DEL ACUERDO

ANEXO Vill - 2015
DE COORDINACION QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ESTADO DE

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

El presente documento establece los criterios y mecanismos para la supervision y seguimiento operativo que
deben adoptar los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS), para verificar el desemperio del
Sistema de Proteccion Social en Salud, con el prop6sito de asegurar la aplicacion de la normatividad vigente en
materia de Proteccion Social en Salud.

En las recientes reformas al Reglamento de fa Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud, se
establece la responsabilidad de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) de emitir los
criterios generales que deben adoptar los REPSS en materia de supervision. Dichos criterios generales seran la
base a partir de lo cual los REPSS realizaran de forma homogénea las acciones de supervision y seguimiento,
que le permitan contar con informacion oportuna y sustente la toma de decisiones enfocada a mejorar la calidad
de los servicios de salud y la ejecucion adecuada del gasto pablico, apegada a lo estipulado en la Ley General de

Salud.

Al mismo tiempo los resultados de la sijpervisién que realicen los REPSS retroalimentara a la CNPSS a través de
las Direcciones Generales que participan en este proceso, para fortalecer las directrices de los programas del
Seguro Popular en la mejora continua.

1. Criterios generales que debe adoptar el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, en materia de
supervision.

ANTECEDENTES

2. La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los
términos del Articulo 40. de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de

orden publico e interés social.

3. Elarticulo 77 bis 6 de la Ley General de Salud, reformado por virtud del Decreto publicado en el Diario Of
de la Federacion el 4 de junio de 2014, establece que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria™d
Salud, y las entidades federativas celebraran acuerdos de coordinacion para la ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en Salud, en los que se estipulardn como minimo los aspectos sefialados en dicho

precepto,
Sistema.

4. El articulo 77 bis 10, fraccién IV, de la Ley citada disponible que los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud, deberan rendir cuentas y proporcionar la informacion establecida respecto a los
recursos que reciban, en los términos de la Ley General de Salud y demés aplicables.

entre ellos, los indicadores de seguimiento a la operacion y los términos de la evaluacion del

5. Por lo que se refiere al control y fiscalizacion del manejo de los recursos federales trasferidos a las entidades

federativas, el articulo 77 bis 32, del mismo ordenamiento, establece que quedaran a cargo de las
autoridades siguientes, en las etapas que se indican: .

6. En congruencia con las disposiciones referidas, el articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud, en

I. Desde el inicio del proceso de p}esupuestacién, en términos de la legislaciéon presupuestarfa
federal y hasta la entrega de los recursos correspondientes a las entidades federativa
correspondera a la Secretaria de la Funcién Publica;

Il. Recibidos los recursos federales por las entidades federativas, hasta su erogacion tota
correspondera a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacion, sean de
caracter federal o local.

La supervision y vigilancia no podréan implicar limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en
la administracion y ejercicio de dichos recursos.

materia de proteccion social en salud, reformado mediante el Decreto publicado en el Diario Oficial de la



Federacion el 17 de diciembre de 2014, establece que en la evaluacion del Sistema deberan distinguirse las
actividades de supervision y seguimiento del mismo, dado que estas tendran por objetivo corregir o adecuar
en el momento que se verifican, las desviaciones de las acciones previamente planteadas. Estas actlqugdes
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 REPSS, en los ambitos federal y estatal
respectivamente.

Para efectos de transparencia, la Comision publicara el desempefio anual de los REPSS 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 REPSS en materia de supervision.

7.  El Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud Federal y ef Ejecutivo del Gobierno del Estado
de Oaxaca en adelante "EL ESTADO" suscriben el Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema
de Proteccion Social en Salud, que en adelante se le denomina "ACUERDQ", mediante el cual estipulan las
bases y compromisos entre "LAS PARTES" para la ejecucion del "SISTEMA", en esa circunscripcion
territorial del “EL ESTADO".

8. El “ACUERDO” EN SU Clausula Décima Segunda, contiene el acuerdo de “LAS PARTES" en reconocer
como integrantes de dicho instrumento juridico los Anexos precisados en la misma, los cuales deberan
actualizarse anualmente y que tendran la misma fuerza legal que el "ACUERDQ". Entre tales Anexos se
comprende el ANEXO ViIII, relativo a los Criterios Generales Que Debe Adoptar EI Régimen Estatal de
Proteccién Social En Salud, En Materia De Supervision.

