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Anexo 1.
Descripcion General del Programa

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacion: 2018

El Programa presupuestario (Pp) “Sistema de Proteccidon Social en Salud”, nace a partir
del 2015 con la creacién del Organismo Publico Descentralizado de caracter Estatal
denominado Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, que es la Unidad Ejecutora
sectorizada a la Secretaria de Salud que opera el Pp. El programa como objeto garantizar
la universalidad en el acceso de la poblacién a los servicios de salud y la portabilidad de
beneficios entre zonas geograficas e instituciones para evitar la exclusion social y
promover la igualdad de oportunidades, independientemente del nivel de ingreso,
condicion laboral o el lugar de residencia del beneficiario, segin el Catalogo de objetivos
de la Estructura Programatica 2018.

El principal problema que atiende surge de que la poblacién de sectores vulnerables que
no pueden cubrir sus gastos médicos, no cuentan con acceso a servicios de salud, por lo
cual esta dirigido a la poblacién que no cuenta con seguridad social, que mediante la
afiliaciéon o reafiliacion que realiza el Pp, la poblacién beneficiaria puede acceder a
servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral sus necesidades de salud, y el otorgamiento de una serie de intervenciones de
salud en unidades médicas de primero y segundo niveles de atencién, establecidas en su
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES). Este catalogo establece 294
diferentes intervenciones del Pp, divididas en 1 mil 807 diagndésticos, 618 procedimientos,
633 medicamentos y 37 insumos especificos, ademas ofrece servicios médicos de alta
especialidad a través del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC).

El programa se encuentra alineado al Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-
2023, en su Pilar 1 Social, en el Objetivo 1.2. Reducir las desigualdades a través de la
atencion a grupos vulnerables, y en su Objetivo 1.4 Fomentar una vida sana y promover el
bienestar para la poblacion en todas las edades, que corresponden de la misma manera
al Programa Sectorial del “Pilar Social”’, en sus objetivos 1y 4.

En la mayoria de los casos la afiliacién al Pp es gratuito, sin embargo, para determinar
la capacidad de pago de una familia solicitante se realiza un estudio socioeconémico
mediante la aplicacién de la Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar
(CECASOEH), en el médulo de afiliacion y de acuerdo con los resultados se determina
una cuota familiar. Una vez realizado el pago, se le entrega al Afiliado una Pdliza de
Seguro que permite al usuario tener acceso a los servicios médico-quirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios, establecidas en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES).

Para el 2018, la cobertura que tuvo el programa fue de 7 millones 114 mil 973 personas
que atendié con un presupuesto aprobado de 11 millones 493 mil 69.6 pesos.
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Anexo 2
“Metodologia para la cuantificaciéon de la Poblacién potencial, objetivo y atendida”.

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacion: 2018

En el “Anexo Il. Metas de Afiliacion del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del
Sistema de Proteccién Social en Salud, para el ejercicio fiscal 2018, correspondiente al
Estado de México” se establece la metodologia para determinar la cobertura de afiliacion
que debia implementar del Régimen de Proteccion Social en Salud del Estado de México
(REPSS). En estricto sentido no aparecen los términos de poblacion potencial, objetivo y
atendida, sin embargo, es posible identificarla mediante la informacion establecida en el
acuerdo, de la siguiente manera:

Poblacion potencial:
El Acuerdo establece realizar la afiliacién considerando la prelacion siguiente:

a. Poblacion vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos
mayores).

b. Poblacion beneficiaria del Programa de Inclusion Social (PROSPERA).

c. Poblacién con vigencia de derechos renovada en el corte de informacion.

d. Poblacion abierta.

Poblacion objetivo:

Segln el documento, el REPSS solamente debia considerar a las personas sin
derechohabiencia, evitando incorporar al Sistema de Protecciéon Social en Salud, a las
personas que se detecten con derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad
Social, y en caso de detectar estos casos verificar que el solicitante demuestre su baja de
la institucion.

Poblaciéon atendida:

De igual manera, este documento establece de inicio una afiliacion de 7,077,137
personas, que corresponden al numero maximo por los cuales la entidad podia gestionar
la transferencia de recursos de manera mensual. En caso de observarse una demanda
adicional de afiliacion que superara las estimaciones de poblacion convenida en el
ejercicio fiscal, esta quedaria sujeta a la disponibilidad financiera, o en su defecto, deberia
ser cubierta por el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS) mediante una
Aportacion Solidaria Estatal para hacer frente a la demanda adicional.

El Acuerdo se encuentra disponible en:

http://www.diariooficial.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5538344&fecha=19/09/2018
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Anexo 3
“Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios”

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal en el que se comienza la evaluaciéon: 2018

La actualizacion de la base de datos de los beneficiarios se da en el Sistema de
Administracion del Padron (SAP) de 2 maneras. Por una parte, se encuentra la
actualizacion de informacion socioeconémica que se da en el procedimiento de
“Renovacion de vigencia de Derechos del sistema de Proteccion Social en Salud”
establecido en las péaginas de la 39 a la 42 de la Guia de Calificacion y Operacion, en
donde en el paso numero 7 el personal verifica los datos del solicitante y pregunta si
cambio su informacion y actualiza en el SAP los datos que haya modificado el Titular en la
Cédula de Caracteristicas Socioeconomicas del Hogar (CECASOEH).

Perzonal del Madulo Titular del nicleo familiar

: r =
8

Werifica los datosy pregunts si cambic [z informacidn

Comprobante de

baja o constancia de
manifestaeit

Proporciona informacidn y documentas requenidos

L 4

#La informacidn

cambid? 1

Revisa que los datos dela CECASOEH sean
Solicita la informaciény bos || correctos

documentos necesancs.

v

d Y
Captura en &l SAP 450 comectos?
Reporte
CECAS - :
5‘:[""‘:“.'3_.”“‘5'“’ Acepta b CECASOEH
10 elainformacin
Y
Muestra en el S4P el reports dela CECASOEH al
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1 - R
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SALUD

Gula de Afiliacion y Operacion

Procedimiento de Renovacion de Vigencia de Derechos del Sistema de Proteccion Social en Salud

Personal del Madulo

Titular del nicleo familiar

3

Daa conocer el Aviso de Privadidad. 1

INIao

1

TWED O
privacidad
r

Solicita la identificad dn el folo dela Pdlizade
Afiladdn e identifica el caso:

A58 encuentra renovado

dEstd suependido?

dEstavigente y es
contributivo?

LEs renowad dn
anticpada?

EFolio provisional y
no entregd docs?

Requiere al Titular gue mamfieste que no es
derechohablente de alguna irstituddn de
seguridad sodal.

iEs derechohablente
ge alguna institucidn?

= r

Acude al Médulo v solidta su Péliza de Afiliacidn
renovada o manifiesta su voluntad de renovar la
vigencla de su Pdliza de Afillacidn.

verificaen el SAP que no tenga derechos vigentes en
otra instiucddn.
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SALUD

Actualizacion de datos
de la persona
solicitante

Gula de Aflliacion y Operacion *_” SEGURO POPULAR
L L L ]
Procedimiento de Renovacion de Vigencia de Derechos del Sistema de Proteccién Social en Salud
Personal del Médulo Titular del nicleo familiar
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a otra institucién? .
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baja o constancia de Documentos
mianifi o
No
L info .
<l miormacon 1
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——
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Por otra parte, conforme al “ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos de
Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud”, la informacion
capturada en el SAP se revisa de manera directa para determinar si algun solicitante o
beneficiario del Sistema es derechohabiente de alguna institucion de seguridad social, y
en caso de identificar duplicidades de los beneficiarios se realiza la suspensién o
cancelacion de los beneficios del Sistema.
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De igual manera, se realiza una validacion de la base de datos, verificando la informacion
proporcionada por los solicitantes de incorporacion al Padrén, estableciendo mecanismos
de verificacion aleatoria de documentacion fuente contra registros en Base de datos
considerando las siguientes acciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Comprobar que las homonimias de Titulares correspondan a personas diferentes,
a partir de los documentos probatorios fuente, tales como: CURP, acta de
nacimiento o certificado de nacimiento;

Corroborar que la aportacién familiar corresponda al Decil de ingreso en el que fue
ubicado el nacleo familiar, y al periodo correspondiente;

Verificar que el ndcleo familiar esté referenciado a una Unidad Médica de
adscripcion;

Revisar que los nuacleos familiares pertenezcan a una localidad del catalogo
integrado en el SAP;

Conciliar las cifras de beneficiarios incorporados por cada uno de los Modulos que
operan en la entidad federativa, para garantizar que sean acordes con las
integradas al Padron;

Corregir las inconsistencias generadas por errores de captura, tales como:
caracteres especiales o invalidos y ortograficos, y

Verificar y, en su caso, actualizar la informacion de los beneficiarios reportados a
la Comision por el Registro Nacional de Poblacién (RENAPO) como fallecimientos,
previo a su envio, asi como las CURP validadas que genera esa institucion.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Resumen de la MIR

EVALUACION DE DISENO PROGRAMATICO, PROGRAMA: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del Pp”.

Reporte general de la MIR Ejercicio 2018

EDOAMEX

LR Mm-S

Fin

Contnbur a garantizar el mayor | Cobertura de afilacion al | ( Total de la poblacion afiiada al | Tnmestral Régmmen Estatal de Protecadn Social | Contar con la suficente demanda de

acceso de la poblacion abierta a la | Seguro Popular (REPSS) | Segwo Popular / Total de la en Salud Departamenioc de | los servicios de salud por parle de la

atencion médica, a través de un poblacion ded Estado de Méaco )*100 Admenistracion del Padron poblacion,

esquema de aseguramiento publico

en salud que actualmente no cuente

con acceso a mecanismos, de

proteccion social en salud, como lo es

la segundad social

Propdsito

La poblacdn del Estado de México, Régimen Estatal de Proteccion Social | Difusion del programa u201cSeguro

tiene acceso a los servicios de salud en Salud Depatamentc de | Popularu201d, y los beneficos que

prncipaimente en los sectores Admenistracion del Padron. ofrece para ampliar la cobertura de

vulnerables que no pueden cubrir los los servicios de salud en la entidad.

gastos medicos, gque gemeran las

enfermedades.

Componentes ‘

Pdliza de Seguro entregada a los | Porcentaje de reafiliados | ( Numero de reafiliados al Seguwo | Anual Régimen Estatal de Proteccion Social | interés de la poblacion afiliada al

afkados y reafilados del Sistema de |al  Seguo  Popular | Popular/ Total de la poblacon afiliada en Salud Depatamento de | Seguro Popular para mantener sus

Proteccion Social en Salud (REPSS) al Seguro Popular )*100 Administracion del Padron. beneficios.

