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CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION
SOCIAL, COMPONENTE SALUD, EN LO SUCESIVO "PROSPERA", QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A TRAVES

DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD REPRESENTADA POREL |+
MTRO. ANTONIO CHEMOR RUIZ, COMISIONADD NACIONAL DE ﬂmn_._.m.nn_ﬂz SOCIAL EN |®
SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA SECRETARIA®, ASISTIDO POR ' §

LA MTRA. EUFROSINA PLATA QUIROZ, DIRECTORA GENERAL DE FINANCIAMIENTO ¥ POR .2
EL DR. DANIEL ACEVES VILLAGRAM, DIRECTOR GENERAL DEL PROGRAMA |

OPORTUNIDADES, ¥ POR OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO L&
DE MICHOACAN DE OCAMPO, REPRESENTADO POR EL LIC. CARLOS MALDONADO
MENDOZA, SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION DE MICHOACAN DE OCAMPO;
POR EL DR. ELIAS IBARRA TORRES, SECRETARIO DE SALUD Y TITULAR DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE MICHOACAN DE OCAMPO, Y EL DR. GERMAN ORTEGA SILVA, DIRECTOR
GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE MICHOACAN DE
OCAMPO; AL QUE EN LO SUCESIVDO SE LE DENOMINARA "EL ESTADO", A QUIENES
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES"
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

al de Patece

T
L,

L

ANTECEDENTES

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o.,
parrafo cuarto, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que
la Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general.

La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos
los mexicanos a ser incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud sin impartar
sU condicion social, entendigndolo como un mecanismo para garantizar el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de su ulilizacion y sin
discriminacion a los servicios médico-quirirgicos, farmacéuticos y hospilalarios que
salisfagan de manera integral las necesidades de salud.

Con fecha 16 de marzo de 2012, |a Secretaria de Salud v el Estado Libre y Soberano
de Michoacan de Ocampo, suscribieron un Acuerdo Marco de Coordinacidn con el
objeto de facilitar la concurrencia an la prestacién de servicios en materia de salubridad
general, asi como fijar las bases y mecanismos generales para transferir y dotar a la
Entidad de recursos, en lo sucesive "ACUERDO MARCO", instrumento juridico gue
establece |a posibilidad de celebrar convenios especificos.

PROSPERA, Programa de Inclusion Social es un instrumenio del Ejecutive Federal, en
el marco de una politica social integral, cuyo objeto es articular y coordinar la oferta
institucional de programas y acciones de polifica social, Incluyendo aguelias
relacionadas con el fornenio productivo, generacion de ingresos, bienestar economico,
inclusién financiera y laboral, educacién, alimentacion y salud, dirigida a la poblacian
que- se encuentra en situacidn de pobreza extrema, bajo esquemas de
corresponsabilidad.

Con fecha 29 de diciembre de 2017 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacian
las Reglas de Operacion de PROSPERA Programa de Inclusion Social para el Ejercicio
Fiscal 2018 (Reglas de Operacion).
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“PROSPERA" aplica para las familias asignadas al Esquema de Apoyos con
Corresponsabilidad y opera bajo las estrategias especificas de proporcionar a los
beneficiarios, de manera gratuita, el Paquete Basico Garantizado de Salud previsto en
las Reglas de Operacion, y la ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de Salud
Piblica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Esias acciones
tienen un caracter principalmente preventivo, de promocion de |la salud y de deleccion
oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado
de los aspecios curativos v de control de los principales padecimientos, asi como
promover la mejor nutricidn de la poblacion beneficiaria y fomentar y mejorar el
autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

Para llevar a cabo el objetivo de “PROSPERA", se realizara la transferencia de recursos
federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley
Federal de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 v 75, en el
sentido de que el Ejecutive Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publice, autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias con cargo a los
presupuestos de las dependencias, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a
las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y subsidios deberan
sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en la Ley citada se sefalan.

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley
General de Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, en relacién con su
Articulo Vigésimo Primero Transitorio del Decreto por &l que se reforma vy adiciona la
Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de
2003; los articulos 76 al 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud y su Transitoric Decimo Cuarto, asi como los numerales 4 y
4.1., del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacién de los Recursos a
integrar en la Aportacién Solidaria Federal, los recursos federales destinados para
“PROSPERA" se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA" declara que:

11,

L2,

1.3,

Es una Dependencia de la Administracidn Pdblica Federal Centralizada, en lérminos de
lo dispuesto en los articulos 2, 26 vy 39 de la Ley Organica de la Adminlistracion Plblica
Federal, a la cual le corresponden, entre otras atribuciones, las de eslablecer y conducir
la paolitica nacional en materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad
general.

La Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Desconcentrado de
la Secretaria de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de
Salud, 2 literal C, fraccion XIl, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud v 3, del
Reglamento Interno de la Comiskdn Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que
cuenta con autonomia técnica, administrativa y de operacion.

El Comisionado Macional de Proteccidn Social en Salud tiene la facullad y legitimacian
para suscribir el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos
38, fraccion V, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 8, fraccion |, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, cargo que

se acredita con nombramiento de fecha 16 de sepliembre de 2017, expedido por el
Licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos,
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Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, se
encuantran las de instrumentar la politica de proleccidn social en salud, impulsar la
coordinacion y vinculacion de acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud con
las de olros programas sociales para la atencién a grupos indigenas, marginados,
rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde una perspectiva intercultural
que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus derechos humanos en
salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le suministre la
Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y a la
Ciudad de México, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones I, VI y Xl del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud,

Corresponde a la Direccidn General de Financlamienio entre otros: (i) disefar y
proponer en coordinacidn con las unidades administrativas compelentes de la
Secretaria de Salud, los esquemas y mecanismos financiercs que sean necesarios para
el funcionamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud, incluyendo el desarrollo
de programas de salud dirigidos a grupes indlgenas, marginados, rurales y en general
a cualguier grupo vulnerable; (i) determinar los crilerios para la operacion y
administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas
orignlados a la alencion de grupos vulnerables. (iil) coadyuvar, con la participacion de
las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de
supervision financiera del Sisterna de Proteccion Social en Salud, vy de los programas
de alencion a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo
vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y de operaciin,
asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9, fracciones I, VI y
VIl del Reglamento Interno de la Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud,

La Direccion General del Programa Oportunidades tiene enire sus atribuciones las de:
(i) establecer criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucian de
recursos presupuesiales para la operacikdn y desarrollo del Sistema de Proteccion Social
en Salud con relacion a “PROSPERA"; {ii) dar seguimienio a la instrumentacién de las
politicas y acciones operativas de los Programas encomendados de conformidad con
las disposiciones aplicables; (iii) realizar las acciones correspondientes para |a
adquisicion, distribucion y entrega de los suplementos alimenticios a la poblacion
beneficiaria; {iv) conducir el disefio, instrumentacion, operacién y difusion de la
informacion necesaria para el seguimiento y evaluacidn de los programas
encomendados, en coordinacidon con |as unidades administrativas de la Secrelaria, de
conformidad con el articule 10 bis 3, fracciones |, I, 11, IV, VIl ¥ I1X, del Reglamento
Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frenle a las obligaciones derivadas de la suscripcion del
presente instrumento.

Para efecios del presente convenio sefala comio domiclio el ubicado en la Calle
Gustavo E. Campa numerp 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén,
C.P. 01020, en México, Ciudad de México.

Il “EL ESTADO" declara que:
I.1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el

ejercicio de su Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo
dispuesto por los articulos 40, 42, fraccién | y 43 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, con las atribuciones y funciones que le confieren la
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1.3,

.4,

IL.5.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo y la Lay
Organica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampao

El Secrelario de Finanzas y Administracién, comparece a la suscripcion del presente
Convenio Espacifico, de conformidad con los articulos 132 de la Constitucian Politica
del Estado libre y Soberano de Michoacén de Ocampo; 8°, 11,12, fraccion |, 17, fraccion
I, ¥ 19, fraccién XLIV, de la Ley Organica de la Administracién Pdblica del Estade de
Michoacan de Ocampo, cargo que guedd debidamente acreditade con nombramiento
de fecha 1 de octubre de 2015, expedido por el Ing. Silvano Aureales Conejo,
Gobernador Constitucional del Estado Libre v Soberano de Michoacan de Ocampo, ¥
para efectos de este convenio tendra el caracter de RECEPTOR DE LOS RECURSOS.

El Secrelario de Salud y Direclor General de Servicios de Salud de Michoacan de
Ocampo comparece a la suscripcidn del prasente Convenio de conformidad con los
articulos 11, 17, fraccion XIV. 31 fraccién X1, 40, fraccian |, y 41 de la Ley Organica de
la Administracion Piblica del Estado de Michoacan de Ocampo, 1%, 2% y 11 del Decrelo
gue crea el Organismo Pdblico Descentralizado de Servicios de Salud de Michoacan,
cargos que quedaron debidamente acreditados con los nombramigntos de facha 4 de
abril de 2017, expedidos por el Ing. Silvano Aurecles Conejo, Gobernador Constitucional
del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo, y para efectos de esle convenio
tendra el cardcter de UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS.

El Director General del Régimen Estalal de Proteccion Social en Salud de Michoacan de
Ocampo, &n lo sucesivo “EL REPSS", comparece a la suscripcion del presente
Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 1" v 18, fracciones |, I, X1 y XV,
del Decreto por el que se cres el Organismo Publico Descentralizado denominado
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Michoacan de Ocampo, cargo que
quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha 23 de octubre de 2017,
expedido por el Ing. Silvano Aurecles Conejo, Gobernador Constitucional de! Estado
Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo. "EL REPSS”, se encargara de verificar y
coordinar de forma eficiente, oportuna las acciones que permilan dar cumplimiento a las
melas y objetivos de cada una de las estralegias de PROSPERA Programa de Inclusion
Social, de manera caonjunta con los Servicios de Salud del Estado.

Para efectos del presente Convenio sefala como domicilio el ubicado en: Avenida
Lézaro Cardenas 1775, Colonia Chapultepec Morte, Morelia, Michoacan.

. "LAS PARTES" declaran que:
1. Esldn de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracidn en materia de

transferencla de recursos para la ejecucidn de “PROSPERA", conforme a las
estipulaciones que se confienen en las sigulentes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETQ. - El presente Convenio Especifico de Colaboracidn tiene por objeto que
“LA SECRETARIA" ftransfiera a “EL ESTADO" recursos presupuestarios federales,
correspandientes al ejercicio fiscal 2018, para la ejecucidn de “PROSPERA", mismos que
deberdn ser aplicados exclusivamente para dar cumplimiento a las tres estrategias especificas
que s mencionan a continuacikin, establecidas en los numerales 3.6.2, 36.2.1.36.22y3.6.2.3,
de las Reglas de Operacion.

Proporcionar de manera graluita el Paguete Basico Garantizado de Salud y la
ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de Salud Pablica del CAUSES, &l cual
constituye un beneficio, con base en las Cartillas Macionales de Salud, de acuerdo con
la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

Comision Nacional de Prateciion Social en Salud
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La atencion a la salud se proporciona a las v los integrantes de la familia beneficiaria
mediante las acciones del Paquele Basico Garantizado de Salud y la ampliacion
progresiva a las 27 intervenciones de Salud Piblica del CAUSES con base en las
Cartilas Macionales de Salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente
preventivo, de promocion de la salud v de deteccién oporiuna de enfermedades de
mayor impacto en salud plblica, & inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de
control de los principales padecimientos.

b. Promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial para prevenir y
atender la mala nutricion (desnulricidn y obesidad) de las nifias y nifios desde la etapa
de gestacion, a fravés de la vigilancia y el seguimiento del estado de nutricion, asi como
de la entrega de suplementos alimenticios a nifias y nifos de entre 6 y 59 meses de
edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas Gltimas hasta por un afo
y del control de los casos de desnutricion.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los
cambios en el estado de nutricidn y se [dentifica tempranamenta la mala nutricidn por
exceso o deficiencia en la ingesta de nutrimentos. Se informa a las madres y padres
sobre el desarrollo, brindando orientacion y capacitacion a las madres v padres de
familia o responsable del nifio o nifia sobre los beneficios de una alimentacion corecta
y del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud defina.

c. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias v de la
comunidad mediante la comunicacién educativa en salud, priorizande la educacion
alimentaria nutricional, la promocion de la salud, la prevencidn de enfermedades y al
apego a los tratamientos de pacientes cronicos.

Las acciones de promocién de la salud se desarrollan principalmente bajo fres
modalidades. capacitacion para el autocuidado de la salud; informacién, crientacidn y
consejeria de manera individualizada durante las consultas, y emision de mensajes
colectivos dirigidos a las familias beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de
vida, ampliando y reforzando los conocimientos y priclicas para el autocuidado de la
salud:

Lo anterior de conformidad con lo establecido en las Reglas de Operacion y demas
disposiciones aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “EL ESTADO", a
excepclon de algunos o alguno de los gasios por servicios de luz, agua, telefonia convencianal
¥ otros, cuya necesidad justifique la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, debiendo
presantar [a solicitud correspondiente a la Comision Nacional de Proteccidn Soclal en Salud, 1a
que comunicara |a determinachiin respectiva,

SEGUNDA. TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. - “LA SECRETARIA"
transferira a “EL ESTADO" recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$118,245,672.00 (CIENTO DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00100 M.N.), correspondientes a “PROSPERA"
para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los arficulos 9 y 13,
apariado B), de la Ley General de Salud, conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos
de la Federacikin para el Ejercicio Fiscal 2018 y con base en el Anexo 1 “Calendano de recursos
autorizados 2018", que suscrito por “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA”, por conducto de la
Direccidén General del Programa Oportunidades de la Comislén Naclonal de Proteccidn Social
en Salud, forma parte integrante de esle convenio,

Se podran adelantar recursos a “EL ESTADO", siempre y cuando haya disponibilidad
presupuestaria.
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“LA SECRETARIA" realizard la transferencia a “"EL ESTADO" en términos de las disposiciones
aplicables, radicandose a través del RECEPTOR DE LOS RECURSOS, en la cuenta bancaria
productiva especifica que éste establezca para tal efecto informando de ello a “LA
SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros
estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberdn destinarse al ohjelo
del presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADO", la UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSO0S debera reslizar las acciones administralivas necesarias
para asegurar la apertura y el registro de una cuenta bancaria especifica en la Tesoreria de la
Federacion, antes de la suscripcion del presente instrumento juridico,

De conformidad con las disposiciones citadas el Anlecedente VIl de esle convenio, debara
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que comresponda, a la transferencia
sefialada en la presente cldusula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud
correspondiente a "PROSPERA", que forma parle integrante de las aportaciones Federales
para el financiamiento del Sisterma de Proteccion Social en Salud

TERCERA. SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL. - Los recursos federales transferidos
menclonados en |la Clausula Segunda del presente Instrumento juridico se consideraran como
suficiencia presupuesiaria global en favor de “EL ESTADO" a partir de la suseripcidn del
presents Convenio. Lo anterior con el proposito de que “EL ESTADO", a través de su UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSOS, pueda realizar las acciones administrativas que
correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en lérminos de las
disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del presente instrumento,

CUARTA. DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1. Los Fecursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que lransfiere “LA
SECRETARIA™ en favor de “EL ESTADO", se consideran devengados para “LA
SECRETARIA" una vez que se constituyd la obligacion de entregar el recurso de los
beneficiarios contenidos en el padron a que se refieren e numeral 5.2 Ejercicio del
Gasto de las Reglas de Operacion. A dicha obligacién le sera aplicable el primer
supuesto juridico gque sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Para “EL ESTADO" aplicara lo dispuesio
en el articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federalivas y los
Municipios.

Para el caso de la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, el término de devengo
correspondera al momento contable de devengar los recursos mediante acciones de
compra y sarvicios recibidos de conformidad a lo establecido, en espera de realizar el
pago correspondiante.

Lo anterior, debido a que este concepio no es considerado vélido para acreditar la
aplicacion de los recursos.

2. "EL ESTADO", por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo
que sera emitido por el RECEPTOR DE LOS RECURSOS. dentro de los 30 dias
naturales posteriores a ta misma, el cual debera:

«  Ser expedido & nombre de la Secretaria de Salud

* Senalar el Domicilio Fiscal de Lieja nimero 7, Colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P, 06800, México, Ciudad de México

. Indicar &l Registro Federal de Contribuyentes: SSAB30502CU1.
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. Sefialar el importe de la transferencia y come concepto de la misma: *Recursos
para la operacion de PROSPERA Programa de Inclusidn Social, Componente
Salud, ejercicio fiscal 2018°,

. El recibo original debera ser enviado a la Comision Macional de Proteccién Social
en Salud.