EN MATERIA DE SUPERVISION
2015

“EL ESTADO" a través del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, debera realizar las acciones de
supervision correspondientes en apego a lo sefialado en la legislacién correspondiente.

“LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccion social en Salud, podra corroborar mediante
sus visitas de supervisién en campo, la implementacion del proceso de supervision al interior de la Entidad Federativa
y de esta manera evaluar el grado de avance y cumplimiento con lo sefialado en la legislacion en materia.

Para efectos de la Supervision “EL ESTADO” a través del REPSS establecera el siguiente esquema general de
supervision:

LINEAMIENTOS GENERALES.

1. En los Criterios Generales que deben adoptar los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, en
Materia de Supervision 2015, deben distinguirse las acciones de supervision y seguimiento a cargo de “EL
REPSS”, con el objeto de detectar areas de oportunidad para la mejora continua, promover mejores practicas,
apoyar la instrumentacién de nuevos proyectos que fortalezcan el Sistema y en caso de proceder al
Componente de Salud de PROSPERA programa de inclusion social (CSP), asi como prevenir y corregir las
variaciones.

|2 El REPSS sera el responsable de la implementacion de la supervision en su entidad federativa, por lo que
debera prever los recursos necesarios para su operacion permanente, debiendo planear, coordinar y dar
seguimiento a las actividades de supervisién que correspondan.

3. El REPSS elaborara un plan de supervisién anual que debera enviar a la CNPSS, a la Direccion General de
Coordinacion con Entidades Federativas, de forma anual durante los primeros 30 dias del mes de enero,
mismo que debera contener el calendario de actividades y visitas.

4, “EL REPSS” es responsable, en el ambito de su competencia, del disefio, planeacion, programacion,
definicion de la metodologia de supervisién, asesoria y capacitacion, resultados obtenidos, seguimiento y
elaboracién de informes.

durante las fechas que sean programadas y en los procesos que determinen conforme a su competencia.

5. Las visitas de supervision se podran realizar a cualquier unidad administrativa u operativa que forme parte o
tenga relacion con la operacién del Sistema y en caso de proceder del CSP en las entidades federativas,
\

6. “EL REPSS’ conforme a su competencia, elaborara una “Guia Maestra de supervisién y de seguimiento la

cual es el documento rector de la supervision que en cada caso se prevean. x



Las gufas incluiran la normatividad aplicable a los procesos a verificar, aspectos técnicos y metodolégicos,
estrategias a emplear, instrumentos de recoleccion y andlisis de la informacién enfocados a la realizacion 'c’ie
la supervision y en su caso los contenidos para ia asesoria y/o capacitacién que se prevea. Esta informacién
estara orientada a que los resultados obtenidos proporcionen infarmacién para el logro de los objetivos y
cumplir con la normatividad sefialada en la Ley General de Salud.

El Titular de el “REPSS” designaran a un Coordinador de los trabajos de supervision, el personal de
supervision estara bajo la direccién de este “Coordinador’, quien es responsable de vigilar el cumplimiento de
los presentes criterios y/o lineamientos, dar seguimiento al proceso de supervisién respectivo, organizar al
personal a su cargo, dirigir las actividades logisticas para la realizacién de los trabajos, asi como informar
sobre su desarrollo y avance.

El coordinador mantendra contacto con los responsables de las diferentes areas del REPSS, asi como los
SESA, en las materias sujetas a supervision, con la finalidad de afinar la programacién, aspectos de
planeacién y logisticos de las unidades administrativas a supervisar.

10.

El personal de supervision debera verificar la documentacién aplicable de acuerdo con la normatividad
vigente, para asentar en las cédulas la existencia del soporte correspondiente.

1.

El personal de supervision con el que cuente el REPSS, se sufragara con recursos del mismo REPSS o en su
caso previo acuerdo con personal de los SESA.

MANEJO DE LA INFORMACION Y GENERACiON DE RESULTADOS.

12.

La documentacion generada antes, durante y posterior a la visita, debera integrarse en un “expediente”,
conformado por el nimero de legajos que sea necesario; de manera impresa y/o en medios electrénicos,
siendo resguardada por los Titulares de “El REPSS".

13.

