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Resumen Ejecutivo

La Evaluacion de Consistencia y Resultados realizada al Programa Sistema de Proteccion
Social en Salud, mejor conocido como Seguro Popular (en adelante el Programa), a cargo
de la Secretaria de Salud, se realiz6 en cumplimiento al Programa Anual de Evaluacion
2015 (PAE 2015) entre los meses de julio y agosto de 2015, mediante trabajo de gabinete
y entrevistas con las areas de planeacion.

El Seguro Popular (SP) otorga aseguramiento de servicios médicos a la poblaciéon que no
cuenta con seguridad social. El objetivo del Programa es evitar que las familias mexicanas
incurran en gastos catastréficos derivados de la atencion de problemas de salud en
cualquiera de los niveles de atencion. Se reconoce como una necesidad bridar acceso a
la atencién médica y brindar servicios de salud con calidad, calidez y seguridad a la
poblacion sin derechohabiencia en la entidad. Se reconoce como seguro, ya que opera
bajo un esquema semejante al de una cobertura de seguro: mantiene un registro de
asegurados (beneficiarios) en coordinacién con el Fondo de Aportaciones de Seguridad
de Salud (FASSA) y con los recursos federales del ramo 12, brinda los servicios de salud
a las familias afiliadas, dandoles acceso a la atencion médica en centros de salud y
hospitales de segundo y tercer nivel.

Con base en el Modelo de Términos de Referencia definido por el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), se analizdé el disefio,
planeacion y orientacion a resultados, cobertura y focalizacién, operacion, precepcién de
la poblacién atendida y medicién de resultados del Programa, observando lo siguiente:

El Programa cuenta con un diagnostico sobre el acceso a los servicios de salud para la
poblacion no derechohabiente de la entidad, donde el Estado reconoce la cobertura
universal en el Paquete Basico de Servicios de Salud. Se cuenta con justificacion
empirica que sustenta el tipo de intervencion realizada.

Es posible vincular el Propoésito del Programa con el objetivo sectorial Avanzar en la
construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria
de Salud. La poblaciéon potencial y objetivo se encuentran definidas correctamente y
corresponden con los objetivos del Programa, también se dispone de un padrén de
beneficiarios que muestra las caracteristicas socioecondémicas de las personas afiliadas.
Es posible identificar el resumen narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) federal en los documentos normativos del Programa.

Se detecta la necesidad de elaborar una MIR enfocada a la poblacion sin
derechohabiencia en la entidad, que muestre las acciones llevadas a cabo por el
Programa en materia de afiliacion, operacién y difusién. El Programa no tiene integrado
un plan estratégico estatal como documento operativo y/o de planeacion, asimismo se
sugiere complementar el plan de trabajo anual detallando los procesos que deberan
cumplir las distintas areas involucradas en la operacion del Programa.
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Si bien el Programa, a nivel estatal, no se complementa con evaluaciones externas cuyos
resultados sirvan para la toma de decisiones, el Estado ha implementado mecanismos de
seguimiento y evaluacion de programas en donde el Seguro Popular puede identificarse
como subconjunto de la poblacion potencial y objetivo.

El programa cuenta con fichas técnicas para los indicadores que componen la MIR donde
se establecen caracteristicas cualitativas, tales como: nombre, definicion, método de
calculo, unidad de medida, frecuencia de medicion y metas.

Se identificaron complementariedades con otros programas a cargo de la Secretaria de
Salud Estatal, como son el de Prestacion de Servicios de la Salud a la Persona,
Prevencién y Control de Enfermedades y Generacion de Recursos para la Salud, y con el
FASSA.

El Programa no cuenta con evaluaciones externas realizadas en ejercicios fiscales
anteriores. Sin embargo, es importante mencionar que, de acuerdo al Programa Anual de
Evaluacién 2014 (PAE), se determind que la totalidad de los programas estratégicos
estaran sujetos a evaluaciones de la MIR, contribuyendo a mejorar la planeacion,
operacion y gestion de resultados.

El Programa recolecta informacién sobre el desempefio de los indicadores definidos en el
Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS), sin
embargo, no se dispone de una Matriz de Indicadores para Resultados que agrupe toda la
informacién cuantitativa generada por el Programa.

El Programa cuenta con mecanismos para conocer la demanda total de apoyos, asi como
las caracteristicas socioecondmicas de los solicitantes; ademas, los procedimientos para
la recepcion, registro y tramite de solicitudes estan claramente definidos. En el caso de la
selecciébn de beneficiarios y el otorgamiento de apoyos también se definen los
procedimientos para cada componente del programa, respetando siempre los criterios de
elegibilidad establecidos en los Lineamientos de Afiliacion.
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Introduccién

La presente Evaluacion de Consistencia y Resultados tiene el objetivo de analizar y
proveer informacion que retroalimente el disefio, gestion y resultados del Programa
Sistema de Proteccién Social en Salud, mejor conocido como Seguro Popular, a cargo de
la Secretaria de Salud. El andlisis se realizé durante los meses de julio y agosto de 2015,
mediante estudio de gabinete y entrevistas con los responsables de la operacion y
planeacion del programa; teniendo en cuenta el Modelo de Términos de Referencia
definido por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

En primera instancia, se realizé una reunion de trabajo con las areas de planeacion,
administrativas y operativas donde se revisaron las preguntas contenidas en la evaluacion
con el objetivo de identificar la evidencia documental necesaria y suficiente para
responder los criterios definidos en cada una, ademas de detallar los principales procesos
y mecanismos de operacion de los componentes del programa.

Con base en lo anterior, el area responsable de proveer la informacién para la evaluacion,
entrego la informacién documental, tales como los Lineamientos, Reglamentos, Cédulas,
bases de datos, manuales y procedimientos entre otros documentos que sustentan la
planeacion, disefio y operacién del programa.

La informacién proporcionada permitié analizar la l6gica y congruencia del programa, la
vinculaciéon con la planeacién sectorial y estatal, consistencia entre el disefio y la
normatividad, complementariedades con programas estatales, estrategias de cobertura,
atencion de la poblacién y avances presentados durante el ejercicio fiscal 2014.

Por dltimo, los resultados y observaciones derivados de la evaluacion se presentan
divididos en seis temas principales: Disefio, Planeacion y Orientacion a Resultados,
Cobertura y Focalizacién, Operacion, Percepcion de la Poblacién Atendida y Medicién de
Resultados.
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Anexo 1
“Caracteristicas del Programa”

El programa sujeto de evaluacion se denomina Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS), mejor conocido como Seguro Popular (SP) el cual depende de la Secretaria de
Salud y es coordinado por la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS).
En mayo de 2003 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el decreto por el que se
reforma y adiciona la Ley General de Salud (LGS): con esta modificacion se cred el
Sistema de Proteccion Social en Salud, que tiene como objetivo sustantivo lograr la
cobertura total de su poblacién potencial en los proximos afios.

De acuerdo con la LGS, las familias y personas que no sean derechohabientes de las
instituciones de seguridad social o no cuenten con algin otro mecanismo de prevision
social en salud, se incorporaran al SPSS, de modo tal que gozaran de acciones de
proteccion social en salud y se les garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-
quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que provean los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud (REPSS) y que satisfagan de manera integral la necesidades
de salud. Una de las finalidades del SP es evitar gastos empobrecedores y catastréficos
por motivos de salud.

La unidad de proteccion es el nucleo familiar, y se integra de cualquiera de las siguientes
maneras:

a.- Por los cényuges; b.- Por la concubina y el concubinario; c.- Por el padre y/o la madre
no unidos en vinculo matrimonial o concubinato, y d.- Por otros supuestos de titulares y
sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General (CSG) determine con base en el
grado de dependencia y convivencia que justifiguen su asimilacion transitoria o
permanente a un nucleo familiar.

Se consideran integrantes del nicleo familiar a los hijos y adoptados menores de 18 afos;
a los menores de dicha edad que formen parte del hogar y tengan parentesco de
consanguinidad con la personas sefialadas en los incisos a) b) o c); y a los ascendientes
directos en linea recta de éstos, mayores de sesenta y cuatro afios, que habiten en la
misma vivienda y dependan econdmicamente de ellos, ademas de los hijos que tengan
hasta 25 afos, solteros, que prueben ser estudiantes, o bien, discapacitados
dependientes. A las personas de 18 afios o0 mas se les aplicaran los mismos criterios y
politicas que al nucleo familiar.

En este Programa, la poblacion potencial es toda aquella persona que no sea
derechohabiente de las instituciones de seguridad social o no cuenten con algun otro
mecanismo de prevencién social en salud, calculando que en el Estado de Nuevo Le6n
son 1'569,655 personas en esta condicion y la poblaciéon objetivo se establece como el
namero de personas afiliadas y las que por sus caracteristicas estdn en posibilidad de
asegurarse con el SP; considerando asimismo la disponibilidad de presupuesto autorizado
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) y las aportaciones que deban
realizar las Entidades Federativas, la poblaciéon objetivo asciende a 1°566,854 personas.
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La incorporacion al SPSS es voluntaria a peticion del jefe de familia y tiene una vigencia
de tres afios con posibilidad de reafiliacion. Las familias beneficiarias obtienen el acceso a
un conjunto de beneficios de atencion médica comprendidos en el Catdlogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) que contempla 275 intervenciones y la cobertura ante la
ocurrencia de algunos otros padecimientos que requieren tratamientos de alta
especialidad. Los servicios médicos son proporcionados al acudir a las unidades de salud
de la entidad.

El SPSS opera en todo los municipios de la entidad y orienta sus acciones a lograr la
cobertura universal en salud de los mexicanos sin proteccion social en salud, otorgando
especial atencidon a los nifios recién nacidos, las mujeres embarazadas, las personas
atendidas por el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, los beneficiarios de
otros programas enfocados al combate de la pobreza, la poblacién indigena y los
migrantes.

En su concepcion general el Seguro Popular busca contribuir a los Objetivos 3 y 4 del
Programa Sectorial de Salud 2010-2015 (PROSESA): “prestar servicios de salud con
calidad y seguridad” y “evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud” y
esta alineado con el objetivo 7 del rubro “Salud” del Eje 2 “Igualdad de Oportunidades” del
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) “evitar el empobrecimiento de la poblacion
por motivos de salud mediante el aseguramiento médico universal”. A nivel estatal, el
Programa se vincula al Eje 2 Desarrollo Social y Calidad de Vida en particular al objetivo
de “Brindar acceso a los servicios de salud a la poblacién” del Plan Estatal de Desarrollo
2010-2015 (PED), mientras que a nivel del Programa Sectorial de Salud 2010-2015 (PSS)
se alinea con el objetivo de “Brindar proteccién social en salud a la poblacién no
derechohabiente”

Es importante sefialar que este Sistema tiene como Fin contribuir a evitar el
empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud, mediante el aseguramiento de las
personas que carecen de seguridad social y como Propdésito lograr que la poblacién que
carece de seguridad social cuente con acceso a las intervenciones esenciales de
prevencion de enfermedades y atencion médica curativa.