Actividad ‘

Aphcacon de las Cédulas MOSSESS | Porcentaje de aplhicacon | ( Total de cédulas MOSSESS | Tnmestral Régimen Estatal de Proteccion Social | Los derechohabientes del Seguro

a los prestadores de senicios para | de cédulas del Modelo de | aplicadas |/ Total de cédulas en Salud. Departamento de Gestion | Popular estan informados acerca de

conocimiento y toma de decsiones. Supervisiony Seguimiento | MOSSESS programadas )" 100 Medica y Atenodn a derecho- | ka infraestructura con la que cuentan
Estatal de Senvicios de habiente. las unidades, lo que permitira saber el
Salud. (MOSSESS) desempefio de los senvicios
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Anexo 5.
Indicadores

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.
Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacién: 2018

Nivel de Nombre del Método de Unidad de Frecuencia de Comportamiento del

Objetivo Indicador Calculo DNl Medida Medicién Indicador

(Total de la Representa la cobertura
poblacién del programa de
Cobertura de afiliada al afiliacién al Seguro
FIN s eagfﬂ';c;)g pill - SegTL:)rglP doepltgar / No No No No Popﬂgrlgesg;;tgéar: o Beneficiario Trimestral No 43.17 Ascendente
(REPSS) poblacién del programada para la
Estado de afiliacion al Seguro
México) * 100 Popular

Representa el

((Incorporados porcentaje de
.Ta.s,a i al Seguro beneficiarios
variacion en el ~ .
B —— Popular Afio } |ncorporados‘por
PROPOSITO | nuevos afiliados LGN si si No | si | PrimeravezalSisiema | gonogeiao Trimestral 82.75 2.47 Ascendente
. Incorporados al de Proteccion Social en
incorporados al | i) | |
Seguro Popular S~egur0 Pqpu ar Salud respecto al Total
(REPSS). - : Afio Anterior) -1) de personas
: *100 - programadas de nueva
afiliacion

Representa el nimero

r(g‘al;irl?;drgsdgl de beneficiarios que
. renuevan su afiliacion
Porcentaje de Seguro Popular / respecto al total de la
reafiliados al Total de la P 4 P
COMPONENTES Seguro Popular poblacién No No No No pgg:]agllor:gerr;]flglzga Beneficiario Anual 32.53 19.32 Ascendente
(REPSS) afiliada al ge g?j e
Seguri)lggpular) Popular en el Estado de
México
Porcentaje de
aplicacion de (Total de Aplicacion de cédulas
cédulas del cédulas del Modelo de
Modelo de MOSSESS Supervision y
ACTIVIDADES SIANELE Y ap|lCad§S @E Si Si No No Seguimiento Estatal de Cédula Trimestral No 27.86 Ascendente
Seguimiento de cédulas Servicios de Salud
Estatal de MOSSESS (MOSSESS)
Servicios de programadas) * e
Salud. 100 prog

(MOSSESS)
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Se entendera por:

C: Claro

R: Relevante

M: Monitoreable
A: Adecuado
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Anexo 6.
Metas del Programa presupuestario

Programa presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.
Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacion: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacion: 2018

Nivel de Nombre del Indicador

Objetivo

Cobertura de afiliacion

Unidad
de
Medida

Propuesta de mejora de la meta

La meta debe redefinirse conforme a las
modificaciones realizadas a la MIR. Posterior
a ello, se debe verificar que la meta que no

FIN al Seguro Popular 43.17 Si sea laxa, y se oriente a impulse el
(REPSS) desempefio. Ademas, debe ser congruente
con la linea base establecida y el sentido del
indicador.
La meta debe redefinirse conforme a las
Tasa de variacion en el modificaciones realizadas a la MIR. Posterior
namero de nuevos a ello, se debe verificar que la meta que no
PROPOSITO afiliados incorporados 2.47 Si sea laxa, y se oriente a impulse el
al Seguro Popular desempefio. Ademas, debe ser congruente
(REPSS) con la linea base establecida y el sentido del
indicador.
La meta debe redefinirse conforme a las
modificaciones realizadas a la MIR. Posterior
Porcentaje de a ello, se debe verificar que la meta que no
COMPONENTES reafiliados al Seguro 19.32 Si sea laxa, y se oriente a impulse el
Popular (REPSS) desempefio. Ademas, debe ser congruente
con la linea base establecida y el sentido del
indicador.
Porcentaje de Las metas deben redefinirse conforme a las
aplicacion de cédulas modificaciones realizadas a la MIR. Posterior
del Modelo de a ello, se debe verificar que la meta que no
ACTIVIDADES Supervision y 27.86 Si sea laxa, y se oriente a impulse el

Seguimiento Estatal de
Servicios de Salud.
(MOSSESS)

desempefio. Ademas, debe ser congruente
con la linea base establecida y el sentido del
indicador.
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Resumen
narrativo

Indicador

Anexo 7.

Propuesta Matriz de Indicadores para Resultados

Férmula

Periodicidad

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin

El indicador toma en
consideracién a las personas
que estan adscritas o tienen
derecho a recibir servicios

Contribuir a la :jn:'gg?;:da médicos de alguna de las Resultados de pobreza en México 2018 a
Cobertura por acceso siguientes instituciones: nivel nacional y por entidades federativas,
Universal de A [ Seguro Popular, IMSS, generado por el Consejo Nacional de | La politica nacional y estatal de
los Servicios ey ISSSTE o0 ISSSTE estatal; Bienal. Evaluacion de la Politica de Desarrollo cobertura universal en Salud,
de Salud del PEMEX, Ejército, Marina u Social  (CONEVAL), disponible en: se mantiene.
salud en el oD A= P ’ L
Estado de Estado  de otra institucion publica o https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/P
México. México privada, la persona que sea aginas/Pobreza-2018.aspx
: derechohabiente de alguna de
las anteriores se considera
como no carente. (CONEVAL,
2019).
Proposito
La poblaciéon | Porcentaje
del Estado de | de
México no | poblacién
derechohabie del Estado - o
nte de alguna | de México (el e bEUSrUEos .d,EI Reporte anual de actividades, generado por L_os peqeﬂuanos i ot_ras
institucion de | no Sggrail e de qulaC|on Anual el Departamento de Administracion del |nst!tumone'slde segundad
seguridad e del Estado_ de México no Padrén. social contln_uan3|endo
. " derechohabiente) * 100 derechohabientes.
social cuenta | iente
con acceso a | beneficiaria
los servicios | del
de salud programa
Componentes
e, le::mon I:rsi:cién g: (eTOtf;\Je(:iic[‘J:U?CI(;ﬂ a}fggtlla 32 Reporte  semestral de actividades, | El beneficiario cum,plg con
poblacién poblacién poblacién  afilada en el Semestral gengra}do _por el Pepartamento de todas I_a; caracteristicas
— —. afiliada periodo t-1) -1) ¥100 Administracién del Padrén. y requisitos del Pp.
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Resumen
narrativo

Indicador

Férmula

Periodicidad

Medios de Verificacion

Supuestos

(Total de  beneficiarios
C2. Reafiliacion I:ﬁ:cién gz reafiliados en el periodo t / Reporte  semestral de  actividades, Bl e cesn e s v G @ 1 duaiEmestn
de beneficiarios > Total de  beneficiarios | Semestral generado por el Departamento de o poy
h poblacion - - LS ) . para su reafiliacion.
realizada. " reafiliados en el periodo t-1) Administracién del Padrén.
reafiliada. .
-1) *100
Actividades
Cl.AL
Elaboraciéon de
la Cédula de | Promedio (Ndmero de cédulas T La poblacién sin acceso
Caracteristicas mensual de | elaboradas por los " p 9 a los servicios de salud
- pane p o . Trimestral por el Departamento de h ,
Socioeconémic cédulas solicitantes en el trimestre t et el Faale asiste a los médulos para
as del Hogar | elaboradas. /3) ’ llenar la Cédula correspondiente.
por los
solicitantes.
C1.A2.
Determinacion Porcentaje L
del régimen | de afiliados | (Nimero de afiliados de Reporte trimestral de actividades, generado Llﬁ egggascg)oqigi?:genores
contributivo de | con régimen no contributivo / Trimestral por el Departamento de Administracion del in(g:or T
los afiliados con | régimen no | Total de afiliados) * 100 Padrén. del PF:O FE
base al decil de | contributivo. 9 :
ingreso.
Porcentaje
C1.A3. Entrega | de (Solicitantes con Pdliza de Reporte trimestral de actividades, generado | La poblacién asiste en los
de Poliza de | solicitantes Seguro /  Total de Trimestral por el Departamento de Administracién del | tiempos establecidos para
Seguro. con Pdliza | solicitantes) * 100 Padrén. recoger su Pdliza de Seguro.
de Seguro.
C2.Al. Revision | Razén de
de datos en el | bajas de - '
Sistema de | beneficiario (Ndmero de bajas de Reporte trimestral de actividades, generado La qulamon rea_ll_za_s’US
L L s P ) e o tramites de reafiliacion
Administracion srespecto a | beneficiarios / Numero de Trimestral por el Departamento de Administracion del N
del Padrén para | las altas de | altas de beneficiarios) *100 Padrén. Zlgecua e — 9
baja o alta de | beneficiario :
beneficiarios. S.
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EVALUACION DE DISENO PROGRAMATICO, PROGRAMA: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

Formato del Anexo 8
"Gastos desglosados del programay criterios de clasificacion

INFORMACION PRESUPUESTAL

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

EGRESOS POR OBJETO DEL GASTO
{Mise de Pasos)

PRESUPUESTO 2 01 8

CAPITULO ¥ OBJETO DEL GASTO ASIGNACIONES YI0O REDUCCIONES YO TOTAL
PREVISTO AMPLIACIONES — DISMINUCIONES  AUTORIZADO EJERCIDG VARIACION