Como producto de la supervision que se realice, el titular de “EL REPSS”, podra realizar reunién con personal
de la entidad federativa, con el fin de dar a conocer los resultados obtenidos en dicha supervision y realizar
las aclaraciones procedentes y con ello determinar los “‘RESULTADOS, ACUERDOS Y/O COMPROMISOS”,
debiendo asegurarse que sean suficientes, relevantes, congruentes, precisos y objetivos. Estos resultados
podran considerar, entre otros aspectos:

e Areas de oportunidad;

* Situaciones de riesgo detectadas;

e  Practicas exitosas o de impacto, y

e Consideraciones de mejora, acuerdos y/o compromisos relacionados con las situaciones detectadas.

14.

Los RESULTADOS, ACUERDOS Y/O COMPROMISOS de la supervisién deberan documentarse en un
“Informe de Resultados”.

16.

El “Informe de Resultados”, sera elaborado por el “Coordinador’ con apoyo del personal supervisor y validado
por el titular de “EL REPSS”; este documento se podra integrar por: “Resumen Ejecutivo®, “Cédulgs.de
Resultados” y/o “Cédulas Analiticas” o “Anexos”.

17.

El titular de "EL REPSS” remitird a la Direccion General de Coordinacién con Entidades Federativas de la\
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, dentro de los 20 dias habiles posteriores a la conclusion de
los trabajos de supervisién, el “Informe de Resultados”.

18.

La Direccidén General de Coordinacion con Entidades Federativas, dentro del Plan Estratégico de Supervision
vigente, podréa supervisar los trabajos, evidencia, informes, resultados, acuerdos, etc. de la supervisién que
realiza el REPSS, de conformidad a lo establecido en el presente anexo. !

19.

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

20.

Los Servicios Estatales de Salud (SESA) y los prestadores de servicios que atiendan a los afiliados al SPSS,
deberan participar en el proceso de supervision, permitir el acceso a sus instalaciones y proporcionar la
informacién requerida por la CNPSS y/o REPSS relacionada con los servicios que se otorgan a los afiliados
del Sistema, asi como atender los resultados y/o recomendaciones realizadas por la CNPSS y/o REPSS,
derivadas de las actividades se supervisién, seguimiento operativo, evaluacion y control de las acciones de
proteccion social en salud, para proveer los servicios de salud en los términos de la Ley General de Salud y

normatividad aplicable.




DE LOS RESULTADOS DE LA SUPERVISION REALIZADA POR LA ENTIDAD FEDERATIVA.

“EL ESTADO" determinara la relevancia de los asuntos que detecte en la ejecucion de la supervision al interior de la
entidad y en los que amerite la participacion de |a federacion a través de la Comisién Nacional de Proteccién Social
en Salud, como parte de las acciones preventivas correspondientes y, en su caso, cuando asi lo amerite, la
participacién de las instancias fiscalizadoras a nivel federal y estatal.

Es responsabilidad de “EL ESTADO" por conducto de “El REPSS”, la operacion de la supervision realizada y de los
hallazgos determinados en dicha ejecucién.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la “LA SECRETARIA”, por conducto de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

RUBROS DE SUPERVISION
AFILIACION Y OPERACION.

REVISION DE EXPEDIENTES (INTEGRACION).

Expediente completo

Pdliza vigente firmada

CECASOEH vigente firmada

Comprobante de domicilio

CURP/acta titular

CURP/acta de todos los integrantes

Identificacion oficial del titular

CURP/acta/cun del menor de 5 afios

© ® N o 0 M w b=

Comprobante de pago (contributivo)

-
o

. Comprobante de estudios o discapacidad.
VISITAS DOMICILIARIAS (CONFRONTAR INFORMACI('JN).
11. Existe la familia
12. Cuenta con su pdliza vigente y firmada por el titular.
13. Le entregaron la carta de derechos y obligaciones.

14. Se tiene la informacion de la CECASOEH vigente y firmada por el titular
15. Conocimiento de la normatividad de afiliacion. \/‘
16. Evaluacion al personal operativo de médulos

FINANCIAMIENTO.
17. En caso de proceder Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusién Social.
18. Recursos Transferidos (Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXI)

GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

19. Criterios Generales Para Implementar el Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
a Cargo de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud. (APENDICE A)

PROSPERA (En caso de Proceder).
20. Talleres Comunitarios.
21. Paquete Basico Garantizado en Salud. \
22. Equipamiento.