3. Los documentos justificativos de la obligacion de pago para “LA SECRETARIA" seran
las disposiciones legales aplicables, las Reglas de Operacion y el presente Convenio, y
el documento comprobatorio sera el recibo a que se refiera el parrafo anterior.

4. La transferencia presupuestal a gue se refiere el presenle Convenio no es susceplible
de presupuestarse an los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la
abligacian de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo
a la Federacién, para complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del
presente instrumento, ni de operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para
cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objelo del mismo.

QUINTA. ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES
TRANSFERIDOS, - Confarme a |o dispuesto en los articulos 77 bis 16 v 77 bis 32, de la Ley
General de Salud, asi como al numeral 53.2.1 de |las Reglas de Operacion, los recursos
transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Proteccion Social en
Salud, correspondiendo a la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS destinarios,
administrarlos y ejercerlos para dar cumplimiento al Objeto del presente convenio conforme a
los plazos estipulados en el mismo y con base a los Criterios establecidos por la Direccion
General del Programa Oportunidades, para la programacion y ejercicio del gasto 2018.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurra la UNIDAD EJECUTORA DE LOS
RECURSOS para la operacidn y desarrollo de "PROSPERA", deberan constar en original como
soporte a los informes de Gasios de Comprobacion y deberan lener un sello que los identifique
como recursos de PROSPERA Programa de Inclusion Social, Componente Salud. Dichos
documentos quedaran bajo resguardo de “EL ESTADO™ y estaran a disposicion de la Comision
NMacional de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras competentes,
para su revision en el momento gue se requiera,

Los gastos deberdan estar soportados con |la documentacion que se expida a nombre de la
UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, por la persona fisica o moral a quien se efeciud
el pago. Dicha documentacién, debera cubrir los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables.

Asimismo “EL ESTADQ", respondera juridica y administrativamente por los recursos
humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente Convenio, an el entendido de
gue no existira relacidn laboral alguna entre éstos v “LA SECRETARIA", por lo gue en ningln
caso se entendera a esta dltima como palron sustituto o solidario.

SEXTA. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL GASTO. - “LAS PARTES" conviengn que
para dar seguimiento al ejercicio del gaslo dirigido al cumplimiento del objelo del presente
Convenio, "EL ESTADO" deberd proporcionar trimestralmente, dentro de los primeros quince
dias habiles del mes sigulenite, a la Direccion General del Programa Oportunidades de la
Comision Nacioenal de Proteceién Social en Salud, Ia informacian del ejercicio de los recursos
federales transferidos mediante el Formato de Avance Financiero que “LA SECRETARIA"
proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Titulo Tercero Bis, Capitule Wil “De la
transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos del Sistema de
Proteccion Social en Salud®, de la Ley General de Salud, gue establece que la administracion y
ejercicio de los recursos transferidos corresponde a “EL ESTADO™.
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“EL ESTADO" debera enviar a la Direccion General del Programa Oportunidades de |a
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, el informe anual del ejercicio del gasto de los
recursos federales fransferidos a través de la funcionalidad establecida por “LA SECRETARIA",
acompanando en medio magnético la documentacion comprobatoria del gasto,

“EL ESTADO™ tendra hasta el 30 de abril de 2019 como plazo para presentar el Informe anual
de |a erogacidn total de los recursos, aguellos recursos que no hayan sido ejercidos a esa fecha,
deberdn ser reinlegrados a la Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos de |a presente cléusula “EL ESTADO" se compromete a cumplir con |a entrega
oportuna del informe anual antes referido, considerando que dicha informacion es componente
indispensable para efectos de Transparencia, Supervision, Control y Fiscalizacion en la
aplicacion da los recursos federales transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como
gque, 8z informacion importante para la rendicidn de cuentas y para los efectos de los objetivos
de fiscalizacion,

Si"EL ESTADO" no presenta el informe anual de la erogacion lotal dentro del plaze establecido,
la Direccién General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Proteccidn Social
en Salud notificars a las auloridades competentes de control, supervisidn y fiscalizacion de
caracter local y federal, a fin de dar cumplimiento a [a normalividad establecida del presente
instrumento juridico.

Cuando “LA SECRETARIA" considere que existen molivos que hagan necesario verificar la
veracidad de la informacion o de la documentacion comprobatoria proporcionada por “EL
ESTADO", del ejercicio de los recursos transferidos, deberd formular de inmediato la solicitud
correspondiente a las autoridades compelentes de conirol, supervision y fiscalizacion, de
caracter local y federal.

SEPTIMA. MECANISMOS DE SUPERVISION. - La supervisién sera responsabilidad de “LA
SECRETARIA" en el ambito federal y de "EL ESTADO" en el ambito local, sin que ello pueda
implicar limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracion y ejercicio del
gaslo.

“LA SECRETARIA" realizara la supervision de su competencia por conducto de la Comisian
Macional de Proteccidn Social en Salud, conforme a lo siguiente;

a) La Direccion General del Programa Oportunidades supervisara el cumplimiento de las
estrategias y acciones de “PROSPERA", asi como solicitar, en su caso, la aclaracion o
correccion de las mismas en el momento en que se verifican, para lo cual se podra
soficitar Ia informacion gue corresponda.

b} La Direccidn General de Financiamiento verificard el cumplimiento de las normas
financieras y de cperacidn de acuerdo a lo estipulado en los numerales 2 y 3. de la
Clausula Cuarta de este Convenio.

OCTAVA. MECANISMOS DE EVALUACION. - Para efectos de evaluacion, se ulilizaran los
indicadores establecidos en las Reglas de Operacién, para lo cual “EL ESTADO" se obliga a
proporcionar a “LA SECRETARIA" por conducto de la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud, la informacién de las varlables de diches indicadores, comespondientes al
Componente Salud, a través del Sistema de Informacidon en Salud, el cual forma parte del
Sistema Nacional de Informacion de Salud (SINAIS), en términos de las disposiciones legales
aplicables,

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL ESTADO". - Para el cumplimiento del abjeto del presente
convenio “EL ESTADOQ" se obliga a:
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Destinar y aplicar los recursos a que sa refiere la Clausula Segunda de esle instrumento
Unicamente al objeto establecido en el mismo, los cuales no pierden el caracler de
federal, por lo que en su asignacion y ejecucion se obliga a observar las disposiciones
juridicas federales aplicables a la conzecucion del objeto de este instrumento juridico.
Observar los criterios o normatividad interna que emita “LA SECRETARIA™ por
conducto de la Comisiébn Macional de Proteccion Social en Salud, para regular el
gjercicio, comprobacion, supervision, transferancia y seguimiento de los recursos,

Mo destinar los recursos transferidos por virtud de este convenio a fines distintos al
objeto del mismo, ni redireccionarlos a ningln ofro organismo pablico descentralizado
de “EL ESTADO" que no haya suscrito “EL ACUERDO MARCO", aun y cuando su
objeto lo constituya la prestacion de servicios de salud.

Verificar que la documentacion original comprobatoria del gasto de los recursos
federales transferidos por vinud de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales
establecidos en las disposiciones federales aplicables; conservarla bajo su custodia, a
través de la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS, manienerla a disposicion de
“LA SECRETARIA", asi como de los drganos fiscalizadores federales o locales
competentes.

Una vez gue sean radicados los recursos presupuestales federales al RECEPTOR DE
LOS RECURSOS, éste se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos
financieros gue se generen y dentro de los cinco dias habiles siguienies a su recepcion,
a la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS. La no transferencia de los recursos
en el plazo establecido se considerara incumplimiento de este instrumento y podra ser
causa de reintegro de los recursos transferidos con los rendimientos financieros
obtenidos a la Tesoreria de la Federacidn.

Por su parte. la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS debera informar a “"LA
SECRETARIA", deniro de los tres dias habiles siguientes a su recepcion, la fecha y el
monto de los recursos ministrados por el RECEPTOR DE LOS RECURSOS, asi como
el importe de los rendimientos financieros generados que le hayan sido entregados.
Para efectos de los parrafos anteriores, la UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS
debera previamente aperturar una cuenta bancaria productiva especifica, asi como
proporcionar a “LA SECRETARIA" Ios datos de identificacion de la misma, previo a la
ministracion de los recursos presupuestales, con la finalidad de identificar los recursos
y sus rendimientos financleras, para efectos de |la comprobacion de su ejercicio y
fiscalizacion.

Reinlegrar a la Tesoreria de |a Federacién, los recursog presupuestarios federales
transferidos, que después de ser radicados en la cuenta especifica aperturada por el
RECEPTOR DE LOS RECURSOS, que no hayan sido ministrados a la UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSOS, o bien, los gue una vez ministrados a ésta, no sean
ajercidos en los términos de este Convenio. Dichos recursos, junto con los rendimientos
financieros generados, deberdn ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, conforme a |as disposicionas aplicables, los
recursos federales transferidos, incluyendo los intereses que correspondan, cuando no
compruebe su aplicacion en los Eérminos de este convenio o los haya aplicado a fines
distintos de aquellos para los que le fueron transferidos.

Evaluar con base en el seguimiento de las metas de los indicadores, los resultados
obtenidos y, en su caso, proponer a “LA SECRETARIA" medidas de mejora continua
para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos transferidos
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IX. Informar sobre la suseripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacidon del Congreso
de “EL ESTADO".

X. Reslizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente
instrumento, con recursos humanos bajo su absolula responsabilidad juridica y
administrativa, por lo que no existira relacion laboral alguna entre éstos y “LA
SECRETARIA™, la que an ningin caso se considerard como patrén sustituto o solidario.

Xl. Publicar en el drgano oficial de difusion de "EL ESTADO", el presenie Convenio, asi
como sus modificaciones

XIl. Difundir en su pagina de Intemet el presente convenio, incluyendo los avances
alcanzados, en términos de |as disposiciones aplicables,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA". - “LA SECRETARIA", por conducto de la
Comision Nacional de Proteccicn Social en Salud, se obliga a:

. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda
del prasente Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, conforme a las
disposiciones juridicas aplicables.

Il. Coadyuvar en el ambilo de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes,
aen la verificacion de que los recursos presupuesiarios federales transferidos sean
aplicados dGnicamente para |a raalizacion de los fines a los cuales son destinados.

M. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios
o de cualquier ofro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO" para cumplir con
los fines para los cuales son destinados los recursos presupuestarios federales
transferidos.

IV. Hacer del conocimienta, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacion
y de |la Secretaria de la Funclén Publica, asl como de las autoridades de YEL ESTADO"
competentes en materia de control interno y de fiscalizacion, de los casos que conozca,
en que los recursos federales transferidos por virtud de este convenio no hayan sido
transferidos a la Unidad Ejeculora y aplicados a los fines a los que fueron destinados,
En la misma forma procederd si “EL ESTADO™ no compruebs que los recursos
transferidos se aplicaron a dichos fines.

V. Hacer del conocimienio de “EL ESTADO" &l incumplimiento de sus obligaciones qua
sea causa de efectuar el reintegro & |a Tesoreria de la Federacién de los recursos
federales transferidos, incluyendo los intereses que comespondan, conforme a las
disposiciones juridicas aplicables, en los supuestos y términos sefialados en las
fracclones V, primer parrafo, VI y VI, de la Cldusula Novena de este Convenio.

VI Iinformar en la Cuenta de la Haclenda Publica Federal ¥ en los demas informes que sean
requeridos, sobra la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente
Convanio.

Vil. Dar seguimiento, en coordinacién con “EL ESTADO", sobra el avance en el
cumplimiento del objelo del presente instrumento.

Vill. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los
resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de mejora confinua para el
cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos transferidos. L

IX. Fublicar el presente convenio en al Diario Oficial de la Federacion.

X. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con |os recursos que seran
iransferidos mediante el presante instrumento. _
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ESTADO" como recursos en especie, suplementos alimenticios, para gue éste |os proporcione
a la poblacién objetivo de "PROSPERA", en |as cantidades determinadas de conformidad con
las necesidades informadas por bimesire por “EL ESTADO" y con base en los calendarios de
enirega que emita “LA SECRETARIA™

La entrega de los suplementos alimenticios se realizard conforme al Manual para el Suministro

y Control de Suplemento Alimenticio que emita “LA SECRETARIA" y se sujetara a lo siguiente:
“LA SECRETARIA" es responsable de realizar las acciones para la compra y
distribucién de los suplementos alimenticios a “EL ESTADO™ para su enfrega a nifias y
nifios de entre 6 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia,
estas Gltimas hasta por un afo v del control de los casos de desnultricion, beneficiarios
de “PROSPERA",

- “EL ESTADO", conforme a las fechas establecidas en el calendario de actividades de
suplemento alimenticio que le comunicara “LA SECRETARIA", solicitara a ésta
bimestralmente las necesidades de suplemento alimenticio, conforme a las
especificaciones establecidas en el Manual para el Suministro y Control de Suplemento
Alimenticio.

- “LA SECRETARIA" bimestralmente informard a “EL ESTADO" la cantidad de
suplementos alimenticios por tipo y dosis que recibira, el importe de produccion vy
distribucién de los mismos, asimismo, mediante correo electrdnico notificard a “EL
ESTADO" la fecha en la que LICONSA, S A de C. V. enviard los suplementos
alimenticios a los almacenes de DICONSA, 5. A, de C.V,

“EL ESTADO" verificard que DICONSA, 5. A, de C.V. realice |a distribucién por unidad
de salud correspondiente y al término de |la misma, llevara a cabo una conciliacion de
distribucion con DICONSA, S. A. de C.V., de la cual el representante designado por “EL /

!

Comisian Macional de Prateccion Secial en Salud

ESTADO" conservara en su expediente un ejemplar de: los recibos onginales acusados
de recibidos, copia simpla de |as drdenes de traspaso debidamente requisitadas, acta
de conciliacion y cuadro operativo. b
- “EL ESTADO", una vez que realice la conciliacién de distribucion de los suplementos
alimenticios en sus almacenes, lo notificard a “LA SECRETARIA", v sera responsable
de su resguardo, regisiro y control, asl como de la entrega a la poblacion objetivo, de
conformidad con lo establecido en el Manual para &| Suministro y Control de Suplemento
Alimenticio. Asimisma, por conducto de su Tesoreria, esta obligada a realizar los
registros correspondientes para efectos contables y presupuestarios.
- De conformidad al articule 77 bis 16 de la Ley General de Salud, estos recursos no
seran embargables, y "EL ESTADO" no podra, bajo ninguna circunstancia, gravarlos,
afectarios en garantia, ni destinarlos a fines distintos a los expresamente previstos en
este instrumento juridica.
- El contral v la fiscalizacidn del manejo de astos recursos se realizara conforme a lo
establecido en el Titulo Tercero Bis, Capitulo VIl “De la transparencia, supervision,
control y fiscalizacion del manejo de los recursos del Sistema de Proteccion Social en
Salud”, de la Ley General de Salud y demas disposiciones aplicables.
DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA. - El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus $
afeclos a partir de |a fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre
de 2018,

DECIMA TERCERA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. - “LAS PARTES"” acuerdan que el

presente Convenio podrd modificarse de comin acuerdo y por escrito, en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signalarios a h\.
partir de la fecha de su firma. |
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En caso de contingencias que afecten la realizacion de las estrategias especificas a que se

refiere la Clausula Primera del presente convenio, “LAS PARTES" se compromelen a acordar

y realizar las medidas o mecanismos gue permitan afrontar dichas contingencias, mismos que
seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente,

DECIMA CUARTA. REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. - Procederd que “EL
ESTADO" reintegre a la Tesoreria de la Federacién los recursos gue le fueron transferidos
cuando permanezcan ociosos, o bien, hayan sido ulilizados en fines distintos a los eslablecidos
en esle instrumento juridico, asi como en los supuestos sefalados en las fracciones V, primer
parrafo, V1 y VI, de la Clausula Novena de esle convenio,

El reintegro de los recursos a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo los intereses que
correspondan, se debera realizar conforme a las disposicionas aplicables.

DECIMA QUINTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. - “LAS PARTES" no lendran
responsabilidad por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor
o caso fortuilo que impidan, la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objelo del presente
instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran |as actividades en la forma y lérminos que
sefalen “LAS PARTES".