SERVICIOS PERSONALES 3346776 B8.868.T 88,3002 315.246.1 32986 26.5
Sueldo Base 12,180.7 1.575.8 43312 24241 24240 A
Honorarios Asimilables al Salario 45,086.1 45,0507 26.4 26.4
Sueldos y Salarios Compactados al Personal Eventual 151,862.7 420838 92331 1450284 1450284
Prima por Afos de Servicio 8.3 83
Prima Vacacional 4,556.5 124 4118 41573 41573
Aguinaldo 33103 ATT0F e T0432 70432
Aguinalio de Eventuales 16,8738 168 40326 12,B57.8 12857 6
Vacaciones no Disfrutadas por Finiquito 26148 86148 86148
Compensacion 18,3188 23108 42472 17.382.7 17.3827
Aportaciones al ISSSTE 16,354.0 28786 134754 134754
FOVISSSTE B.201.8 30294 51722 51722
SAR (Sistema de Ahomo para & Retiro) 3.280.7 12118 2,066.9 20680
Cuctas para Fondo de Retiro 5,208.0 52080
Seguro de Separacion Indvidusliizado 1,286.5 12885
Liquidaciones por Indemnizacionss, por Susldos y 50.0
Salanos Cados 100.0 50.0 50.0
Otros Gastos Derivados de Convenio 01,3255 20504 8,034.0 ET 4419 BT 4410
Despensa 2424 325 T 603.2 6032
MATERIALES ¥ SUMINISTROS SE.67T.7 210.292.1 46,769 8 220,300.0 219.4952 an4.8
Materiales y Utiles de Oficina 11,8680.2 38645 1,688.9 13,8379 13,8078 3o
Materales y (itiles. para el Procesamiento en Equipos y 14.540.5
Bienes Informaticos B,546.4 G5.004.8 1,001.5 14,5405
Material de Informacidn 580.0 5800
Material y Enseres de Limpieza 3,500.0 37477 23347 408135 40135
Productos Alimenticios para Personas 1,500.0 BB.BTE.5 12,0540 48,322.5 48,3225
Utensilios para el Servicio de Almentacion 545 500 45 45
Froductos Minerales no Metalicos 300.0 k- e 17 1.7
Madera y Productos de Madera 580.0 580.0 w71 B52.9 sz @
Vidrio y Productos de Vidrio 300 30.0 0.0
Material Béctrico y Electronica 1.000.0 1.753.2 503 27029 27028
Articulos Metslicos para la Construccion 250.0 3z 46.3 468
Materiales Complementarios 250.0 3281 &78.1 5781
Materiales de Construccion 250.0 3178 567.9 5678
Sustancias Quimicas 47464 4.746.4 47464
Plaguicsdas, Abonos y Fertilizantes 75312 Th31.2 75312
Madicinas y Preductos Farmacéuticos 41624 41100 F24 Ex4
Materiales, Accesarios y Suministros Médicos 1024825 75142 B4.ETE.3 04 7506 2187
Combustibles, Lubricantes y Aditvos 15,5415 85365 13,3287 10,751.3 10,1853 556.0
Vestuario y Uniformes 54037 48300 588.6 10,776.1 10,7761
Prendas de Seguridad y Proteccion Personal 530.0 275 4027 2048 24 B
Refacciones, Accesorios y Hemamientas 350.0 1086 450.8 4506
Refacciones y Accesorios Menores de Edificios 3358 3|55 3 3
. . . . 1.275.4
Refacciones y Accesorios para Eguipo de Computo 2.000.0 £.000.0 17245 12754
Refacciones y Accesorios Menores para Equipo de 3.016.0
Transporte 2.000.0 1.200.0 2740 30160
SERVICIOS GENERALES 153.768.1 99343307 1436003 9,544 498 5 99130498 3M.4487
Servicio de Energia eléetrica T 716 3021 3021
Servicio de Agua 1844 1844 184 4
Senvicio de Telefonia Convencional 48238 46338
Servicio de Telefonia Celular 400.5 1540 246.5 2465
Servicios de Radiclocalizacion y Telecomunicacion ariz 8712
Servicios de Conduccion de Sefiales Analogicas y BGE.8
Digitales 3,326.68 24508 BEEB
Servicios de Acceso a Internet 4560 40059 12072 32547 30547 200.0
Servicio Postal y Telegrafico 306 BS a7 414 414
Amendamiento de Edficios y Locales 30453 5108 44640 44840
Amendamiento de Equipo y Bienes Informaticos 5952 2386 208.8 2086

Fuente: Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos de la Cuenta Publica 2018 del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud.
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SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

PRESUPUESTO 2 01 8
CAPITULO ¥ OBJETO DEL GASTO ASIGHNACIONES Y10 REDUCCIONES YIO TOTAL
FREVISTG AMPLIZCIONES  DISMINUCIONES  AUTOREZEDD —~— T/DRoiD0  VARIACION

Asesorias Asociadas a Convenios o Acuerdos ZETE4 1304 24450 24450
Senvicios Informaticos Ve 4 276.4
Capaciacian 2,850.0 EETia 6.320.7 558312 55312

Impresiones de Documentos Oficiales para la Prestacion
de Servicios Piblicos, |dentficacion, Formatos
Administratives y Fiscales, Formas Valoradas,
Certificados y Tiulos 25,1403 5,100.0 2387241 83T 83777
Servicios de Impresién de Documentos Ofciales 1,000.0 61540 1,175.4 5ETR6 58736
Servicios de Viglancia 21024 385.7 1.806.7 1.806.7
Servicios Bancanos y Financieros 300 45 B85 &0 ]
Seguros y Fianzas 61128 37403 TATET 1.886.4 1.680.4 3000
Reparacion y Mantenimiento de Inmuebles 12,3684 127242 16.446.9 BE4ET 8.845.7

Reparacian, Mantenimiento e Instalacion de Mebiliario y

Equipo de Oficina 144.8 4248 5706 5706

Reparacion, Instalacion y Mantenimiento de Bienes

Infarmaticos, Microfimacién y Tecnologias dela

Infarmacian 3687 T 3620 3984 8
Reparacian, Instalacidn y Mantenimiento de Equipo

Médico y de Laboratorio 3.000.0 123 28877 28377

Reparacian y Mantenimiento de Vehiculos Temestres,
agreos y Lacustres 5,821.0 47262 31211 6,726.1 8,525.4 200.7
Servicios de Lavanderia, Limpieza = Higiens 7200 300.3 0.4 pasg el
Seryicios de Fumnigacion 36.8 a3z i 208
Publicaciones Oficiales y de Informacian en General para

Difusign 645.1 645.1 6451
Servicios de Creacion y Difusion de Contenido a traves
de Internst 64818 64818 84318
Transportacion Adrza 230.0 2606 253 2648 48
Gastos de Traslado por Via Temestre 1,500.0 2z 124.2 16278 1,600.5 T4
Gastos de Alimentacion en Temiiorio Nacional 12,000.0 4.200.0 15,0408 2594 2504

Gastos de Hospedaje en Temritorio Macional 70 .a 70 70
Congresos y Convenciones 2,900.0 T.ET4T 983 10.676.1 10.,878.1
Otros Impuestos y Derechos 1.200.7 6440 1,063.8 BTl 7780 031
Impuesto sobre Erogaciones por Remuneraciones al
Trabajo Personal B8.407.3 a2 B4054 88335 662.9
Gastos de Servicios Menores 580.0 575.2 48 48
Subcontratacion de Servicios con Terceros 55,3619 98807375 56,115.1 08508843 8,830,0003 22,8840
TRANSFERENCIAS, ASIGMACIONES, SUBSIDIOS ¥ 10.275.0 T31.0 9,544.0 95440
OTRAS AYUDAS
Subsidies a la Prestacion de Servicios Publicos 10.275.0 731.0 25440 05440

BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIELES 10,0000 1742325 46.540.7 137.691.8 137.682.0 9.8
Muebles y Enseres 2,300.0 110147 127 131720 13,1720

Bienes Informaticos 2,500.0 4831286 5,502.0 46,3106 43,3108
Otros Bienes Muebles 200.0 7.885.1 810.3 82548 82548

Equipos y Aparatos Audiovisuales 1.000.0 1,000.0
Otro Equipo Educacional y Recreativo 14,557 4 3,002.2 11,5562 11,5542 1.0
Equipo Médico y de Laborstorio 438805 5,560.7 384108 38,4020 Ba
Instrumental Médico y de Laboratorio 3,000.0 204.9 20851 20851
ehiculos y Equipo de Transporte Temestre 1,800.0 Za0i34 16,106.4 147070 14,7070
Vehiculos y Equipa Auxiiar de Transporte 1258 a0 418 418
Carmoeerias y Remolgues 1,500.0 1,500.0

Equipo y Aparatos para Comunicacion, 27800
Telecomunicacion y Radio Transmisién 800.0 1.8600 2768082

Equipos de Generacion Eléctrica, Aparatos y Accesorios

Eléctricos. 200.0 200.0
Softwane 114020 11.018.5 3835 3335

DEUDA PUBLICA 865.789.2 865.789.2 865,789.2

Por & Bjercicio Inmediato Anterior 8657802 BEE, 7802 85,7802

T O TAL 5551234 11,263,888 2 3259420 11,493,069 6 11,460,779.8 322898

Fuente: Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos de la Cuenta Publica 2018 del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud.

Ing. Mario Garcia Alcantara
GAAM5905191E3
Tel. 722 5646791

cidea.mariogarcia@gmail.com


mailto:cidea.mariogarcia@gmail.com

EVALUACION DE DISENO PROGRAMATICO, PROGRAMA: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

Anexo 9.
Complementariedad y coincidencias entre programas presupuestarios.

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacion: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacién: 2018

La complementariedad y coincidencias del Programa presupuestario (Pp) evaluado, se
puede observar con los siguientes Pp:

1. Prevencién médica para la comunidad. Cuyo objetivo es disminuir los dafios a
la salud en el Estado de México fomentando en la poblacion la corresponsabilidad
en el autocuidado de la salud, mediante acciones de promocion, prevencion,
control y vigilancia de las enfermedades contribuyendo a la disminucion de
patologias a través del sistema de salud publica.

2. Atencién médica. Que pretende contribuir a la disminucién de la pobreza en la
poblacidbn mexiquense, con énfasis en la atencion a grupos vulnerables, mediante
el sistema estatal de salud publica, a través del fortalecimiento en la cobertura,
calidad, oportunidad y trato adecuado; promoviendo estilos de vida saludables en
la poblacién y brindando atencién médica cuando asi lo requieran.

3. Salud para la poblacién infantil y adolescente. Que intenta contribuir al sano
desarrollo de la poblacién infantil y adolescente del Estado de México mediante el
otorgamiento oportuno y con calidad de los servicios institucionales de salud.

4. Salud para la mujer. Con el cual se procura contribuir a disminuir la morbilidad y
mortalidad de las mujeres mexiquenses a través del otorgamiento de servicios de
salud oportunos y de calidad considerando los riesgos, trastornos y las patologias
propias del género femenino, asimismo mediante atencién psicoldgica e incluso
asesoria procedimental sobre violencia de género

5. Salud para el adulto y adulto mayor. En el que se pretende disminuir la
morbilidad en adultos y adultos mayores de la entidad a través de atencién médica
oportuna con calidad, asesoria nutricional y atencién psicol6égica para una mayor
calidad de vida.

6. Desarrollo y gestion de las politicas para la salud, cuyo objetivo es mejorar la
calidad de los servicios de salud a través de una coordinacién gubernamental
adecuada, el control y seguimiento administrativo de calidad y un proceso efectivo
de generacion de informacion que fortalezca la planeacién, programacion, control
y evaluacién de los servicios de salud en la entidad.
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EVALUACION DE DISENO PROGRAMATICO, PROGRAMA: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

Programa
presupuestario

Prevencion médica
para la comunidad

Contribuir en el
incremento de la
esperanza de vida de la
poblacién en general,

mediante acciones
preventivas que
favorezcan su salud y
desarrollo integral en

ambientes propicios

Propésito

La poblacion del Estado de

México conoce las
acciones para la
prevencion de

enfermedades, asi como el
fomento en el autocuidado
de la salud.