23. Suplemento Alimenticio.



24. Informacion / Indicadores.

PROCESOS Y TECNOLOGIA
25. Herramienta SINOS de escritorio
26. Versién en uso
27. Cantidad de equipos instalados
28. Configuraciones
29. Toma de huellas dactilares
30. Consultas seguras realizadas
31. Reportes de recomendaciones obtenidos
32. Uso del madulo de Atencién en Salud
33. Tarjetas de control obtenidas
34. Historial médico y recetas emitidas por el sistema
35. Envio de informacién

36. Reportes administrativos obtenidos

SERVIDORES ESTATAL Y JURISDICCIONALES
37. Especificaciones técnicas
38. Configuraciones y particiones
39. Versiones de los aplicativos integradores de informacion
40. Proceso de integracién
41. Espacio en disco disponible
42. Depuracién de carpetas

43. Capacitacion

ACRONIMOS
CNPSS. Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
REPSS. Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud. ‘/\
SPSS. Sistema de Proteccion Social en Salud.

CSP. Componente de Salud de Prospera Programa de Inclusién Social

APENDICE A.




El presente Anexo se firma a los 2 dias del mes de junio de 2015.

“SALUD”

Por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud

Dr. Gabriel Jaime O’shea Cuevas
Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud

“LA ENTIDAD FEDERATIVA”

Por la Secretaria de Salud en el Estado
de Oaxaca

I Hernandez

Ing. Héctor Go
Encargado del Despag ‘-iv de la Secretaria
‘: eral de Servicios

de Salud y Direccion Gg\
de Salud en el Estgdo de Oaxaca

El presente Anexo VIil, forma parte integral del Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccion

Social en Salud.
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SUPERVISION Y SEGUIMIENTO ESTATAL
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PROTECCION SOCIAL EN SALUD 2015
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DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE SUPERVISION Y VERIFICACION
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DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD *1 SEGURO POPULAR

DIRECCION DE SUPERVISION Y VERIFICACION

Presentacion

7

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

En las recientes reformas al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud, se establece la responsabilidad de la Comisién Nacional de Proteccion Social
en Salud (CNPSS) de emitir los criterios generales que deben adoptar los REPSS en materia de
supervision. Dichos criterios generales serén la base y la herramienta a partir de lo cual los
REPSS realizaran de forma homogénea, estandarizada y metédica las acciones de supervision
y seguimiento de la prestacion de servicios en las entidades federativas, que les permita contar
con informacién oportuna y sustente la toma de decisiones enfocadas a garantizar el acceso a
los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de los derechos de los beneficiarios del
Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS).

Al mismo tiempo los resultados de la supervision que realicen los REPSS,
retroalimentaran a las areas centrales federales, para fortalecer las directrices de los

\

programas en la mejora continua de los servicios que se prestan a los beneficiarios.
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Marco normativo

DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE SUPERVISION Y VERIFICACION

SEGURO POPULAR

#

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

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes asuntos:
Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
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 Administraciéon
Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que,
€n su caso, se determmen

Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer ala
adecuada participacién de las dependencias y entidades publicas que presten
servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccién de la
salud. :

Ley Organica de la:
Administracion Publica
Federal, articulo 39,
fraccion |.
Fraccién VI.
Ley General de Salud,

articulo 3, fraccién .

Fraccuon 1l bis.

_estaley.

En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
La organizacion, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de |
establecimientos de salud a los que se refiere el Articulo 34, fracciones |, Illy IV, de

La Proteccién Social en Salud.

Fraccion Il bis de la LGS

La coordinacion, evaluacion y segulmlento de los servicios de salud a los que se -
refiere el Articulo 34, fraccion .

La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general quedara distribuida conforme a lo siguiente:

Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

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

Realizar la evaluacion general de la prestacion de servicios de salud en materia
de salubridad general en todo el territorio nacional.

La competencia entre la Federacién y las entidades federativas en la ejecucion de las
acciones de proteccion social en salud quedara distribuida conforme a lo siguiente:
Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:
Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de
los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, para lo cua!l formulara el
plan estratégico de desarrolio del Sistema y aplicara, en su caso, las medidas
correctivas que sean necesarias, tomando en consideracién la opinién de las
entidades federativas a través del Consejo Nacional de Salud.

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

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

Fraccion VIli.

Ley General de Salud,
articulo 77 bis 5, inciso A,
fraccién I.

- Fraccion XIV.

Fracciéon XViIl.

Ley General de Salud,

articulo 77 bis 31, inciso B.