DECIMA SEXTA. COMUNICACIONES. - Las comunicaciones de tipo general, que se realicen
con motivo de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los
domicilios senalados por “LAS PARTES" en el apartado da declaraciones de este instrumeanto.
En caso de gue alguna de “LAS PARTES" cambie de domicilio, se obligan a dar el avizo
correspondiente a la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion
=& realice.

DECIMA SEPTIMA. CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. - “LAS
PARTES" acuerdan gue el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos
presupuestarios gue en virtud de este instrumento sean transferidos, cormesponderan, en sus
respoctivos ambitos de competencia, a “LA SECRETARIA", la Secretaria de Hacienda y
Crédito Pablico y a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, sin perjuicio de
las acciones de vigilancia, controd y evaluacion que, en coordinacion con las instancias de
fiscalizacion federales, realice el drgano de control de “EL ESTADO™.

DECIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA. - El presente convenio podra darse por
terminado anticipadamente cuando se presente alguna de las siguientes causas:

.  Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado,
. Acuerdo de las paries.

lil. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo
de “LA SECRETARIA",

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA NOVENA. RESCISION. - El presente Convenio podra rescindirse por las sigulentes
causas:

I. Cuando se delermine gue los recursos presupuestarios federales transferidos
permanezcan ociosos, o bien, gue se utllizaron con fines distintos a los previstos en &l
presante convenio,

Il. Incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.
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VIGESIMA. CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS. - Dado gue el presente
Convenio Especifico deriva de *EL ACUERDO MARCO" a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este insirumento, las Clausulas gue le sean aplicables atendiendo
la naturaleza del recurso, establecidas en el "ACUERDO MARCO" sa tienen por reproducidas
para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y serén aplicables en lodo
aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

VIGESIMA PRIMERA. INTERPRETACION ¥ SOLUCION DE CONTROVERSIAS. - En caso de
presentarse algun conflicto o controversia con motive de la interpretacion o cumplimignto del
presente convenio “LAS PARTES" lo resolveran conforme al siguiente procedimienio:

I. Decomin acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucion o
cumplimiento del presente instrumento.

ll. En caso de no llegar 2 un arreglo salisfactorio, someterse 3 |a legislacion federal
aplicable y ala jurisdiccion de los tribunales federales compelentas con residencia en el
la Ciudad de México, porlo que, en el momento de firmar este convenio, renuncian en
forma expresa al fuero gue en razén de su domicilio actual o futuro o por cualquier ofra
causa pudiere corresponderles.

Estando enleradas las parles del conlenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman
por guintuplicado, a los diecinueve dias del mes de febrero del afio dos mil dieciocho.

POR "EL ESTADO"

POR "LA SECRETA

MTRO. ANT EM uiz LIC. C : ONADO MENDOZA
COMIS AL DE ECRETARIO DE FINANZAS Y

PROTECCION SOCIAL EN SALUD DMINISTRACION
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COMPONENTE SALUD DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL
Anexe 1. “Calendario de Recurses Autorizados 2018
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COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ANEXO VII - 2018

DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD
“INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LA OPERACION"

De conformidad con lo dispuesto en la clausula Décima segunda del Acuerdo de Coordinacion para la
Eiecucion del sistema de Proteccion social en Salud, “LAS PARTES”, reconocen el presente como
AMNEXO VIl del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion de| Sistema de Proteccion Social en Salud en
adefante “AMNEXO VI, para el presente ejercicio fiscal, el cual se suscribe por los representantes
operativos debidamente acreditados por “LA SECRETARIA™ v |a "ENTIDAD FEDERATIVA".

De igual manera y con fundamento en los articulos 77 bis 6 fraccion IV de la Ley General de Salud, asi
como la Clausula Décima Primera del presente Acuerdo, se establecen los indicadores de seguimiento a

la operacidn.
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Enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente "AMNEXO VI gue consta

de cuatro fojas incluyendo ésta, y par no contener dolo, error, mala fe, ni clausula contraria a derechao,

lo firman al calce y rubrican al margen por triplicado de conformidad los que en el intervienen en la Ciudad

de Meéxico, a los 5 dias del mes de marzo de 2018,

Por la Comisiéon Nacio de
Proteccion

.,

=~ Dr.

Por el Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud en tado de

Dr. Ge Silva
Director General del J_.__ Estatal de

Proteccion Socigl en Sajud de
Ocampo

\
P 1

/ \

f e
0 o
Eﬂ%ﬁﬁh ._..u:mm
Secretario de Salud y Director General
de Servicios de Salud de Michoacan

Por el Poder Ejecutivo del Estado de
Michoacan

v, Méxen, 0]
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DEL ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ESTADO DE

MICHOACAN, PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

MARCO JURIDICO.

.

.

La Ley General de Salud, reglamentaria del Articulo 4°, parrafe cuarto, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece el derecho que toda persona tlene a
la proteccion de la salud, determina las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establece la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, de la cual forma parte el Sistema de Proteccién Social en Salud “SPSS”,
cuya supervision se prevé en los articulos 3%, fraccién Il bis, y 13, incisos A. fraccién Vil bis y
B. fraccion |, de la propia Ley General de Salud.

Acorde a lo anterior, en el Articulo 77 bis 5, apartada b, fracciones |, lll, y VI, de la Ley General
de Salud, se establece como responsabilidad de los gobiernos de las entidades federativas,
dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, las de proveer los servicios de salud
en términos de la ley y sus reglamentos, disponiendo de la capacidad de insumos y del
surministro de medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad; aplicar de
manera transparente y oportuna, los recursos que sean transferidos por la Federacion v las
aportaciones propias, para la ejecucion de las acciones del Sistema de Proteccitn Social en
Salud. y realizar el seguimiento operativo de las acciones del Régimen Estatal de Proteccién
social en Salud “REPSS” en su entidad y la evaluacion de su impacto, proveyendo a la
federacion la informacién que para el efecto le solicite,

El Articulo 77 bis 6 de la citada Ley, dispone que, para la ejecucin del Sistema de Proteccidn
Social en Salud, el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud, y las entidades
federativas, celebrardn acuerdos de coordinacién en los que se estipularin, entre otros
aspectos: los conceptos de gasto; el destino de los recursos y los indicadores de seguimiento
a la operacidn y los términos de la evaluacion integral del Sistema.

Adicionalmente, en el Articulo 77 bis 10, fracciones |, Il, IV y V, la referida Ley dispone que los
Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud. Tendran a su cargo la administracién y
gestidn de los recursos aportados para el financiamiento del Sistema de Proteccién Social en
Salud; verificaran que se provean de manera integral los servicios de salud, los medicamentos
¥y demas insumos para la salud asociados; deberdn rendir cuentas y proporcionar la
informacion establecida respecto a los recursos que reciban, en los términos de dicha ley y
las demds aplicables, y se ajustardn a las demds bases que se incluyan en los acuerdos de
coordinacion que se celebren,

Finalmente, el Articulo 77 bis 31, inciso b}, de la multicitada Ley, establece que la supervision
del Sistema de proteccion Social en Salud tendrd por objeto verificar el cumplimiento de las
acciones que se provean en esa materia, asi como solicitar en su caso, la aclaracién o
correccion de la accién en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la
informacién que corresponda. 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 limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracidn y ejercicio de
dichos recursos.

En congruencia con las disposiciones antes citadas, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Proteccidn Social en Salud, en el Articulo 3 bis, fracciones 1, Il, Il y IV, prevé que
para efectos de garantizar las acciones de proteccion social en salud, la Secretaria de Salud
debe prever en los acuerdos de coordinacion que suscriba con las entidades federativas, que
los Regimenes Estatales de Prateccién Social en Salud seran responsables de: administrar y
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supervisar el ejercicio de los recursos financieros establecidos por la Ley para las entidades
federativas en materia de proteccidén social en salud; realizar acciones en materia de
promaocion para fa incorporacion y afiliacion de beneficiarios al Sistema; integrar, administrar
y actualizar el padrdn, asi como realizar la afiliacion, y verificar la vigencia de los derechos de
los beneficiarios, y financiar, coordinar y verificar de forma eficiente, oportuna y sistematica
la prestacion integral de los servicios de salud a las personas  del Sistema, a cargo de los
establecimientos para la atencién medica incorporades a dicho Sistema, en la que se incluyan
la atencion médica, los medicamentos y demas insumos asociados al mismo.

Vil El articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidn Social en
Salud, refiere gue en la evaluacion del Sistema deberan distinguirse las actividades de
supervision y seguimiento del mismo, dado que éstas tendran por objetivo corregir o adecuar
en &l momento en gue se verifican, las desviaciones de las acciones previamente planteadas.
Estas actividades de supervision y seguimiento quedaran bajo la responsabilidad de la
Secretaria, a través de la Comision, y los gobiernos de las entidades federativas, a través de
los Regimenes Estatales, en los Ambitos federal y estatal, respectivamente.

Para efectos de transparencia, la Comision publicara el desempefio anual de los Regimenes
Estatales de acuerdo con las evaluaciones y metas del Sistema.

La Secretaria incluira en el modelo a que se refiere el articulo 77 bis 6 de la Ley, los criterios
generales que deben adoptar los Regimenes Estatales en materia de supervision.

Vi Con base en las disposiciones legales y reglamentarias antes citadas, el Ejecutivo Federal por
conducto de “LA SECRETARIA” v “EL ESTADO", en adelante "LAS PARTES", suscribieron
el Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion de "EL SPS5", en adelante "EL ACUERDO", en
la circunscripcion territorial de “EL ESTADO™,

“EL ACUERDO "en las clausulas Segunda. fraccidn IV, inciso a), y Decima Segunda, contiene
laaceptacién de “LAS PARTES" en reconocer como integrantes de dicho instrumento juridico
los Anexos precisados en la misma, gue deberan suscribirse por los representantes operativos
debidamente acreditados por “LAS PARTES”, actualizarse anualmente y tendran la misma
fuerza legal que "EL ACUERDO". Entre tales Anexos se comprende el presente Anexo VI,
mediante el cual se establecen los:

“CRITERIOS GEMERALES QUE DEBE ADOPTAR EL ESTADO, EN MATERIA DE
SUPERVISION EN EL EJERCICIO FISCAL 2018".

“EL ESTADO" a traves de "EL REPSS”, debera establecer acciones de supervision y seguimiento, en apego
a lo sefialado en la legislacion respectiva v establecera el esquema general de supervision, conforme a lo
siguiente:

1. "EL ESTADO" debera distinguir las acciones de supervision y seguimiento a cargo de “EL REPSS", con
el objeto de detectar ireas de oportunidad para la mejora continua, promover mejores practicas,
apoyar nuevos proyectos que fortalezcan a "EL SPS5™ y en su caso el componente de salud de
Prospera programa de inclusién secial, asi como prevenir y corregir las variaciones.

2. “EL ESTADO". a través de "EL REPSS", sera responsable de disefiar, planear, programdr. definir el
método de supervision y aplicar los criterios y método que defina la Comision Nacional de Profeccion
Social en Salud "LA COMISION", asesorar y capacitar, elaborar informes de los resultados bbtenidos
Yy SU Seguimiento.
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3.

5.

6.

H n.f

11.

13.

“EL REPSS" sjecutard la supervisidn debiendo coordinar y dar seguimiento a las actividades que
correspondan. “EL ESTADO" podra solicitar a “LA COMISION" acciones de acompanamiento a las
actividades de supervisign de “EL REPSS" al interior de la entidad federativa.

La supervision se podra realizar a cualquier unidad administrativa u operativa que forme parte o tenga
relacion con la operacion de “EL SPSS5" en la entidad federativa, durante las fechas que sean
programadas y en los procesos que se determinen conforme a su competencia,

Los Servicios Estatales de Salud, en adelante “LOS SESA™, y los prestadores de servicios gue atienden
a los beneficiarios de “EL SPSS” deberan participar en el proceso de supervision, permitir el acceso a
sus instalaciones y proporcionar la informacidon requerida por “El REPSS” y/o “LA COMISION",
relacionada con los servicios que se otorguen a los beneficiarios de “EL SPSS".

“EL REPSS" elaborara su Plan de Supervision Anual que contendra el marco jurldico, objetivos,
estrategias, guias de supervision y seguimiento que para cada caso se prevean, un Calendario de
Supervision Anual v anexos, entre otros aspectos que considere convenientes para su fin, mismo que
debera remitir a la Direccion General de Coordinacidn con Entidades Federativas “DGCEF” de manera
fisica y electrénica, debidamente suscritos, para su validacién

Las guias de supervisidn deberdn tomar en cuenta las estrategias, la normatividad aplicable para los
procesos a verificar, aspectos técnicos, cédulas o instrumentos de recoleccidn y andlisis de la
informacidn e indicadores enfocados a la realizacion de la supervision y en su casa los contenidos para
la asesoria y/o capacitacion que se prevea. Esta informacion estara orientada a que los resultados
obtenidos proporcionen informacion para el logro de los objetivos y cumplir con la normatividad
senalada en la Ley General de Salud.

“EL REPSS" en la ejecucion de la supervision verificara la documentacion y medios aplicables de
acuerdo a la normatividad vigente, para asentar en las cédulas la existencia del soporte
correspondiente de cada actividad de la supervisian,

“El REPSS" Designara o ratificara durante los dos primeros meses del ano, al Coordinador de los
trabajos de supervision, mediante oficio dirigido a la "DGCEF™, en el gue debera aparecer el nombre,
cargo, teléfono v correo electranico del servidor plblico designado, asi mismo cualguier cambio del

Coordinador de los trabajos de supervision, debera ser informado de manera inmediata a la "DGCEF”.

La “DGCEF" a través del "REPSS”, podra solicitar al coordinador de los trabajos de supervision, asistir
a capacitacion y asesoria para el optimo cumplimiento del presente documento.

“EL REPSS" enviari su Plan de Supervisién Anual a "LA COMISION" con atencién a la Direccidn
General de Coordinacion con Entidades Federativas, de forma anualizada a mas tardar el dia 31 de
marzo, de no cumplir en esta fecha con el envid del decumento antes citade, serd acreedor de oficios
recordatorios y aviso a los Organos Fiscalizadores estatales como incumplimiento de este
ordenamiento. En pro de la continuidad de los trabajos de supervision que debe realizar el “REPSS5" y
de los lineamientos establecidos en este Anexo VIll, estos permanecerdn vigentes en tanto no exista
cambio, actualizacion u ordenamiento en contrario.

“EL REPSS" coordinara el Plan de Supervision Anual, vigilara el cumplimiento de los lineamientos
de supervision establecidos de manera conjunta entre “LA COMISION" v "EL REPSS", elaborara el
plan respectivo y le dard seguimiento, mantendra el contacto con los responsables de las diferentes
dreas de “EL REPSS" y de "LOS SESA" en los rubros sujetos a supervision, dirigira las actividades
logisticas para la realizacion de los trabajos e informara sobre su desarrollo y avance.

“LA COMISION" o “EL REPSS”, podrd en todo momento coadyuvar o dar aviso a las instancias
fiscalizadoras correspondientes, derivado de los hallazgos de las supervisiones realizadas o su

seguimiento.
4
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14. Cada Direccién General de "LA COMISION", serd la encargada de la elaboracién, modificacion,
cumplimiento, seguimiento o asesoria del Apéndice respectivo; debiendo nombrar o ratificar por
escrito, a un enlace de los trabajos del Anexo Vil ante la “DGCEF”,

15. Los Apéndices elaborados por la Direcciones Generales de "LA COMISION™, no podran contravenir el
presente documento.

16. Cualguier cambio en la planeacién o ejecucion de los trabajos de supervision, debera ser informado
por escrito v de manera inmediata a la "“DGCEF”,

17. "EL ESTADO", a través de “EL REPSS", sufragara los recursos que requiera la supervision y los del
personal de apoyo que 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 de “EL REPSS", supervisara los procesos siguientes:

18. Afiliacion y Operacion.
131 Aplicar los Criterios Generales de la Direccidn General de Afiliacidn y Operacion
{Apéndice A).

19. Gestion de Servicios de Salud.
191, Aplicar los Criterios Generales de |la Direccion General de Gestidén de Servicios de Salud
(Apéndice B, "Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS)).

20. Procesos y Tecnologia.
20.1. Aplicar los Criterios Generales de la Direccidn General de Procesos y Tecnologla
(Apéndice C), en caso de tener proyectos tecnoldgicos autorizados.

21. Componente de Salud de PROSPERA, Programa de Inclusion Social
16.1 Aplicar los Criterios Generales del componente de salud de Prospera Programa de
Inclusion Social (Apéndice D), solo en caso de que sea manejado por el REPSS.