Poblacion Objetivo

Poblacion del Estado de México

Atencion médica

Contribuir al aumento de
la esperanza de vida de
la poblacion del Estado
de México mediante
acciones preventivas y
curativas que favorezcan
su salud y su desarrollo
integral en ambientes
propicios

La poblacién del Estado de
México recibe servicios
médicos y hospitalarios
cubriendo las necesidades
reales y especificas en
materia de salud.

Poblacion del Estado de México

Salud para la
poblacién infantil y
adolescente

Contribuir a incrementar
la esperanza de vida de
la poblacion infantil y
adolescente del Estado
de México, mediante
acciones preventivas y
curativas que favorezcan
su salud y desarrollo
integral.

La poblaciéon infantil y
adolescente del Estado de
México recibe
oportunamente  servicios
médicos y acciones de
prevencion, deteccién y
control de salud.

Poblacion infantil y adolescente
del Estado de México

Salud para la mujer

Contribuir a incrementar
la esperanza de vida de
la poblacién femenina del
Estado de México,
mediante acciones
preventivas y curativas
que la favorezcan la
disminucion de las tasas
de morbilidad

La poblacion femenina del
Estado de México conoce
las acciones de prevencion,
deteccién y control de los
servicios de salud para la
disminucion de las tasas de
mortalidad materna, por
cancer de mama y cérvico
uterino

Mujeres del Estado de México
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Salud para el adulto
y adulto mayo

Contribuir al aumento de
la esperanza de vida en
los adultos y adultos
mayores del Estado de
México, a través el
sistema médico que se
brinda.

La poblacion de adultos y
adultos mayores en el
Estado de México es
menos vulnerable a
enfermedades prevenibles
y padecimientos cronicos
degenerativos.

Poblacion de adultos y adultos mayores
en el Estado de México

Desarrollo y gestion
de las politicas
para la salud

Contribuir en el
incremento de la
esperanza de vida de la
poblaciébn en general,
mediante acciones
preventivas y curativas
que favorezcan su salud
y su desarrollo integral en
ambientes propicios.

La poblacion en general del
Estado de México recibe
los diferentes servicios con
mejor calidad en las
acciones de prevencion,
deteccién y control de los
servicios de salud, para la
disminucion de la tasa de
mortalidad.

Poblacion del Estado de México
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Anexo 10

Valoracién Final del Disefio del Programa

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.

Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.
Ejercicio Fiscal de la evaluacion: 2018

JUSTIFICACION

El Pp, aunque tiene un disefio consistente a
nivel federal, es necesario identificar y
homologar el problema a nivel estatal,
mejorando el diagnéstico y generar evidencia
documental teérica y empirica que de sustento
a la intervencién que realiza el programa.

El Pp se encuentra alineado al Programa
Sectorial Pilar Social I, al Plan de Desarrollo del
Estado de México 2017-2023 y a los Objetivos
del Desarrollo Sostenible de la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU). N obstante es
necesario incorporar la informacién a los
documentos del programa y/o pagina web.

Las poblaciones del Pp deben alinearse
conforme a lo establecido en los documentos
normativos del programa a nivel federal. No
obstante, el aspecto fuerte del programa es la
informacién sistematizada con la que cuenta
para conocer la demanda de apoyos y las
caracteristicas de los solicitantes, asi como la
estrategia de cobertura.

TEMA NIVEL
Justificacion de la
creacion y del disefio del 1.7
programa
Contribucion a la meta y 0
estrategias estatales.
Poblacion potencial,
objetivo y mecanismos de 3.0
elegibilidad
Padrén de beneficiarios
y mecanismos de 3.5
atencion

La informaciéon es muy completa, ya que el Pp
cuenta con procedimientos, manuales, guias,
cedulas, las cuales son disponibles al publico.
Solamente existen aspectos que es necesario
incorporar a la pagina del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud.
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TEMA N[AY/ =1 JUSTIFICACION

Existen aspectos muy bien definidos,
particularmente el formato de Fichas Técnicas
de los indicadores que cuentan con todas las
caracteristicas necesarias, asi como la correcta
sintaxis de los resimenes narrativos. No
2.3 obstante, es necesario redefinir  los
componentes y sus actividades, y considerar
indicadores que cumplan con los criterios
CREMA, que midan el correcto desempefio del
Pp. De igual manera, hace falta incorporar
algunos elementos de la MIR a la normatividad.

Matriz de Indicadores
para Resultados

El presupuesto aprobado y ejercido se
encuentra claramente identificado en los
documentos de Cuenta Publica, y por lo tanto
no existe algun aspecto de mejora. De igual
4 manera, se tiene el Modelo de Supervision y
Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
(MOSSESS) mediante el cual se realizan las
actividades de supervision de los servicios
entregados a la poblacién.

Presupuesto y rendicion
de cuentas

El Pp es coincidente a nivel federal con los
esquemas de seguridad social que buscan
otorgar proteccion social en salud para la
poblacién que no cuenta con ella. Asimismo, es
complementario con los Programas
presupuestarios estatales que tienen
componentes que atienden distintos aspectos
en el acceso a los servicios de salud.

Complementariedades y
coincidencias con otros NA
programas estatales

Valoracion final

Nivel: Nivel promedio por tema.
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Anexo 11. Principales fortalezas, retos, y recomendaciones

Evaluacién de Disefio Programatico del Programa Presupuestario
“Sistema de proteccion social en salud”

TEMA DE REFERENCIA

LEVALLACION P pRecunTa)  MeotHRACRR

FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES

Oportunidad.

Se recomienda incorporar
la informacion a los
documentos del programa
y/o pagina web.

El programa se encuentra alineado al
TOMO |l Programa Sectorial Pilar Social |, al Plan de 4,5y6
Desarrollo del Estado de México 2017-2023
y a los Objetivos del Desarrollo Sostenible de
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU).

Fortaleza

El Pp cuenta con informacién sistematizada
gue permite conocer la demanda total de
apoyos y las caracteristicas de los
solicitantes
Fortaleza

TOMO Il 8 Ninguna

El procedimiento para la seleccion de
TOMO Il beneficiarios se encuentra debidamente 11 Ninguna
estandarizado, sistematizado y difundido
publicamente, ademas de que incluyen los
criterios de elegibilidad.

Fortaleza

El procedimiento para recibir, registrar y dar
TOMO llI tramite a las solicitudes de apoyo esta 12 Ninguna
disponible y apegados al documento
normativo del Pp y cuentan con formatos
bien definidos
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TEMA DE FODA REFERENCIA RECOMENDACION
EVALUACION (PREGUNTA)
Fortaleza
Existe un padrén de beneficiarios llamado @
TOMO IV Sistema de Administracién del Padron (SAP) 13 Ninguna
gue esta sistematizado y que ademas
incluye informacién socioeconémica de los
beneficiarios.
Oportunidad
Existe un procedimiento adecuado para Presentar evidencia o
TOMO IV otorgar los apoyos a los beneficiarios, 14 realizar la sistematizacion
difundido publicamente y apegado a la de la entrega de los apoyos.
normatividad, pero no se encontré evidencia
de gue se encuentre sistematizada.
Fortaleza Verificar solamente los
datos de linea base
TOMO V El formato de Ficha Técnica de los 22 metas para que sean
indicadores cuenta con todas las los correctos acorde a las
caracteristicas necesarias necesidades del Pp.
DEBILIDADES Y AMENAZAS
Debilidad
TOMO | La poblacion que tiene el problema o 1 S MEEBAIEmER [EEmiieEr
; y homologar el problema.
necesidad, esta no se encuentra
homologada para los distintos documentos.
Amenaza
Se cuenta con El Diagnéstico por Programa Se_dreco_mlgnda generlar
resupuestario del ejercicio 2018 del Pp evigencia oqu_menta
TOMO | P 3 tedrica y empirica que de

Sistema de Proteccion Social en Salud, sin
embargo, no se establece una justificacion
tedrica o empirica que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo

sustento a la intervencion
gue realiza el programa.
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TEMA DE REFERENCIA <
EVALUACION Holbia (PREGUNTA) NECOLIIERNLr G
Amenaza Se recomienda elaborar
un documento que defina,
TOMO Ill El Pp no cuenta con un documento en el que 7 cuantifique a las
se definan y cuantifiquen las poblaciones, poblaciones y que se
potencial, objetivo y atendida para el Estado encuentre disponible en la
de México pagina del REPSS.
Establecer medios de
verificacion que
Amenaza cumplan con lo
sefialado en la Metodologia
TOMO V Ninguno de los indicadores tiene 24 del Marco Légico y
especificados medios de verificacion que conforme a lo
cumplan con las caracteristicas necesarias establecido en la
recomendacion de la
pregunta.
Se recomienda la
Debilidad redefinicion del
componente actual
TOMO V Se cuenta con una MIR con una ldgica 16-19 conforme a lo
vertical que tiene una sintaxis correcta, pero establecido en las
no es adecuada a las necesidades del Pp. recomendaciones de cada
pregunta.
Realizar la vinculacion
de la MIR a los documentos
normativos del programa,
Debilidad pudiendo utilizar la
“Guia basica para vincular
TOMO V En los documentos normativos del Pp no es 20 la Matriz de

posible identificar los elementos del resumen
narrativo de la MIR

Indicadores para
Resultados y las Reglas de
Operacion de los
programas de desarrollo
social”.

Ing. Mario Garcia Alcantara
GAAM5905191E3
Tel. 722 5646791
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TOMO V

Amenaza

La MIR no tiene una légica horizontal
adecuada, ya que los indicadores no
cumplen con la metodologia.

16-19

Se recomienda la
redefinicion del
componente actual
conforme a lo

establecido en las
recomendaciones de cada
pregunta.

Ing. Mario Garcia Alcantara
GAAM5905191E3

Tel. 722 5646791
cidea.mariogarcia@gmail.com
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Anexo 12.
Conclusiones

La evaluacién de Disefio Programatico al Programa presupuestario (Pp) Sistema de
Proteccién Social en Salud, a cargo del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud,
tuvo la finalidad de dar cumplimiento al Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2019y a lo
establecido en los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas
Presupuestarios del Gobierno del Estado de México. Con ello dio cumplimiento al objetivo
de la evaluacion que fue de proveer informacion para retroalimentar su disefio, gestion y
resultados, asi como sus objetivos especificos que fueron: 1) Analizar la justificacion de la
creacion y disefio del programa; 2) Identificar y analizar su vinculacién con la planeacion
sectorial y nacional; 3) Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion; 4)
Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y la entrega de apoyos;
5) Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable; 6) Identificar el
registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas; e 7) Identificar posibles
complementariedades y/o coincidencias con otros programas estatales.