" Reglamento de la Ley
i General de Salud en
- Materia de  Proteccién

- Social en Salud, articulo
: 74,

Evaluar el desempeiio de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
y coadyuvar con los dérganos competentes federales y locales en el control y la
fiscalizacion de los recursos que se les transfieran o entreguen, para llevar a cabo las
acciones del Sistema de Proteccién Social en Salud en su respectiva jurisdiccion,
incluyendo aquéllos destinados al mantenimiento y desarrolio de infraestructura y
equipamiento.
Los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud estaran sujetos a lo S|gu|ente

Para efectos del presente Titulo, la supervision tendra por objeto verificar el

cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccion social en salud,
asi como solicitar en su caso, la aclaracién o correccién de la accién en el momento

~_en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que corresponda

En la evaluacién del Sistema deberan distinguirse las actividades de supervision
y seguimiento de! mismo, dado que éstas tendran por objetivo corregir 0 adecuar en
el momento en que se verifican, las desviaciones de las acciones previamente
planteadas. Estas actividades de supervision y seguimiento quedaran bajo la
responsabilidad de la Secretaria, a través de la Comision, y los gobiernos de las
entidades federativas, a través de los Regimenes Estatales, en los &mbitos federal

_y estatal, respectivamente.
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DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

*1 SEGURO POPULAR

DIRECCION DE SUPERVISION Y VERIFICACION

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.

Comision  Nacional de
Proteccion Social en Salud,
articulo 4, fraccion 1.

Corresponde a la Comisién:
Promover y coordinar las acciones de los Regimenes.

Realizar las acciones necesarias para evaluar, el desempefio del Sistema y de
los Regimenes, asi como coadyuvar en la fiscalizacién de los fondos que los

Fraccion X. sustenten, incluyendo aquellos destinados al mantenimiento y desarrolio de
. _infraestructura y equipamiento. e : -
o Establecer las medidas y realizar las acciones para la debida tutela de los
Fraccion XXXI. PP .
derechos de los beneficiarios del Sistema.
Fraccion XXXIV. Informar de las acciones del Sistema por medio de indicadores de resultados, .

para cumplir con la rendicién de cuentas a los ciudadanos.

Reglamento Interno de la
Comision  Nacional de
Proteccién Social en Salud,
_articuto 10, fraccion V.

Establecer los criterios y mecanismos para el seguimiento operativo, la .
supervision y la evaluacion del desempeiio de los servicios prestados porlaRed

a los afiliados del Sistema.

Fraccién XV.

Efectuar, en el ambito de su competencia, el seguimiento y la supervisién de las

Plan
Desarrollo

Nacional de

Estatal

Ley General

Meta nacional VI.2: México Incluyente.
Objetivo 2.3: Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.1: Avanzar en la construcciéon de un Sistema Nacional de Salud

Universal.

Estrategia 2.3.4: Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad

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

Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad general a que se refieren las fracciones Ii, Il Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, IV Bis

2, V, VI, VIL, VI, 1X, X, X1, X, XHIL XV, XV, XVI, XVIL XV XX, XX, XXV Bis y XXVII

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

de Salud,
. articulo 13, inciso B,
f fraccién .
Ley General de Salud,

. articulo 77 bis 5, inciso B,
i fraccion 1.

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 demas
disposiciones de esta Ley, asi como de los reglamentos aplicables, disponiend
de la capacidad de insumos y del suministro de medicamentos necesarios para su
oferta oportuna y de calidad.

Fraccion VI.

Realizar el seguimiento operativo de las acciones del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud en su entidad y la evaluacién de su impacto,
proveyendo a la Federacion la informacion que para el efecto le solicite.

Ley General de Salud,
articulo 77 bis 10, fraccién
i

Los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud se 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.

Objetivo

Establecer los criterios para la implementacion del Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal
de Servicios de Salud (MOSSESS), que permita monitorear el desempefio de los servicios
prestados a los afiliados al SPSS, con el fin de contar con elementos para la toma de decisiones
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enfocadas a garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de sus
derechos con un enfoque de mejora continua.

Disposiciones generales

1.

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

6.

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

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

En base a la informacién recabada durante la supervision el REPSS debera generar un
informe final de los resultados, por lo que quedara bajo su resguardo la informacién obtenida
durante el proceso.

