recibos de
DICONSA

Variables

Unidades de salud en que el
personal rezliza Talleres
Comunitarios

Unidades de salud en qus &l
personal realiza Talleres
Comunitarios conforme a
Lineamientos

Unidades dz salud en que &l
personal conoce los cambios
en la perindicicad de los
Talleres Comunitarios

Unidades de sa‘ud en que &
personal conoce las acciones
practicas adicionales

Linidades de salud que
cuentan con la nueva Guia
Metadoldg ca nara impartir
los Talleres Camunitarios

Uniidades de salud que cuenta
con los 9 rotafolics para

Formula

entregar ol suplemento alimenticio / ¢l
totz! de unidades visitadas * 100

| etal d= unidades de salud visitadas en
que €l perannal sabe e3mo debe
prepa-arse el suplemento zlimenticio /
el zotal de unidades visitadas* 100
Total de unidades de salud vistacas #n
que la existencia de suplemento
alimenticio es suficiente / el total d=
unidades visitadas * 100

Total de unidades ce salud visitadas er
que £l almacesamierto cel suplementa
alimenticio se realiza en un lugar
adecuado / el total de unidades
visitadas © 100

15ta de unidades de salud visitadas en
que el almarenamicnto del suplernerLo
alimenticio se realiza en condiciones
aptimas / el tomal de unidades visitadas
* 100

Total de unidades de salud visitadas en
gue el personal zanoce la Cltima
fumigacién realizada / ol tatal de
uridades vistacas * 100

Total de unidades de salud visitadaz en
que el personaktiens el registro
complezo de los recibos de DICOMNSA /
gl total de unidaces visitadas * 100

Formula A
Total de unidades de salud visitadas en
auie pl personzl realiza Talleres
Camunitarios / el total de umdades
visitadas * 100

Tatal de= unidades de salud visitadas en
que el nersonal realiza Talleres
Comunitarios conformic a Lineamientos
[ =l total de unidades visitadas ® 100
Total de unidades de salud visitadas en
que el persanal conoce los cambios en
la periodicidad de los Talleres
Comunitarias / el total de unidades
visitadas * LCC

Total de unidades de salud vistadas en
que &l personal conoce las acdones
pracricas adicionales / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud wisitadas
que cuentan con la nueva Guia
Metadalfzica paraimpartir os Talleres
Comunitarios / 2l total de unidades
visitadas * 100

Total de unidades ce salud visitadas
que cuentan con los 2 rotafaling para

.~ Unidad de

- Medida

Porcentaje

Porcentale

Parcentajs

Forcentaje

Boroentaje

Parcentaje

“Unidad de -

Medida-
Parcentaje

Porcentaje

Purcentaje

Porcantaie

Porcertae

Porcentaje

! De acuerdo con al Manual de para el Suministro y Contrel del Suplemento Alimenticio 20158,
se cansidera suficiente cuando se cuenta con abasto para dos bimestres.



Nombre del
- Indicador

ziNombre del

Sistema de
Informacion en Sakud
PROSFERA

" Mombre del.
Indicador -
indicadares N-150

Unidades dcsajud engueel

‘jariahles :

impartir los | alleres
Coemunitarios
Liridades de salud qus
cuentan con TV para impartr
las Talleres Comunitarios

Unidades de salud que
cuentan con DVD para
impartir los "alleres
Comunitarios

Variables

U'Iidb de salud en gue ef
personal recioio capacitacion
en 515 PROSPERA

¥risdicciones Sanitarias en
que e personal jurisdiccional
responsable del Programa
recibié capzcitacion en SIS
PROSPERA

Unidades de salud en que el
personal conoce |as variahles
SIS PROSPERA

lunsdicciones Sanitarias en
que el personal jurisdiccional
rasponsable del Programa
conocc las varicbles SIS
PROSPERA

Jdrisdicciones Sanitarias en .
que el personal jurisdiccional
responsable del Programa
valida mensualmente el 315
PROSPERA

Iurisdicciones Sanitarias en
que el personzl jurizdiccionzl
responsable cel Programa
consulte himestralmente [os
cubas de informacion cel 515

WVariables

personal redbid capacitacion
en Indicadores N-(50

lurisdicciones Sanitarias en
nue el personal jurisdiccional
responsable del frograma
recibid capacitacion en '
Indicadores N-SCH