22. Programa Seguro Médico Sigla XXI.
221. Aplicar los Criterios Generales de la Direccion General Adjunta del Segurc Médico Siglo
HK| (Apéndice E).

Informes.

23. “EL REPSS" resguardara la documentacién generada antes, durante y posterior a la supervision, que
debera integrarse en un expediente conformado por el nimero de legajos que sean necesarios, de
manera impresa y/o en medios magnéticos, aplicando la clasificacién archivistica y cumpliendo lo
establecido en la normatividad respectiva,

24. “EL REPS5" elaborara un Informe de la supervision que debera contener como minimo: lugar v fecha,
unidades supervisadas, participantes en la supervisidn, areas de oportunidad, situaciones de riesgo
detectadas, practicas exitosas o de impacto, consideraciones de mejora, resultados, acuerdos,
recomendaciones y/o compromisos relacionados con las situaciones detectadas, anexos y en su casa
un Resumen Ejecutivo.

25. El titular de "EL REPSS" validari el Informe v debera darlo a conocer oficialmente a las autoridades
de salud estatales correspondientes.



"Version digiel de consula, carece de valor legal (articulo 8 de la Ley del Periédico Oficial)"

PERIODICO OFICIAL Lunes 21 de Mayo de 2018. 4a. Secc.

PAGINA 25

27.

3l.

32.

33

Las

. "EL REPSS™ dard a conocer a las dreas competentes los resultados de la supervisibn, acuerdos,
recomendaciones y/o compromisos a cumplir gue se deriven de la misma, debiendo asegurarse que
sean suficientes, relevantes, congruentes, precisos y objetivos.

“EL REPSS” elaborara un Informe de Seguimiento, mismo que deberd ser validado por su titular, en

caso de que los resultados de la supervision, los acuerdos, recomendaciones y/o compromisos
ameriten acciones de seguimiento, deberdn establecerse los plazos de cumplimento y cierre,

Resultados.

. "EL ESTADO" a través de "EL REPSS" cs responsable de los procesos o puntos supervisados,

hallazgos, resultados. acuerdos, compromisos o recomendaciones realizados en la supervisidn ¥ su
seguimiento, los cuales deberdn describirse en El Informe Final de Resultados,

“EL REPSS" por conducto de su titular remitira a "LA COMISION" con atencién a la Direccion General
de Coordinacién con Entidades Federativas, de manera anual y a mds tardar el dia 01 de diciembre, el
Informe Final de Resultados. debiendo incluir la “Cédula de Informe Final de Resultados”
(formato 1), la cual contiene entre otros datos: procesos supervisados, hallazgos, acuerdos,
seguimiento, practicas exitosas y resuitado final, debidamente firmado y rubricado,

. "EL ESTADO", por conducto de “EL REPSS", determinard la relevancia de los asuntos que detecte en

la ejecucion de la supervision al interior de la entidad federativa y en los que amerite la participacion
de autoridades federales a través de “LA COMISION®, como parte de las acciones preventivas
correspondientes, Cuando asi lo amerite, se solicitara la participacion de las instancias fiscalizadoras
federales, estatales y ministeriales conforme a los procedimientos correspondientes.

“LA SECRETARIA" por conducto de "LA COMISION™ podra corroborar en cualquier momento
mediante supervisiones, la planeacidn, desarrollo, resultados y seguimiento de la supervisién al interior
de |a entidad federativa y de esta manera evaluar el grado de avance y cumplimiento sefalado en la
legislacion en la materia.

Una vez recibido el Informe Final de Resultados, la DGCEF realizard un reporte de dicho documento ¥
lo dard a conocer a “El REPSS” con copia a la Secretaria de Salud estatal.

“LA COMISION" por conducto de la Direccidn General de Coordinacitn con Entidades Federativas y,
sin perjuicio de las atribuciones de las direcciones generales de "LA COMISION™, podra verificar el
cumplimento del presente Anexo por parte de “EL REPSS” y notificar a “EL COMISIONADO" y a las
areas competentes de “LA COMISION®, los hallazgos para los efectos administrativos y legales a que
haya lugar,

OTROS.

circunstancias no previstas en la materia del presente Anexo VIll, serin resueltas por "LA

SECRETARIA", por conducto de LA COMISION"

ﬁ .

\
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Enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente ANEXO VIll, que consta de 5
fojas v Apéndices A, B, C. D v E. se firman al calce y rubrican al margen por triplicado de conformidad los
que en &l intervienen, en la Cludad de México a los 26 dias del mes de febrero de 2018,

"POR LA SECRETARIA"

La Comisidn Nacional de Proteccion
Social en Salud

Apéndice A,B,C, Dy E.

G Entidades Federativas

“POR EL ESTADD"
De Michoacan de Ocampo
1..1.1..1-
\ N\ A
: = Dr.glids Jharfa Torres
/ Secretarip-de Safud-y Director General del Q.P.D.
.~ Servigigs Ye Salud d§ Michoacan
SdfciHez Robles Dr. Gerran Orteg m..f.

shrdinacion Director Genera del

W)
Proteccidn Social &n Sal

en Fstatal de

d de Iy wn_....#. mm_.: de
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1. Presentacion

La Secretaria de Salud en atencion a sus atribuciones, y por medio de la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, establece los criterios y mecanismos que los Regimenes Estatales de Proteccion Social en
Salud deberdn seguir para la supervision y seguimiento operativo de sus actividades en materia de
afiliacién, renovacion de la afiliacidn y avance en la aplicacibn 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 & de la Ley General de Salud, establece que e Ejecutivo Federal, por conducto de “LA
SECRETARIA” y las entidades federativas celebrarin acuerdos de coordinacion para la ejecucion de EL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, (SPSS). Para esos efectos, la Secretaria de Salud
establecers el modelo nacional a que se sujetaran dichos acuerdos, tomando en consideracién la opinidn
de las entidades federativas.

El inciso A) del Articulo 77 bis 31 de la Ley General de Salud, dispone que la Federacién y las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, dispondran lo necesario para transparentar su
pestion de conformidad con las normas aplicables en materia de acceso y transparencia a la informacion
piblica gubernamental. Por lo que la Federacidn y los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud,
a través de los servicios estatales de salud, difundirin toda la informacién que tengan disponible respecto
de universos, coberturas, servicios ofrecidos, asi como del manejo financiero del Sistema de Proteccitn
Social en Salud, entre otros aspectos, con la finalidad de favorecer la rendicidn de cuentas a los ciudadanos,
de manera que puedan valorar el desempefio del Sistema.

Por su parte el inciso B) de la citada Ley, precisa que la supervislion tendrd por objeto verificar el
cumplimiento de las acciones gue se provean en materia de Proteccidén Social en Salud, asl como solicitar
en su caso, la aclaraclén o correccién de las acciones en el momento en que se verifican, para lo cual se
podrd solicitar la informacidn que corresponda,

Estas actividades guedan bajo la responsabilidad en el dmbito federal, de la Secretaria de Salud, y en el
local, de las entidades federativas, sin que ello pueda implicar limitaciones. nl restricciones, de cualguier
indole, en la administracion y ejercicio de dichos recursos.

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

3. Objetivo

Establecer los rubros y variables, asi como los criterios especificos que los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud deberan observar en las entidades federativas correspondientes, para ejecutar
el modela de supervision y seguimienta al Macroproceso de Afiliacion y Operacion.

4, Criterios especificos de supervision

d.1. El Régimen deberd elaborar un Plan Estatal de Supervisin, el cual incluya al menos lo sigulente;

- —uﬂam.aﬂ_dnﬂhwnw_a.
11 .._.
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Objetive general,

Objetivos especificos.

Estrategias y cronograma de actividades.

Rubros y variables 3 supervisar,

Descripcién de la metodologia de supervision que serd aplicada, asi como la justificacion de su
caso.

= Perfily drea de adscripeidn del personal que realizara la supervision,

4.2, El REPSS podra usar el modulo de supervisidn incorporado en el SAP para la obtencion de |a
muestra que usard en su o sus procesos de supervision,

4.3 Se deberd elaborar una herramienta sistematizada para supervisar los rubros y las variables que
cada Estado defina para realizar su procesa de supervision.

4.4, Se deberd elaborar un reporte de hallazgos de cada supervisin realizada, el cual sera entregado
al Director de Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

4.5. Se debera integrar y resguardar un expediente completo tanto fisico como electronico que
contenga la evidencia documental de las acciones y/o gestiones realizadas para solventar los
hallazgos. (oficios, fotografias, formatos, instrumentos de trabajo. etc). La organizacién y
conservacion del expediente con evidencias documentales deberd ser resguardado por el REPSS
minimo cinco anos, despues de cada supervision de acuerdo al "Cuadro General de Clasificacion
Archivistica y Catdlogo de Disposicion Documental de la Secretaria de Salud®,

46. Se debera elaborar un documento de cierre de supervision que contenga la relacion de los
hallazgos, y las acciones realizadas para su solventacian y las firmas de los responsables de las
areas que fueron supervisadas.

47, La docurmentacién relativa a los hallazgos y acciones para su solventacién y cierre de supervision
(oficios, fotografias de hallazgos, formatos, etc.) que sea generada y que esté referida en el Plan
Estatal de Supervision, deberd ser resguardada por los Titulares de los REPSS.

4.8. En cualquler momento la Direccidn General de Coordinacién con Entidades Federativas podra
revisar el avance, cumplimiento y atencion del Plan Estatal de Supervision.

El proceso de supervision podra contemplar los siguientes rubros:

1. Revision de Expedientes (Integracion), de conformidad con el Manual de Afillacién y Operacion
vigente.

2. Visitas domiciliarias. A partir de la extraccion de una muestra aleatoria y representativa de los
expedientes que en su caso se hayan revisado, se sugiere aplicar cuestionarios en visitas
domicillarias.

3. Avance en la aplicacion del Gasto de Operacion

a.  Avance en la ejecucion de las partidas que componen el Anexo |. Proyecto de Gasto del
Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud.

b. Avance en la ejecucion de las partidas que componen el Anexo Il Proyecto de Gasto de los
Madulos de Afiliacion y Orientacion

£.  Avance en la ejecucion de las partidas que componen ¢l Anexo [ll. Proyecto de Gasto para
los Modulos Tipo Nodo.

d. Avance en la ejecucion de las partidas que companen el Anexo IV. Proyecto de Gasto para
los gestores de Servicios de Salud.

12 4T
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4, Visitas a Médulos de Afiliacion y Orientacidn,
a. Estado del mobiliario y equipo tecnolégico.
b. Evaluacion de conocimientos normativos del proceso de affiacion y renovacion de la afiliacion
al personal operativo de los Médulos de Afiliacion y Orientacién.
€. Supervisibn delaimagen institucional vigente y completa. Manual de Identidad Grafica 2015-
2018.

5. Revision del procedimiento de afiliacion o renovacion de |a afiliacion en los Médulos. En &ste rubro
se podrin utilizar como herramientas de trabajo la verificacidn documental, la observacin directa
y la aplicacién de entrevistas dirigidas a informantes clave. Todas las herramientas de trabajo
seran disefiadas por cada REPSS.

5. Otras consideraciones

= La elaboracidn, ejecucion y seguimiento del Pian Estatal de Supervisidn quedari bajo la estricta
responsabilidad del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

= La documentacion original (oficios, formatos, hallazgos, etc.) que se genere en el Plan Estatal de
Supervisién quedard a resguardo de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud.
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1. Presentacion

Los criterios del MOSSESS 2018 establecen los mecanismos para la supervision y seguimiento operativo
por parte de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) para verificar el desempeo
de la red de prestadores de servicios de los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud, evaluando
asi, la aplicacién de la normatividad vigente.

En la reforma al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Sodial en Salud, se
establece la responsabilidad de la Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud (CMPSS) de emitir los

criterlos generales en materia de supenvision,

Los criterlos MOSSESS, son la base a partir de los cuales, los REPSS realizaran de forma homogénea,
estandarizada y metodica las acciones de supervision y seguimiento de |la prestacion de servicios de salud
en las entidades federativas, contando con informacién oportuna que les permita evaluar el acceso a los
servicios de salud de calidad y contribuir al cumplimiento de la tutela de derechos de los afiliados al Sistema
de Proteccion Social en Salud (5P55),

Los resultados de la supervision del MOSSESS retroalimentara a los REPSS y a las dreas correspondientes

de los servicios estatales de salud, para fortalecer la mejora continua de los servicios que se prestan a los
afiiados al 5P55.

16
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2. Marco normativo

Constitucion Politica de los estados Unidos Mexicanos

Articulo 4.- “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird
las bases y modelidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia
de la Federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del articula 73 de esta Constitucion™.

Ley Organica de la Administracién Pablica Federal

Articulo 39, fraccién I. A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes
asuntos: Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia soclal, servicios
médicos y salubridad general, con excepcién de lo relativo al saneamiento del ambiente; y
coordinar los programas de servicios a la salud de la Administracion Piblica Federal, asi como
los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen”,

Articulo 39, fraccion VI "Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Macional
de Salud y proveer a la adecuada participacion de las dependencias y entidades plblicas que
presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumnplimiento del derecho a la proteccidn de la
salud”.

Ley General de Salud

Articulo 3, fraccién I. “En los términos de esta Ley, es materia de solubrided general:

La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el Articulo 34, fracciones I Il y IV, de esta
Ley”

Artleculo 3, fraccién N bis. "La Proteccidn Social en Salud”.

Articulo 3, fraccién Il bis. “La coordinocidn, evaluacidn y seguimiento de Jos servicios de
salud a los que se refiere el Articulo 34, fraccién I,

Articulo 13, inciso A, fraccién VIl bis. "La competencia entre la Federacidn y las entidades
federativas en materia de salubridad general quedard distribuida conforme a lo siguiente
Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salwd: Regular, desarrollar,
coordinar, evaluar y supervisar las acclones de proteccién soclal en salud”,

Articulo 13, inciso A, fraccion Vill. Realizar la evaluacion general de fa prestacidn de
servicios de salud en materia de salubridad general en todo el territorio nacional

Articulo 13, inciso B, fraccién |. “Corresponde a los goblernos de las entidades federativas,
en materio de salubridad general como autoridodes locales y dentro de sus respectivas
jurisdicciones territoriales:

Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacidn de los servicios de salubridad general a
que se refieren las fracciones [, I Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, IV Bis 2, V., VI VI VL 01X, X X XN, XL
XIV, XV, XM, XV XV, XX, XX, XXW! Bis y XXVII Bis, del articulo 3o0. de esta Ley, de
conformidad con las disposiciones aplicables”,

Articulo 77 bis 5, inciso A, fraccién 1. "La competencia entre la Federacidn y las entidades
federativas en la ejecucion de las acclones de protecrion social en salud quedard distribuida
conforme a lo siguiente:

Corresponde al Efecutivo Federal, por conducto de la Secretarfa de Salud:

: |
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Desarrollar, coardinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de los Regimenes
Estatales de Proteccion Social enSalud, para lo cual formulard el plan estratégico de desarrollo
del Sistema y aplicard, en su caso, las medidas correctivas que sean necesarias, tomando en
consideracion la opinién de las entidades federativas a través del Consejo Nacional de Salud”,
Articulo 77 bis 5, inciso A, fraccién XIV. "Tutelar los derechos de los beneficiarios del
Sistema de Proteccion Social en Salud”.

Articulo 77 bis 5, inciso A, fraccion XVII. “Evaluar el desempeiio de los Regimenes Estatales
de Proteccién Social en Salud y coadyuvar con los érganos competentes federales y locales en
el control y la fiscalizacién de los recursos que se les transfieran o entreguen, para llevar a
cabo las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud en su respectiva jurisdiceion,
incluyendo aguélios destinados al mantenimiento y desarrollo de infroestructura v
equipamiento”,

Articulo 77 bis 5, inciso B, fraccién I. “Corresponde a los gobiernos de las entidades
federativas, dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales:

Proveer los servicios de salud en los términos de este Titulo y demads disposiciones de esta Ley,
asi como de los reglamentos aplicables, disponiendo de la capacidad de insumos y del
suministro de medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de cafidad”.