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

El REPSS debera enviar el informe final de resultados a la CNPSS, a través de la Direccién
General de Gestion de Servicios de Salud (DGGSS), la cual generara diagnéstico con los
resultados obtenidos de las entidades federativas.

La CNPSS podra realizar en cualquier momento la verificacion de los resultados obtenidos
por el REPSS e implementar acciones de supervision complementarias para evaluar el
desempefio de los REPSS y de los propios prestadores de servicios. Ademas podra
acompaiiar al REPSS en sus actividades de supervision, cuando asi lo soliciten.

Los Servicios Estatales de Salud (SESA) y los prestadores de servicios que atienden a los
afiliados al SPSS, deberan participar en el proceso de supervision, permitir el acceso a sus
instalaciones y proporcionar la informacion requerida por la CNPSS y/o el REPS
relacionada con los servicios que se otorgan a los afiliados del Sistema, asi como atende
los resultados y/o recomendaciones realizadas por la CNPSS y/o REPSS, derivadas de las
actividades de supervision, seguimiento operativo, evaluacién y control de la acciones de
proteccion social en salud, para proveer los servicios de salud en los términos de la Ley
General de Salud y normatividad aplicable.

Los elementos de la prestacion de servicios que se revisaran dentro del MOSSESS se
agruparan en los temas siguientes: Acreditacion, Redes de Servicios, Expediente Clinico,
Acciones de Prevencion y Promocién a la Salud, Abasto de Medicamentos e Insumos,
Surtimiento de Recetas, Conocimiento del CAUSES, FPGC y SMSXXI, Sistema Unificado de
Gestion, Gestores del Seguro Popular, Satisfaccion del Beneficiario y Gasto de Bolsillo.
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7. Los elementos del numeral anterior se supervisaran en las unidades de salud de primero,
segundo y tercer nivel de atencién, con los afiliados del Sistema, en las diferentes carteras
de servicios como: el CAUSES, FPGC y SMSXXI, de acuerdo a las estructuras, servicios y
procesos de las unidades a supervisar, asi como, las etapas de la atencién, insumos y
caracteristicas de las intervenciones seleccionadas dentro del MOSSESS.

8. El desempefio de los servicios prestados a los afiliados al SPSS se medira a través de
indicadores establecidos por la CNPSS, que serviran para coordinar, evaluar y controlar las
acciones de proteccion social en salud. Los indicadores se agruparan y presentaran en tres
niveles de andlisis: Tema a supervisar, nivel de atencién y cartera de servicio. Por otro lado,
de acuerdo a su naturaleza se podran agrupar en infraestructura y equipamiento, procesos y
resultados.

9. A partir de la integracién de la informacién se debera evaluar y comparar el desempefio de
la prestacion de servicios anualmente, desde una perspectiva territorial por jurisdiccion y por
Entidad Federativa. Lo anterior permitira tener una visién integral de la situacion del pais, asi
como contar con los elementos para la toma de decisiones y establecer medidas de control
a nivel federal, estatal y local enfocadas a garantizar el acceso a los servicios de salud de
calidad y contribuir a la tutela de derechos de los beneficiarios.

10. Las actividades se agruparan en los procesos de supervision, seguimiento operativo,
evaluacion y control, y tendran como objetivo ultimo la mejora continua del SPSS y la
provision de servicios de salud a los afiliados. Dichas actividades para su operaciéon se
realizaran con personal supervisor y/o de los Gestores del Seguro Popular Itinerantes.
Convenientemente las actividades de supervisién deberan acompaiiarse por personal de los
prestadores de servicios.

De la supervision

11. La supervisién tiene el objetivo de verificar directamente en las unidades de salud la
prestacidon de los servicios a los afiliados, mediante acciones de campo dirigidas a la
recopilacion de informacién, cotejo, revision, analisis y/u observacién de los diferentes
elementos o rubros a supervisar.

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

Establecer los instrumentos/documentos a utilizar durante fas visitas de supervision
a las unidades de salud para la recoleccién de informacién y reporte de resultados. !
Dichos instrumentos se integran en el Manual Técnico para la Aplicaciéon de las :
Cédulas de Supervision del MOSSESS, mismo que turnara a los REPSS durante el
primer trimestre de cada ejercicio, con excepcién del primer afio de operacién que se
turnara durante el primer semestre del ario.

CNPSS Asesorar, capacitar, apoyar y acompafiar a los REPSS en la implementacion del
MOSSESS en la Entidad Federativa, cuando asi lo solicite.