En analisis de la informacién proporcionada, permitié dar respuesta a las preguntas de
los siete Tomos y verificar el grado cumplimento de los objetivos especificos de acuerdo
con el nivel de respuesta establecido. De manera general, el programa cumple con el
Propésito de dar acceso a los servicios de salud a la poblacién del Estado de México que
no cuenta con un sistema de proteccion social, mediante la afiliacion y reafiliacion que
realiza el programa. De manera particular se encontraron deficiencias en su disefio que
es necesario corregir.

Sobre la Justificacién de la creacion y del disefio del programa, se encontré que el Pp
tiene un disefio consistente a nivel federal, ya que cuenta con una normatividad e
informacién disponible en su pagina de internet, que a nivel estatal es necesario
implementar. De igual manera, se encontr6 que es necesario identificar y homologar el
problema, mejorar el diagndstico y generar evidencia documental teérica y empirica que
de sustento a la intervencién que realiza el programa.

En cuanto a su contribucion a las metas y estrategias estatales, se observa el Pp que se
encuentra muy bien alineado al Programa Sectorial Pilar Social, al Plan de Desarrollo del
Estado de México 2017-2023 y a los Objetivos del Desarrollo Sostenible de la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU), sin embargo, esa informacion no se ha
documentado.

Por su parte, en el tomo de poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad, se
encontré que las poblaciones deben alinearse con lo establecido en los documentos
normativos del programa a nivel federal. Asimismo, se encontrd que uno de los aspectos
mas soélidos del programa es la informacion que el Régimen Estatal tiene de los
beneficiarios, ya que esta se encuentra con informacion socioecondémica que se solicita
de los beneficiarios en la Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar el
(CECASOEH) y se encuentra sistematizada en el sistema de Administracion del Padrén
(SAP), herramienta que permite conocer la demanda de apoyos y las caracteristicas de
los solicitantes.

Relacionado al Padron de beneficiarios y mecanismos de atencién, se encontré que se
cuenta con procedimientos, manuales, guias, cedulas, las cuales se encuentran

Ing. Mario Garcia Alcantara
GAAM5905191E3

Tel. 722 5646791
cidea.mariogarcia@gmail.com
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disponibles en la pagina de internet, haciendo de este uno de los aspectos con mayor
fortaleza del programa.

Por su parte, en el Tomo que refiere la Matriz de Indicadores para Resultados, se cuenta
con un formato de Ficha Técnica de indicadores que cuenta con todas las caracteristicas
necesarias. No obstante, en cuanto al contenido de la MIR, se encontré que es necesario
redefinir la logica vertical y establecer indicadores y medios de verificacibn que se
apeguen de manera estricta, a la Metodologia del Marco Logico.

Sobre el Presupuesto y rendicion de cuentas, existe documentacion en donde es posible
encontrar toda lo referente al presupuesto por objeto de gasto, y se cuentan con
mecanismos adecuados para la supervision de los servicios otorgados.

Finalmente, fue posible encontrar complementariedades con otros programas de la
entidad cuyos componentes atienden distintos aspectos en el acceso a los servicios de
salud.

Es importante que los resultados de esta evaluacion sean considerados para su analisis y
que puedan derivar en la mejor del disefio del Pp. Con ello se tendra una mayor certeza
de que el REPSS implementa y mide los resultados del programa de manera adecuada.

Ing. Mario Garcia Alcantara
GAAM5905191E3

Tel. 722 5646791
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Anexo 13

Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadoray el costo de la
evaluacioén (Solo presentar en caso de que sea autorizada la contratacién de una
instituciéon de evaluacién externa).

El Anexo debe incluir la siguiente informacion:

Nombre de la instancia
evaluadora:

Nombre del coordinador
de la evaluacion:

Nombres de los
principales colaboradores:

Nombre de la unidad
administrativa responsable
de dar seguimiento a la
evaluacion:

Nombre del titular de la
unidad administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluacion:

Forma de contratacion de
la instancia evaluadora:

Costo total de la
evaluacion:

Fuente de financiamiento:

Mario Garcia Alcantara

Ing. Mario Garcia Alcantara

Ing. Mario Garcia Alcantara

Mtro. Marco Garay

Lic. Araceli Magdalena Tarango Jiménez

Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion
y Evaluacion

Lic. José Luis Salazar Lozano
Titular de la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud.

Contrato Pedido

$187,804.00 (Ciento ochenta y siete mil
ochocientos cuatro pesos 00/100 M.N.)

Ing. Mario Garcia Alcantara
GAAM5905191E3

Tel. 722 5646791
cidea.mariogarcia@gmail.com
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

L

SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

CEDULA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR

(CECASOEH)

I. Fecha de solicitud de incorporacion al Sistema:

LI Titular y domicilio del Nicleo Familiar

Folio:

Esta caratula debera ser llenada con los datos que proporcione el Titular del Niicleo Familiar. Explicar que la informacién proporcionada es
confidencial. Mostrar el aviso de privacidad.

Entidad Federativa:
Municipio:

Localidad:

NGm. Anterior:

Nam. Exterior:

Marca con una “X” la opcion que corresponda:

Aeropuerto
Ampliacion

Barrio

Cantén

Ciudad

Ciudad industrial
Colonia

Condominio

Conjunto habitacional

Corredor industrial
Coto

Cuartel

Ejido

Ex hacienda
Fraccion
Fraccionamiento
Granja

Hacienda

Nombre de asentamiento humano:

Marca con una “X” la opcion que corresponda y escribe el nombre de la vialidad, camino o carretera segun sea el caso:

Ampliacién
Andador
Avenida
Boulevard
Calle

Nombre de la vialidad:

Tipo de camino:
Tramo:
Margen:

Nombre del camino:

Administracién:
Derecho de transito:
Tramo:

Cadenamiento:

Nombre de la carretera:

Camino
Origen:

Derecho

Estatal
Cuota
Origen:

km

Vialidad

Callejon
Calzada
Cerrada
Circuito
Circunvalacion

1 Domicilio del Niicleo Familiar

NGm. Interior:

Tipo de asentamiento humano

Ingenio
Manzana

Paraje

Parque industrial
Privada
Prolongacion
Pueblo

Puerto
Rancheria

Tipo de vialidad

Rancho

Region

Residencial
Rinconada

Seccion

Sector

Super manzana
Unidad

Unidad habitacional

Camino Carretera Ninguna
VIALIDAD
Continuacién Peatonal
Corredor Periférico
Diagonal Privada
Eje Vial Prolongacion
Pasaje Retorno
CAMINO
Brecha Vereda
Destino:
Izquierdo Cadenamiento:  km
CARRETERA
Federal Municipal
Libre Cédigo:
Destino:

Clave:

C.P.

Villa

Zona federal
Zona industrial
Zona militar
Zona naval
Ninguno

Viaducto
Ninguna

Terraceria

Particular



2 Referencias

En caso de que el domicilio familiar tenga referencias, debera marcar con una “X” la opcién que corresponda y escribir el nombre de la vialidad, camino
o carretera segin sea el caso:

Referencia 1 Tipo de vialidad: Vialidad Camino Carretera Ninguna
VIALIDAD
Ampliacién Callejon Continuacién Peatonal Viaducto
Andador Calzada Corredor Periférico Ninguna
Avenida Cerrada Diagonal Privada
Boulevard Circuito Eje Vial Prolongacion
Calle Circunvalacion Pasaje Retorno
Nombre de la vialidad:
CAMINO
Tipo de camino: Camino Brecha Vereda Terraceria
Tramo: Origen: Destino:
Margen: Derecho Izquierdo Cadenamiento: km +
Nombre del camino:
CARRETERA
Administracién: Estatal Federal Municipal Particular
Derecho de transito: Cuota Libre Cédigo:
Tramo: Origen: Destino:
Cadenamiento: km
Nombre de la carretera:
Referencia 2 Tipo de vialidad: Vialidad Camino Carretera Ninguna
VIALIDAD
Ampliacién Callejon Continuacién Peatonal Viaducto
Andador Calzada Corredor Periférico Ninguna
Avenida Cerrada Diagonal Privada
Boulevard Circuito Eje Vial Prolongacion
Calle Circunvalacion Pasaje Retorno
Nombre de la vialidad:
CAMINO
Tipo de camino: Camino Brecha Vereda Terraceria
Tramo: Origen: Destino:
Margen: Derecho Izquierdo Cadenamiento:  km +
Nombre del camino:
CARRETERA
Administracién: Estatal Federal Municipal Particular
Derecho de transito: Cuota Libre Cédigo:
Tramo: Origen: Destino:
Cadenamiento: km
Nombre de la carretera:
Referencia 3 Tipo de vialidad: Vialidad Camino Carretera Ninguna
VIALIDAD
Ampliacion Callejon Continuacién Peatonal
Andador Calzada Corredor Periférico
Avenida Cerrada Diagonal Privada
Boulevard Circuito Eje Vial Prolongacion
Calle Circunvalacion Pasaje Retorno
Nombre de la vialidad:
CAMINO
Tipo de camino: Camino Brecha Vereda Terraceria
Tramo: Origen: Destino:
Margen: Derecho Izquierdo Cadenamiento:  km +

Nombre del camino:



Administracion: Estatal
Derecho de transito: Cuota
Tramo: Origen:
Cadenamiento: km

Nombre de la carretera:

Domicilio del Niicleo Familiar:
Lada:

Teléfono particular: -
Teléfono celular: -

Correo electronico:

Si

CARRETERA

Federal Municipal

Libre Cédigo:

Destino:

3 Medios de contacto que autoriza el solicitante:

4  Unidad Médica

Particular

Escribe el nombre de la Unidad Médica asignada, segtin el Catalogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES):

Comprobante del Titular y domicilio del Niicleo Familiar

Marcar con una “X” el documento oficial que acredita la identidad del Titular del Ndcleo familiar y el domicilio del Niicleo Familiar. En caso
. . 2
de no presentar alguno de los documentos, comunicar que tiene 90 dias para presentarlos.

Comprobante de identificacion del Titular

Cartilla de servicio militar
Cartilla de identidad postal
Carta de naturalizacion
Credencial para votar (IFE o INE)

Namero de identificacion:

Comprobante de domicilio

Recibo o ticket de luz
Escritura pUblica
Recibo de teléfono
Predial

Carta de autoridad local
Recibo de agua

Credencial para votar (IFE o INE) Tarjeta INAPAM
Acta de asamblea ejidal

Licencia de conducir
Pasaporte

Cédula profesional
Carta de autoridad local

Acta ante 2 testigos
Licencia de conducir

Estado de cuenta

LIl Caracteristicas de los integrantes del Nucleo Familiar

Explicar al informante que se le haran algunas preguntas sobre los integrantes de su hogar.

1 Namero de integrantes

iMe podria decir el nlmero de personas que conforman el Niicleo Familiar?

Identificacion para titular menor de edad
Matricula consular

Tarjeta INAPAM

Ninguna

Ninguno

Insistir en que no debe olvidar
contar a los recién nacidos,
adultos mayores o personas
con alguna discapacidad.