Articulo 77 bis 5, inciso B, fraccién VI, "Realizar el sequimiento operativo de las acciones
del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud en su entidad y la evaluacion de su impacto,
proveyendo a la Federacion la informacién que para el efecte le salicite”,

Articulo 77 bis 6. "Los criterios generales que deben adoptar los Regimenes Estatales en
materia de supervision”,

Articulo 77 bis 10, fraccién II. "Los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud ce
ajustaran a las bases siguientes:

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

Articulo 77 bis 31, inciso B. “Los recursos del Sistema de Proteccion Secial en Saiud estardn
sujetos a lo siguiente:

Para efectos del presente Titulo, la supervision tendrd por objeto verificar el cumplimiento de
las acciones que se provean en materia de proteccidn social en salud, asi como salicitar en su
caso, lo aclaracién o correccion de la decién en ol momento en que se verifican, para lo cual
se podrd solicitar la informacién que corresponda”,

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud

Articulo 74, “En la evaluacion del Sistema deberdn distinguirse las actividades de supervision
y seguimiento de! mismo, dodo que éstas tendrdn por objetiva corregir o adecuar en el
momento en que se verifican, las desviaciones de las acciones previamente planteadas. Estas
actividades de supervisidn y seguimiento quedaran bajo la responsabilidad de la Secretario, a
través de la Comisidn, y los goblernos de las entidades federativas, a través de los Regimenes
Estatales, en los dmbitos federal y estatal, respectivamente”

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

Articulo 4, fraccion ll. "Corresponde a la Comisién: Promover y coordinar las acciones de los
Regimenes”.

Articulo 4, fraccién X. "Realizar las acciones necesarias para evoluar, e desempefio del
Sistemna y de los Regimenes, asi como coadyuvar en la fiscalizacién de los fondos gue los

.
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sustenten, incluyendo aguelles destinados al mantenimiento y desarrolio de infraestructura ¥
equipamiento”.

Articulo 4, fraccion XXXI. “Establecer las medidas y realizar las acciones para la debida
tuteda de los derechos de los beneficiarios del Sistema”™,

Articulo 4, fraccion XXXIV. “Informar de fas acciones del Sistema por medio de indicadores
de resultados. para cumplir con la rendicidn de cuentas a los ciudadanos”.

Articulo 10, fraccién V. "Establecer los criterios y mecanismos para el seguimiento

operativo, la supervision y la evaluacién del desempenio de los servicios prestados por la Red a
los afiiados del Sistema”.

Articulo 10, fraccién XV. “Efectuar, en ¢l dmbito de su competencia, el seguimiento y la
supervision de las acclones a cargo de los Regimenes”.

Plan Nacional de Desarrollo
» Meta nacional VI.2: México Incluyente.
= Objetiva 2.3: Asegurar el acceso a los servicios de salud,
» Estrategia 2.3.1: Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal.
s Estrategla 2.3.4: Garantizar &f acceso efectivo a servicios de salud de calidad

3. Objetivos

3.1 General:

311 Dar a conocer las modificaciones a las directrices de operacion del Modelo de Supervision
y Seguimiento Estatal de los Servicios de Salud (MOSSESS) 2018,

3.2 Especificos:
3.2 1 Estandarizar el formato para &l informe de resultados MOSSESS.

3.2.2. Los REPSS cuenten con una metedologia y herramienta tecnologica para la supervision de
la red de servicios y el cumplimiento establecido en el anexo VI del acuerdo de
coordinacion.

3.2.3 Los REPSS cuenten con la herramienta para analizar los resultados cualitativos,
cuantitativos v evaluacion de la capacitacion

19
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4. Responsabilidades
4.1 La Comision Macional de Proteccion Social en Salud, debera:
4.1.1 Actualizar los instrumentos (cédulas MOSSESS) que se aplicardn en la red de prestadores
de servicios de salud
4.1.2 Actualizar la herramienta tecnologica para el registro, seguimiento y andlisls de la
informacion del MOSSESS.
413 Capacitar al personal operativo en la aplicacion adecuada del MOSSESS.
4.1.4 Reahzar la verificacion de los resultados obtenidos en el MOSSESS a través de la
Supervisidn con el Macroproceso de Gesrion de Servicios de Salud,
#4.1.5 Realizar un informe nacional de los resultados MOSSESS de la evaluacion de la red de
prestadores de servicios,
4.1.6 Publicar los resultados de la evaluacién aplicada a los servidores piblicos de los servicios
estatales de salud capacitados.
4.2 El REPSS, debera:
4.2.1 Elaborar un plan de supervisidn anual que debera ofidalizar a la CNPSS en &l primer
trimestre de 2018,
4.2.2  Aplicar el MOSSESS en su entidad federativa conforme el Plan Anual de Supervision.
4.2.3 Elaborar dos informes semestrales de resultados del MOSSESS (enero-junio, julio-
diciembre) donde se documenten hallazgos, recomendaciones y seguimiento de
compromisos con la red de prestadores de servicios, asi como las estrategias de mejora,
424  Resguardar la evidencia documental que sustente la aplicacién del MOSSESS.
425 PRegistrar la meta anual de capacitacion de los servidores plblicos de los servicios
estatales de salud.
4.2.6  Registrar trimestralmente en el MOSSESS, el portafolio de evidencias de capacitacion a

los servidores plblicos.
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5. Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS)

El MOSSESS se agrupa en cinco lineas de accidn:

1. Planeacion. integrar un Plan Anual de Supervisifn que especifique la cobertura de
supervision en la red de prestadores de servicios.

2. Aplicacion de Cédulas del MOSSESS en los diferentes niveles de atencion de la red
de prestadores de servicios- a través de las cédulas de primer nivel de atencién CAUSES,

segundo nivel de atencion CAUSES, segundo y tercer nivel de atencitn FPGC v encuesta
MOSSESS satisfaccidn.

3. Registro en la herramienta tecnolégica MOSSESS. Registro sistemitico de las cédulas
aplicadas en las unidades de salud.

4. Anilisis de lainformacién de las cédulas MOSSESS. Estructuracion y presentacion de los
resultados obtenidos en la supervision de la red de servicios.

5. Seguimiento. Establecer un plan de monitoreo para los hallazgos y realizar acuerdos con los
servicios de salud del estado, para garantizar la tutela de los derechos de los afiliados.

6. Informes de Resultados MOSSESS

Los informes deberdn ser enviados oficialmente de forma semestral a la CNPSS a través del Titular del
Régimen Estatal de Proteccitn Social en Salud, los cuales deberdn contener como minimo los resultados
y andlisis de la siguiente informacidn:

Introduccion.
Objetivo general,

Andlisis y resultados de la informacion (ver temas por cédula).
Acuerdos y compromisos.

Seguimiento y avances de los acuerdos y compromisos.

® 8 &

Temas por cédula MOSSESS
Encuesta MOSSESS de Satisfaccion del usuario:

Nimero de encuestas aplicadas por nivel de atencidn,

Nurmero de unidades supervisadas por nivel de atencidn,
Satisfaccién de atencion médica.

Fromedio de tiempo de espera.

Surtimiento de medicamentos,

Forcentaje de surtimiento completo del medicamento recetado,

1



"Version digiel de consula, carece de valor legal (articulo 8 de la Ley del Periédico Oficial)"

PERIODICO OFICIAL Lunes 21 de Mayo de 2018. 4a. Secc. PAGINA 39

Cédula de 1° Nivel CAUSES al prestador de servicio:

Ndmero de unidades visitadas conforme al Plan Anual de Supervisidn,
Egquipamiento e infraestructura.

Red de servicios.

Salud bucal.

Abasto de medicamentos.

Surtimiento de rectas.

MNumero de quejas atendidas vs. Niomero de quejas efectuadas a nivel estatal,

Cédula de 2° Nivel CAUSES al prestador de servicio:

= MNumero de unidades visitadas conforme al Plan Anual de Supervision,

Cumplimiento del Recurso humano de acuerdo con los indicadores de acreditacién en CAUSES
y la tipologia de la unidad médica,

Conocimiento del CAUSES

Red de servicios.

Abasto de medicamentos e insumos.

Surtimiento de recetas.

Nimero de quejas atendidas vs. Nimero de quejas efectuadas a nivel estatal,

Cédula de 2° y 3° nivel FPGC al prestador de servicio:

» Cédula de revisibn del expediente clinico,
=« Conocimiento del Fondo de Proteccian contra Gastos Catastréficas (FPGO),

7. Alta de usuarios en la herramienta MOSSESS

La solicitud de altas de usuario debera realizarse de forma oficial a través del Titular del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, dirigida a la Direccion General de Gestidn de Servicios de Salud,
anexando Como requisito indispensable el formato de "Altas y Bajas”,

Acronimos:

CNPSS: Comision Macional de Proteccidn Sacial en Salud.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

MOSSESS: Modelo de Supervision y Seguimlento Estatal de Servicios de Salud.
5P55: Sistema de Proteccidn Social en Salud,

DGGSS: Direccion General de Gestign de Servicios de Salud.,
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CRITERIOS GENERALES DE LA DIRECCION
GENERAL DE PROCESOS Y TECNOLOGIA

APENDICE C

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROCESOS Y TECNOLOGIA
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1. Presentacion

El presente documento establece los criterios y mecanismos para la supervision de la implementacion y
seguimiento hasta su terming de los Proyectos Tecnolgicos autorizados a las Entidades Federativas, ya
sea a través de los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud (REPSS) o de la Secretaria de Salud;
asi mismo contiens una propuesta para apoyar el cumplimiento del apéndice del anexo Vill 2018,
correspondiente al Acuerdo de coordinacidn de la Secretaria de Salud y las entidades federativas para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

2. Marco Hormative

LA G S
Mumeral 8 Adguisicion de Sistemas de
Informacion y Bienes Informaticos. Acuerdo por &
que se establecen los lineamientos para la
transferencia de los recursos  federales
correspondlentes al Sistema de Proteccion Social
en Salud, "EL ESTADO" podrd destinar recursos
transferidos por la Federacion por concepto de
cuota social y aportacitn solidaria federal, para el
desarrolle de sistemas de informacion que
permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus
| Anexo IV, Conceptos de Gasto del Acuerdo de familias, a las acciones dirigidas a la persona de |as
Coordinacion que celebran la Secretarfa de Salud y | intervenciones contenidas en el CAUSES y a
¢l Estado, para la ejecucion del Sistema de contenidos relacionados con la infraestructura
Proteccidn Social en Salud, fisica y recursos humanos que favorezcan a los
beneficiarios del SISTEMA: asl como para
adguisicién y/o arrendamiento de bienes y/o
servicios de TIC, para las unidades meédicas que
presten servicios de salud a los beneficiarios en
zonas de cobertura ded SISTEMA.

Procedimiento Técnico de Captura de
informacién  y  Procedimienta  Técnico  de
Intercambio de Informacion.

Diario Oficial de la Federacion ¢l 23 de noviembre
de 2009

Sistemas de Informacdidn de registro electrénico
para la salud. Intercambio de nformacién en
salud. Publicada en el Diario Oficial de la

ficial Mexicana NOM-024-55A3-12
Norma Oficial Mexica 0 Federacién el 30 de noviembre de 2012,

En materia de informacion en Salud, criterios y
procedimientos para producir, captar, integrar,
procesar, sistematizar, evaluar y divulgar la
Marma Oficlal Mesxicana NOM-035-55A3-12 informacion en salud. Publicada en ¢l DOF &l 30 de
noviembre de 2012,

Es el plan de accion que el Gobierno de la
Estrategia Digital Macional Replblica implementard durante los proximos
cinco afos para fomentar la adopcion y el
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desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion. Su proposito fundamental, es
lograr un México Digital en el que la adopcion y
uso de las tecnologias maximicén su IMpacto
economico y social en beneficio de la calidad de
vida de todos.

Salud Universal y Efectiva

1. Incorporar el uso de las TIC para facilitar la
convergencia de los sistemas de salud y
aumentar |a cobertura de los servicios de
salud,

2. Establecer la personalidad Gnica en salud a
través del padrén general de salud,

3. Implementar Sistemas de Informacion de
Registro Electronico para la Salud.

4, Instrumentar mecanismos de Telesalud y
Telemedicina.

Plan Maclonal de Desarrollo 2013-2018

ESTRATEGIA 5.3. Establecer una planeacion y
gestion interinstitucional de recursos
(infraestructura y equipamiento) para la salud.

5.3.3. Mejorar la calidad de la infraestructura
establecida en unidades de primer y segundo
nived.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblacién en cualguier actividad de su vida.

Lineamientos para la presentacion y autorizacidn de proyectos tecnologicos. Acuerdo de coordinacion,

Anexo IV,

PERIODICO OFICIAL
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3. Objetivo

Proporcionar a |as Entidades Federativas elementos claros para €l seguimlento a la implementacion de
proyectos tecnologicos autorizados en materia de salud, con la finalidad de promover el fortalecimiento
tecnolégico en el marco del Anexo IV de los acuerdos de coordinacién,

4. Disposiciones Generales

1. Segin su tipo, existen proyectos tecnologicos, de Expediente Clinico Electrdnico y proyectos
tecnologicos con Expediente Clinico Electronico:

a, Proyectos tecnologicos (Internet, equipamiento, digitalizacidn, enlaces, sistematizacion,
conectividad y tableros de control).

b. Expediente Clinico Electrdnico(ECE).

c. Proyectos tecnologicos con Expediente Clinico Electrdnico (proyecto tecnolbgico que
incluye ECE, telemedicina y wideoconferencial,

2. El REPSS o la Secretaria de Salud serd el responsable de la implementacion del Proyecto
Tecnoldgico, de Expediente Clinico Electrdnico y proyectos tecnolégicos con Expediente Clinico
Electrénico autorizado por el Acuerdo de coordinacion Anexa IV, en su entidad federativa, por lo
que debera establecer los acuerdos necesarios, asi como prever |05 recursos para su operacion
permanente, debiendo planear, coordinar, y dar seguimiento a las actividades de supervision gue
correspondan.

3. EIREPSS o la Secretaria de Salud, una vez adjudicado el proyecto, deberd enviar el cronograma de
actividades para la implementacion del proyecto.

4. LaCNPSS durante los primeros treinta dias posteriores a la autorizacion del proyecto, enviara via
oficial el calendario de visitas de supervision conforme al plan de trabajo establecido por el REPSS
o la Secretaria de Salud,

5. La CNPSS podra realizar en cualguier momento la verificacion de la implementacién reportada por
el REPSS 0 la Secretaria de Salud.

&. El REPSS o la Secretaria de Salud debera generar un informe trimestral, donde se establezca los
avances y cumplimiento de la implementacidn, estimaciones del recurso y evidencia fotografica,
mismo que deberd enviar a la Direccién General de Procesos y Tecnologia para su validacion,

7. La CMPSS solicitard el acompafamiento del responsable de la implementacion del proyecto a fin
de gue este lo acompane a las supervisiones programadas.

8. Los Servicios Estatales de Salud (SESA} y los prestadores de servicios gue atienden a los afiliados
al SPSS, deberan participar en el proceso de supervision, permitir el acceso a sus instalaciones y
proporcionar la informacion requerida por 1a CNPSS y/o el REPSS refacionada con los servicios
que se otorgan & 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, seguimiento, evaluacidn y contral de las acciones de proteccion
soclal en salud, para proveer los servicios de salud en los términos de la Ley General de 5alud y
normatividad aplicable.
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5. Modelo de Supervision

El modelo de supervisin estatal de Anexo VIl se realizara para todo tipo de proyecto tecnologico
autorizado por la CNPSS a través de la Direccion General de Procesos y Tecnologia

6. Criterios Especificos De La Supervision

La supervision tiene el objetivo de verificar la iImplementacién del proyecto autorizado por la CNPS5 en la
entidad federativa, la cual debe estar sujeta a los tiempos descritos en el plan de implementacion a nivel
detalle y los entregables, mediante acciones de campo dirigidas a monitorear el recurso sobre los
conceptos de gasto definidos por la CNPSS mediante la observacidn, revision y cotejo, la cual debera ser
aplicada a las Unidades administrativas mencionadas en el calendario de supervision,

Las Entidades Federativas son susceptibles de ser supervisadas en cuanto a la implementacitn de
proyectos autorizados de Anexo IV,

Es importante sefialar que las actividades que a continuacidn se mencionan y se desprenden del proceso
de supervision serin responsabilidad del REPSS o de la Secretaria de Salud y los prestadores de servicios a
través de sus titulares:

‘Actividad =Sy s

e :lFu_.u......._.\ i

m_u_EE_ ¥ Eﬂmu_nn! los instrumentos a utilizar Eq.a apoyo a la supervisibn

CINPSS de la implementacidn de proyectos autorizados mediante anexo V.

CNPSS Asesorar via telefdnica o correo electrénico a los REPSS o a la Secretaria de
Salud en |a supervisidn de la implementacion del proyecto autorizado,
Elaborar & Plan de Supervision y calendario de visitas a las Unidades

CNPSS administrativas donde se haya mencionado se implementaria el proyecto en

base al plan de trabajo otorgado por el responsable del REPSS o la Secretaria
de Salud.