Total de unidades ce salud vis tadas en

Formula . -

mpartir los allares Comuntarios / &l
total de umidades visitadas * 100
Total de unidades de salud visitadas
que cuentan con TV para impartir los
Talleres Comunitanos / eltotal de
umdades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas
gue cuentan con DVD para impartir los
Talleres Comunita-ios / el total de
unidades visitadas * 100

Férmula- i

que 2| personal reabié capaditacidn en
SIS PROSPERA /el tota de uridade=s
visitadas * 100

Tota de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas en yue &l personal
jurisdiccional responsable del Programa
recibi( capacitacion en 315 PROSPERA /
el total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas en
que 2| persanal conoce las variablzs 515
PROSPERA / 2| total de unidaces
visitadas * 100

Total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas en gue el personal
jurisdiccional responsanle del Pragrama
conoie las variables 515 PROSPERA / el
total de Jurisdicciones Samtarias
visitadas * 100

Tara de Jurisdiccloncs Sanitarias
visitadas en que el personal
jurisdiccionai responsable del Pragrama
valida mensualmente | 515 FROSFERA /
el total de Jurisdicciones Sanitarias
wisitadas ™ 100

Total de Jurisdicciones Sanitarias
visitzdas en que el persoral
wrisdiccional responsable del Praograma
consulta bimestralmente los cubos de
informacion del 515 / el total de
Jurisdicciones Sanitarias visitadas * 100

Férmula

1 otz| de unidades de salud visitadas en
que =l personal redbld capactadon en
Indicadares N-ISC 7 o total oe
unidades visitadas * 100

Total de Jurisdicannes Sanirarias
visitadas en gue el personal
jurisdiccional responsable del Programa
redibi capactacion en Indicacores N-
150 / el tozal de Junsdiccones
Sanitanas visitadas ¥ 100

Unidad de-

ST Medida

Parcentaje

Porcentaje

“Unidad de

o Medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcertaje

Purcentaje

Porczntaje

 Jnidad de.
Medida -
Purcentaje

Porcentaje




Noimbre del

Indicador

Nombre del
Indicadaor:
Indicadores Puntos
Centinela

Variables

Unidades de salud en que ¢l
personal conoce |05
Indiczdares M-150

Jurisdiccion=s Santarias en
yue e personal jurisdiccional
responsable del “rograma
cunuee los Indicadores N-15C

Jurisdicciones Sanitarias gque
tienen instalado el Sistema N-
150

Jurisdicciones Sanitarias en
que el personal junsdiccional
responsable del Programa
conoce el Tabero de contral
M50

Jurisdicciones Sanitarias en
gue gl personal jurisdicaonal
responsaoie del Pragrama
conoce las herramiertas del
M4S0 para verificar
nconsistencias

Junisdicdiones Sanftzrias en
que el personal jurisdiccionz|
responsabie dzt Programa
conoce Utimas resultados de
Indicadares MN-%0)

Junsdiccones Sanitarias en
yue el personal jurisciccional
responsable del Programa
consulta bimestralmente
rasultadaos dz Indicaduras M-
150 y realiza acciones para
mejorarias P

: Variables

Linidades de salud en que el
personal recibio capacitacian
en Indicadores Funtos
Certinela

Jursdizcinnes Santanas en
que el personal jurisdicriona
responsable del Pragrama
recibic capacitacion en
Indiradares Puntns Centinela

Jurisdiccinnes Sanitanas en
que el personal jursdicciona
responsable de! Programa

AR Unidadde
Medida
Total de unidades de salud visitadas en  Porcentaje
gue el persunal conoce Indizadores N-
150 / vl Lotal de unidades wisfadas *
100
Total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas en que el personal
jurisdicaonal responsable vel Programa
conace Indicadores N-150 ¢ el total de
lurisdicriones Sanitarias visitadas™
100
Tatal de lurisd’ccicnes Sanitanas
visitadas en que el personal tenen
instalada el Sistema N-I5C / el total de
Jurisdieriones Sanitarias visitadas *
100
Total dz Jursdicciones Sanitarias
visitadas en gue el persunal
jurisdicrional responsable del Programa
eancce ol Tablero de contro! N-IS0 / 2
totzl de Jurisdicdones Sanitanias
visitadas * 100
Tatal de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas en que | perscnal
jurisdiccional responsable del Programa
ennoce las herramientas del NHSO
para verificar inconsistencias / =l total
de urisdiccionas Sanitarias visitadas =
L0
Totzl de Jurisdicdones Sanitarias
visitadas en cue el personal
jurisdicrional responsabie del Programa
conoce U'timas resultados de
Indizadoras N-150 /7 el Lotal de
lurisdicciones Sanitarias v sitadas *
100
latal de lurisdicciones Santarias
wisitadas en que el personal
wrisdiccional responsable del Programa
consuita bimestralmente resultados de
Indicadores N-150 y realira acriones
para mejorarias / el total de
Jurisdicaanes Sanitaras visitadas *