Pagina 7 de 90



qjls» s ©

Evaluadén Socioeconsmica O.P.D.
de Programasy Proyectos

1.

|. Disefio Del Programa

[.1 ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL PROGRAMA

El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o0 como una
situacion que puede ser revertida.
b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si

El Estado reconoce, dentro del Programa Sectorial de Salud 2010 — 2015 y el Diagndstico
Estatal, el problema de consolidar el acceso a la atencibn médica y brindar servicios de
salud con calidad, calidez y seguridad en la entidad. Se identifica como necesidad
prevenir que las familias mexicanas incurran en gastos catastréficos derivados de la
atencion de problemas de salud en cualquiera de los niveles de atencién, a través de las
intervenciones establecidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud y al Fondo de
Proteccion Contra Gastos Catastroficos.

En este sentido, se define a las personas sin derechohabiencia en Nuevo Ledn como la
poblacion que presenta la necesidad de contar con un programa que dé acceso a los
servicios médicos estatales y federales. El Programa Sectorial identifica a la poblaciéon
gue no cuenta con ningun tipo de seguridad social publica o privada (IMSS, ISSSTE,
SEDENA, PEMEX, entre otras) como la que presenta carencias y limitaciones para el
acceso a los servicios de salud: ésta representa poco mas de 30% de la poblacion total
del Estado. Derivado de lo anterior, el Gobierno de Nuevo Ledn tiene establecida como
una prioridad afiliar al 100 por ciento de la poblacién potencial al Sistema de Proteccion
Social en Salud (Seguro Popular).

El plazo para la revision del problema se realiza anualmente con base en las
actualizaciones de la poblacién sin derechohabiencia elaboradas por el Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO) y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), asi
como de la propia Secretaria de Salud. Esta revision sirve a su vez para la elaboracién del
Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del SPSS entre la Secretaria de Salud federal
y el Estado de Nuevo Leodn.
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacidén, caracteristicas y ubicacion territorial de la poblacion que
presenta el problema.
c) El plazo para su revisiéon y su actualizacion.

Respuesta: Si

Dentro del Programa Sectorial de Salud 2010-2015 se incluye un diagnéstico sobre el
acceso a los servicios de salud para la poblacién no derechohabiente de la entidad donde
se establecen las causas y efectos del problema. En este sentido, aunque el Estado
reconoce la cobertura universal en el Paquete Basico de Servicios de Salud, asume la
necesidad de implementar un nuevo Modelo de Atencién que incluya “redes de servicio de
salud, estructuras y sistemas de articulacion como roles integradores, redes de
telecomunicaciones, redes de transportacién, sistemas de informacién en salud, modelo
de gestidn gerencial, un sistema de costeo y facturacion cruzada, ademas de elementos
reguladores”.

El diagndstico del sector salud establece como un reto ofrecer servicios de calidad a
través del mejoramiento de la infraestructura, el aumento de las medidas de prevencion,
la eficiencia de las atenciones médicas, asi como el incremento de la capacidad resolutiva
de los hospitales y centros de salud.

Asimismo se plantea el objetivo de afiliar al total de la poblacion no derechohabiente de
Nuevo Lebdn al Sistema de Proteccién Social en Salud y proporcionar de manera
progresiva un paquete de intervenciones esenciales y de ciertos tratamientos y eventos
catastroficos por motivos de salud.

El Programa cuenta a su vez con el Diagnoéstico Sectorial de Salud en Nuevo Leén 2013
donde se presenta la distribucién de la poblacibn no derechohabiente por regién
geografica asi como su cuantificacion con base en informacion del Censo de Poblacién y
Vivienda 2010. La informacién presentada muestra que la region sur es la que cuenta con
menor poblacion abierta (no derechohabiente) respecto a la poblacion total, mientras que
la regién norte es la que presenta el mayor porcentaje de poblacion no derechohabiente
respecto al total de habitantes de la entidad.

En ningln caso se presenta un plazo para revision, por lo que se sugiere actualizar la
informacién con base en informacion estadistica de la Encuesta Intercensal 2015, a través
de un Plan Estratégico Anual. También se recomienda la elaboracién de una Monografia
la cual, con base en la Metodologia de Marco LAgico (MML), establecera a mayor detalle
(&rbol de problemas) los componentes del problema identificado.
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3. ¢Existe justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion gue el programa lleva a cabo?

Respuesta: Si

El Programa cuenta con justificacion empirica que muestra que, a nivel internacional, los
paises de mayor desarrollo han logrado disminuir las brechas en el acceso a servicios de
salud promoviendo una mejor calidad de vida. En efecto, los paises que presentan un
mayor gasto en salud suelen ser los que han alcanzado mayores niveles en la cobertura
universal. En este sentido, en México el crecimiento de la poblacion afiliada al Seguro
Popular ha ido acompafiada de un aumento en el gasto publico, el cual se incrementé de
2.7% en 2004 a 3.1% en 2012, respecto al Producto Interno Bruto (PIB)™.

Por otro lado, como se menciona en el PROSESA en afios recientes el gasto per capita
en salud de la poblacion abierta disminuy6 respecto a la poblacion derechohabiente ya
que “pasoé de una diferencia de 145% en el afio 2004 a una de 51% en 2011”, mostrando
gue el impacto econémico de acceder a servicios de salud ha sido menor en los ultimos
afios. Ademas, existe evidencia de que el Programa disminuye la probabilidad de incurrir
en gastos catastréficos que afecten directamente el ingreso de las familias cuando se
cuenta con un mecanismo de atencion como lo es el Seguro Popular.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando el gasto publico en salud es
bajo, en los paises de menores ingresos el déficit se debe compensar con gasto privado.
En otras palabras, en paises como México, las personas absorben parte de los costos
para acceder a los servicios de salud (p. ej., Seguro Popular); pero esto disminuye las
probabilidades de incrementar la pobreza en los hogares ya que cuentan con un servicio
médico que los respalda en caso de enfermedades.

En este sentido, la OMS contempla un sistema de financiacion para la cobertura sanitaria
universal donde se debe proporcionar a toda la poblacion el acceso a servicios de salud
basicos (prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion) y de calidad suficiente para
gue sean eficaces, ademas de garantizar que el costo y uso de estos servicios no afecte
financieramente a la poblacién més vulnerable.

Asimismo, existen datos que demuestran que el gasto publico en salud como porcentaje
del PIB en el pais, continta siendo bajo en comparacion con los demas paises de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, (OCDE). En el rubro del
gasto administrativo del Sistema Nacional de Salud se estima que cerca de 10% del gasto
total, es 2.5 veces mayor que el promedio de los paises de la OCDE que es de 4%.

! Con datos de la Direccién General de Informacion en Salud para 2012
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1.2 ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LOS OBJETIVOS ESTATALES Y LOS
SECTORIALES

4. El Proposito del programa esté vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial o institucional considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacidén objetivo.
b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de
alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

Respuesta: Si

El Propdsito del Programa se define en la MIR federal como La poblacién que carece de
seguridad social cuenta con acceso a las intervenciones de prevencion de enfermedades
y atencion médica, quirdrgica y especialidad en unidades de salud con calidad.

Con base en lo anterior es posible vincular el Propésito con el objetivo sectorial Avanzar
en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud. La alineacién con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 se da
hasta nivel de linea de accion; en este caso con el 6.1.3. Afiliar o reafiliar al SPSS a la
poblacion sin seguridad social, especialmente aquélla que vive en condicion de
vulnerabilidad.

El logro del Propésito contribuye a cumplir la meta establecida en el indicador sectorial
Porcentaje de poblacién con carencia por acceso a los servicios de salud, el cual mide la
proporcion de poblacibn que no es derechohabiente a las instituciones publicas de
seguridad social o los servicios médicos privados.

Se sugiere elaborar una MIR estatal de Seguro Popular la cual debera estar alineada al
Plan Estatal de Desarrollo y al Programa Sectorial de Salud del Estado, con la finalidad de
contar con una herramienta de planeacién que agrupe las principales acciones a cargo del
Estado como son afiliacién, atencion médica, operacion, difusion y administracion de
recursos.
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5. ¢Con cudles objetivos, ejes y temas del Plan Estatal de Desarrollo vigente esta
vinculado el objetivo sectorial relacionado con el programa?

El Programa de Seguro Popular se vincula a nivel federal con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 (PND) y con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PSS). Es
posible encontrar alineacion hasta nivel de linea de accion (objetivo estratégico, estrategia
y linea de accion).

PND 2013-2018
Asegurar el acceso a los servicios de salud.
Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal.
Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos,
con independencia de su condicién social o laboral.
PSS 2013-2018
Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de
la Secretaria de Salud.
Instrumentar mecanismos para sentar las bases de un Sistema Nacional de Salud
Universal.
Afiliar o reafiliar al SPSS a la poblacion sin seguridad social, especialmente
aguélla que vive en condicién de vulnerabilidad.

Por otro lado, a nivel estatal se vincula el Programa con los objetivos estratégicos del Plan
Estatal de Desarrollo (PED) 2010-2015 (eje, objetivo estratégico, estrategia y linea de
accion) y el Programa Sectorial de Salud 2010-2015 (objetivo estratégico, estrategia y
linea de accién).

PED 2010-2015
Desarrollo Social y Calidad de Vida.
Servicios de salud con calidad y calidez.
Brindar acceso a los servicios de salud a la poblacién.
Brindar proteccion social en salud a la poblacibn no
derechohabiente.
Programa Sectorial de Salud 2010-2015
Garantizar la cobertura de los Servicios de Salud.
Brindar proteccion social en salud a la poblacién no derechohabiente.
Afiliar al 100 por ciento de la poblacion potencial al Sistema de Proteccion
Social en Salud (Seguro Popular).
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6. ¢Como estavinculado el Propdésito del programa con las Metas del Milenio?

El Propésito del Programa de la Matriz de Indicadores para Resultados federal se
establece como La poblacion que carece de seguridad social cuenta con acceso a las
intervenciones de prevencion de enfermedades y atencibn médica, quirdrgica vy
especialidad en unidades de salud con calidad y es posible vincularlo de manera indirecta
con las Metas del Milenio (ODM, ONU).

Considerando los servicios de salud derivados del Seguro Popular, en particular los
establecidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud y a la poblacion que se
atiende es posible vincular el Programa con el objetivo 4. Reducir la mortalidad de los
nifios menores de 5 afos y al objetivo 5. Mejorar la salud materna, de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

De manera especifica, el Seguro Popular en coordinacién con FASSA, contribuye a la
Meta 4.A: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios
menores de cinco afios y a la Meta 5.A Reducir un 75% la tasa de mortalidad materna
entre 1990 y 2015; lo que permite establecer una relacién indirecta entre el Programa y
los Objetivos del Milenio.