Explicar que podra agregar a aquellos miembros del hogar que por motivos del trabajo temporal que desempefian van por temporadas a otros
paises, no obstante son reconocidos por la familia como parte de su hogar, ya que su residencia permanente es la que se ubica en territorio

Mexicano.

3



2 Nombre de los integrantes del Nicleo Familiar
iMe podria decir el nombre de las personas que integran esta familia, empezando por el Titular de la Familia? Enlistar de preferencia
del mayor al menor de acuerdo a su edad.
En caso de que se registre algun recién nacido, preguntar el apellido del padre y de la madre, a menos que se considere registrarlo sélo con los

apellidos de la madre. Insistir en que se debe registrar el “NOMBRE” del recién nacido, mismo que se podra modificar (en caso de que asi lo deseen)
en el momento en que se entregue el acta de nacimiento.

Una vez registrados todos los integrantes, recuerde al interesado que el listado sirve para asegurar que no se excluya a
nadie como beneficiario, aunque quizas no todos cumplan con los criterios de elegibilidad.

Integrantes del Nicleo Familiar

Num. Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24



3 Beneficiario de Programa Social o miembro de Colectividad

Preguntar si la familia o alguno de los integrantes es beneficiario de algin
Programa Social o miembro de alguna Colectividad.

PROSPERA 01 Adultos mayores 15
LICONSA 02 Desplazados 16
Alta y muy alta marginacion 03 Artesanos FONART 17
Programa alimentario 05 Periodistas ANPERT 18
Psiquiatrico 06 Victimas 19
Instituciones de asistencia publica y privada 09 Atleta olimpiadas especiales 20
Figuras Solidarias INEA 11 Msico miembro del STUM 21
Educando INEA 12 Ninguno 00
Familias de repatriados 14

Si es beneficiario de alguna institucién de Asistencia Pblica o Privada, solicitar el nombre de la
institucion.

Nombre de la institucién

Si es interno de algln psiquiatrico, pedir indique el nombre del hospital psiquiatrico y/o la Clave
Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).

Hospital psiquiatrico / CLUES

Beneficiario

Ndm. o miembro Folio familiar Numero del integrante

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

4 Fecha de nacimiento

¢En qué dia, mes y aio nacié “Nombre”?

Para dia y mes utilice dos digitos:
Ejemplo:

Dia: 01, 02, 03, 04, etc.

Mes: Enero 01
Febrero 02
Marzo 03
Abril 04
Mayo 05
Junio 06

Para el afio utilice cuatro digitos:
Ejemplos:

Aiio: 2010, 1975, 1999, etc.

Dia Mes

Julio 07
Agosto 08
Septiembre 09
Octubre 10

Noviembre 11
Diciembre 12



5 Edad

¢Cuantos ainos cumplidos tiene
“Nombre”?

Si el integrante tiene menos de un afo
escribir: 000

Si el integrante tiene entre 1y 9 afos

escribir primero dos ceros, ejemplo:
001, 005, 008.

Si el informante no recuerda la
edad exacta, solicitar la edad
aproximada.

Nam. Edad

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

6 Sexo

¢"Nombre” es mujer

u hombre? Aguascalientes 01
Baja California 02

Baja California Sur 03

Muijer M Campeche 04
Hombre H Coahuila de Zaragoza 05
Colima 06

Chiapas 07

Chihuahua 08

Ciudad de México 09

Durango 10

Guanajuato 11

Guerrero 12

Sexo

7 Entidad Federativa

Hidalgo 13
Jalisco 14
México 15
Michoacan de Ocampo 16
Morelos 17
Nayarit 18
Nuevo Ledn 19
Oaxaca 20
Puebla 21
Querétaro 22
Quintana Roo 23
San Luis Potosi 24

Entidad
federativa

¢En qué Entidad Federativa naci6 "Nombre”?

Sinaloa

Sonora

Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Veracruz de Ignacio
de la Llave
Yucatan
Zacatecas

25
26
27
28
29

30
31
32

Nacionalidad extranjera 33



8 Clave Unica de Registro de Poblacién

iMe puede mostrar la CURP o algin documento que la contenga para
registrarla?

En el caso de trabajadores temporales en otro pais se podra aceptar la identificaciéon
Consular.

En caso de no contar con la CURP, solicitar una fotocopia del acta de
nacimiento de los integrantes que no la tengan para realizar posteriormente
su tramite.

Para ello en el SAP se habilité un médulo para la captura de los campos
relativos a la inscripcion al registro civil.

Nam. CURP

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

9 Parentesco

{Qué parentesco
tiene “Nombre”
con el Titular del
Nicleo Familiar?

Titular

Esposa (0)

Hijo (a)

Padre o madre

Abuelo ()

Hermano (a)

Cufado (a)

Yerno o nuera

Nieto (a)

Sobrino (a)

Primo (a)

Suegro (a)

Tio (2)

Hijo (a) adoptivo (a)
Padrastro o madrastra
Hijastro (a) o entenado (a)
Bisnieto (a)

Abuelo (a) politico (a)
Sin parentesco
Representado (a) legal

Parentesco

10 Estado civil

¢Cual es el estado
civil de “Nombre™?

Anote el estado civil
de los integrantes
mayores de 18 anos.

Soltera (0) 01
Casada (0) 02
Divorciada (o) 03
Separada (0) 04
Viuda (o) 05
Unién libre 06
Otro tipo de unién 07
Padre o madre soltero (a) 08
Concubinario 09
Estado civil



¢Algiln integrante de la familia
padece alguna discapacidad fisica,
mental o ambas que le impida
valerse por si mismo (a)?

Tipo:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

11 Discapacidad

01
00

01
02
03
00

Evitar abundar en detalles que
pueden ser incbmodos.

12 Nivel de escolaridad

£Cual fue el Gltimo nivel y grado que aprobo
en la escuela “Nombre?

Anotar el nivel de escolaridad de los integrantes
de 3 afios o mas.

Nivel: Ninguno (no fue a la escuela) 00
Sabe leer y escribir 01
Preescolar o kinder 02
Primaria 03
Secundaria 04
Normal basica 05
Bachillerato o preparatoria 06
Carrera técnica / comercial 07
Profesional 08
Posgrado 09

Grado:

El clculo del grado se realizara en afos. Ejemplo:
- Cursando 3ro. de secundaria, anota 2.
- Cursando 3er. semestre de bachillerato, anota 1.

Si no recuerda el grado registre “00” y anote el nivel
que corresponda.

Si es Analfabeta anote “00” en nivel y “00” en grado.
Anotar si estudia actualmente:

Si 01
No 00
Nivel Grado Estudia

13 Poblacion y lengua indigena

¢"Nombre” se considera indigena?

Si 01
No 00

¢Habla alguna lengua indigena?

Si 01
No 00

¢Cudl? Preguntar si es el caso o escribir
la que haya referido. Ver catalogo en el
SAP.

Lengua indigena:

Indigena Lengua indigena



. o2

14 Condicion laboral

S6lo preguntar a los
integrantes de 15 afios 0 mas.

¢“Nombre” trabaja

actualmente?
si 01
No 00

éCual es el desempeiio de
"Nombre” en ese trabajo?

Jornalero rural o pedn de campo 01
Albaiil 02
Obrero 03
Asalariado 04
Patrén o empleador 05
Profesionista independiente 06
Trabajador por cuenta propia 07
Capataz o supervisor 08
Miembro de una cooperativa 09
Ayudante de negocio o taller 10
Ayudante sin remuneracion 11
Otra 12
Jubilado o pensionado 13
Trabajador temporal en otro pais 14
Taxista 15
Trabajador doméstico 16
Comerciante 17
Ninguno 00

NGm.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Condicién
Trabaja laboral

15 Clasificacién del trabajo

Sélo preguntar a los integrantes

que trabajan actualmente.

¢El trabajo de "Nombre” es...

Por su cuenta
Como empleado

Clasificacién
del trabajo

01
00

16 Seguridad social

¢"Nombre” tiene seguridad

social o algtin seguro médico,

ya sea IMSS, ISSSTE o algiin
servicio particular?

Si
No

01
00

¢En qué institucion?

IMSS

ISSSTE

ISSSTE estatal
PEMEX

SEDENA

Servicios municipales
Privados

Seguro médico

Otro

Seguro Popular con otro folio

ISSFAM
Ninguna

Seguridad
social

Institucion

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
00

17 Embarazo

Sélo preguntar a las mujeres de
10 afios o mas.

¢"Nombre” esta embarazada?

Si 01
No 00

Anotar en la fila que corresponda
paraidentificar a la embarazada.

Indicar los meses de embarazo.
Ejemplo: 03 meses

Embarazada Mes (es)



Q Marcar con una “X” los documentos que presenta el solicitante por integrante.

Documento Constancia Constancia de no
emitido por de inexistencia Comprobante derechohabiencia
Acta de Auto institucién deregistro de Constancia Beneficiario/ o Comprobante
Ndm CURP nacimiento admisorio psiquidtrica nacimiento CEN de estudios colectividad de baja

-
=X
5
aQ
o
(e}
m
z

1

o



Il. Evaluacion socioeconémica

Il Caracteristicas y condiciones de la vivienda

Indicar al informante que haras algunas preguntas acerca de las caracteristicas de su vivienda. Colocar en el cuadro el nimero de la opcién
que corresponda.

18 Lavivienda que habita es: 01 Casaindependiente
02 Departamento en edificio
|:| 03 Departamento o cuarto en vecindad
04 Local mercantil o cuarto en la azotea
05 Ejidal o comunal
00 Ninguna

19 Estavivienda es: 01 Propiay totalmente pagada
|:| 02 Propiay la estdn pagando
03 Propiay esta hipotecada
04 Rentada o alquilada
05 Prestada o la estd cuidando
00 No especificado

20 ;De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda? 01 Tierra

02 Cemento
|:| 03 Mosaico u otro recubrimiento

00 No especificado

21 Sin contar el baio y la cocina ;Cuantos cuartos tiene en total
esta vivienda?

|:| Anotar el nimero que sefale el entrevistado
22 ;Lavivienda dispone de excusado, baio o letrina para uso 01 Si
exclusivo de los integrantes del hogar? 00 No
23 ;Ensu vivienda se cuenta con los siguientes bienes? Si No

01 oo DVD

01 00 Estufadegas

01 00 Refrigerador

01 00 Lavadoraderopa
01 00 Automovil propio

Observaciones (anota los incidentes o aclaraciones que sucedan durante la aplicacion de la CECASOEH):

Evaluacion de ingreso

Requisitar una vez concluida la evaluacion en el Sistema de Administracion del Padrén (SAP).