TFormula

Porcentale

Porcenta)e

Parcentaie

Porcentaje

Parcentaje

Farcentae

1090

Total de unidades de salud visitadas en

Porcentae
que ¢l personal recibit capacitacicn en
Indicadores Puntos Centinela / el tota
de unidades visitadas * 100
Taral de Jurisdicciones Sanitarias Porcerlae

wisitadas en gue el personal

jurisdiccional responsable del Programa

recib'é capacitacion en Indicadores

Puntos Cantinela / el total de

lurisdicciones Sanitarias visitadas * 100

Tara de unidades de salud visitadas en Porcentaje
que ¢ personal jurisdiccicnal

responsahlc del Programa conoce

(itimos resultadoes de indicadores

M



~Nombre del
“Indicador
Capacitacion /
Supenv:sion

Nombre del
.- Indicador. -
Bercepoidn de la
calidad del servicio
oor los beneficiarios
de PROSPERA

Beneliciarios entrevistados

concce Oitimes resultados de
Indicadores Puntos Centinela
Jurisdicciones Sanitarias en
gue el personal jurisdiccional
responsasie del Programa
consulta semestraimente
resultados de Indicadores
Purrtos Centinela v realizz
accionss para mejorarias

Variables

Unidades de salud en que of
personal reciid capacitacion
en el ditimo afo

Unidades de salud en gue el
personal redbid visita de
supervisign por alguna
mstancia Jurisciccional o
Estatal en el {itimo ano
Unidades de salud en qus el
persanal atendio
recomendaciones de
supervision

Variables

que estan afiliados al Seguro
Popular

Beneficiarios entrevistados
que conocen suUs
corresponsanilidades

Beneficiarios entrevistados
que conoce sus derechos y
obligacianss

Beneficiarios entrevistados
que consideran satisfactoria la
calicad en su cita médica

Beneficiarios entrevistados
que han pagado por algdn
servicio recihido on |2 Unidad
de Salud

Beneficiarios ertrevistadns
gue han ssperado mas de 0
minutos para ser atendidos en
la Un'dad ds Salud

Puntos Centinela / ¢ total de unidades
visitadas * 100 )

Total de Juriscicciones Szanitarias
visitacas enque el personal
jurisdiceional responsable del Programa
ronsulta semestralmente resuftados ce
Irdicadares Puntas Centinela y realiza
acciones para mejararlas / el total de
lurisdiccionss Sanitarias vizitadas * 100

Férmula

Total de unidades de salud vis'tadas en
que el personal redbit capadtacian e
el gitima afa / el total de unidades
visitadas = 100

Total de undades de salud vistadas en
gue el personal recibic visita de
suprervision por alguna mstancia
Jurisdizcional o Estatal en el Oltimo afo
/ el total de uridadss visiradas * 100
Total de unidades de szalud visitadas en
gue el personal atendio
recomendaciones de supervision f el
total de unidades visitadas * 100

Formula

Total de beneficiarios del Componente
de Saluc PROSPERA entrevistadns que
estan afiliados al Segura Popular / &l
tutal d= bensfigarios del Compononte
de Salud PROSPERA entrevistados
Total de benefidarios del Companente
de Salud PROSPERA entrevistadns que
conocen sus corresponsabilidades / 2l
total de beneficiados d=l Components
de Salud PROSPERA entrevistados
Total de benafidarivs del Componsnte
de Salud PROSPERA entrevistados que
conouen sus derechos y obligaciones /
&l total de beneficanos del
Compunerts de Salud PROSPERA
entrevistados

Totzl de beneficiarios del Component2
de Salud PROSPERA entrevistades que
consideran satisfacroria la calidad en
su cita médics / ¢l total de
beneficiaring d=! Componente de Salud
PROSFLRA entrevistados