Es importante mencionar que el cumplimiento del Propdsito ha permitido al Programa
beneficiar a un gran nimero de madres y nifios a traveés del acceso a los servicios de
salud brindados por el Estado, sin que estos sean los Unicos factores determinantes en la
reduccién de la mortalidad infantil y mejora de la salud materna.
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[.3  ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO
7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o
en el diagnostico del problema y cuentan con la siguiente informacion vy
caracteristicas:
a) Unidad de medida.
b) Estan cuantificadas.
c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacién.
d) Se define un plazo para su revisién y actualizacién.

Respuesta: Si

La poblacién potencial y objetivo del Programa se define con base en informacion emitida
por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI); ademas, en el Anexo IlI-2014 del Acuerdo de
Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Nuevo Ledn para la
ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) se establece el nUmero de
personas sin seguridad social. Adicionalmente, se cuenta con un Diagndstico que muestra
la distribucion geografica de la poblacion abierta de la entidad.

Se recurre a las personas como la unidad de medida del Programa: aunque los tramites
de afiliacion se realicen por nicleo familiar, los servicios de atencion son individuales.

Con base en informacion de la Secretaria de Salud, para el ejercicio fiscal 2014 el
Programa estableci6é como poblacién potencial al total de personas de la entidad que no
son derechohabientes a algun servicio de salud publica o privada (1°'569,665) y define a la
poblacién objetivo (1'566,854) como las personas que se encuentran afiliadas (1°267,964)
y las que faltan por ingresar al Sistema de Proteccion Social en Salud (298,890) de
acuerdo al numero de personas catalogadas como asegurables.

La metodologia de calculo se desarrolla en el Anexo 2 “Metodologia para la cuantificacion
de las poblaciones Potencial y Objetivo”

El plazo para la revision y actualizacion es anual y estd en funcion del presupuesto
aprobado y las estimaciones de poblacion no derechohabiente.
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8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa
(padron de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion.

Respuesta: Si

El Programa cuenta con un padrén de beneficiarios de tipo nominal que son susceptibles
de recibir los apoyos; este instrumento contiene: nombre, apellido paterno, apellido
materno, fecha de nacimiento, sexo, Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP),
domicilio actual ( incluyendo localidad, municipio y entidad), posiciéon en el hogar, clave
Unica de identificacibn por familia asignada por la Comision (CNPSS), vigencia de
derechos, nivel de cuota familiar y el establecimiento para la atencibn médica de
adscripcion.

El tipo de apoyo entregado es el mismo para todos y se refiere a la afiliacion al Sistema
de Proteccion Social en Salud, el cual se complementa con el acceso a los servicios de
salud ofrecidos en coordinacion con el Programa FASSA.

La informacién del padrén de beneficiarios se encuentra sistematizada en el Sistema de
Administracion del Padrén (SAP) el cual es provisto por la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud. EI CURP sirve como clave Unica de identificacion y a nivel de
familia también es posible identificar un folio Unico asignado por el sistema.

Se cuenta con mecanismos documentados de depuracién, actualizacién y validacién, los
cuales se especifican en el Capitulo VIl de los Lineamientos de afiliacion. El padrén
contiene a la totalidad de afiliados al SP, sin embargo, la atencién médica no es solicitada
por todos. La informacion sobre los servicios de salud ofrecidos por el Estado es provista
por las Unidades Médicas (UMs), que son las instancias encargadas de proporcionar
atencion médica a los afiliados al Programa. De los reportes que se emiten en las UMs se
puede identificar quienes reciben los apoyos del programa.

Pagina 15 de 90



qjls» s ©

Evaluadén Socioeconsmica O.P.D.

de Programasy Proyectos

9.

Si el programa recolecta informacion socioecondémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
temporalidad de las mediciones.

Respuesta: Si

El Programa recolecta informaciobn socioeconémica a través de la Cédula de
Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar (CECASOEH). Estas cédulas se dividen en
dos secciones: la primera se refiere a la solicitud de afiliacion y provee la informacién de
identificacion de los beneficiarios; la segunda se refiere a una evaluacion socioeconémica
la cual permite conocer el decil de ingresos de las familias.

La CECASOEH se aplica a todas las familias que soliciten la afiliacién al Sistema y no
podran ser modificadas bajo ninguna circunstancia. La aplicacibn se puede realizar
mediante medios fisicos 0 magnéticos.

La informacion recolectada se refiere a caracteristicas de los integrantes del hogar
(CURP, parentesco, edad, sexo, fecha y lugar de nacimiento, estado civil y discapacidad),
condicién laboral de las personas de 13 afios 0 mas (nivel de escolaridad e indigenismo,
trabajo, seguridad social y embarazo saludable) y condiciones y caracteristicas de la
vivienda.

La informacién contenida en la CECASOEH tiene validez por tres afios y deberéa aplicarse
nuevamente en los casos de reafiliacion.

Al completar la CECASOEH y capturar la informacién en el SAP se requisita la evaluacion

de ingreso, la cual indica el decil de ingresos y la cuota anual que deberan pagar las
familias.
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I.4 ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

10. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados (Fin, Propésito, Componentes
y Actividades)?

Respuesta: Si

Es posible identificar el resumen narrativo de la MIR federal en los documentos
normativos del Programa. En este sentido se define a nivel de Fin Contribuir a asegurar la
generacion y el uso efectivo de los recursos de salud mediante el aseguramiento
financiero de la poblacién que carece de seguridad social con el fin de evitar gastos por
motivos de salud, mientras que a nivel de Propésito se establece el objetivo de La
poblacion que carece de seguridad social cuenta con acceso a las intervenciones de
prevencion de enfermedades y atencion médica, quirdrgica y especialidad en unidades de
salud con calidad.

La Matriz de Indicadores para Resultados cuenta con el Componente Acceso efectivo y
con calidad a los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud del cual se
desprenden cuatro actividades:

A 1 Transferencia de recursos a las entidades federativas
A 2 Personas nuevas incorporadas al Seguro Popular

A 3 Revisar la eficiencia en la radicacién de recursos del Fondo de Proteccién contra
Gastos Catastroficos

A 4 Revisar la informacion enviada por las Entidades Federativas para la acreditacion de
la Aportacion Solidaria Estatal

Considerando lo anterior, se recomienda elaborar una MIR estatal cuyos componentes
reflejen todos los procedimientos a cargo de la Secretaria de Salud Estatal, como son
afiliacion, difusion, operacion y atencién médica.
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11.Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:
a) Nombre.
b) Definicién.
c) Método de calculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Lineabase.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal).

Respuesta: Si

Los indicadores de la MIR federal cuentan con ficha técnica para su revisién y consulta.
En dichas fichas es posible identificar nombre, definicién, método de célculo, frecuencia
de medicién, linea base, metas y comportamiento.

Asimismo, el Programa cuenta con el Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de
Servicios de Salud (MOSSESS) el cual contiene indicadores estatales que muestran
informacion cualitativa y cuantitativa.

Se sugiere incorporar algunos de los indicadores reportados en MOSSESS a la MIR
estatal de Seguro Popular, ya que éstos contienen informacion sobre acceso a los
servicios de salud, expedientes clinicos, satisfacciébn de usuario, gestores del Seguro
Popular, abasto de medicamentos e insumos, prevencion y promocion a la salud,
surtimiento de recetas, redes de servicio y acreditacion.
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12.Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta: Si

Los indicadores definidos en la MIR de Seguro Popular cuentan con metas las cuales
tienen como unidad de medida promedio y porcentaje. Asimismo cada indicador presenta
una meta anual, la cual esta orientada a impulsar el desempefio y son factibles de
alcanzar.

El andlisis de cada una de las metas establecidas en el ejercicio fiscal 2014 se presenta
en el Anexo 6 “Metas del programa’.

Se sugiere desarrollar una MIR enfocada a la poblacion sin derechohabiencia en la
entidad que muestre las acciones llevadas a cabo por el Programa en materia de
afiliacion, operacion y difusion, asi como las metas de los indicadores.
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I.5 ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS
PROGRAMAS ESTATALES

13. ¢Con cudles programas estatales y en qué aspectos el programa evaluado podria
tener complementariedad y/o coincidencias?

El Programa de Seguro Popular se complementa a nivel estatal con los tres programas
estratégicos a cargo de la Secretaria de Salud (Prestacion de Servicios de la Salud a la
Persona, Prevencion y Control de Enfermedades y Generacidbn de Recursos para la
Salud). Es importante tener en cuenta que el Programa FASSA es complementario a
Seguro Popular, ya que a través de él que se brindan los Servicios de Salud en las
Unidades Médicas estatales.

Aunque en estos programas la poblacion beneficiada no es dnicamente la no
derechohabiente, un gran nimero de la poblacién a la cual se le brinda atencion médica
son las personas que se encuentran afiliadas al Seguro Popular.

Los primeros dos programas brindan atencion médica a la poblacion en general, con
especial atencién a la que no cuenta con seguridad social en la entidad y que requiera
atencion de los servicios de salud de Nuevo Leo6n, mientras que el Ultimo va dirigido a
capacitar al personal de salud del sector publico buscando ofrecer servicios de calidad.

Asimismo, se complementa con el Programa Desarrollo Humano — Oportunidades, el cual

brinda apoyo a la poblacién que se encuentra en extrema pobreza garantizando el acceso
al Paquete Basico de Salud, ademas de otorgar incentivos en educacion y alimentacion.
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Il. Planeacion y Orientacion a Resultados
.1 INSTRUMENTOS DE PLANEACION

14.La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las
siguientes caracteristicas:

a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue
un procedimiento establecido en un documento.

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propdsito
del programa.

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus
resultados.

Respuesta: No

El Programa no cuenta con un plan estratégico establecido dentro de los documentos
operativos y de planeacion. Si bien dentro del Programa Sectorial de Salud 2010-2015 se
detallan estrategias y lineas de accién dirigidas a la poblacién abierta de Nuevo Leén, no
se cuenta con un ejercicio de planeacion institucionalizado que establezca las metas a
mediano o largo plazo, ni define indicadores de seguimiento.

Por esta razén se sugiere elaborar la monografia del Programa Seguro Popular conforme
lo establecen los Lineamientos Generales para la Evaluacion de Programas del Estado de
Nuevo Leon.

Pagina 21 de 90



EnalundionSocosconimicn O.P.D.

qjls» s ©

mas y Proyectos.

15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:
a) Son resultado de ejercicios de planeacién institucionalizados, es decir,
siguen un procedimiento establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del
programa.
c) Tienen establecidas sus metas.
d) Serevisany actualizan.

Respuesta: Si

El Programa establece como plan anual de trabajo el Acuerdo de Coordinacién celebrado
entre la Secretaria de Salud (la Secretaria) y el Estado de Nuevo Le6n en el cual se
establecen las bases, compromisos y responsabilidades del estado para la ejecucion del
SPSS.