Informar a la CNPSS mediante un informe de manera trimestral los avances
nMvmm___.“M_ﬂ:MEln de de la implementacidn que contenga la siguiente documentacién: plan de
trabajo original. estimaciones del recurso y evidencia fotografica.

Mombrar un enlace para la ejecucion de la visita de supervision, el cual apoyara
REPSS/Secretaria de | al personal supervisor y de manera oficial informar a la Direccién General de

Salud Procesos y Tecnologia de la CNPSS. Se recomienda que sea el responsable del
proyecto designada en el mismo.

REPSS/Secretaria de | Aplicar los instrumentos de supervisibn que establezca la CNPSS al total de las
Salud Unidades administrativas consideradas en el calendario de supervision,

REPSS/Secretariade | Atender de Inmediato las dreas de oportunidad identificadas mediante la
Salud supervision sefialando el seguimientos de la implementacion del proyecto,

La supervision se realizard en cada Entidad Federativa a través de entrevistas aplicadas al personal técnico
Las entrevistas estan disefiadas de acuerdo al perfil del personal,

Las entrevistas aplicadas al personal, son complementarias al proceso de cotejo de informacion,
implementacion y en su caso el equipamiento en uso.
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Los presentes Eneamientos comenzaran a surtir sus efectos a partir de la fecha de suscripcion de los
mismos y & mantendran en vigor de forma anual o en tanto no se realicen actualizaciones que en 5u caso
seran informadas oportunamente a los REPSS

7. Glosario

CNPSS: Comisidn Macional de Proteccion Social en Salud
SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud

SINOS: Sisterna Mominal en Salud

SESA: Servicios Estatales de Salud

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
MAD: Madulo de Afiliacion y Orientacian

US: Unidad de Salud
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6. Introduccion

El presente docurnento contiene una propuesta — guia para apovyar la elaboracién de apéndices del Anexo
Vil - 2018, correspondiente al Acuerdo de Coordinacidn de la Secretaria de Salud y las entidades
federativas para la Ejecucidn del Sistema de Proteccion Social en Salud.

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

El objeto de PROSPERA es articular y coordinar |a oferta institudional de programas y acciones de politica
social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion de ingresos, bienestar
econdmico, inclusidn financiera y laboral, educacion, alimentacién y salud, dirigida a la poblacion que se
encuentre en situacion de pobreza extrema, bajo esquemas de corresponsabilidad.

Con la modificacion a PROSPERA, Programa de Inclusion Social, mantiene y fortalece las intervenciones en
educadion, salud y afimentacidn, a la vez que amplia sus intervendiones intersectoriales al dmbito del
fomento a fa inclusion productiva y laboral, asi como la generacién de ingreso, la inclusion financiera y el
acceso efectivo a los derechos sociales,

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

a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva
alas 27 intervenciones de Salud Pablica def CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base enlas
Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

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

c. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad
mediante la comunicacion educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el apego a los tratamientos de pacientes
cronicos.

7.2.  Fundamento juridico

El PES PROSPERA en su Componente de Salud, se encuentra preceptuado en el marco normativo de los
articulos 4°, tercer parrafo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, 45,y 77 de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 27, 28, 29, 30, del Decreto de Presupuesto
de Egresos de la Federacin; 1, 10, 11 fraccidn [V, 29, 38, 39, 43, 44 fraccidn | 1L V, VL Vill y 47 de la Ley
General de Desarrollo Social; Ley Orgdnica de la Administracidn Poblica Federal; 10 bis 2, del Reglamento
Interno de la Comisién Macional de Proteccién Social en Salud, Reglas de Operacién del Programa
PROSPERA, vigentes ; Lineamientos Operativos Programa PROSPERA, vigentes; Manual para el Suministro
y Contral del Suplemento Alimenticio, vigente. Sin menoscabo del cumplimiento de otras disposiciones
juridicas y reglamentarias aplicables en la materia.
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7.3.  Objetivo

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

7.4, Criterios especificos de supervision

La supervision se realizard en cada Entidad Federativa a través de entrevistas aplicadas al personal de las
unidades administrativas y operativas que tenga injerencia en el otorgamiento de servicios ofertados por
PROSPERA Programa de Inclusién Social por medio del Componente de Salud. Las entrevistas estan
diseftadas de acuerdo al nive| de operacidn observado, va 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
informacién por nivel operativo ya sea Estatal, Jurisdiccional o Unidad de Salud.

La supervisidn se llevard a cabo mediante dos esquemas:

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

Trabajo de gabinete: Se refiere al andlisis de datos recabados durante el trabajo de campo a través de
la metodologia v los instrumentos definidos por la Direccidn General del Programa PROSPERA; a la
elaboracién de propuestas de revisidn y actualizacion de |a normatividad aplicable a los procesos
supervisados: al apoyo en la implementacion de proyectos estratégicos y prioritarios que posteriormente
sean verificados por medio de la supervision; al disefio e imparticion de capacitaclon v/o asesoria, para
arientar al personal operativo involucrado en el Componente de Salud respecto a la réplica de mejores
practicas gue impacten en la prestacion de los servicios al beneficiario en congruencia con la tutela de
derechas del mismo.

La Supervision estard enfocada principalmente en aguellos elementos cognitives y materiales gue se
consideran fundamentales para la brindar atencidn al beneficiario como:

Paguete Basico Garantizado de Salud y su transicion a las 27 Intervenciones del CAUSES vigente
o Seguimiento a los grupos prioritarios
= menores de 5 anos: Registro de Control del estado de nutricidn, Programacion y
toma de Hemoglobina
= mujeres embarazadas y en periodo de lactancia: Control del embarazo y
lactancia, Programacion y toma de Hemoglobina
Equiparmiento médico y de somatometria
Vacunacion
Acciones por Linea de Vida de los integrantes de las familias PROSPERA
Equipamiento tecnologico

Q

o o o

Suplementos Allmenticios
o Conocimientos en preparacion y entrega
o Suficiencia y oportunidad
o Almacenamiento adecuado
o Registro y control

i3
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Talleres Comunitarios
& Conocimientos del personal de salud en la imparticion de Talleres
o Materiales de comunicacién (guias y rotafolios)
=  Equipamiento audiovisual

Percepcion de la atencion de beneficiarios
o Atencion en la consulta médica
& Conocimientos adquiridos en Talleres Comunitarios
o Imagen institucional y del personal

Condiciones fisicas de las unidades de salud
o Identificacion de la Unidad
o Condiciones exteriores {pintura, impermeabilizacién, protecciones)
o Condiciones interiores (mobiliario, equipo médico, de computo y de comunicacion, Red
de Frio)

Sistema de Informacién en Salud
o Conocimientos del personal sobre SIS PROSPERA
o Conocimientos del personal sobre Indicadores N-I150
s Conocimientos del personal sobre Indicadores Puntos Centinela

Capacitacion recibida

Supervisin
Los Proyectos Operativos susceptibles de monitoreo sorn:

Estrategia Integral de Atencién a la Nutricién

Plan de Comunicacion indigena

Desarrollo infantil y Estimulacién Temprana

Centros Regionales de Desarrolla Infantil y Estimulacion Temprana
Salud por Mi

Infarmacién y Diagndstico Estratégico de Acciones (IDEA)

Lineamientos Generales del PES PROSPERA

£l personal que realice funciones de supervisidn y seguimiento serd capacitado, a fin de que conozca
plenamente la normatividad aplicable al CSPP, la metodologia, los procesos e instrumentos a utilizar

El proceso de supervision y seguimiento se apegara a un cronograma de visitas establecido por fa Entidad
Federativa y sblo en casos excepcionales se podra realizar algin cambio por contingencia, solicitud o
necesidad operativa

Aﬁ|\\\
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£l personal de supervision y/o seguimiento portari consigo las herramientas que le permitan recopilar la
informacion necesaria para emitir un informe grafico de resultados sobre el proceso aplicable, ya sea en
medio magnético o impreso

7.5. Otras consideraciones
Indicadores de Cobertura de Atencion

De acuerdo con la Guia para e disefio de indicadores estratégicos!, un indicador de desempenio, es la
expresién cuantitativa construida a partir de variables cuantitativas o cualitativas, que proporciona un
medio sencillo y fiable para medir logros (cumplimiento de objetivos y metas establecidas), reflejar los
camblos vinculados con las acclones del programa, monitorear y evaluar sus resultados, El indicador se
debe aplicar en la planeacién y la programacién, para utilizarse en el seguimiento y en |a evaluacion. En
tales términas, el indicador debe entenderse que slempre es de desemperio (cumplir con el cometido).

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

Bl Indicador de Actividades, permite verificar la gestibn de los procesos: recursos humanos, el
financiamiente, la adguisicion de insumos. la operacion, entre otros.

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

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

indicadores:
Eficiencia Busca medir gué tan bien se han utilizado los recursos en la produccion de resultados
Calidad Busca evaluar atributos de los bienes o servicios producidos por el programa respecto a

normas o referencias externas

» Condiciones fisicas de las Unidades de Salud
MHombre del Unidad de

Variables Formula

Indicador Medida

Condiciones fisicas Unidades de salud con Total de unidades de salud visitadas con  Porcentaje
de las Unidades de [dentificacion identificacién / el total de unidades
Salud visitadas * 100
Unidades de salud con Total de unidades de salud visitadas con  Forcentaje
impermeabilizacion impermeabilizacion / el total de
unidades visitadas = 100
Unidades de salud con Total de unidades de salud visitadas con  Porcentaje
protecciones de seguridad protecciones de seguridad / el total de
uridades visitadas * 100
Unidades de salud con pintura Total de unidades de salud visitadas con  Porcentaje
exterior en buenas pintura exterior en buenas condiciones
condiciones / el total de unidades visitadas * 100
Unidades de salud conequipa.  Total de unidades de salud visitadas con  Porcentaje
de comunicacion equipo de comunicacion / el total de

unidades visitadas * 100

! Guia para ¢l disefio de indicadores estratégicos, Secretaria de Hacienda y Crédito Pibkoo.
hittp:/www £his. gob. miEGRESOS/PEF/ Dacumentos % 20Recientes fguia_ind_estrategicos20100823.pdf
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MNombre del
Indicador

Variables

Unidades de sakid con
maobiliario en buenas
condiciones

Unidades de salud con Red de
Frio en buenas condiciones

Unidades de salud con equipo

medico en buenas condiciones

= Proyectos Operativos

HNombre del
Indicador
Desarrollo Infantil

Temgrano

Total de Personal capacitado

Total de Psictlogos
contratados por Jurisdiccion
Sanitarla para seguimiento de
Iz estrategia

Centros de Salud que aplican
la prueba EDi

Unidades de Salud que
cuentan con Manual de
Aplicacidn para prueba EDY

Unidades de Salud que_
cuentan con Formato Unico
de Aplicacidn de la prueba ED

Unsdades de Salud que
Cuentan con materiakes
didicticos para la aplicacion
de la prueba EDI

Total de Prusbas EDI

aplicadas

Total de resultados verdes de
las Pruebas EDI aplicadas

Total de resultados amaniios
de las Pruebas EDI aplicadas

Total de resultados rojos de
las Pruebas EDY aplicadas

Taotal de Pruebas EDY
aplicadas correctamente

Formula

Total de unidades de sahed visitadas con

mobiliario en buenas condiciones 7 el
total de unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas con

Red de Frio en buenas condiciones / el
total de unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas con

equipo médico en buenas condiciones /
el total de unidades visitadas * 100

Formula

Total de personal de salud capacitada/
el total de personal de salud de las
Unidades de Primer Nivel de Atencién
que ati=nden poblacion PROSPERA =
100

Total de psicdlogos contratados por
Jurisdiccidn Sanitaria para seguimiento
de la estrategia / el total de
Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad
Federativa * 100

Total de unidades de salud visitadas que
aplican Prueba EDY / el total de unidades
visitadas * 100

Total de unsdades de salud visitadas que
cuentan con Manual de Aplicacion para
prueba EDI / el total de unidades
visitadas * 100

Total de unidades de saiud visitadas que
cuentan con Formato Unico de
Aplicaclon de la prucba ECA / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas que
cuentan con materiales diddcticos para
la aplicacion de la prueba EDI / el total
de unidades visitadas * 100

Total de pruebas ECI aplicadas / &l
universo total de nifios menores de §
ahos beneficiarios de PROSPERA * 100
Total de resultados verdes de las
pruebas EDI aplicadas / total de
pruebas EDH aplicadas * 100

Total de resultados amarillos de las
pruebas EDI aplicadas / toal de

pruebas EDI aplicadas * 100

Total de resultados rojos de las pruebas
EDd aplicadas / total de pruebas EDi
aplicadas * 100

Total de pruebas EDI apiicadas
correctamente / total de prucbas EDI
aplicadas * 100

Unidad de
Medida
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Umnidad de
Medida
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje
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MHombre del

Indicador

Flan de Comunicacian
Indigena (PCI)

s  Estrategias del Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social

HNombre del

Wariables
Total de Unidades de salud
con PO

Poblacidn indigena atendida
con PCI

Personal en unidades de salud
que conoce el PCI

Total de Personal capacitado
enPCl

Total de unidades de salud
con equipamiento audicvisual

Total de unidades de salud
con materiales avdiovisuales
de FCl

Variables

Farmula

Total de unidades de salud visitadas
con PC1 / el total de unidades visitadas
=100

Total de poblacion indigena en la
Entidad Federativa / total de poblacién
indigena atendida con PCI * 100

Total de personal de salud en unidades
con PCI que condcen |os objetives del
Plan / el total de personal de salud en
unidades con PCI * 100

Total de personal de salud capacitado
en PCL / el total de personal de salud de
las Uinidades de Primer Nivel de
Atencion que atlenden poblacion
indigena * 100

Total de unidades de salud visitadas
con PCI con equipamiznto audiovisual /
el total de unidades visitadas con PCI®
100

Total de unidades de salud wisitadas
con PCI con materiales audiovisuales /
¢l total de unidades visitadas con PCI*
100

Formuia

Unidad de
Medida
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Unidad de

Indicadaor
Paguete Basico
Garantizado en Salud
¥ 5U transicion a |as
27 Intervenciones del
CAUSES

Unidades de salud gue
realizan registro de control
nutricional de nifos menores
de 5 aflos

Unidades de salud que
realizan diagndstico
nutricional de nEfos Menores
de 5 afos adecuado
Unidades de salud que
realizan el control del
embarazo y lactancia de
mujeres

Unidades de saked que
programan y realizan toma de
hemogiobing a menores de 5
afos

Unidades de salud que
programan y realizan toma de
hemoglobina a embarazadas

Unidades de sakud que
culentan con la totalidad de
bioldgicos de la campafa
permanente de vacunacidn

Unidades de salud gue
registran en expediente
clinico un menimao de 5
acciones por Linea de Vida a
ninos de 5 3 9 aiios

Total de unidades de salud visitadas
gue realizan registro de control
nutricional de nifios menores de 5 afios
/ el total de unidades visitadas * 100
Total de unidades de salud visltadas
que realizan diagndstico nutricional de
rungs menores de 5 afios adecuado / el
total de unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas
que realizan el control del embarazo y
lactancia de mujeres / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas
que programan y realizan toma de
hemoglobina a menares de 5 afios /el
total de unidades visitadas ® 100
Total de unidades de salud visitadas
gquée programan y realizan toma de
hemoglobina a embarazadas / ¢l total
de unidades visitadas = 100

Total de unidades de salud visitadas
gque cuentan can la totalidad de
bioldgicos de la campafia permanente
de vacunacitn / el total de unidades
visitadas = 100

Total de unidades de salud visitadas
que registran en expediente clinico un
minimo de 5 acciones por Linea de Vida
aninos de 5 a 9 afios £ el total de
unidades visitadas * 100

i

Medida
Porcentale

Porcentale

Porcentale

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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Hambre del

Unidad de

Indicador

Mombre del

Indicador

Suplementos
Alimentichos

Unidades de salud que
registran en expediente
clinico un minimo de 5
acclomes por Linea de Vida a
nifos de 10.a 19 anos
Unidades de salud que
registran en expediente
clirico un minimao de 5
acciones por Linea de Vida a
mujeres de 20 a 59 afos
Unidades de sakud que
registran en expediente
clinica un minima de 5
acclones por Linea de Vida a
hembres de 20 a 59 anos
Unidades de salud que
registran en expediente
clinica un minimo de 5
acciones por Linea de Vida a
mayores de 60 afios
Unidades de salud que
cuentan con &f equipamienta
médico y de somatometria
minimo

Unidades de salud que
cuentan con &l minmo
equipamiento tecnoldgico?