Tatal de beneficiarios del Componente
de Salud PROSPIRA entrovistados que
han pagado per algin servicia recbido
en la Unidad de Salud ¢ el total de
beneficiarios de’ Componente de Salud
FROSPERA entrevistados

Total de beneficiarios del Compaonente
de Salud PROSPERA entrevistados Jue
han esperado mas de 30 minutos para
ser atendidos an |2 Unidad de Salud /
el totzl de beneficiarios del

Porcentaje

_Ur‘lili?i_d de
Medida

" Porgentaje

Borcentaje

Porrentaje

~Unidad de

Sl pMedida
Parcentaje

Porcantzaje

Parcerntaic

Farcentaje

Sercentajs

Porcentaje

i
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| Nombre del

' Variahles

seneficlarios entrevistados
que le surtieron al 120% su
receta medica en la Unidad de
Salud

Senehciarios entrevistados
o minos menores de 5 anos 2
quienes les han aslicado todas
sus vacunas en a Unidad de’
Salud

seneficiarios entrevistados
que identificar los sintomas de
iRAS y EDAS

Beneficiaros entrevistados
gue identifican yue el personal
de saiud portabatz €
ldentificacion

Beneficiarias entrevistados
fque identifican que las
Unidades de Salud cuentar con
sillas pzra los usuarios

Formula, =

Comoonente de Salid PROSFERA
ertrevistados

TuLal de beneficiarios del Componente
de Salud PROSPERA zntrevistados que
le surtieron al 100% su recetz médica
en la Unidad de Saiud / €l Lotal de
heneficiarios del Componente de Saluc
PROSPERA entrevistzocs

Total de berneficiarias del Componente
de Salud PROSHFERA 20t revistados €on
ninas menores de & anos a quiznes les
han apiicade todas sus vacunas en la
Unidad de Satuc / el total de
heneficiarios del Companente de Salud
PROSPLHA entrevistados

Total ce bereficiarias cel Componznie
de Salud PROSPERA ertrevistados guie
identifican los sintomas de IRAS y
EDAS / el total de beneticianas de
Comparente de Saluc PROSPERA
entrevistandns

Total de beneficiarics del Componente
de Saluc PROSPERA eqtrevistados que
identifican gue el personal de sakid
poria bata  identificacion / el total de
bereficiarios del Comoonente de Salud
PROSPERA entrevistados

Total de benefidarios del Componente
de Salud PROSPERA entrevistados que
identifican que las Unidades de Salud
cLentan con sillzs para los usuarios / el
total de beneticiarios del Camponente
de Salug PROSPERA entrevistados

- Unidad de
- Medida

Parcentajs

Forcentaje

Parcentaje

Porzentaje

Porcentaje



Apéndice E

Criterios de los Lineamientos para el
Monitoreo, Evaluacion y Supervision
del Seguro Médico Siglo XXl en las
entidades federativas 2017

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
NDIRECCIOM GENERAL DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XX



1. PRESENTACION

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 4° establece
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Sobre este fundamento, la
Ley General de Salud define las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establece la concurrencia del gobierno federal y los gobiemos estatales en
matertia de salubridad general, también precisa gue corresponde al Poder Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, transferir recurses para llevar a cabo
las acciones del Sisterma de Proteccidn Social en Salud (SPSS), asi como desarrollar,
coardinar, supervisar y estabiecer las bases para la regulacion de los Regimencs
[statales de Proteccion Sacial en Salud (REPSS).

[ Flan Nacioral de Desarrollo 2013 — 2018 y el Programa Sectorial de Salud 2013 -
7018 establecen en sus objetivos y estrategias, asegurar la generacion y uso efectivo
de los recursos de salud, con mecanismos que permitan mejorar la calidad de los
servicios, con esquemas de planeacion y cvaluacion que impulsen fa innovacion.
simplifiquen la normatividad y fortalezcan la transparencia y rendicion de cuentas.

la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) como organo
desconcentrado de la Secretarfa de Salud, tiene como finalidad brindar proteccion
financiera a la poblacién no afiliada a las instituciones de seguridad social vy en su
Reglamento Internc se establece comec una de sus atribuciones coordinar el Plan
Estratégico de Supervisién a través de la Direccién General de Coordinacion con
Entidades Federativas, que es el instrumento de control y seguimiento de las acciones
que coadyuven en la mejora y fortalecimiento de los servicios de salud del SPSS, con
apego a la normatividad.