El Acuerdo es resultado de un ejercicio de planeacion institucionalizado donde se definen
las obligaciones de la Secretaria de Salud federal y del Estado a través del régimen
estatal, las garantias para la prestacion de los servicios de salud, la incorporaciéon de
beneficiarios al SPSS, la transferencia y asignacion de recursos financieros, las medidas
de colaboracion e integracion y la informacién, evaluacion y rendicion de cuentas relativos
a las acciones del SPSS.

Asimismo, se cuenta con cuatro anexos los cuales tienen la misma fuerza legal que el
Acuerdo de Coordinacién y corresponden a los servicios de salud comprendidos por el
SPSS en el CAUSES, metas de afiliacion, recursos presupuestales y conceptos de gasto.

El Acuerdo y anexos son conocidos por los principales responsables del Programa y se
suscribe por el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, el Secretario de
Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn y por el Director del
Régimen de Proteccion Social en Salud del Estado.

El anexo Il del Acuerdo referido define las metas trimestrales y anuales en términos de
cobertura, las cuales pueden estar sujetas a revision y ajuste por parte de la Secretaria o

el Estado.

El Acuerdo y los anexos se revisan y actualizan anualmente de comun acuerdo entre la
Secretaria 'y el Estado de Nuevo Leodn.
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1.2 DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O PROCESOS DE EVALUACION

16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de
decisiones sobre cambios al programa son los resultados de evaluaciones
externas.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido
en un documento.

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o
sus resultados.

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la
unidad de planeacion y/o evaluacion.

Respuesta: No

Si bien el Programa, a nivel estatal, no cuenta con evaluaciones externas cuyos
resultados sirvan para la toma de decisiones, el Estado ha implementado mecanismos de
seguimiento y evaluacién de algunos programas complementarios al Seguro Popular.

En este caso se han realizado evaluaciones de disefo a las Matrices de Indicadores para
Resultados de los tres programas estatales a cargo de la Secretaria de Salud.

Considerando la sugerencia de elaborar la Monografia y MIR estatal de Seguro Popular,
se recomienda que en el 2016 se realice una evaluacion de Matriz de Indicadores para
Resultados, con base en los términos de referencia definidos por el Estado.

Asimismo, es importante sefialar que, a nivel federal, el Programa de Seguro Popular
cuenta con distintas evaluaciones, las cuales se consultaron Unicamente como referencia
ya que ninguna hace énfasis en el trabajo del régimen estatal.

Pagina 23 de 90



O.P.D.

cjlsp s ©

17.Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos y/o institucionales de los ultimos tres afios, ¢qué porcentaje han sido
solventados acorde con lo establecido en los documentos de trabajo y/o
institucionales?

Respuesta: No
El Programa no cuenta con Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de evaluaciones

estatales por lo que no es posible contar con documentos de trabajo que muestren
acciones especificas de mejora.
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18. ¢Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a
la fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el seguimiento
a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los
programas presupuestarios de la Administracién Publica Estatal de los ultimos tres
afos, se han logrado los resultados establecidos?

Respuesta: No
El Programa no cuenta con Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de evaluaciones

estatales por lo que no es posible contar con documentos de trabajo que muestren
acciones especificas de mejora.

Pagina 25 de 90



i ord. | NIL

de Programasy Proyectos

cjlsp s ©

19. ¢, Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los ultimos tres afios
no han sido atendidas y por qué?

Respuesta: No
El Programa Seguro Popular no cuenta con evaluaciones externas realizadas en los

ultimos tres afios por lo que no existen recomendaciones a las cuales se les pueda dar
seguimiento.
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20. A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su
experiencia en la temética ¢qué temas del programa considera importante evaluar
mediante instancias externas?

Respuesta: No

El Programa Seguro Popular no cuenta con evaluaciones externas realizadas en los
ultimos tres afios por lo que no existen recomendaciones a las cuales se les pueda dar
seguimiento.

Como se sefialé anteriormente y de acuerdo a los criterios establecidos por el Comité de
Planeacion, Presupuesto y Rendicién de Cuentas del Estado, se recomienda que una vez
que se tenga la monografia y la MIR del Programa de Seguro Popular, se realice una
Evaluacién de Matriz de Indicadores para Resultados y posteriormente valdria la pena
realizar una Evaluacion de Procesos, a fin de incorporar mejoras al proceso del Programa.
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1.3 DE LA GENERACION DE INFORMACION

21. El Programa recolecta informacion acerca de:
a) Lacontribucién del programa a los objetivos del programa sectorial, especial
o institucional.
b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
c) Las caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioeconémicas de las personas que no son
beneficiarias, con fines de comparacion con la poblacion beneficiaria.

Respuesta: Si

El Programa si recolecta informacion sobre la contribucion de los objetivos del programa
sectorial a través de los indicadores del MOSSESS los cuales generan informacion sobre:
Acceso a los Servicios de Salud, Expediente Clinico, SMS XXI, Sistema de Quejas,
Satisfaccion de Usuario, Gestores del Seguro Popular, Abasto de Medicamentos e
Insumos, Prevencion y Promocion a la Salud, Surtimiento de Recetas y Redes de Servicio
y Acreditacion.

También se recolecta informacion socioeconémica de los beneficiarios a través de las
CECASOEH la cual se actualiza cada tres afnos.

No se recolecta informacién de las caracteristicas socioeconémicas de las personas no
beneficiarias del Programa ya que es un grupo demasiado heterogéneo y un analisis
comparativo resultaria insuficiente para explicar o medir el impacto del Programa en cada
uno de los grupos.
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22.El programa recolecta informacion para monitorear su desempefio con las
siguientes caracteristicas:
a) Es oportuna.
b) Es confiable, es decir, esta validada por quienes las integran.
c) Esta sistematizada.
d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores
de Actividades y Componentes.
e) Esta actualizaday disponible para dar seguimiento de manera permanente.

Respuesta: Si

El Programa recolecta informacioén a través del Sistema de Captura Electrénica Modelo de
Supervisién y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS) el cual permite un
seguimiento operativo, evaluacion y control de las acciones del sistema y monitorear el
desemperio de los servicios de salud prestados en la entidad.

La informacidn es confiable y es validada por la Direccién de Supervision y Verificacion. El
sistema corre a cargo de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud y los
indicadores se encuentran disponibles por nivel de atencidn y por proceso.

La informacién es actualizada por la Secretaria de Salud y disponible para su consulta y
revision permitiendo realizar el seguimiento operativo de las acciones de Proteccion
Social en Salud y ser una herramienta que coadyuve en la toma de decisiones; ademas
de contribuir al cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018.

Se recomienda que el Programa integre su informacién en la MIR de Seguro Popular y a

través de ella se reporte el Avance Fisico Financiero, como el resto de los programas
estatales.
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lll. Coberturay Focalizacion

.1 ANALISIS DE COBERTURA

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender
a su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicidn de la poblacién objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarcaun horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el disefio del programa.

Respuesta: No

El Programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada que establezca las
acciones que se llevaran a cabo para atender a la poblacion objetivo. Si bien el Anexo Il
del Acuerdo de Coordinacién presenta la proyeccién de cobertura para el ejercicio fiscal
2014, éste no detalla las estrategias que la dependencia tendra que implementar para
alcanzar la meta establecida en dicho documento.

Considerando lo anterior, el anexo Il establece metas anuales de afiliacion y reafiliacion y
podran ser revisadas cuando las condiciones de la entidad federativa impidan la ejecucion
de procesos operativos o0 bien cuando se observe una demanda de afiliacion superior a la
estimada en el Acuerdo. Las metas son definidas para cada ejercicio fiscal y éstas no
abarcan un horizonte de mediano y largo plazo.

La proyeccion de cobertura es congruente con el disefio del Programa y con las
caracteristicas de la poblacion objetivo.

Dado el objetivo sectorial de afiliar al 100% de la poblacion del Estado de Nuevo Ledn, se
sugiere establecer una estrategia de cobertura que abarque al menos cinco afios, en la
cual se definan metas anuales y mecanismos especificos que permitan incrementar el
namero de afiliados al Seguro Popular en la entidad.
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24. ¢ El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo? En
caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacion utiliza para
hacerlo.

Respuesta: Si

El Programa Seguro Popular si cuenta con mecanismos para identificar su poblacion
objetivo. Considerando la meta de afiliar al 100% de la poblacion no derechohabiente
de la entidad, el Programa estimé la poblacién objetivo para el ejercicio fiscal 2014 en
1'566,854 personas.

La dependencia estima la poblacién no derechohabiente en la entidad, es decir la
poblacion potencial, con base al Informe Sectorial de Salud que para 2014 fue de
1,569,655 personas.

La poblacién objetivo se obtiene del anexo IIl del Acuerdo de Coordinacion, el cual
contiene el nimero de personas asegurables de acuerdo a los criterios de elegibilidad
del SP, donde se descuenta a la poblacion afiliada al IMSS-Oportunidades
(Tradicional y MAS Urbano).

Esta cifra es similar a la poblacion potencial ya que considera al numero de personas
gue no tienen acceso a los servicios de salud por parte de alguna institucion publica o
privada pero que ya se encuentran afiliados al SP y a la poblacién que no ha iniciado
el proceso de afiliacion al Régimen de Proteccion Social en Salud pero que, por sus
caracteristicas, son susceptibles a ingresar.
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25. A partir de las definiciones de la poblacion potencial, la poblacién objetivo y la
poblacién atendida, ¢cual ha sido la cobertura del programa?

Respuesta: Si

La cobertura del Programa, considerando la poblacion potencial y las personas afiliadas al
Seguro Popular, se ha ido incrementando de 63.7% en 2010 a 80.8% en 2014,
presentando un crecimiento a tasas decrecientes.

Por otro lado, la poblacion objetivo del Programa ha ido aumentando con los afios, lo que
significa que un mayor nimero de personas sin seguridad social se han incorporado al
Sistema de Proteccion Social en Salud, haciendo que la proporcion entre afiliados y no
afiliados vaya disminuyendo.

La relacion entre la poblacion objetivo y atendida para 2014 fue de 62.2%, lo que significd
que Unicamente 974,244 personas tuvieron la necesidad de acudir a los centros médicos
para recibir atencion médica.

Un punto importante es que la diferencia entre la poblacién potencial y objetivo ha
disminuido desde 2010 (91.7%) hasta alcanzar una proporcion de 99.8%, lo que significa
que la poblacién afiliada al seguro popular es muy cercana a la poblacion abierta de la
entidad.
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26.

IV. Operacion

IV.1  ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS ROP O NORMATIVIDAD APLICABLE

Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para
cumplir con los bienes y los servicios (Componentes), asi como los procesos clave
en la operacion del programa.

El Programa Seguro Popular tiene como procesos principales la afiliacion y reafiliacion de
la poblacion abierta de Nuevo Leodn, los cuales se definen en los Lineamientos para la
afiliacion, operacion, integracion del padrén nacional de beneficiarios y determinacion de
la cuota familiar del sistema de proteccion social en salud.

Adicionalmente, los Lineamientos establecen los procedimientos de otros componentes
del Programa como son promocion y difusion, cédulas de caracteristicas socioeconémicas

del hogar (CECASOEH), cuotas familiares y padron de beneficiarios.