Decil de ingresos: Cuota anual: $

“El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud son los responsables del uso y proteccién de sus datos personales, y al respecto, le informan que
los datos personales que se recaban de usted, como titular del nicleo familiar, son necesarios para establecer el régimen, ya sea no contributivo o contributivo y en este caso la cuota familiar que le corresponda, asi como emitir la Pdliza
y formalizar la afiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud. Las transferencias, respecto de los datos personales proporcionados, se realizaran entre responsables, siempre por mandato de ley, por tanto, se utilizaran en el ejercicio
de facultades propias. El aviso de privacidad integral podra consultarse, impreso en el Médulo de Afiliacion y Orientacion y en las siguientes paginas oficiales y www.gob.mx/salud/seguropopular en la
seccion documentos.”

Nombre y firma (o huella) del Titular del Nicleo Familiar
Sabedor de las penas a que se hacen acreedores quienes declaran falsamente ante autoridades distintas a la judicial,
firmo y manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida en esta cédula es cierta y
la he proporcionado de manera voluntaria una vez que he conocido el Aviso de Privacidad.

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA”.
11



Datos de control del operativo del Médulo de Afiliacién y Orientacién (MAO)

Fecha de llenado:

dia mes afo

Entrevistador

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Clave y nombre del MAO

Clave: Nombre:
Tipo de levantamiento

Individual: Colectivo:
Resultado de la 01 Entrevista completa 04 Solicita visita a su domicilio
EntrevISta 02 Entrevistaincompleta 05 Acudira al médulo de afiliacién después

03 Senegd a dar informacion 06 Otros. Anote en el espacio “Observacién”
Observacion:

Supervisor

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Namero de identificacion: Fecha de llenado:

dia mes ano

Capturista

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Ndmero de identificacion: Fecha de llenado:

dia mes afo
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Presentacion:

Los fines y objetivos de las acciones que comprende el Sistema de Proteccion Social en
Salud, en su operacidn, sus nuevos alcances, asi como el apego a la normatividad y leyes
respectivas que lo rigen, hacen que la labor de Supervisiéon sea fundamental para la
verificacion de las acciones y constituye una forma de control de las operaciones y de los
procesos.

El presente manual técnico ha sido elaborado con el propdsito de que sirva como
referente para las actividades de supervisidn que contempla el Modelo de Supervisién y
Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS), contiene las especificacionesy los
procedimientos por reactivo para realizar el levantamiento de la informacién de campo
a través de la aplicacion de las cédulas de supervision, mismas que seran aplicadas por
los Regimenes Estatales de Proteccidon Social en Salud de las 32 entidades federativas del
pais, en cumplimiento a los Acuerdos de Coordinacion para la ejecuciéon del Sistema de
Proteccion Social en Salud vigentes.

Objetivo:

El manual técnico tiene como objetivo ser una guia que permita al personal de
supervision designado por los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud aplicar
las cédulas de supervision del MOSSESS, de manera que se pueda obtener informaciéon
clara y precisa que permitird evaluar el desempefio de los servicios prestados a los
afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud enfocados a garantizar el acceso a los
servicios de salud de calidad y contribuir a la tutela de sus derechos.
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Cédula Primer Nivel de Atencion (CAUSES).

Instrucciones Generales.

Cada Entidad Federativa podra complementar lo establecido en las Cédula de Primer
Nivel de Atencion del MOSSESS, considerando los temas que sean de su interés y
atendiendo a sus necesidades de informaciéon particular en la Entidad. En caso de
detectar algun hallazgo relevante se debera registrar en el apartado de "Observaciones”.

La cédula sera levantada Unicamente por el personal designado por el Régimen
Estatal de Protecciéon Social en Salud y se aplicara al Director de la Unidad Médica,
en caso de ausencia, se entrevistara al responsable encargado del mismo.
Ningun reactivo de la cédula deberad quedar en blanco.

Es de suma importancia atender las instrucciones especificas para cada uno de
los reactivos.

Las respuestas abiertas deberan ser escritas con letra de molde y legible.

La codificacién para el llenado de la cédula serd conforme a lo siguiente: “1”
cuando la respuesta sea positiva, “0"” cuando la respuesta sea negativa y “NA”
cuando la respuesta no aplique.

En todo momento se escuchard lo referido por el entrevistado, bajo ninguna
circunstancia se leeran las opciones de respuesta.

Una vez terminada la encuesta se debera solicitar el sello y la firma del encargado
de la Unidad Médica.

En el apartado de observaciones se registraran los hallazgos mas relevantes o
complementarios a los reactivos supervisados.

Instrucciones por seccion.

Datos Generales

Registrar la fecha con dos digitos para el dia (DD), mes (MM) y afio (AA).

Escribir el nombre de la unidad médica tal como se encuentra registrado en el
Catalogo CLUES.

Escribir la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) la cual es asignada
por la Direccidon General de Informacién en Salud (DGIS).

Escribir el nombre de la institucién a la cual pertenece la unidad médica de primer
nivel de atencidén supervisada.

Escribir el nombre de la Entidad Federativa.

Escribir el niumero y nombre completo de la Jurisdiccién Sanitaria a la que
pertenece la unidad médica de primer nivel de atencién supervisada

Escribir el nombre del Municipio donde se encuentra la unidad médica de primer
nivel supervisada.

Escribir el nombre de la Localidad donde se encuentra la unidad médica de
primer nivel de atencion supervisada.

Escribir si la unidad médica de primer nivel de atencién supervisada se considera
rural o urbana de acuerdo a su tipologia.

Se registrara el niUmero de nucleos basicos de acuerdo al catalogo CLUES. El
nucleo basico corresponde a la unidad basica funcional de la atencidén médica,
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estd constituido por un médico general, una enfermera clinica y una enfermera
de campo.

e Colocar 1, si la unidad supervisada esta acreditada (verificar vigencia) y O, si no lo
esta.

e Escribir el nombre completo de la persona entrevistada en la unidad médica de
primer nivel de atencidn, preferentemente el responsable de la misma.

e Escribir el cargo que desempenfa al momento de la entrevista.

e |dentificar el tipo de plaza del Servidor Publico al momento de la entrevista.

DATOS GENERALES

Nombre de la Unidad:

CLUES: I_1__1_1__1_1__1__1__1__1_1_1 Institucion:

Entidad Federativa: Jurisdiccién Sanitaria:

Municipio: Localidad:

Tipologia de Unidad: | I Rural; | I Urbana Numero de nucleos basicos: | I NB

Unidad Acreditada: | 1 1=SI, 0=NO Fecha:

Nombre del responsable entrevistado:

Puesto que desempeiia y antigiiedad: Tipo de plaza: I___I Pasante del Servicio Social
I_Il Médico adscrito I___I Personal de Enfermeria
adscrito

Personal, equipamiento e infraestructura. (Reactivos del 1 al 5)

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 1 Colocar la cantidad de consultorios en cada espacio:
Consultorios fisicos: Referente al espacio designado para
proporcionar consulta médica.
Consultorios equipados: Referente a los consultorios fisicos que
tengan equipo e infraestructura completa de acuerdo a los
requerimientos de acreditacion.
Consultorios habilitados RH (ndcleo bdsico): Referente al personal
médico y de enfermeria correspondiente o asignada a cada
consultorio.

Pregunta 2: De acuerdo a cada tipo de personal, colocar el ndmero de personal
para cada turno.
Pregunta 3: Si la unidad se encuentra en el Plan Anual de Acreditacion 2019,

colocar en numero, la calificacion obtenida en la cédula de
autoevaluacion.
En caso, de que la unidad no esté incluida en el Plan Anual de
Acreditacion 2019, se colocara NA.

Pregunta 4: Colocar el resultado en el dictamen emitido por la DGCES
(Acreditada/No acreditada), si la unidad fue evaluada en 2019.



e SALU DIRECCION GENERAL DE GESTIé[‘l DE SERVICIOS DE SALUD
R DIRECCION DE SUPERVISION Y VERIFICACION

SECRETARIA DE SALUD

Pregunta 5: Colocar en cada situacion de los incisos a), b), ¢), y d) (cada inciso
requiere respuesta)
1= Si cuenta con evidencia documental de los mecanismos
enlistados en los incisos referidos.
0= En caso de no existir o mencionar ningdn mecanismo y/o no
exista evidencia de estrategias implementadas.

Conocimiento del SPSS (Reactivos del 6 al 7)

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 6 Se registrara:
1= Si menciona la definicion del CAUSES y el numero de
intervenciones cubiertas (vigente).
0= Si desconoce la definicion y/o el nUmero de intervenciones
cubiertas

Pregunta 7 Solicitar evidencia documental de las capacitaciones y asesorias
brindadas al personal de la unidad. (cada inciso requiere respuesta)
1= Si muestra evidencia documental de las capacitaciones en cada
tema.
0= Sino muestra evidencia documental y/o desconoce si ha habido
capacitaciones o asesorias.

Red de Servicios (Reactivos del 8 al 12)

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 8 Se tomara como:
1=Si la unidad cuenta con la Red de Prestadores de Servicios de
Salud del SPSS en la entidad.
0= Si no muestra evidencia documental.

Pregunta 9 Se tomara como:
1=Si la unidad realiza y muestra evidencia documental de casos
referidos y contrarreferidos. Cotejar con listado y/o libreta de
referencias-contrarreferencias (en los Ultimos tres meses).
0= Si no muestra evidencia documental.

Pregunta 10 Se registrard con numero, la cantidad de pacientes referidos.
Cotejar con listado y/o libreta de referencias-contrarreferencias (en
los Ultimos tres meses).

Pregunta 11 Se colocara en forma descendente (de mayor frecuencia a menor
frecuencia) las principales causas de referencias. Se deberda
describir de acuerdo a la CIE-10 y/o intervencion del CAUSES.
Anotar el nUmero de pacientes referidos.

Pregunta 12 Se registrara con niumero, la cantidad de pacientes contrareferidos.
Cotejar con listado y/o libreta de referencias-contrarreferencias (en
los ultimos tres meses).

()]
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Atenciones otorgadas (Reactivos 13 al 17)

De acuerdo al Programa de Accién Especifico (PAE) correspondiente, anotar:

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 13 Pacientes en control prenatal (cotejar en registros)
Pacientes embarazadas menores de 18 aflos de edad.
Embarazadas en alto riesgo (cotejar en registros). El ndmero
debera ser igual o menor a las pacientes en control prenatal.

Pregunta 14: Beneficiarios tamizados para Diabetes mellitus (cotejar en
registros).
Pacientes con Diabetes mellitus en tratamiento (cotejar en
registros).
Pacientes con Diabetes mellitus en control metabdlico (cotejar en
registros).

Pregunta 15: Beneficiarios tamizados para Hipertension Arterial (cotejar en
registros).
Pacientes con Hipertension Arterial en tratamiento (cotejar en
registros).

Pacientes con Hipertension Arterial en control metabdlico (cotejar
en registros).

Pregunta 16: Menores de 9 anos con aplicaciéon de fldor (cotejar en registros).
Menores de 9 afios con diagnostico de caries (cotejar en registros).
Menores de 9 anos con tratamiento para la caries (cotejar en

registros).