tn el afio 2016, la Direccion General del Programa Seguro Medico Siglo XXI
(DGSMSXX 1) estructurd el esquema de supervision en las entidades federativas, que se
muestra en el presente documento, con la finaiidad ofrecer una herramienta gerencial
con los temas de Seguro Médico Siglo XXI de necesario conocimiento por directivas y
nersonal que brinda los servicios de atercidn médica, sobre el cumplimiento normativo
y cperativo del Programa Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI): apoyar la toma de
decisiones; detectar y resolver oportunamente problemas y desviacionas operativas; e,
implementar, en su caso, acciones de mejora continua en los procesos operativos asi
camo poder realizar un seguimiento a cada rubro en la termporalidad que se establezca
de acuerdo a las necesidades de las unidades administrativas.

Dicho osquema constituye un insumo fundamental para realizar ajustes en el disefio,
ejecucion del SMSXXI y de |as acciones complementarias del SPSS.

2. FUNDAMENTO JURIDICO
« Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

¢ Ley General de Salud.
« Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prateccion Social en Salud.
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¢ Plan Nacional de Desarrollc 2013 - 2018.

« Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018.
Reglas de Operacion del Programa Segurc Médico Siglo XXI (SMSXX!) vigentes.
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud.

« Plan Estratégico de Supervisién 2016 — 2018 de |a CNPSS y en las disposiciones
aplicables para el misme.
« NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3. OBKETIVO

Establecer los lineamientos que permitan estructurar el proceso de supervision del
Programa SMSXXI en las enticades federativas por parte de los REPSS, mediante e
registro, andlisis, evaluacién y seguimiento de la informacion relacionada con la
instrumentacién y operacién del SMSXXI, de manera que contribuyan a mejorar la
calidad de la atencién de los beneficiarios del SMSXX|, fortalezcan la transparenciz y
rendician de cuentas.

4. -LINEAMIENTOS

4.1. La CNPSS, por conducto de la Direccién General del Programa Seguro Medico
Siglo XXI, serd la responsable de proponer el esquema de monitoreo, supervision y
evaluacién de la operacién e impacte del SMSXXI en las entidades federativas a cargo

de los REPSS.

42. Flpresente esguema de supervisién serd aplicado por los REPSS en las unidades
administrativas y/o médicas de |os Servicios Estatales de Salud que integran la Red de
Prestadores de Servicios del SMSXXI, conforme a lo establecido en el numeral 5.3.2 de
las Reglas de Operacion del SMSXXI vigentes.

4.3. £l REPSS debera efectuar anualmente las acciones de supervision y seguimiento
operativo en todas las unidades médicas que integran la Red de Prestadores de
servicios de Salud del SMSXX!, a través del personal que para tal efecta sea designado,
en términos de lo dispuesto en el numeral 5.1.4 de las Reglas de Operacion del
Programa SMSXXI vigentes, considerando oS recursos necesarios que de ellas se
deriven, a fin de asegurar los niveles de calidad y cobertura que establece el Programa,
mediante la aplicacién de los instrumentos y procedimientos establecidos por la
DGSMSXX..

44 [l REPSS, con la finalidad de llevar a cabo las actividades de supervision en las
unidades administrativas y/o médicas que integran la Red de Prestadores de Scrvicios
de Salud comunicara oficialmente al director de la unidad y al médico tratante la fecha,
objetivo y alcance de la supervision;, podra solicitar, en su €aso, [a aclaracion o
correccion de las acciones gue se provean en materia de proteccion social en salud, asi
coma la entrega de informacion correspondiente.



45 Lacalendarizacion anual de supervision sera determinada por el REPSS con base
en los sisuientes criterios de priorizacion, lo cuales son enunciativos mas no limitativos;

4.5.1. Agucllas unidades médicas que registren en el Sisterna Informatico del SMSXX]
menos del 40% de los casos atendidos por intervenciones cublertas por el SMSXXI.