Los procesos arriba mencionados se detallan en el Anexo 13 “Diagramas de flujo de los
Componentes y procesos claves”.
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27.

Solicitud de apoyos

¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las -caracteristicas de los solicitantes?
(socioecondmicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de
personas morales)

Respuesta: Si

El Programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total
de apoyos. En este sentido, corresponde al Estado verificar el procedimiento de
incorporacion a partir de la presentacion de solicitudes y cumplimiento de los requisitos
legales y reglamentarios. La informacién obtenida de la identificaciébn incluye nombre
completo, fecha de nacimiento, sexo, Clave Unica del Registro de Poblacion, domicilio y
demas datos establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Proteccion Social en Salud.

La informacion se encuentra en la plataforma informatica del Sistema de Administracion
del Padrén (SAP), la cual es verificada periddicamente por el area encargada de la
administracion del Padrén. El sistema es provisto por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, lo que permite contar con un padréon nacional homogéneo.

En el caso de las caracteristicas socioecondémicas de la poblacién que solicita la afiliacion
al Seguro Popular, se cuenta con la Cédula de caracteristicas socioeconémicas del hogar
(CECASOEH). Este instrumento es estandarizado y fijado a nivel nacional por la
Secretaria de Salud, se divide en dos secciones y se realiza por familia; en la primera
parte se recolecta informacién sobre los datos de los beneficiarios, y en la segunda se
hace una evaluacion socioeconémica que permite definir el decil de ingresos de cada
familia. La informacién recolectada tiene vigencia de tres afios y se realizara nuevamente
durante el proceso de reafiliacion.

La evaluacion de ingresos consta de tres capitulos que permiten conocer las
caracteristicas de los integrantes del hogar, la condicion laboral de las personas mayores
de 13 afos y las caracteristicas de la vivienda. En los casos donde varias familias habiten
la misma vivienda se deberan realizar el mismo numero de CECASOEH para determinar
el nivel socioecondémico de cada uno de los nacleos familiares solicitantes.
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28.Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Corresponden alas caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles para la poblacién objetivo.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Los procesos de afiliacion y reafiliacion del Seguro Popular corresponden con las
caracteristicas de la poblaciébn objetivo, en este caso, de la poblacion sin
derechohabiencia de Nuevo Ledn que deseen contar con acceso a los servicios de salud
de la entidad.

La solicitud de afiliacién se realiza por el titular de la familia en los Médulos de Afiliacién y
Orientacion (MAO) donde se le brinda informacion sobre los documentos necesarios para
iniciar el tramite correspondiente.

El proceso de solicitud inicia cuando personal del MAO aplica la Cédula de caracteristicas
socioecondmicas del hogar, la cual funciona como el instrumento de recoleccion de
informacion de los beneficiarios y permite llevar a cabo una evaluacion de ingresos; la
Cédula debe estar firmada por el titular de la familia. Este formato esta definido por la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud y su contenido no podra ser modificado.

En el proceso se debera presentar documentos de identificacibn como: comprobante de
domicilio, Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) e identificacion oficial con
fotografia. Posteriormente, la informacion se captura y procesa en medios magnéticos
generando un namero de identificacion (folio) por familia.

Los formatos para la afiliacién se encuentran disponibles en los MAO y en los documentos
normativos emitidos por la Comision; ademas, las personas podran consultarlos durante
las brigadas de promocidn realizadas en la entidad.

Los procedimientos se encuentran apegados a los Lineamientos para la afiliacion,
operacion, integracion del padron nacional de beneficiarios y determinacion de la cuota
familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud y al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Por ultimo, el proceso de reafiliacion se define dependiendo del régimen de contribucion
en el que se ubico a la familia beneficiada. En el caso del régimen no contributivo se
aplicara la reafiliacion automatica, la cual consiste en aplicar una nueva CECASOEH al
finalizar la vigencia de tres afios, mientras que los beneficiarios bajo el régimen
contributivo tendran que realizar la reafiliacion simplificada, en la cual deberan acreditar el
pago de la cuota definida por el Programa; este proceso se realiza durante los tres afios
en los cuales es valida la Cédula, posteriormente se aplicara una nueva CECASOEH.

Pagina 35 de 90



EnalundionSocosconimicn O.P.D.

qjls» s ©

mas y Proyectos.

29. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con las siguientes
caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacidon objetivo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si

Los mecanismos de verificacion utilizados por el Programa son consistentes con las
caracteristicas de la poblacién sin derechohabiencia de la entidad ya que permiten
recolectar informacion de identificacion del titular de la familia asi como de los demas
beneficiarios. Asimismo, se obtiene informacion socioeconémica que permite conocer el
nivel de los ingresos familiares. Tanto la Comisién como la dependencia estatal cuentan
con mecanismos de control para validar la informacién proporcionada por los titulares de
familia.

Los procedimientos estan estandarizados y son definidos por la Comision permitiendo que
se genere informacion homogénea en las entidades federativas.

La informacién estd sistematizada y permite realizar una validacion inicial de los
solicitantes mediante una herramienta integrada al SAP. Se lleva un control de registros
que verifica duplicidad de folios, homonimias de titulares, correspondencia entre la
aportacién familiar y decil de ingreso, asignaciéon de unidad médica de adscripcion,
pertenencia de familias a las localidades del catalogo de SAP, entre otras.

Por altimo, los procedimientos para la afiliacion y reafiliacion se encuentran disponibles
para toda la poblacién a través de los MAO, brigadas de difusion, paginas de Internet y
oficinas del sector salud estatal.

Si bien existe un proceso para solicitar la atencion médica en las Unidades Médicas, este
no se considera dentro de la solicitud de apoyo de afiliacién al Programa; por lo que el
mecanismo de atencidn de los servicios de salud se explica en las preguntas 34 y 35
relacionadas a la ejecucion de acciones del Programa.
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Seleccidén de beneficiarios y/o proyectos

30. Los procedimientos del programa para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos
tienen las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no
existe ambigledad en su redaccion.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si

El proceso de seleccion de beneficiarios se establece en los Lineamientos de afiliacion y
se sustenta en el Capitulo Il De los Beneficios de la Proteccién Social en Salud de la Ley
General de Salud (LGS).

Los beneficiarios del Sistema de Proteccion en Salud deben cumplir con los requisitos
establecidos en el articulo 77 bis 7 de la LGS, los cuales consisten en: ser residentes del
territorio nacional; no ser derechohabientes de instituciones de seguridad social (IMSS,
ISSSTE, entre otros) o no dispongan de algun otro mecanismo de prevision social en
salud; contar con Clave Unica de Registro de Poblacién y cubrir las cuotas familiares
determinadas por la informacién recolectada en las CECASOEH. La seleccion de
beneficiarios se realiza con base en la unidad de proteccién establecida por el Programa,
en este caso, el nucleo familiar.

Los procesos son estandarizados y son utilizados por todas las instancias involucradas;
sin embargo, con la finalidad de otorgar mayor flexibilidad a los solicitantes es posible
que, al no contar con algin documento que avale su situacion, se proceda a su
incorporacién bajo una simple manifestacion de la informacion proporcionada.

La informacion utilizada para la seleccion de beneficiarios se encuentra sistematizada en
el SAP; el Estado es el encargado de integrar y administrar el padron de beneficiarios y
debera incluir los elementos establecidos en el articulo 50 del Reglamento de la LGS.

Los criterios y requisitos para la afiliacion al Programa se encuentran difundidos

publicamente y estan disponibles para la poblacién en los MAO, documentos oficiales y
paginas de Internet.
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31.El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccion de beneficiarios y/o proyectos y tienen las
siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccion se realiza con base en los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de
seleccidén de proyectos y/o beneficiarios.

Respuesta: Si

El programa cuenta con mecanismos para verificar el cumplimiento de los requisitos para
afiliarse al Programa; sin embargo, dado el objetivo de incorporar al mayor nimero de
familias al Sistema de Proteccion en Salud, el Reglamento de la LGS contempla medidas
flexibles para acreditar la informacion proporcionada por los beneficiarios.

Por ejemplo, para demostrar la residencia es necesario presentar un comprobante de
domicilio, a diferencia de que, para saber si el solicitante no es derechohabiente de otra
institucion de seguridad social basta con la manifestacién del interesado para continuar
con el proceso de afiliacion. Asimismo, en los casos donde el solicitante no cuente con
CURP, es posible presentar el acta de nacimiento como documento temporal hasta que
se realice el tramite del mismo.

El proceso de seleccion es estandarizado y es conocido por las instancias que llevan a
cabo la afiliacion de las familias. La informacion generada durante el proceso se
encuentra en los Sistemas de Informacion en Salud de la entidad, lo que convierte al
padrén de beneficiarios en la fuente primaria de datos utilizados por la entidad.

Los operadores del Programa, en particular los que se encuentran en los MAO vy el
personal de las brigadas, conocen el proceso de seleccion y afiliacion de beneficiarios y
son los encargados de registrar la informacion generada en las cédulas.

Es importante sefialar que en el caso de que los interesados en afiliarse al Programa no
aporten la documentacién comprobatoria del cumplimiento de los requisitos en un periodo
de noventa dias naturales, se modificara el estatus de la solicitud de incorporacién, aun
cuando hayan sido registrados en el sistema.
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Tipos de apoyos

32.Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las
siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Posterior al proceso de afiliacion, las familias beneficiadas que calificaron al régimen
contributivo deberan cubrir el pago de la cuota familiar correspondiente al decil
determinado en la CECASOEH. A partir de este momento, los MAO seran la instancia
encargada de expedir y tramitar la tarjeta TUSALUD a cada uno de los beneficiarios.
Asimismo se entregara la Carta de Derechos y Obligaciones y se expedira la Péliza de
afiliacién en la que se indican los integrantes beneficiarios de la familia, la vigencia de
derechos, la cuota familiar anual y la unidad médica que les corresponda.

Estos procesos estan estandarizados y se encuentran establecidos en los Lineamientos
para la afiliacion, operacién, integracion del padron nacional de beneficiarios vy
determinacion de la cuota familiar del sistema de proteccién social en salud.

El proceso esta sistematizado y la informacién generada se actualiza de manera mensual
al finalizar el cierre oficial de afiliacion en el SAP.

El estado se encarga de difundir publicamente los procedimientos establecidos en los
Lineamientos mediante folletos, medios masivos de comunicacion e Internet y a través de
la pagina www.salud.gob.mx.

Los procedimientos para la entrega de apoyos se encuentran definidos en los
Lineamientos y estan apegados al Reglamento de la LGS.
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33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en
los documentos normativos del programa.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si

Los MAO vy las brigadas deben integrar un expediente por cada familia que ha solicitado la
afiliacion al Seguro Popular, el cual debera contener la Pdliza de Afiliacion, el recibo de
pago de la cuota familiar en los casos que corresponda, la CECASOEH original o el
reporte generado por el SAP y copia de los documentos de identificacién presentados por
el titular de la familia. Los expedientes permiten identificar y verificar que el proceso para
otorgar apoyos cumpla con lo estipulado en la normatividad vigente. La Comisién podra
revisar los expedientes familiares de manera aleatoria a fin de verificar que las instancias
ejecutoras tengan la documentacién completa.