Pregunta 17: Menores de 10-19 anos con aplicacién de fldor (cotejar en registros).
Menores de 10-19 afos con diagnodstico de caries (cotejar en
registros).

Menores de 10-19 afos con tratamiento para la caries (cotejar en
registros).

Medicamentos (Reactivo 18)

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 18 Registrar el nombre del medicamento (sustancia activa) y
presentacion, y cotejar con los registros de surtimiento: cantidad
solicitada, cantidad surtida, Ultima fecha de surtimiento, préximo
surtimiento programado y disponibilidad (ndmero de unidades) al
momento de la supervision.
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Surtimiento de Recetas (Reactivos 19 al 21).

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 19: Se tomara como:
1=Si la unidad presenta evidencia documental del empleo de
estrategias o mecanismos paras la evaluacién del surtimiento de
recetas. Estos mecanismos incluyen la evaluacion INDICAS.
0= Si no muestra evidencia documental

Pregunta 20: Indicar en tiempo (meses) el periodo de realizacion de la estrategia
Pregunta 21I: Registrar el porcentaje obtenido (Surtimiento completo)
Observaciones.

Se registrara en observaciones todo lo que el supervisor considere necesario para
aportar evidencias y documentar areas de oportunidad en la unidad supervisada. El
espacio no es limitativo, se puede anexar tantas hojas sean necesarias, las cuales
deberan ser acompafadas con el sello de la unidad, rubricadas y con la fecha
correspondiente de la supervision.
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Cédula Segundo Nivel de Atencion (CAUSES).

Instrucciones Generales.

Cada Entidad Federativa podra complementar lo establecido en las Cédula de Segundo
Nivel de Atencion del MOSSESS, considerando los temas que sean de su interés y
atendiendo a sus necesidades de informaciéon particular en la Entidad. En caso de
detectar algun hallazgo relevante se debera registrar en el apartado de "Observaciones”.

e La cédula sera levantada unicamente por el personal designado por el Régimen
Estatal de Proteccidon Social en Salud y se aplicara al Director de la Unidad Médica,
en caso de ausencia, se entrevistara al responsable encargado del mismo.

e Ningun reactivo de la cédula deberd quedar en blanco.

e [Es de suma importancia atender las instrucciones especificas para cada uno de
los reactivos.

e lasrespuestas abiertas deberdn ser escritas con letra de molde y legible.

e La codificacion para el llenado de la cédula sera conforme a lo siguiente: “1”
cuando la respuesta sea positiva, “0"” cuando la respuesta sea negativa y “NA”
cuando la respuesta no aplique.

e En todo momento se escuchard lo referido por el entrevistado, bajo ninguna
circunstancia se leeran las opciones de respuesta.

e Unavezterminada la encuesta se debera solicitar el selloy la firma del encargado
de la Unidad Médica.

e En el apartado de observaciones se registraran los hallazgos mas relevantes o
complementarios a los reactivos supervisados.

Instrucciones por seccion.

Datos Generales

e Registrar la fecha con dos digitos para el dia (DD), mes (MM) y afio (AA).

e Escribir el nombre de la unidad médica tal como se encuentra registrado en el
Catalogo Nacional de Establecimientos en Salud.

e Escribir la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) la cual es asignada
por la Direccidon General de Informacién en Salud (DGIS).

e Escribir el nombre de la instituciéon a la cual pertenece la unidad médica de
segundo nivel de atencidn supervisada.

e Escribir el nombre de la Entidad Federativa.

e Escribir el numero y nombre completo de la Jurisdicciéon Sanitaria a la que
pertenece la unidad médica de segundo nivel de atencién supervisada.

e Escribir el nombre del Municipio donde se encuentra la unidad médica de
segundo nivel supervisada.

e Escribir el nombre de la Localidad donde se encuentra la unidad médica de
segundo nivel de atencidn supervisada.

e Colocar 1, en la tipologia correspondiente a la unidad. Se colocard O, en las
restantes.

e Colocar1,sila unidad supervisada esta acreditada y O, si no lo esta.

e Seregistrard la fecha de la Ultima acreditaciéon en CAUSES.

e Escribir el nombre completo de la persona entrevistada en la unidad médica de
segundo nivel de atencién, preferentemente el responsable de la misma.
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e Escribir el cargo que desempenfa al momento de la entrevista.
e |dentificar el tipo de plaza del Servidor Publico al momento de la entrevista.

DATOS GENERALES

Nombre de la Unidad:

Institucion:

Entidad Federativa:

Jurisdiccién Sanitaria:

Municipio:

Localidad:

Tipologia de Unidad:

| Hospital General (HG)

| Hospital Materno - Infantil (HMI)
| Hospital Pediatrico (HP)

I Otros

Unidad Acreditada:

_11=SI,0= Fecha de ultima acreditacion:
(o)

1
|
|
I
1
N

Nombre del responsable entrevistado:

Puesto que desempeiia y antigiiedad:

Tipo de plaza: I__I Médico adscrito
I_1 Personal de Enfermeria adscrito |
Residente

Personal, equipamiento e infraestructura. (Reactivos del 1 al 4)

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta I:

De acuerdo a la tipologia de la unidad supervisada (Hospital
General, Hospital Materno-Infantil, Hospital Pediatrico u otros), se
elegira la columna correspondiente para contestar la pregunta.

e Camas censables: Registrar nUmero de camas censables en la
unidad, cotejar con evidencia documental.

e [aboratorio clinico: Registrar 1, si existe la presencia de al menos
un laboratorio clinico funcional para toda la unidad. En caso de
no existir, se registrara 0. Corroborar con visita al area
correspondiente.

e Imagenologia: Registrar 1, si existe la presencia de al menos un
espacio fisico para el area de imagenologia funcional para toda la
unidad. En caso de no existir, se registrara 0. Corroborar con visita
al drea correspondiente.

e Registrar en las columnas correspondientes el ndmero de
médicos especialistas, enfermeras y personal técnico-profesional
correspondientes para cada turno (M=matutino, V=vespertino,
N=nocturno y JA=jornada acumulada).

Pregunta 2:

Si la unidad se encuentra en el Plan Anual de Acreditacion 2019
colocar en numero, la calificacion obtenida en la cédula de
autoevaluacién. En caso, de que la unidad no esté incluida en el
Plan Anual de Acreditacion 2019, se colocara NA.

10
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Pregunta 3: Colocar el resultado en el dictamen emitido por la DGCES
(Acreditada/No acreditada), si la unidad fue evaluada en 2019.
Pregunta 4: Colocar en cada situaciéon de los incisos a), b), ¢), y d) (cada inciso

requiere respuesta)

1= Si cuenta con evidencia documental de los mecanismos
enlistados en los incisos referidos.

0= En caso de no existir o mencionar ningdn mecanismo y/o no
exista evidencia de estrategias implementadas.

Conocimiento del SPSS (Reactivos del 5 al 6)

De acuerdo al area visitada dentro de /la unidad supervisada (Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina interna, Pediatria y/o Urgencias), se elegira la
columna correspondiente para contestar las preguntas 5y 6.

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 5: Se registrara:
1= Si menciona la definicion del CAUSES y el numero de
intervenciones que estan cubiertas
0= Si desconoce la definicién y/o el nimero de intervenciones
cubiertas.

Pregunta 6: Solicitar evidencia documental de las capacitaciones y asesorias
brindadas al personal de la unidad. (cada inciso requiere respuesta,
la primera columna corresponderd al jefe de servicio y la segunda
al personal operativo).
1= Si muestra evidencia documental de las capacitaciones en cada
tema.
0= Sino muestra evidencia documental y/o desconoce si ha habido
capacitaciones o asesorias.

Red de Servicios (Reactivos del 7 al 10)

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 7: Se tomara como:
1=Si la unidad cuenta con la Red de Prestadores de Servicios de
Salud del SPSS en la entidad.
0= Si no muestra evidencia documental

Pregunta 8: Se registrard con numero, la cantidad de pacientes que hayan sido
referidos de unidades de primer nivel a la unidad supervisada.
Cotejar con listado y/o libreta de referencias-contrarreferencias (en
los Ultimos tres meses).

Pregunta 9: Se colocara en forma decreciente (de mayor a menor frecuencia)
las principales causas de referencias de unidades de primer nivel a
la unidad supervisada. Se debera describir de acuerdo a la CIE-10

11
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y/o intervencion del CAUSES. Anotar el nimero de pacientes
referidos, En orden descendente de frecuencia.

Pregunta 10: Se registrard con numero, la cantidad de pacientes contrareferidos
(pacientes que fueron enviados de la unidad supervisada con hoja
de contrarreferencia a las unidades de primer nivel que les
corresponde). Cotejar con listado y/o libreta de referencias-
contrarreferencias (en los Ultimos tres meses).

Medicamentos (Reactivo 11)

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 11: De los registros de la farmacia central, anotar el nombre del
medicamento (sustancia activa, descripcidén) y cotejar con los
registros de surtimiento: cantidad solicitada, cantidad surtida,
ultima fecha de surtimiento, préoximo surtimiento programado y
disponibilidad (numero de unidades) al momento de la
supervision.

Surtimiento de Recetas (Reactivos 12 al 14).

REACTIVO INSTRUCCIONES

Pregunta 12: Se tomara como:
1=Si la unidad presenta evidencia documental del empleo de
estrategias o mecanismos para la evaluaciéon del surtimiento de
recetas. Estos mecanismos incluyen la evaluacion INDICAS.
0= Si no muestra evidencia documental

Pregunta 13: Indicar en tiempo (meses) el periodo de realizacion de |la estrategia
Pregunta 14: Registrar la fecha (DD/MM/AA) del ultimo corte.
Observaciones.

Se registrard en observaciones todo lo que el supervisor considere necesario para
aportar evidencias y documentar areas de oportunidad en la unidad supervisada. El
espacio no es limitativo, se puede anexar tantas hojas sean necesarias, las cuales
deberan ser acompanadas con el sello de la unidad, rubricadas y con la fecha
correspondiente de la supervision.



SALU DIRECCION GENERAL DE GESTI()[‘I DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE SUPERVISION Y VERIFICACION

Acrénimos:

CAUSES. Catalogo Universal de Servicios de Salud.

CIE-10. Clasificacidon Internacional de Enfermedades Décima Edicion.
CLUES. Clave Unica de Establecimientos de Salud.

CNPSS. Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud.

DGCES. Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.

DGGSS. Direccidn General de Gestidon de Servicios de Salud.

DGIS. Direccidn General de Informacién en Salud.

FPGC. Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastroficos.

INDICAS. Indicadores de Calidad en Salud.

MOSSESS. Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
NA. No aplica.

PAE. Programa de Accion Especifico.

REPSS. Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud.

SCE. Sistema de Compensacion Econdmica.

SMSXXI. Seguro Médico Siglo XXI.

SPSS. Sistema de Proteccidn Social en Salud.
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