« (NUmero total de casos atendidos por intervenciones cubiertas por el SMSXXI
conforme a los registres estadisticos de la unidad medica a! cierre del afie
inmediato anterior / Numero total de casos registrados por la unidad medica
en el Sistema Informatico del SMSXX] al cierre del ano inmediato anterior) x
100

4.5.2. Aquellas unidades médicas con porcentaje mayor al 20% de casos inhiabilitados,
a los que se refiere el numeral 5.3.2 de las Reglas de Operacian SMSXXI.

« (NUmero total de cascs inhabilitados de la unidad médica al dierre del ano
inmediato anterior / NUmero total de casos registrados por la unidad médica
en Sistema Informatico del SMSXXI al clerre del afio inmediato anterior) x 100

4.5.3. Unidades médicas no acreditadas, con la finalidad de apoyar al logro del
cumplimiento de los criterios en materia de Capacidad, Seguridad y Calidad en la
prestacion de los servicios de atencion médica que establezca la unidad administrativa

competente.
4.5.4. Demas criterios que determine el REPSS.

4.6, Lostemas susceptibles de monitoren, supervision, evaluacion y seguimiento por
narte del REPSS en las unidades administrativas y/o médicas que integran la Red de
Prestaderes de Servicio estan relacionados con la formalizacién de los convenios de
colaboracién para la atencion de los beneficiarios del SMSXXI; seguimiento a los apoyos
econdmicos del Programa SMSXXI; procesos implementados para la identificacion,
revision y validacion de los casas atendidos en las unidades meédicas prestadoras de
servicios que son susceptibles de ser financiados por el Programa SM5XXI. capacitacion
del personal involucrado en la instrumentacién y operacion del Programa SMSXX;
apego a la NOM-004-55A3-2012 y Reglas de Operacion de los expedientes clinicos de
casos susceptibles de ser financiados con recursos del SMSXXI; quejas de los padres
y/0 tutores de los beneficiarios del Programa SMSXXI Los temas anteriores no son de
caracter limitativo, por lo que podran ser complementados en funcion de las
necesidades de informacion de cada entidad federativa.

4.7. De manera anual, el REPSS generard un informe final que incluya los resultados

de la supervision en todas las unidades médicas, asl como la descripcion de los
principales hallazgos y las acciones para solventarlos. Dicho informe debera notificarse

oficizimente a la DGSMSXX| en el mes de diciembre.



48 Los presentes lineamientos comenzaran a surtir sus efectos a partir de la fecha
de suscripcion de los mismos y se mantendran en vigor de forma anual o en tanto no
se realicen actualizaciones, gue en su caso seran informadas oportunamente a los
REPSS.

5. CRITERIOS ESPECIFICOS DE SUPERVISION

Para la consecucién del objetivo, el esquema de supervision esta dividido en:

5.1. Convenios. Principal requisito para que la CNPSS pueda transferir [os recursos
para la instrumentacién y operacion del SMSXXI conforme a lo establecido en los
numerales 5.1 y 5.3 de las Reglas de Operacion vigentes. Se solicitardn los datos de los
convenios para el gjercicio fiscal a supervisar, como se establece en [a clausula de las
obligaciones del estado- de los Modelos de convenio de colaboracidn para la
transferencia de recyrsos federales:

« Nombre(s), fecha de suscripcion y publicacion en el 6rgano oficial de difusion
an |2 entidad del (les) convenia(s) de colaboracién para fa transferencia de
recursos federales del Programa SMSXXI suscritos con la Comisién Nacional
de Proteccién Social en Salud con los que cuenta la entidad federativa durante
el afio fiscal a supervisar.

52 Seguimiento de apoyos economicos del Programa SMSXXI.

5.2.1. Conforme al numeral 5.3.1. de las Reglas de Operacién (Apoyo econdmico a los
SFSA por incremento en la demanda de servicios), “... los recursos por esté concepro
serviran para apoyar el exceso de demanda de los servicios de salud en cl primer nivel
el CAUSES en el SPSS: no obstante, dichos recursos deberdn ser destinados a los fines
autorizados y cjercidos por las entidades federativas en el primer nivel de atencion, en
las partidas de gasto establecidas en el Anexo 6 de las presentes Reglas de Operacién”.

Se debera registrar la informacion sobre:

- Tachas de envio a la DGSMSXX| de los cuatro Informes Trimestrales del
kjercicia de los Recursos.