Elaborar Plan de Supervision y el calendario de visitas anual a las unidades de salud
REPSS que proporcionan servicios a los afiliados al SPSS en su Entidad Federativa dentro
de los primeros 30 dias naturales de cada afio.

CNPSS
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REPSS Informar a la CNPSS los avances y cumplimiento de metas semestralmente, en los
meses de julio y enero respectivamente.

REPSS Capacitar al personal que participe en el proceso de supervision y brindarie los
elementos necesarios para que realice sus actividades.
Notificar a los prestadores de servicios y a la unidad administrativa de la que dependa

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

supervision. :
Nombrar a un enlace para la ejecucion de la visita de supervisién en la unidad de
salud, el cual sera la persona responsable de apoyar al equipo supervisor durante el
Prestador de servicios tiempo que dure la visita y realizaré las gestiones necesarias para que se le
proporcione el acceso a todas las areas de la unidad médica, asi como la informacién
requerida.
Aplicar los instrumentos/documentos que establezca la CNPSS para llevar a cabo las
actividades de supervisién referidos en el Manual Técnico para la aplicacién de las
cédulas de supervision del MOSSESS, los cuales deberan ser finados por el !
supervisor del REPSS y el responsable de ia unidad de salud supervisada. :
Elaborar y entregar un informe de supervision con los principales hallazgos
identificados durante la visita al titular y/o responsable de la unidad, el cual debera
REPSS estar firmado por el supervisor, el titular y/o responsable de fa unidad de salud. Dicho
informe debera ser entregado por el supervisor el mismo dia |a visita y quedarse con
una copia.
Realizar inmediatamente las acciones y gestiones necesarias para atender las areas
de oportunidad detectadas durante la visita de supervision. :
Capturar la informacion derivada de las visitas de supervisién en la base de datos :
REPSS establecida por la CNPSS, para lo cual el supervisor deberd registrar dicha !
informacién el mismo dia que ejecute la visita e integrarla de manera semanal.
Supervisar y verificar de forma aleatoria la ejecucion de las visitas, la informacion

REPSS

Prestador de servicios

REPSS obtenida en campo y registrada en la base de datos para comprobar la veracidad y
validez de los resultados obtenidos. :
REPSS Integrar y respaldar fa informacién que genere el equipo de supervisién de manera .

mensual, asi como enviar a la CNPSS los resultados de manera semestral y anual.
Generar un informe integral de supervisién con los avances y resultados de las
acciones de supervisiéon de manera trimestral, semestral y anual, a partir de analizar :
los informes de supervision entregados a los prestadores de servicios y los resultados |
REPSS que arrqje_la _base de datos, el cual debera reflejar los resultados obtenidos a nivel |
estatal, jurisdiccional y por unidad de salud visitada. Dicho informe debera enviarse
oficialmente a la maxima autoridad de los Servicios Estatales de Salud y a los titulares :
de las unidades administrativas y/o areas de las que dependan jerarquicamente los |
prestadores de servicios.

Establecer inmediatamente las estrategias, acciones y mecanismos, asi como
realizar las gestiones necesarias para atender preventiva y correctivamente las &
de oportunidad detectadas durante la visita de supervisién. Lo anterior, debera §e
notificado oficialmente al REPSS.
Verificar de forma aleatoria las actividades de supervision en la entidad federativa\,
CNPSS/DGGSS para apoyar y asesorar la ejecucion del proceso y la integracién de los resultados
obtenidos, mediante actividades de gabinete o de campo.

Prestador de servicios

Del segunmlento operatlvo

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

14. Las actividades que se desprendan del proceso de seguimiento operativo seran
responsabilidad del REPSS y los prestadores de servicios a través de sus titulares, conforme
a lo siguiente:
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Determinar los indicadores y criterios de valoracion de los resultados en el Manual