El proceso es utilizado por las instancias ejecutoras y se encuentra definido en el Capitulo
Il de los Lineamientos y puede ser revisado por la Comisién en cualquier momento con el
objetivo de verificar que el régimen estatal de salud cumpla con las disposiciones
establecidas para el Programa.

La informacion relativa al proceso de otorgamiento de apoyos se encuentra sistematizada
y es posible consultarla en el SAP; ademas, es posible cotejar la informacion generada en
los MAO y brigadas y la reportada a la Comision. Estos procedimientos son conocidos por
los operadores del Programa y son susceptibles de revision.

Es importante mencionar que el procedimiento de entrega de apoyos (Pdliza de Afiliacién
o tarjeta TUSALUD) se complementa al momento de que la poblacion afiliada asiste a las
Unidades Médicas para recibir atencion médica, sin embargo dicho proceso se establece
dentro de la ejecucion de acciones el cual es evaluado en preguntas posteriores.
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Ejecucidn

34.Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

El proceso posterior al formalizar la afiliacion de las personas al Seguro Popular se refiere
al Registro Biométrico y Consulta Segura que cada uno de los beneficiarios debe cumplir.
Ambos procesos estan estandarizados, el primero se realiza a los beneficiarios mayores
de 10 afos y consta de la digitalizacion de las huellas dactilares; el segundo se refiere a la
aplicacion de distintas pruebas médicas que sirven para identificar posibles padecimientos
que signifiquen un riesgo para la salud del beneficiario.

La informacién recolectada se encuentra sistematizada y es ingresada al modulo
especifico del Sistema Nominal de Salud (SINOS) en el cual se captura el folio de
afiliacion de la familia y se carga la informacion recolectada durante el Registro Biométrico
y la Consulta Segura.

Este proceso se encuentra establecido en los Lineamientos y cumplen con lo estipulado
en el Reglamento de la LGS, y se difunden publicamente en paginas de Internet, folletos y
en las instituciones de salud estatales.

Adicionalmente se encuentra el proceso de atencién médica en un centro de salud o en
un hospital de segundo o tercer nivel, el cual consiste en presentarse en cualquiera de las
Instituciones mencionadas con la tarjeta TUSALUD o con la Pdéliza de Afiliacion donde se
debe solicitar una ficha para consulta médica, posteriormente se recibe la atencion
médica y de acuerdo a la valoracién realizada por el médico, se expedira una receta para
iniciar tratamiento, solicitud para examenes médicos en caso de ser necesario 0 bien
remitir al paciente a un hospital de especialidades. Para finalizar, el médico dara el alta
con programacion de préxima cita o alta con contra-referencia para seguimiento en el
centro de salud y se pasa al area de farmacia para la entrega de los medicamentos que
aparecen en la receta médica.
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la

ejecucién de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo
establecido en los documentos normativos del programa.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si

Los mecanismos de verificacion establecidos por el Programa para dar seguimiento a la
ejecucion de acciones permiten identificar que los MAO y brigadas cumplen con el
Registro Biométrico y la Consulta Segura.

Los procesos estan estandarizados y son conocidos por los operadores, ademas es
posible consultar la informacion generada en el Sistema Nominal de Salud,

En el caso del Registro Biomédico se digitalizan las huellas dactilares de todos los
integrantes mayores a 10 afios, mientras que, para la Consulta Segura, se efectia un
tamiz de datos basicos que consiste en la aplicacién de pruebas indicativas de riesgo.
Estos estudios se realizan obteniendo informacion sobre peso, talla, glucosa en sangre,
tension arterial y perimetro abdominal, entre otros.

Como medida de control y seguimiento, los operadores deben capturar el folio de
afiliacion de la familia generado durante el proceso de inscripcion al Programa.

Por otra parte, el proceso de atencion médica cuenta con los Gestores del Seguro Popular
que se encargan de asesorar y resolver dudas con respecto a los servicios de salud que
tienen derecho a recibir los beneficiarios del Sistema de Proteccidn Social en Salud;
ademas, guian en el proceso de atencion médica para que las personas reciban un
servicio eficiente, de calidad y sin costo alguno.
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IV.2 MEJORA Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

36. ¢ Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los
altimos tres afios que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los
solicitantes?

Los lineamientos de afiliacion no han sufrido modificaciones o actualizaciones sustantivas
en los ultimos tres afos. Si bien la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud es la
encargada de actualizar la CECASOEH, segun los criterios establecidos en las
legislaciones aplicables, no se identificaron cambios que impacten de manera significativa
en los procesos de apoyo a los solicitantes.

Sin embargo, es importante sefialar que en 2011 se adicionaron a los Lineamientos los

numerales referidos a los procesos de aplicacion y seguimiento del Registro Biométrico y
la Consulta Segura. Pero que dichos cambios son de competencia federal.
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V.3 ORGANIZACION Y GESTION

37. ¢Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el
programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los
beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

Considerando que la atencion e ingreso al Seguro Popular es una prioridad a nivel federal
y estatal, el Programa contempla en los Lineamientos ciertas situaciones en las cuales el
beneficiario no cumpla con alguno de los requisitos establecidos para la afiliacion.

En el caso donde el titular o alguno de los miembros de la familia no cuenten con CURP
podran entregar copia simple del acta de nacimiento o certificado de adopcién para
agilizar el tramite de expedicién ante el Registro Nacional de Poblacion (RENAPO). Si no
se cuenta con ninguno de los documentos anteriores se procede conforme a los acuerdos
que los gobiernos estatales establezcan con las autoridades del Registro Civil.

Otra circunstancia que podria afectar la operacién se refiere a la entrega de la Pdliza de
afiliacion, la cual es necesaria para formalizar el ingreso al Programa. En este caso se
estipula que, si el titular no recibe la péliza de manera inmediata, deberd recibir un acuse
de recepcién de la solicitud de afiliacion, la cual garantiza la afiliacion y atencion de la
familia a partir de la fecha de aprobacion.

Por otro lado, en el caso donde alguno de los beneficiarios no cuente con la credencial
TUSALUD podra identificarse por medio de la Péliza de afiliacion o bien con el acuse de
recepcion de la solicitud de afiliacion e identificacion oficial con fotografia, permitiéndole el
acceso a los servicios de salud.

Asimismo, en los casos donde los interesados no puedan comprobar su lugar de
residencia o no cuentan con CURP, se iniciard un proceso de afiliacion provisional la cual
tendra una vigencia de 90 dias. En el caso donde no exista comprobacién de los datos
sefalados se considerard la solicitud de afiliacibn como no presentada y los solicitantes
no recibiran devolucién alguna de la cuota familiar.
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IV.4 EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA
Eficiencia y Eficacia

38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en los siguientes
conceptos:

a) Gastos en operaciodn: Directos e Indirectos.

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estdndar de calidad de
los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacion
objetivo (unidades moéviles, edificios, etc.). Considere recursos de los
capitulos 2000 y/o 3000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracion en el programa es superior a un afio. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccidn, equipamiento, inversiones
complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacién atendida (Gastos totales=Gastos en
operacién + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos
afos de operacion se deben de considerar adicionalmente en el numerador
los Gastos en capital.

Respuesta: Si

Con base en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacién entre la Secretaria de Salud y el
Estado de Nuevo Ledn para la ejecucion del Sistema de Proteccidén Social en Salud, se
identifica que la entidad recibi6 para el ejercicio fiscal 2014 un presupuesto autorizado de
$ 1,737,128,016 pesos, el cual se integra por el Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud a la Persona (78%), Programa de Apoyo para Fortalecer la Calidad de los
Servicios de Salud (13%), Seguro Médico Siglo XXI (5%), y otros programas de la
Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de la Salud (4%). Sin embargo, en dicho anexo
no es posible identificar los recursos del Programa por capitulo de gasto. Adicionalmente,
en el anexo se presenta el gasto unitario ($1,108.67) de los recursos destinados a la
persona; los cuales se calculan con base en el presupuesto total recibido y el total de
personas asegurables en la entidad, dando como resultado.

Por otro lado, el Anexo IV del Acuerdo de Coordinacién establece que el Programa
debera determinar los montos por concepto de gasto con base en la meta de cobertura
establecida para el ejercicio fiscal y el monto transferido por los conceptos de Cuota
Social y Aportacion Solidaria Federal.
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39.

Economia

¢Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacién del programa y qué
proporcién del presupuesto total del programa representa cada una de las fuentes?

El Programa Seguro Popular recibié para el ejercicio fiscal 2014 un presupuesto federal
autorizado de $ 1,737,128,016 pesos, calculado con base en la Cuota Social y la
Aportacion Solidaria Federal. Adicionalmente, el Acuerdo de Coordinacién incluye una
Aportacion Solidaria Estatal.

Para el célculo de la Cuota Social se considera el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos y el Fondo de Previsién Presupuestal.
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IV.5 SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

40.Las aplicaciones informéticas o sistemas institucionales con que cuenta el
programatienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o
validar la informacion capturada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas Ilimites para la
actualizacién de los valores de las variables.

c) Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso
correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacién de
las aplicaciones o sistemas.

Respuesta: Si

El Programa cuenta con una aplicaciébn informatica denominada Sistema de
Administracién del Padrén, la cual permite validar los procesos y procedimientos de
afiliacion, asi como administrar e integrar la informacién socioecondémica, de salud,
biométrica y toda aquella relacionada con los beneficiarios, conforme a lo que dispone el
articulo 50 del Reglamento de la LGS.

La informacion del padrén es revisada, actualizada y validada de manera mensual por los
operadores de los MAO vy las brigadas y permite remitir las bases de datos generadas a la
Direccion General de Afiliacion y Operacion.

La informacién contenida en el sistema puede ser consultada por personal autorizado
designado por el Estado, ya que por disposiciones legales se encuentra resguardada por
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental,
limitando el acceso a los datos personales bajo una politica de confidencialidad.

El padrén de beneficiarios y la informacion cargada en SAP se encuentran integrados y se
cuenta con mecanismos periodicos y aleatorios de revision de contenidos para asegurar
gue la carga de informacion de los MAO corresponda con la documentacion presentada
por los solicitantes.
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IV.6 CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTION Y PRODUCTOS

41. ¢;Cudl es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades y
Componentes) y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR del programa respecto de
sus metas?

Respuesta: No

El Programa no cuenta con una MIR a nivel estatal que muestre el avance de los
indicadores de acuerdo a la Metodologia de Marco Légico, sin embargo se cuenta con los
indicadores del Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de los Servicios de Salud.