5.2.2. Conforme al numeral 5.3.2. de las Reglas de Operacion {(Apoyo economice para el pago
de intervenciones cubiertas por el SMSXXI de las Reglas de Operacién), “.. son acciones de
atencién hospitalaria v de altc especialidad que no estdn contempladas en € FPGC v
complementarias a las intervenciones en menores de cinco afos de edad del CAUSES. Estos
acciones se cubrirdn mediante el reembolso de cada intervencion integral realizada a los
heneficiarios del SMSXXI™.

53  Identificacion, revision y validacion de los casos atendidos en las unidades

médicas prestadoras de servicios que son susceptibles de ser financiadas por el
Programa SMSXXI. De acuerdo can el numeral 5.3.2. de las Reglas de Operacion (Apoyo
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acondmice para el pagn de intervenciones cubiertas por el SMSXXI). “el registro de los casos se
ward a través del Sistema Informdtica del SMSXX!, gue paru Lol efecto se ha establecido. Sera
responsabilidad exclusiva de lus prestadores de servicios de atencion médica su correcto
reqgistro y la veracidud de esta informacién del médice que valida cade une de las declaratorias
de caso peru su financiamiento. Asi como serd responsabifidad del médico designado para In
validacion de rusos susceptibles de pago en el REPSS, comprobar el cumplimiento de [a
normativa aplicable de cada expediente clinico y en su caso los datos administrativos. Los entes
sjecutores y demus auloridades competentes podran requeris a los prestadores de servicias
informacion de Jos casos registrados en el Sistema informdtico SMSXX!. Para las Unidades
Médicas de los SESA, el médico tratante que registra e/ caso serd determinado por el Director
de la Unidad Médica Acreditade y los REPSS (su Director o el funcionario que &l designe) serdn
responsables de validar y dar seguimientc al caso; de igual forma sl es devuelto para revision
conjuntamente con la Unided Médica deberd enviar la informacion complementaria a la
direccion competenie de la CNPSS”,

Se debera registrar la informacion sobre:

® Proceso cue 52 lleva a csbo en la unidad médica supervisada para g identiticacion de casos
susceptibles de finznciamienta par 2l SMSKXL
¢ Perfil del personal que realiza la Icentificacion y revision de casos en la unicac mecica suparvisada,

e Categoria del personal gue realiza |z identificacion y revision de casos en iz unidac médica
supervisada.

e Instrumantof(s) que se utilizz(7) 2n la unidad médica supervisada para 2 icentificacion y revision de
casas sujetos a ser financiados artes de la vaicacion.

s Numero total de expedientes clinicos evaluzdos de declarztorias de casos registradzs por la unidad
médica supervisada 2n el Sistema Informatico SMSXXI en ol afo.

s Numero total ce declaratorias de casos registradas por la unidad médica supervisada en el Sistema
Informatico SMSXXI 2n 2 ana

= Numero total de declaratorias validadas a |z unidad madica supervisada en el affo.

= Numero total de daclaratorias de ¢zsos devueltss a la unidzd medica supervisada 20 el afic,

=« Nomera total de casos inhabilitados a la umidad médica supervisada 2n el afio.

« Proceso que e¢ leva a cabo para |2 capacitacidn del parsanal Inveluerzdo en la instrumentscion v
aperacion del Programa SMSXX| en la unidad médicz supervisada,

» Numera total de personal involucrado en la insrumentacion, operacion y sepuimenio dal
Prograrma SMSXXI 21 (3 unidad medica supervisada.

* Nimera tatal do personal gus ha sico capacilado con el tema SMSXX] en la unidad madica
supervisada.

5.4. Quefas. Conforme al numeral 12 de las Reglas de Operacion SMSSXXI, los
peneficiarios pueden presentar sus quejas, denuncias, peticiones y recanocimicntos por
tres vias: a) Por escrito, b) Por teléfono, en el Centro de Atencion Telefdnicza o Call
Center y/o ¢) Por medios electronicos.