Técnico. :
Elaborar un tablero de control con los indicadores, el cual presentard los resultados
comparativos trimestraimente y de forma acumulada, permitird monitorizar y |
retroalimentar al REPSS respecto al desempeiio de los servicios prestados porlared
a los afiliados al SPSS, el cual debera ser enviado semestraimente a la CNPSS 5
Coordinar reuniones de seguimiento trimestrales con los Servicios Estatales de Salud

y a los titulares de las unidades administrativas y/o areas de las que dependan

jerarquicamente los prestadores de servicios, y en su caso con los propios titulares :
de los prestadores de servicios, con el fin de presentar los resultados respecto al
desempeiio de los servicios prestados por la red a los afiliados al SPSS, determinar
los avances y/o logros obtenidos, revisar la pertinencia de las acciones realizadas |
por los prestadores de servicios para atender las areas de oportunidad detectadas
durante la supervision. :
Elaborar la minuta de trabajo y acuerdos de las reuniones de seguimiento trimestral |
con las autoridades de los Servicios Estatales de Salud y los prestadores de servicio.
Elaborar conjuntamente un Plan de Accion de mejora del SPSS en la entidad, en el
cual se definan las principales areas de oportunidad por proceso revisado, asi como :
las acciones y estrategias que se instrumentaran en la mejora de los mismos. El cual
debera ser validado con la firma del titular de los Servicios Estatales de Salud, los !
titulares de las unidades administrativas y/o areas de las que dependan
jerarquicamente los prestadores de servicios, y en su caso con los propios titulares
de los prestadores de servicios que tengan injerencia directa o participacién en su |
ejecucion. En el plan se estableceran acciones y metas de mejora de corto y mediano !
plazo en un periodo bianual. :
Concentrar y analizar la informacion que remitan los estados de manera semestral y
generar un informe de seguimiento nacional de manera anual. 5

CNPSS

REPSSS

REPSS

REPSS

REPSS y
Prestadores de Servicios

CNPSS

De la evaluacion de los resultados

15. La evaluacién de resultados tiene como propésito analizar el desempefio de los servicios
prestados a los afiliados al SPSS, identificar las problematicas y causas que obstaculizan el
logro de los resultados Optimos esperados, comprende una serie de conclusiones y
recomendaciones, con el fin de contar con elementos para la toma de decisiones enfocadas
a garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de sus
derechos.

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

EPSS para evaluar el desempeiio
de la prestacion de servicios, identificar las problematicas y causas operativas que
obstaculizan el logro de los resultados dptimos esperados, que permitan establecer !
las acciones de mejora continua. :
Participar en las reuniones de evaluacién que coordine la CNPSS para valorar las
REPSS problematicas y causas operativas que obstaculizan el logro de los resultados
optimos esperados, que permitan establecer las acciones de mejora continua.
Generar anualmente un informe de evaluacién del desempeiio de la prestacnon de
i servicios.

CNPSS

CNPSS
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Del control

17. El control se refiere a las acciones que se realizan para verificar las acciones y estrategias
orientadas a atender las areas de oportunidad detectadas durante los procesos de
supervision, seguimiento operativo y/o evaluacion del desempefio de los servicios prestados
a los afiliados al SPSS, con un enfoque de mejora continua.

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

ealizar re Servicios Estatales de Salud y los titulares de las |
unidades administrativas y/o areas de las que dependan jerarquicamente los |
prestadores de servicios, y en su caso con los propios titulares de los prestadores de :
servicios, con el fin de revisar la eficiencia de las acciones y estrategias de mejora :
que permitan continuarlas o adecuarlas para corregir las areas de oportunidad |
detectadas en la operacion del SPSS.
Realizar el seguimiento de! cumplimiento del Plan de Accién de mejora del SPSS
REPSS y local, para lo cual se llevaran a cabo reuniones semestrales o anuales para revisar
Prestadores de Servicios | los avances y establecer los acuerdos que fueran necesarios con los responsables
de su ejecucion.

REPSS

Del equipo de supervision

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

Consideraciones finales

19. Los presentes Criterios Generales y el Manual Técnico para la Aplicacion de las Cédula
Supervision del MOSSESS, tendran una vigencia anual, sin perjuicio de que puedan segui
utilizando hasta en tanto no tengan algun cambio o actualizarlos para su aplicacion en
siguiente ejercicio fiscal. La ratificacion o actualizaciéon de ambos documentos se daran a
conocer por la CNPSS a los REPSS durante el primer bimestre de inicio de cada afio.

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

pagina 9 de 10




DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD * SEGURO POPULAR
DIRECCION DE SUPERVISION Y VERIFICACION By

Acronimos

CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud

CNPSS: Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

MOSSESS: Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios dgSalud.
SMSXXI: Seguro Médico Siglo XXI ’

SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud.

GSS: Gestion de Servicios de Salud.

Pagina 10 de 10

/B
R