Variables

Unidades de sahd en que el
personal conoce a quidn se
debe entregar el suplemento
alimenticio

Unidades de salud en que el
personal sabe coma debe
prepararse ¢l suplermento
alimenticio

Unidades de salud en gue la
existencla de suplemento
alimenticio es suficiente’

Unidades de salud en que el
almacenamisnto del
suplemento alimenticio se
realiza en un lugar adecuado

Unidades de salud en que el
almacenamiento del
suplemento alimenticio se
reallza en condiciones
dptimas

Tatal de unidades de salud visitadas
que registran en expediente clinico un
minimo de § acciones por Linea de Vida
aninos de 10 a 19 afios 7 el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de sakud visitadas
que registran en expediente clinico un
minimo de 5 acciones por Linea de Vida
a mujeres de 20 a 59 afios / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas
que registran en expediente clinico un
minima de S acciones por Linea de Vida
a hombres de 20 a 5% aflos / ¢l total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas
gue registran en expediente clinico un
minimo de 5 acciones por Linea de Vida
a mayores de 60 afos / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas
que cuentan con el equipamiento
médico v de somatometria minimo / el
total de unidades visitadas = 100

Total de unidades de salud visitadas
que cuentan con el equipamiento
tecnoldglco minimo / &l total de
umidades visitadas * 100

Formula

Total de unidades de saked visitadas en
gue ¢l personal conoce a quién se debe
entregar el suplemento alimenticio / el
total de unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas en
que el personal sabe como debe
prepararse ¢l suplemento aimenticio /
&l total de unidades visitadas * 100
Total de unidades de salud visitadas en
gue la existencla de suplemento
alimenticio es suficiente / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas en
gue el almacenamiento del suplemento
alimenticio se realiza en un lugar
adecuado / el total de unidades
visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas en
gue el almacenamiento det suplemento
akmenticio se realiza en condiciones
éptimas / el total de unidades visitadas
* 100

2 Equipamiento tecnoldgico minimo se considera: PC o Lap Top, lector de huella, impresora y No break
! be acuerdo con el Manual de para &l Suministro y Control del Suplemento Alimenticio 2015, se considera

suficiente cuando se cuenta con abasto para dos bimestres.

38

Medida
Porcentaje

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Unidad de
Medida

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

Forcentaje
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Moambre del
Indicador

Hombre del

Indicador
Talleres Comunitarios

Mombre del

Indicador
Sistema de
Infermacidn en Salud
PROSPERA

Vanables

Unidades de Salud en que el
personal conoce la Gitima
fumigacion realizada

Unidades de Salud en que el
personal tiene el registro
compheto de los recibos de
DICOMSA

Unidades de salud en que &l
personal realiza Talleres
Comunitarics

Unidades de salud en que el
personal realiza Talleres
Comunitanios conforme a
Lingamientos

Unidades de salud en gue el
personal conoce los camikos
en la periodicidad de los
Talleres Comunitarnos

Unidades de salud en que el
personal conoce las acoones
pricticas adicionales

Unidades de salud que
cuentan con la nueva Guia
Metodologica para impartir
los Talleres Comunitarios

Unidades de salud que cuenta
con los 9 rotafolios para
impartir los Talleres.
Comunitarios

Unidades de salud que
cuentan con TV para imparter
Ios Talleres Comunitarios

Uniclades de salud que
cuentan con DVD para
impartir los Talleres
Comunitarios

Variables

Unidades de salud en que ¢l
personal recibid capacitacién
en 515 PROSPERA

Jurisdiceiones Sanitarias én
gue el personal jurisdiccional
responsable del Programa
recibic capacitacidn en 515
PROSPERA

Formula

Total de unidades de salud visitadas en
que &l personal conoce la ditima
fumigacion realizada / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas en
que e personal tiene el registro
completo de los recibos de DICOMSA, /
el total de unidades visitadas * 100

Formula

Total de unidades de salud visitadas en
que &l personal realiza Talleres
Comunitarios / el total de unidades
visstadas * 100

Total de unidades de salud visitadas en
gue el personal realiza Talleres
Comunitanios conforme a Lineamientos
/el total de unidades visitadas * 100
Total de unidades de salud visitadas en
que el personal conece [0 cambios en
la peripdicidad de los Talleres
Comunitarios / el total de unidades
visitadas ® 100

Total de unidades de salud visitadas en
que el personal conoce las acciones
practicas adicionales / el total de
uradades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas
que cuentan con la nueva Gula
Metodoldgica para impartir los Talleres
Comunitarios / el total de unidades
visitadas = 100

Total de unidades de salud visitadas
que cugntan con los 9 rotafollos para
impartir los Talleres Comunitarnios / el
total de unidades visitadas ® 100

Total de unidades de salud visitadas
que cuentan con TY para impartir los
Talleres Comunitarios / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas
que cuentan con DVD para impartir los
Talleres Comunitarios / el total de
unidades visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas en
que el personal recibid capacitacion en
SIS PROSPERA / el total de unidades
visitadas = 100

Total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas en que ¢l personal
Jurisdiecional responsable del Programa
recibid capacitacion en 515 PROSPERA /
el total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas © 100

a9

Unidad de
Medida
Porcentaje

Porcentaje

Unidad de
Medida
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Umidad de
Medida

Porcentaje

Paorcentaje
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MHombre del

Indicador
Unicades de salud en que ¢
personal conoce las variables
SIS PROSPERA

Jurisdicciones Sanitarias en
que el perscnal jurisdiccional
responsable de| Programa
conoce las variables 515
PROSPERA

Junisdicciones Sanitanas en
que el personal jurisdiccional
responsable del Programa
valida mensualmente el 515
PROSPERA

Jurisdicciones Sanitarias en
que ¢l personal jurisdiccianal
responsable del Programa
consulta bimestralmente los
cubos de informacion del 515

Variahles

Hombre del
Indicador
Indicadores N-150

Unidades de salud en que el
personal recibio capacitacion
en Indicadores N-150

Jurisdicciones Sanitarias en
que el personal jurisdiccional
responsable del Programa
recibit capacitacion en
Indicadores N-|50

Unidades de salud en que &l
personal conoce los
Indicadores N=150

Jurisdicciones Sanitarias en
que ¢l personal jurisdiccional
responsabie del Programa
conoce bos Indicadores N-150

Jurisdicciones Sanitarias que

tienen instalado el Sistema N-

150

Jurisdicciones Sanitarias en
que el personal jurisdiccional
responsable del Programa
conooe & Tablero de control
M-S0

Jurisdicciones Sanitarias en
que ol personal jurisdiccional
responsable del Programa
conoce las herramientas del

Unidad de
Medida

Total de unidades de salud visitadas en  Porcentaje
gue ¢l personal conoce kas variables 515
PROSPERA / el total de unidades
visttadas * 100
Total de Jurisdicciones Sanitanas
visitadas en gque el personal
jurisdiccional responsable del Programa
conoce las variables 515 PROSPERA / el
total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas * 100
Total de Jurisdiccionas Sanitarias
visitadas en que el personal
junisdiccional responsable del Programa

Porcentaje

Porcentaje

valida mensualmente el 515 PROSPERA /
el total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas * 100

Total de Jurisdicciones Sanitanas
visitadas en que el personal
jurisdiccional responsable del Programa
consulta bimestralmente los cubos de
informachon del 515 / el total de
Jurisdicciones Sanitarias visitadas * 100

Porcentaje

Unidad de
Medida

Formula

Total de unidades de salud visitadas en
que el personal recibio capacitacion en
Indicadores N-ISO £ el total de
unidades visitadas * 100

Tatal de Jurisdicciones Sanitanas
visitadas en que el personal
jurisgiccional responsable del Programa
recibit capacitacion en indicadaores M-
150 / el total de Jurisdicclones
Sanitarias visitadas * 100

Total de unidades de salud visitadas en
que el personal conoce Indicadores M-
150 / &l rotal de unidades visitadas *
100

Toral de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas en que el personal
jurisdiccional responsable del Programa
conoce Indicadores N-150 / el total de
Jurisdicciones Sanitarias visitadas *

100

Total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas en que el personal tienen
instalado el Sisterna N-I50 / e total de
Jurisdicciones Sanitarias visitadas *
100

Total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas en que el personal
jurisdiccional responsable del Programa
conoce el Tablero de control N-150 / el
total de Jurisdicciones Sanitarias
visitadas * 100

Total de Jurisdicciones Sanitarias
yvisitadas en que el personal
jurisdiccional responsable del Programa
conoce las herramientas del N-150

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

i)
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Variables Formula Unidad de
Medida

Mombre del
Indicador

M-IS0 para verificar para verificar inconsistencias / el total
inconsistentias de Jurisdicciones Sanitarias visitadas *
100
Jurisdiccianes Samtanias en Total de Jurisdiccionss Sanitarias Porcentaje
gue el personal jurisdiccional visitadas en que &l personal
respansable del Programa jurisdiccional responsable del Programa
conoce dltimos resultados de  conoce Gltimaos resultados de
Indicadores N-I50 Indicadores N-ISO / & total de
Jurisdicciones Sanitarias visitadas *
160
Jurisdicchones Sanitarias en Total de Jurisdicciones Sanitarias Percentaje
que el personal junsdiccional visitadas en que el personal
responsable del Programa jurisdiccional responsable del Programa
cansulta bimesiralmente consuita bimestralmente resultados de
résiltados de indicadores N- Indizadores N-ISO y realiza acciones
150 ¥ realiza acciones para para mejararlas /£ of total de
mejorarias Jurisdicciones Sanitarias visitadas
100

Variables Formula Unidad de

Nombre del

indicador Medida

Indicadores Puntos Unidades de salud en gue el Taotal de unidades de salud visitadas en  Porcentaje
Centinela personal recibid capacitacion  gque el personal recibid capacitacidn en

en Indicadores Puntos Indicaderes Puntas Centinela / el total

Centinela de unidades visitadas * 100

Jurisdicciones Sanitarias en Total de Jurisdicciones Sanitarias Forcentaje

que ¢l personal jurisdictional visitadas en que el personal

responsable del Programa jurisdiccional responsable del Programa

recibié capacitacién en recibid capacitacion en indicadores

Indicadores Puntas Centinela  Puntos Centinela / e total de

Jurisdicciones Sanitarnias visitadas = 100
Jurisdicciones Sanitarias en Total de unidades de salud visitadas en  Porcentaje
que el personal jurisdiccional que ¢l personal jurisgiccional
responsable del Programa responsable del Programa conoace
conoce Gltimos resultados de  ditimos resultados de Indicadores
Indicadores Puntas Centinela Puntos Centinela / el total de unidades

visitadas = 100
Jurisdicciones Sanitanias en Total de Jurisdicciones Sanitarias Porcentzje
que el personal jurisdiccional visitadas en que e personal
responsable del Programa jurisdiccional responsable del Programa
consulta semestralmente consulta semestralmente resultados de
resultados de indicadores indicadores Puntos Centinela y realiza
Puntos Centinela y realiza acciones para mejorarias £ el total de
acciones para mejorarias Jurlsdicciones Sanitarias visitadas * 100

MNombre del Variables Unidad de

Indicador Medida

Capacitacion / Unidades de salud en que €l Total de unidades de salud visitadas en  Porcentaje
Supervision personal recibié capacitacion  que el personal recibié capacitacidn en
en el ditimo afo gl ditimo afio / el total de unidades

visitadas * 100
Unidades de sabud en que el Total de unidades de salud visitadas en  Porcentaje

personal recibid visita de gue ¢ personal recibid visita de
suparvision por alguna supervision por alguna instancia
instancia Jurisdiccional o Jurisdiccional o Estatal en &l Glitime afo
Estatal en el Gltimo aho / el total de unidades visitadas * 100
Unidades de sakud en que el Total de unidades de salud visitadasen  Porcentaje
personal atendio que el personal atendio
a1

S
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Nombre del

Indicador
Percepcion de la
cafidad del servicio
por los beneficiarios
de PROSPERA

recomendaciones de
supervisidn

Variables

Beneficianos entrévistados
que estan afiiados al Seguro
Popular

Beneficiarios entrevistados
qUE CONDEEn SUS
corresponsabilidades

Beneficiarios entrevistados
que conoce sus derechos y
chiigaciones

Beneficiarios entrevistados
que consideran satisfactonia la
calidad en su cita midica

Beneficiarios entrevistados
gue han pagado por algim
servicio recibido en la Unidad
de Salud

Beneficiarios entrevistados
que han esperado mas de 30
minutos para ser atendidos en
la Unidad de Saled

Beneficiarios entrevistados
gue le surtieron al 100% su
receta médica en la Unidad de
Sakud

Beneficiarios entrevistados
con nifics menores de 5 afos a
guienes les han aplicado todas
5u5 vacunas en la Unidad de
Sakud

Beneficianios entrevistados
gue identifican los sintomas de
IRAS y EDAS

Beneficiarios entrevistados
gue identifican que el personal

recomendaciones de supervision / el
total de unidades visitadas * 100

Taotal de beneficiarios del Componente
de Salud PROSPERA entrevistados gue
estan afiliados al Seguro Popular / el
total de beneficiarios del Companente
de Salud PROSPERA entrevistados
Total de beneficiarios del Componente
de Salud PROSPERA entreévistados que
concoen sus corresponsabilidades / el
total de beneficiarios del Components
de Salud PROSPERA entrevistados
Total de beneficlarlos del Componente
de Salud PROSPERA entrevistados que
conecen sus derechos y olligaciones /
al total de beneficiarios del
Componente de Salud PROSPERA
entrevistados

Total de beneficiarios del Componente
de Salud PROSPERA entrevistados gue
consideran satisfactoria la calidad en
sy cita médica / el total de
beneficiarias del Componente de Salud
PROSPERA entrevistados

Total de beneficiarios del Componente
de Salud PROSPERA entrevistados que
han pagado por algln servicio recibido
en la Unidad de Salud / el total de
beneficiarios del Componente de Salud
PROSPERA entrévistados

Total de beneficiarios del Componénte
de Salud PROSPERA entrevistados gue
han esperado mads de 30 minutos para
ser atendidos en la Uinidad de Salud /
el total de beneficiarios del
Componente de Salud PROSPERA
entrevistados

Total de beneficiarios del Componente
de Salud PROSFERA entrevistados que
le surtieron al 100% su receta médica
en la Unidad de Salud / el total de
beneficlarios del Componente de Salud
PROSPERA entrevistados

Total de beneficiarios del Componente
de Salud PROSPERA entrevistados con
nifios menores de 5 afios a quienes les
han aplicado todas sus vacunas en la
Unidad de Salud / el total de
beneficiarios del Componente de Salud
PROSPERA entrevistados

Total de beneficiarios del Componente
de Salued PROSPERA entrevistados que
identifican los sintomas de IRAS y
EDAS / el total de beneficiarios del
Componente de Salud PROSPERA
entrevistados

Total de beneficiarios del Componente
de Saled PROSPERA entrevistados gue
identifican que ¢l persenal de salud

42

Unidad de
Medida
Porcentaje

Porcentaje

Parcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Parcentaje

£ -
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MHombre del

Indicador
de salud porta bata &
identificacion

Beneficiarios entrevistados
que identifican que |as
Unidades de Salud cuentan con
silas para los usuarnios

Unidad de
Medida
porta bata e identificacion / el total de
beneficianas del Componente de Salud
PROSPERA entrevistados
Total de beneficiarios del Components  Porceéntaje
de Salud PROSPERA, entrevistados que
identifican que las Unidades de Salud
cuentan con sillas para los usuarnios /&l
total de beneficiarios del Componente
de Salud PROSPERA entrevistados
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SIGLO XXl
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1. Presentacion

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 4° establece que toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud. Sabre este fundamento, la Ley General de Salud define las bases y
modalidades para el acceso a |os servicios de salud y establece la concurrencia del goblerno federal y los
gobiernos estatales en materia de salubridad general, también precisa que corresponde al Poder Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretarla de Salud, transferir recursos para llevar a cabo las acciones del
sistemna de Proteccion Social en Salud (5PS5). asi como desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las
bases para la regulacion de los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud (REPSS).

El Plan Macional de Desarrollo 2013 — 2018 y el Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018 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 planeacién y evaluacion que impulsen ia
innovacion, simplifiquen la normatividad y fortalezean la transparencia y rendicion de cuentas.