¥



Se deberé registrar la informacion sobre:

» Motivos de guejas més frecuentes en la unidad meédica supervisada.
= Mimero de guejas rec’bidas por el metivo seleccionaco en la unidad medica supervisada.
« nMimero de quejas resueltas par e motive seleccionadoe en la unidad mecica suoenvisada

6. GLOSARIO DE TERMINOS Y ACRONIMOS
Categoria de personal: Corresponce al carge ¢ puesto del personal que acupa dentro dela organizacion.
Convenio: Aruerdo de dos o mas personas para crear, transferir, modificar o extinguir obligaciones®.
CNPSS: Comisién Nacional de Proteccion Secial en Salud
DGSMSXXI: Direccdn General del Programa Seguro Médico Siglo XX
Evaluacion: Andlisis de la ges:tirjn del SMSXXI que permite realizar ajustes en el diseno, ejecucion cel
Programa y en las acciohes complementarias del SPSS, para mejorar las condiciones de saluc de los

bensficiarios.

ldentificacién de casos: Procedimiento gue realiza personal de |3 unidad médica para la bosyueda de
casgs de menores de 5 afos atendidos en ella, susceptibles de ser finandados por el Programa SMSXX

Informe Trimestral del Ejercicio de los Recursos. Reporte trimestral del ejercicio de lus recursos
transferidos que a través del REPSS debe remitirse a la CNPSS dentro de los 10 dizs habiles postericres a
la conclusion del trimestre gque se informa, madiante el formato contenido en el Anexc 5 y 6 de las Reglas
de Operacion vigentes.

Inhabilitado (caso): Improcedenda en el pago del caso®.

Monitoreo: Evaluacion realizaca medianre la medicion planificada, periddica y sistematica de indicadores,
saleccionadas por su sensibilidad y especificidad®.

Perfil de personal: Corresponde a la profesion del personal que realiza |a validacion o identificacion de
casos susceptibles de pago por el SMSXXI, en el REPSS ¢ Unidad médica, respectivamente.

REPSS: Regimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Seguimiento- Desahogo de las recomendaciones y/o acuerdos de los informes de supervision, con hase

en la infarmacion ¢ documentacion que presentzn las unidades de salud supervisadas y registro de los
resulrados obtenidos hasta el dierre de la supervision.

4 Art. 1/492, Codigo Civil Federal.

s Rezlas de Operacion del Programa Seguro Médice Sizlo XXI, para el ejerdtio fiscai 2017, DOF 30/12/2016.

® Saty-no P) Diagnostico organizacional: Importancia en ia implartacion y funcionamiento de los programas d2 gestion
de |2 calidad Marua' de la Masstria en Gestidn de la Cahdad! en los servidos de salud/Modulo 2/Unidad 1ematica 8
Tepana: Universidad de Murdia; 1999. 15BN, 84-930932-0-3.



SESA- Servicias Estatales de Salud. Fstructura administrativa de los gobiernas de las entidades federativas,
independientemente ce la farma juridica que adopten, que tengan por oojeto la prestacion de servirios de
salud.

Sistoma Informatico del SMSXXI: Plataforma informatica de tipo administrativa, en la cual se registran
las atenciones médicas otorgadas 2 |05 beneficiarios del Programa, atendiendo a las Reglas de Operacion
vigentes para el Apaye econdrmice para gl pago de intervenciones cubiertas par el SMSXHHEL

SMSXX: Programa Seguro Medico Sigla XK1
SPSS: Sislemna de Proteccion Social 2n 5alud.

Supervisidn- Actividad que tiene por objetive corregir o adecuar en &l momeanta on gue se venilican, las
desviadiones de las accianes previamente planteadas. Esta actividad guedara bajo la responsabilidad de la
Secretaria, a través de la Comision, y lus gobiernos de las entidades federativas, a traves de los Regimenes
Estatabes, s los ambitos federal y estatal, respectivamente’

Transferendia: Procedimiente por ef ual una Entidad Transferente entrega unn o mas bicnes al Servitio
de Administracion y Enajgnacion de Bienes para su administracion, enajenacion o destruccidn, sin que dicha
entrega implique transmisién de propiadad alguna ni genere el pago de impuestns® Se considerara recurso
transferido 2016, aquel reciirso devengado de casos pagados 2015. Se'considerara recurso transferido
20117, aquel recurso devengado de casos pagados 2016.

Unidad médica Establecimiento para la atencion médica que integra la Red de Prestadores de Servitio
del SMSXX,

Vafidacidn de casos: Procedimiento yue realiza personal del REFSS para werificar el cumplimiento
normative de los casos identificados per las Unidades médicas que integran la Red de Prestadores de

Servicio.
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£ Ar 2 fracoifn X, Ley Fedesal para la Administracin y Enajenacidn de Bienes del Sector PUblico.