La Comisién Macional de Proteccidn Social en Salud {CNPSS) como érgano desconcentrado de fa Secretaria
de Salud, tiene como finalidad brindar proteccién financiera a la poblacidn no afiliada a las instituciones de
seguridad social y en su Reglamento Interno se establece como una de sus atribuciones coordinar el Plan
Estratégico de Supervision a través de la Direccion General de Coordinacién 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.

La Direccion General Adjunta del Programa Seguro Médico Siglo XXI (DGASMSXX!) cuenta con un
esquema de supervision en las entidades federativas, que se muestra en el presente documento, con fa
finalidad ofrecer una herramienta gerencial con los temas de Seguro Médico Siglo XX de necesario
conocimiento por directivos y personal que brinda los servicios de atencidn médica, sobre el cumplimienta
normativo y operativo del Programa Seguro Médico Siglo XX (SMSXX1); apoyar la toma de decisiones;
detectar y resolver oportunamente problemas y desviaciones operativas; e implementar, en su caso,
acciones de mejora continua en los procesos operativos asi como poder realizar un seguimiento a cada
rubro en la temporalidad que se establezca de acuerdo a las necesidades de las unidades administrativas.

Dicho esguema constituye un Insumo fundamental para realizar ajustes en el disefio, ejecucion del SM5XX
y de las acciones complementarias del PSS,

2. Fundamento Juridico

Constituclén Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Plan Macional de Desarrollo 2013 - 2018.

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018,

Reglas de Operacién del Programa Seguro Médico Siglo XX (SMSXXI) vigentes,

Reglamento Intermo de la Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud.

Plan Estratégico de Supervision 2016 — 2018 de la CNPSS y en las disposiciones aplicables para
el mismo.

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico,

3. Objetivo

Establecer los lineamientos que permitan estructurar el proceso de supervision del Programa SMSXXI en
las entidades federativas por parte de los REPSS, mediante el registro, andlisis, evaluacién y seguimiento
de la informacion relacionada con la instrumentacion y operacion del SMSXX), de manera que contribuyan
a mejorar la calidad de la atencion de los beneficiarios del SMSXXI, fortalezcan la transparencia y rendicidn
de cuentas.

4B
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4. Lineamientos

4.1, La CNPSS, por conducto de la Direccién General Adjunta del Programa Seguro Médico Siglo XXI, serd
la responsable de proponer el esquema de monitoreo, supervision y evaluacién de la operacién &
impacto del SMSXX| en las entidades federativas a cargo de los REPSS.

4.2.El presente esquema de supervision serd aplicado por los REPSS en las unidades administrativas y/o
médicas de los Servicios Estatales de Salud que integran 1a 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.E| REPSS debera efectuar permanentemente las acciones de supervision y seguimiento operativo en
todas las unidades médicas que integran la Red de Prestadores de Servicios de Salud del SM5XX|, a
través del personal que para tal efecto sea designado, en términos de lo dispuesto en el numeral 5.1.4
de las Reglas de Operacion del Programa SMSXX| vigentes, considerando los recursos necesarios que
de ellas se deriven. a fin de asegurar los niveles de calidad v cobertura que establece el Programa
SMESX X, mediante la aplic acion de los instrumentos y procedimientas establecidos por la DGASMS XX,

4.4 El REPSS, con la finalidad de llevar a cabo las actividades de supervision en las unidades administrativas
¥/o médicas gue integran la Red de Prestadores de Servidios de Salud comunicara oficialmente al
director de la unidad y al médico declarante la fecha, objetivo y alcance de |la supervisidn; podra
solicitar, en su case, la aclaracidn o correceidn de las acclones que se provean en materia de proteccidn
social en salud, asi como |a entrega de informacidn correspondiente,

4:5.La calendarizacion anual de supervision serd determinada por el REPSS con base en los siguientes
criterios de priorizacion, lo cuales son enunclativos mas no imitativos:

4.5.1, Aquellas unidades médicas que registren en el Sistema Informatico del SMSXXI menos del 40%
de los casos atendidos por intervenciones cubiertas por el SMSXXL

s (Mumero total de casos atendidos por intervenciones cubiertas por el SMSXXI conforme a los
registros estadisticos de la unidad médica al clerre del afto inmediate anterior / Nimera total
de casos registrados por la unidad médica en el Sistema Informatico del SMSXXI al cierre del afo
inmediatoe anterior) x 100

4.5.2. Aquellas unidades médicas con porcentaje mayor al 20% de casos inhabilitados, a los gue e
refiere el numeral 5.3.2 de las Reglas de Operacion SMSXXI.

« {(NUmero total de casos inhabilitados de ka unidad médica al cierre del ano inmediato anterior /
Nimero total de casos registrados por la unidad medica en Sistema Informatico del SMSXXI al
clerre del afio iInmediato 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 establezea |a unidad administrativa competente.

4.5.4, Demas criterios que determine el REPS5,

4.6.Los temas susceptibles de monitoreo, supervision, evaluacidn y seguimiento por parte del REPSS en
las unidades administrativas y/o médicas que integran la Red de Prestadores de Servicio estan
relacionados con la formalizacidn de los convenios de colaboracidn para la atencidon de los beneficiarios
del SMSXXI; seguimiento a los apoyos econdmicas del Programa SMSXX); procesos implementados
para la identificacidn, revision y validacion de los casos atendidos en las unidades médicas prestadoras
de servicios gue son susceptibles de ser financiados por ¢l Programa SMSXX|, capacitacién del personal
involucrado en la instrumentacidn y operacion del Programa SMSXXL apego a la NOM-004-55A3-
2012 Del Expediente Clinico v Reglas de Operacion del Programa SMSXXI vigentes, de los expedientes
clinicos de casos susceptibles de ser financiados con recursos del SM5SXXI, Los temas anteriores no
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son de cardcter limitativo, por lo que podrdn 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 descripcidn de los principales hallazgos y las acciones para
solventarlos. Dicho inforrme deberd notificarse oficialmente a la DGASMSXX] en el mes de diciembre
del afio en curso.

4.8, Los presentes lineamientos comenzaran a surtir sus efectos a partic de la fecha de suscripcion de los
mismos y 52 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 consecucidn del objetivo, el esquema de supervisién esta dividide en:

5.1.Convenios. Principal requisito para que la CNPSS pueda transferir los recursos para fa
instrumentacion y operacion del SMSXX1 conforme a lo establecido en los numerales 5.1 y 5.3 de las
Reglas de Operacion vigentes. Se solicitaran los datos de los convenios para el ejercicio fiscal a
supervisar, coma se establece en la cldusula de "Obligaciones del Estado” de los Modelos de convenio
de colaboracion para la transferencia de recursos federales:

« Mombre(s), fecha de suscripeion y publicacion en el drgano oficial de difusion en la entidad del
(los) convendo(s) de colaboracidn para la transferencia de recursos federales del Programa
SMS5XX] suscritos con la Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud con los que cuenta la
entidad federativa durante el afo fiscal a supervisar,

5.2 Seguimiento de apoyos economicos del Programa SMSXXI,

5.2.1. Conforme al numeral 5.3.1. de las Reglas de Operacidn (Apoyo econbmico a los SESA por
incremento en la demanda de servicios), °... los recursos por este conceplo servirdn para apoyar
el exceso de demanda de los servicios de salud en el primer nivel del CAUSES en el 5P55; no
obstante, dichos recursos deberdn ser destinados a las unidades médicas de primer nivel de
atencién, que tienen como ustarios a los nwevos micleos familiares conforme a los fines
autorizados y ejercidas por las entidades federativas en el primer nivel de atencién, en las partidas
de gasto establecidas en el Anexo 6 de las presentes Reglas de Operacidn.”.

Se debera registrar la informacion sobre:

+ Fechas de envio a la DGASMSXX] de los cuatro Informes Trimestrales del Ejercicio de |os
Recursos del ano en curso.

£.22. Conforme al numeral 5.3.2. de las Reglas de Operacibn (Apoyo econdmico para el pago
de intervenciones cublertas por el SMSXX] de las Reglas de Operacidn), “..50n acciones de
atencién hospitalario y de alta especialidad que no estdn contempladas en el FPGC y
complementarias a las intervenciones en menores de cinco anos de edad del CAUSES. Estas
acciones se cubrirdn mediante el reembolso de cada intervencidn integral realizada a los
beneficiarios del SMSXXI._~

5.3.ldentificacién, revision y validacion de los casos atendidos en las unidades médicas
prestadoras de servicios que son susceptibles de ser financiadas por el Programa SMSXXIL.
De acuerdo con el numeral 5.3.2. de las Reglas de Operacién (Apoyo econdmico para el pago de
intervenciones cublertas por el SMSXXI), "l registro de los casos se hard a través del Sistemao
Informdtico del SM5XX1.,. gue para tal efecto se ha establecido.. Serd responsabilidad exciusiva de fos
prestadores de servicios de atencién médica su correcto registro.., y la veracidod de esta informacion
del médico gue valida cada una de las declaratorias de caso para su financlamlento... Asf como serd
responsabilidad del Médico Validador de casos susceptibles de pago en el REPSS, comprobar el

{
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cumplimiente de la normativa aplicable de coda expediente clinico y en su coso los datos
administrativos. La CNPSS podrd realizar la verificacién del cumplimiento normative de los
expedientes clinicos, asf como también de las condiciones de acceso de los prestadores de servicio. Los
entes ejecutores y demds autoridades competentes podrdn requerir a los prestadores de servicios
informacién de los casos registrados y validados en el Sistena informdtico SMSXXL Para los
Establecimientos de Atencién Médica de los SESA, el Médico Declarante que registra el caso serd
determinado por el Director del Establecimiento para fa prestacién médica acreditado. Y para los
REPSS (su Director o el funcionario que &l designe) serdn responsables de validar y dar seguimiento af
caso; de igual forma si es devuelto para revisidn conjuntamente con la Unidad Médica deberd enviar
la informacién complementaria a la direccién competente de ja CNPSS”,

Se deberd registrar la informacidn sobre:

» Proceso que se lleva a cabo en la unidad médica supervisada para la identificacion de casos
susceptibles de financiamiento por el SMSXXL

= Perfil del personal que realiza la identificacion y revision de casos en la unidad médica
supervisada.

« Categoria del personal que realiza la identificacion y revisién de casos en la unidad médica
supervisada.

« Instrumento(s) que se utiliza(n) en la unidad médica supervisada para |a identificacion y revisian
de casos sujetos a ser financiados antes de la validacion,

« Mimero total de expedientes clinicos evaluados de declaratorias de casos registradas por fa
unidad médica supervisada en el Sistema Informatico SMSXX| en el afo.

« Mimero total de declaratorias de casos registradas por la unidad médica supervisada en el
Sistemna Informatico SMSXX! en el aifo,

« Nimero total de declaratorias validadas a la unidad médica supervisada en el afio,

« Mimero total de declaratorias de casos devueltas a la unidad médica supervisada en el afio,

« Mimero total de casos inhabilitados a la unidad médica supervisada en el afio.

s Proceso que se lleva a cabo para la capacitacion del personal involucrado en la instrumentacion
v operacion del Programa SMSXXI en la unidad médica supervisada.

« Mimero total de personal involucrado en la instrumentacion, operacién y seguimiento del
Frograma SMSXX| en la unidad médica supervisada.

» Namero total de personal que ha sido capacitado con el tema SM5XX| en la unidad médica
supervisada.

5.3. Quejas. Conforme al numeral 12 de las Reglas de Operacién SMS5XX|, los beneficiarios pueden
presentar sus quejas, denuncias, peticiones y reconodirmientos por tres vias: a) Por escrito, b) Por
teléfono, en el Centro de Atencién Telefénica o Call Center y/o ¢) Por medios electrénicos,

Se deberd registrar la informacidn sobre;

= Motivos de guejas mas frecuentes en la unidad medica supervisada,
« Mimero de quejas recibidas por el motivo seleccionado en la unidad médica supervisada.
« Nimero de quejas resueltas por el motivo seleccionado en la unidad médica supervisada.

6. Glosario de Términos y Acrénimos

Categoria de personal: Corresponde al cargo o puesto del personal que ocupa dentro de fa organizacion.

Convenio: Acuerdo de dos o mds personas para crear, transferir, modificar o extinguir obligaciones®,

CNPSS: Comision Macional de Proteccion Social en Salud.

DGASMSXXI: Direccion General Adjunta del Programa Seguro Medico Siglo XX,

* Art. 1792, Codigo Civil Federal.
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Evaluacién: Andlisis de la gestidn del SMSXXI que permite realizar ajustes en el disefio, ejecucion del
Programa y en las acciones complementarias del 5PS5, para mejorar las condiciones de salud de los
beneficiarios.

Identificacién de casos: Procedimiento que realiza personal de la unidad médica para la blsqueda de
casos de menores de 5 afos atendidos en ella. susceptibles de ser financiados por el Programa SMSXXI,

Informe Trimestral del Ejercicio de los Recursos: Reporte trimestral del ejercicio de los recursos
transferidos que a través del REPSS debe remitirse a la CNPSS dentro de los 10 dias hiblles posteriores a
la conclusion del trimestre que se informa, mediante ef formato contenido en e Anexo 5 y 6 de |as Reglas

de Operacion vigentes.
Inhabilitado (case): Improcedencia en el pago del caso’.

Monitoreo: Evaluacion realizada mediante la medicidn planificada, periddica y sistemética de indicadores,
seleccionados por su sensibilidad y especificidad®,

Perfil de personal: Corresponde a la profesién de| personal que realiza la validacion o identificacion de
€as0s susceptibles de pago por el SMSXXI, en el REPSS o Unidad médica, respectivamente,

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

Seguimiento: Desahogo de las recomendaciones y/o acuerdos de los informes de supervision, con base
en la informacién o documentacidn que presenten las unidades de salud supervisadas y registro de los
resultados obtenidos hasta el cierre de la supervision.

SESA: Servicios Estatales de Salud. Estructura administrativa de los gobiernos de las entidades federativas,
independientemente de la forma juridica que adopten, que tengan por objeto la prestacion de serviclos de
salud.

Sistema Informitico del SMSXXI: Plataforma informdtica de tipo administrativa, en la cual se registran
las atenciones médicas otorgadas a los beneficiarios del Programa, atendiendo a |as Reglas de Operacidn
vigentes para el Apoyo economico para el pago de intervenciones cubiertas por el SMSXXL

SMSXXI: Programa Seguro Médice Siglo XXI.
SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud.

Supervisidn: Actividad que tiene por objetivo corregir o adecuar en el momento en que se verifican, las
desviaciones de las acciones previamente planteadas. Esta actividad quedara bajo |a responsabilidad de la
Secretaria, a través de la Comision, y los gobiernos de las entidades federativas, a través de los Regimenes
Estatales, en los dmbitos federal y estatal, respectivamente’.

Transferencia: Procedimiento por el cual una Entidad Transferente entrega uno o mas bienes al Servicio
de Administracion y Enajenacion de Bienes para su administracion, enajenacion o destruccion, sin gue dicha
entrega implique transmisién de propiedad alguna ni genere el pago de impuestos®. Se considerara recurso
transferido 2017, aquel recurso devengado de casos pagados 2016. Se considerard recurso transferido
2018, aquel recurso devengado de casos pagados 1017,

* Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para el ejercicio fiscal 2018, DOF 30/12/2017.

E saturno PJ. Diagnastico organizacional: Importancia en la implantacién y funcionamiento de los programas
de gestidn de la calidad. Manual de la Maestria en Gestlén de la Calidad en los serviclos de salud/Mdodulo
2/Unidad Temadtica 8. Espafia: Universidad de Murcia; 1999. ISBN: 84-930932-0-3.

7 Art. 74, Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidn Social en Salud.

8 Art. 2, fraccién XN, Ley Federal para la Administracidn y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
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Unidad médica: Establecimiento para la atencién médica que integra la Red de Prestadores de Servicio
del SMSXX],

Validacion de casos: Procedimiento que realiza persenal del REPSS para verificar &l cumplimiento
normativo de los casos identificados por las Unidades meédicas que integran la Red de Prestadores de
Servicio.

7. Directorio

Dr. Victor Manuel Villagran Munoz Mtra. Elsa Eréndida Garcia Diaz
Director General del Programa Seguro Médico Siglo Directora del Programa Seguro Médico Siglo XX
xRl
Dr. Edgar Joel Martinez Zidiga Dra. Wendolyn Reynoso Gonzalez
Coordinador de Supervision del Seguro Médico
Siglo XXI Jefe de Departamento
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