Se sugiere elaborar una Matriz estatal que retome y complemente la informacién
proporcionada en el Sistema de Captura Electronica Modelo de Supervision y
Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS), considerando que se dispone de
indicadores por nivel de atencién, de proceso, beneficiarios, acceso a los servicios de
salud, expediente clinico, sistema de quejas y satisfaccion de usuario, gestores del seguro
popular, abasto de medicamentos e insumos, prevencién y promocion a la salud,
surtimiento de recetas, redes de servicio y acreditacion.
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IV.7 RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

42. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas con
las siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan disponibles en la pagina electrdnica
de manera accesible, a menos de tres clics.

b) Los resultados principales del programa son difundidos en la pagina
electronica de manera accesible, a menos de tres clics.

¢) Cuenta con un teléfono o correo electrénico para informar y orientar tanto al
beneficiario como al ciudadano en general, disponible en la péagina
electrénica, accesible a menos de tres clics.

d) Ladependencia o entidad que opera el Programa no cuenta con modificacion
de respuesta a partir de recursos de revisién presentados ante el Instituto
Federal de Acceso a la Informacién Pablica (IFAI).

Respuesta: Si

El Programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas; en cuanto
a los Lineamientos de Afiliacion la dependencia realiza la difusion mediante folletos,
medios masivos de comunicacion e Internet, a través de la pagina www.salud.gob.mx.

Los resultados del Programa no se presentan de manera accesible ni se encuentran a
menos de tres clics de la pagina principal.

Se cuenta con un directorio de médulos de afiliacién y orientacion el cual contiene
direccion y teléfono y se encuentra a menos de tres clics de distancia
(www.saludnl.gob.mx).

La Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, en especifico el area encargada del Seguro
Popular, no cuenta con modificacion de respuesta a partir de recursos de revision
presentados ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién Puablica (IFAI).
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V. Percepcion de la Poblacion Atendida

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccién de su
poblacién atendida con las siguientes caracteristicas:
a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c) Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta: Si

El Programa cuenta con el Proceso para la atencion de inconformidades de los
beneficiarios al Sistema de Proteccion Social en Salud el cual sirve para atender y dar
seguimiento a inconformidades presentadas contra los Gestores del Seguro Popular asi
como para medir el grado de satisfaccién de los usuarios.

El proceso de recepcion de inconformidad se lleva a cabo de modo tal que no se induzcan
las respuestas y se puede dar de manera directa o indirecta. La primera opcion se realiza
a través un formato oficial elaborado por la Subdireccién de Gestion de Servicios de Salud
y es recibida por el Gestor del Seguro Popular, mientras que la segunda se da a través de
los responsables de atencién ciudadana, o bien por medio de un buzén de quejas.

El procedimiento utilizado corresponde con las caracteristicas de los beneficiarios y se
dispone de formatos establecidos para cada etapa del proceso (inconformidad,
ratificacion, respuesta, visita domiciliaria y seguimiento).

Los resultados presentados durante 2014 indican que Unicamente se dio seguimiento a 23
inconformidades, las cuales representaron 0.0018% de la poblacion afiliada al Sistema de
Proteccion Social en Salud. Del total de quejas/inconformidades recibidas se resolvieron
74%.
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VI. Mediciéon de Resultados

44.:;Coémo documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?
a) Con indicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o0 evaluaciones que no son de impacto.
c) Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

El Programa, a nivel estatal, documenta sus resultados a través de indicadores
presentados en el Modelo de Supervisién y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud,
pero no se muestran en un formato de Matriz de Indicadores para Resultados, por lo que
no es posible valorar la contribucion de Fin y Propdésito.

No obstante, la Secretaria de Salud y el gobierno estatal han podido realizar el
seguimiento operativo de las acciones de Proteccion Social en Salud; ademas de contar
con informacion enfocada a medir el grado de acceso a los servicios de salud con calidad.

Asimismo, los indicadores permiten cuantificar la contribucién en el cumplimiento de los
objetivos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en el PED 2010-2015
y en el Programa Sectorial de Salud.
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45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y Propdésito,
inciso a) de la pregunta anterior, ¢cuéles han sido sus resultados?

Respuesta: No

Como se menciona en la pregunta anterior, el Programa no cuenta con una Matriz de
Indicadores para Resultados a nivel estatal por lo que no es posible establecer resultados
a nivel de Fin y Propdsito.

Sin embargo, considerando la MIR federal y los indicadores estatales reportados en
MOSSESS, es posible encontrar una relacion que muestre los resultados en funcién de
los procesos establecidos por el Programa.

En el caso de la MIR federal se establece a nivel de Fin el indicador Proporcién del gasto
de bolsillo en salud de los hogares, para el cual se podrian considerar todos los
indicadores estatales reportados por nivel de atencién referentes al gasto de bolsillo de
los beneficiarios (consulta externa, consulta de urgencias, medicamento, insumos,
hospitalizacién, area quirargica, estudios de gabinete y estudios de laboratorio).

En cuanto al indicador definido a nivel Propdsito Porcentaje de avance en el cumplimento
de incorporacién de personas al Seguro Popular se podrian considerar los indicadores de
afiliacion o reafiliacion al Sistema de Proteccién Social en Salud con el objetivo de
conocer el namero real de beneficiarios en la entidad.
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46. En caso de gque el programa cuente con evaluacion(es) externa(s) que no sea(n) de
impacto y que permite(n) identificar hallazgo(s) relacionado(s) con el Fin y el
Propdésito del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan
con las siguientes caracteristicas:

a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el
tiempo, antes y después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacién entre la
situacién actual de los beneficiarios y la intervencién del Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores utilizados
para medir los resultados se refieren al Fin y Propésito y/o caracteristicas
directamente relacionadas con ellos.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados entre los beneficiarios del Programa.

Respuesta: No

El Programa no cuenta con evaluaciones externas a nivel estatal que permitan comparar
la situacién de los beneficiarios antes y después de afiliarse al Seguro Popular, o que
muestren una relacién entre la situacion actual y la intervencion del mismo.

Por otro lado, el Programa tampoco cuenta con una MIR a nivel estatal que permita
cuantificar, a nivel de Fin y Propdsito, la contribucién del Seguro Popular en la poblacion
abierta de la entidad.

Se sugiere elaborar una MIR a nivel estatal tomando en consideracion los indicadores que
el Estado reporta de manera periddica en el MOSSESS.
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47.En caso de que el programa cuente con evaluacion(es) externa(s), diferente(s) a
evaluaciones de impacto, que permite(n) identificar uno o varios hallazgos
relacionados con el Fin y/o el Propésito del programa, ¢cuales son los resultados
reportados en esas evaluaciones?

Respuesta: No

El Programa no cuenta con una MIR estatal, razén por la cual no es posible contar con
una evaluacion distinta a las de impacto que permita identificar hallazgos a nivel de Fin'y
Propésito.

Se recomienda realizar una evaluacion de Matriz de Indicadores para Resultados como
un ejercicio posterior a la definicion de la Monografia del Programa y MIR estatal en
concordancia con los indicadores ya establecidos a nivel estatal y MOSSESS, que ayude
a medir el cumplimiento de los objetivos.
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48. En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales gue muestran impacto de programas similares, inciso
c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes
caracteristicas:

I.  Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

II. La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimaciéon lo més libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de
beneficiarios y no beneficiarios.

[ll.  Se utilizainformacion de al menos dos momentos en el tiempo.

IV. La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

Respuesta: Si

Los estudios y evaluaciones realizadas al Programa no comparan beneficiarios y no
beneficiarios de caracteristicas similares con el objetivo de medir el impacto entre los
mexicanos.

Sin embargo, principalmente la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), ha realizado estudios de programas similares comparandolos en, al
menos, dos momentos en el tiempo (como beneficiarios y no beneficiarios).

Asimismo, se han utilizado metodologias que corresponden a la naturaleza del programa
y las caracteristicas de la poblacién beneficiada permitiendo obtener resultados
representativos. La mayoria han sido estudios comparativos con el objetivo de conocer la
eficiencia en el gasto publico y el impacto que el Seguro Popular representa en el ingreso
familiar.
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49. En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares ¢qué
resultados se han demostrado?

Respuesta: Si

El Programa cuenta con estudios que muestran el impacto que tienen programas
similares. De acuerdo con un estudio desarrollado por la OCDE donde se compara un
indicador de cobertura publica de servicios contra el gasto de bolsillo, México es de los
paises que ofrecen mayor cobertura, pero el gasto de bolsillo es mas del doble que en
otros paises.

También existe evidencia que, gracias al SPSS, las familias mexicanas enfrentan una
menor probabilidad de incurrir en gastos catastroficos y empobrecedores (UAE/SS 2010),
ademas de que es uno de los programas sociales mas progresivos del pais (Scott 2013).

Otros estudios muestran que el gasto publico en salud como porcentaje del PIB continla
siendo bajo en comparacion con los paises de la OCDE. Por otro lado, se estima que el
gasto administrativo del Sistema Nacional de Salud se ubica cerca del 10% del gasto
total, 2.5 veces mas que el promedio de los paises de la OCDE de 4%..
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50.En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimacién lo més libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de
beneficiarios y no beneficiarios.

c) Se utiliza informacion de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

Respuesta: No

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto realizadas en la entidad por lo que
no es posible llevar a cabo una valoracién de los elementos arriba mencionados.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior,
¢cudles son los resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta: No

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto realizadas en la entidad por lo que
no es posible llevar a cabo un andlisis de los resultados.

Pagina 58 de 90



Servicios de | &%

SALUD | 2=

O.P.D.

Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones

Tema de Fortaleza y Oportunidad / Debilidad o | Referencia Recomendacion
Evaluacién: Amenaza (Pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
El problema que atiende el Programa Se recomienda elaborar
esta correctamente identificado una Monografia que explica
1 las causas y efectos que
originaron la
implementacion del
Programa
Se cuenta con un diagnéstico que Se recomienda actualizar la
muestra caracteristicas de la poblacion 2 informacion de poblacion
I. Disefio |[abierta con los datos 2015
Programa alineado a nivel federal y Establecer la alineacién del
estatal 4y5 |Programa en una MIR
estatal
Poblacién potencial y objetivo 7 Sin recomendacion
correctamente definida
Informacioén generado por padrén de Sin recomendacién
beneficiarios muestra caracteristicas 8
socioecondémicas
Il. El Programa recolecta informacion Incluir indicadores a nivel
Planeacio |sobre la contribucién al programa de Fin y Propdsito en la
ny sectorial MIR estatal que muestren
Orientacio 21 la contribucion del
na Programa
Resultado
S
Il. Se cuenta con mecanismo para Realizar un documento que
Cobertura fidentificar a la poblacién obijetivo. explique la metodologia y
y 24 fuentes de informacion
Focalizaci utilizadas para el célculo de
on poblaciones
Los procesos de operacion estan Sin recomendacion
claramente establecidos y estan
: . " 28 a 35
V. @sponlbles para toda la poblacion
.. _linteresada
Operacion - - —
Se cuenta con un sistema para la Sin recomendacion
captura y validacion de informacion de 40
beneficiarios
V. Se cuenta con un procedimiento de Incluir los resultados de
Percepcio [atencion de inconformidades y quejas atencion de
n de la |de los beneficiarios 43 inconformidades en las
Poblacion paginas de Internet de la
Atendida dependencia
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Debilidad o Amenaza

Se sugiere realizar una
MIR a nivel estatal que

I. Disefio [No se cuenta con MIR a nivel estatal 10 muestre todas los
componentes en los cuales
participa el estado
Elaborar un documento que
establezca un proceso de
planeacion y que defina las

El programa no tiene un plan 14 acciones que debera
estratégico estatal emprender el Programa
" para alcanzar las metas
Planéacié establecidas por la
N dependencia
ny Disefiar e implementar un
Orientacio T -
na ejercicio de planeacion
. anual que detalle las
Resultado [Complementar el plan de trabajo anual : .
L 15 estrategias que deberan
S (Acuerdo de Coordinacion) ) .
seguir las areas
involucradas en la
operacién del Programa.
, Programar evaluaciones
No se cuenta con evaluaciones
: 16 a 20 |estatales que muestren el
externas a nivel estatal .
impacto del programa
Il. El Programa no cuenta con una Detallar una estrategia de
Cobertura |estrategia de cobertura documentada cobertura que muestre las
y gue establezca las acciones que se 23 acciones a realizar para
Focalizaci |llevaran a cabo para atender a la atender a la poblacion
on poblacién objetivo objetivo
o . Se recomienda desglosar
V. No es posible identificar los recursos 38 la informacion resg Lestal
Operacion|del Programa por capitulo de gasto . P b
por capitulo de gasto
VI. Programar evaluaciones
Medicion estatales que muestren el
El Programa no cuenta con )
de : : 46 a 51 |impacto del programa
evaluaciones externas a nivel estatal
Resultado
S
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Manual de Afiliacién y Operacién

Matriz de Indicadores para Resultados 2014

Plan Estatal de Desarrollo 2010-2015

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Proceso de atencion de inconformidades 2014

Programa Sectorial de Salud 2010-2015 (estatal)

Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud
Tarjeta informativa MOSSESS
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Anexos

Anexo 2 “Metodologia para la cuantificacion de las Poblaciones Potencial y
Objetivo”

Del analisis efectuado a este rubro, se encontré que en el Estado de Nuevo Ledn se
define como poblacién potencial a toda aquella persona que no sea derechohabiente de
las instituciones de seguridad social 0 ho cuente con algin otro mecanismo de prevencion
social en salud y la poblacion objetivo se establece como el nimero de personas afiliadas
al SP y a las que, con base en las proyecciones de cobertura, podran afiliarse en el afio,
considerando la disponibilidad de presupuesto autorizado en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion (PEF) y las aportaciones que deben realizar las Entidades Federativas.

La Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) del Estado, estimé para el afio
2014 a la poblacién potencial con base en los resultados del nimero de ndcleos familiares
gue debian ser afiliados por el SPSS debido a que todos sus miembros carecian de
derechohabiencia.

El procedimiento de estimacion de la poblacién no asegurada consiste en la verificacion
de derechohabiencia de cada persona y la atribucion de la misma a través de las
caracteristicas de parentesco y socio-demograficas contenidas en las leyes de las
instituciones de seguridad social. Después de estimar a la poblacién no derechohabiente,
se calcularon los hogares donde la misma reside, segun la condicion de aseguramiento
del jefe del hogar y su conyuge.

La poblacién objetivo, por su parte, es la poblacién del estado que no se encuentra
afiliada a ninguna institucién de salud publica o privada y el nimero efectivo de personas
afiliadas al Seguro Popular, lo que permite cuantificar el total de los habitantes de Nuevo
Ledn que carecen de acceso a servicios publicos de salud y corren el riesgo de contraer
un gasto catastrofico para la familia.

Con base en lo anterior se establece que la poblacién potencial para 2014 fue de
1'569,665 la cual se obtiene con base a las proyecciones poblacionales elaboradas por
CONAPO y al Informe Sectorial de Salud. En relacion a la poblacién objetivo, se compone
principalmente por la poblacién afiliada al Seguro Popular en Nuevo Ledén (1°267,964) y
se complementa con la “poblacion flotante” que incluye a las personas que aun no inician
el proceso de afiliacion y no tienen acceso a servicios de salud publica y a la poblacion
que ha perdido la derechohabiencia en los sistemas de salud estatales o federales. Esta
poblacion flotante se estimd en 298,890 personas tomando como punto de referencia la
poblacién asegurable planteada en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion.
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Anexo 3 “Procedimiento para la actualizaciéon de la base de datos de beneficiarios”

Por lo que respecta a este apartado, se encontré que el Estado de Nuevo Ledn cuenta
con un mecanismo de Afiliacion y Operacion para el Sistema de Proteccion Social en
Salud. Cabe destacar que la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud realiz6 el
Manual de Afiliaciobn y Operacion como instrumento para guiar y conducir en forma
ordenada el desarrollo de las actividades del personal adscrito a los Modulos de Afiliacién
y Orientacion (MAO). De esta manera los MAO tienen los elementos suficientes que les
permiten llevar a cabo los procesos de afiliacion, reafiliacion y mantenimiento de las
familias afiliadas al sistema de forma sencilla y expedita.

Asimismo, se cuenta con un Sistema de Administracion del Padron (SAP) que funciona
como herramienta para las entidades federativas para registrar y administrar a las familias
afiliadas al Seguro Popular. En el padrén debe estar la informacién y los requisitos que
deben cubrir los ndcleos familiares para poder ser afiliados en el programa. Estos
requisitos deben renovarse después de cierto periodo, por lo que los Regimenes
Especiales de Proteccién Social en Salud se encargan de actualizar la informacién y la
Comision realiza de forma mensual un proceso de validacion a los padrones para verificar
si los requisitos de las familias se encuentran vigentes.

Es importante sefialar que a todas las familias que solicitan su afiliacion al Sistema se les
aplica la denominada Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar
(CECASOERH), la cual sirve como un instrumento estandarizado fijado a nivel nacional por
la Secretaria de Salud, aplicado por los Regimenes Estatales a través de los MAO para la
determinacion del nivel socioeconémico de la familia solicitante, el cual sirve para
identificar el nacleo familiar y sus integrantes en uno de los 10 niveles de la distribucion
del ingreso, asi como para ubicar a las familias en algun decil del | al IV.

Considerando que muchas de las familias con las que se trabaja son de escasos
recursos, es muy importante que tanto el registro de los datos, como la captura de la
informacion se realice con mucho cuidado y con el convencimiento de que una
recopilacion confiable de la informacion garantiza lo siguiente: Se cuente con los datos
correctos de todos los miembros del hogar, para que estén en posibilidad de recibir
proteccién social en salud y que la aportacion que se le solicite a la familia sea acorde a
sus posibilidades econdémicas.
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Anexo 4 “Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”

U0005 Seguro Popular (MIR federal)

NIVEL MIR RESUMEN NARRATIVO
EIN Contribuir a asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos de salud mediante el aseguramiento
financiero de la poblacién que carece de seguridad social con el fin de evitar gastos por motivos de salud.
. La poblacién que carece de seguridad social cuenta con acceso a las intervenciones de prevencion de
PROPOSITO - P L . . .
enfermedades y atencién médica, quirurgica y especialidad en unidades de salud con calidad
COMPONENTE Acceso efectivo y con calidad a los beneficios del Sistema de Proteccién Social en Salud

Transferencia de recursos a las entidades federativas
Personas nuevas incorporadas al Seguro Popular

ACTIVIDAD

Revisar la eficiencia en la radicacion de recursos del Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastroficos
Revisar la informacidn enviada por las Entidades Federativas para la acreditacion de la Aportacion Solidaria Estatal
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Anexo 5 “Indicadores”

Proporcién | (Gasto de

del gasto | bolsillo en salud

de bolsillo | de los| _, , , , , , , , , , ,
FIN en salud de | hogares)/(Gasto Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

los hogares | total en salud) x

100

Porcentaje | (Total de

de avance | personas

en el |incorporadas en

cumplimen | el afio)/(Total de

PROPOSIT | to de | personas alsi | s sf i i i si si | si| si i

0 incorporaci | incorporar  en

6n de | 2012) x 100

personas al

Seguro

Popular

Acceso a|(Numero de

beneficios |consultas en el

del Sistema | periodo) / (Total

COMPONE de de personas| Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

NTE ., -

Proteccién | afiliadas en el

Social en | periodo)

Salud
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ACTIVIDAD

Cumplimie
nto en la
transferenc
ia de
recursos
calendariza
dos

(Recursos de
Cuota Social vy
Aportacion
Solidaria Federal
transferidos a las
Entidades
Federativas con
Aportacion
Solidaria Estatal
acreditada)/(Rec
ursos de Cuota
Social y
Aportacion
Solidaria Federal
calendarizados
modificados
para transferir a
las Entidades
Federativas con
Aportacion
Solidaria Estatal
acreditada) X
100

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Personas
nuevas
incorporad
as al
Seguro

((Total de
personas nuevas
afiliadas en el
afio) / (Total de
personas nuevas

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Nombre Unida | Frecuen | Line Qe
Nivel de Método de Clar | Releva | Econém | Monitorea | Adecua | Definici | d de | ciade a | Met
Objetivo f'{el Calculo o nte ico ble do on Medi | Medicié | Bas | as enfo del

Indicador Indicador

da n e
Popular programadas
para su afiliacién
en el afio)) x 100

Cumplimie | (Numero de

nto del | casos pagados

tiempo del Fondo de

empleado | Proteccion

para el|contra  Gastos

pago de | Catastréficos

€asos dentro del

validados | tiempo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

del Fondo | promedio de

de pago)/(Numero

Proteccién |total de casos

contra pagados) x 100

Gastos

Catastrofic

0s

Cumplimie | (Numero de

nto en el|Estados a los

tiempo gue se les revisa

empleado |y notifica Ia

para situacién del| Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

revisar  y|proceso de

notificar la|acreditaciéon de

situacion la Aportacion

del Solidaria Estatal
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proceso de
acreditacio
n de la
Aportacion
Solidaria
Estatal a
las

Entidades
Federativas

dentro de los 14
dias
establecidos)/(T
otal de
Entidades
Federativas)  x
100
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Anexo 6 “Metas del programa”
. Unidad O.rlentada Propu?sta
Nivel de Nombre del e . a impulsar e . . e oo de mejora
. . . Meta de Justificacion Justificacion | Factible| Justificacion
Objetivo Indicador . el dela
Medida .
desempeio meta
P ion del . Met
roporcion - de Unidad de cta Meta elaborada
gasto de medida propuesta con base al
FIN bolsillo en salud | Porcentaje 44 Si contempla lo Si No aplica
corresponde con . presupuesto
de los hogares - realizado en .
el indicador - . asignado
afios anteriores
Porcentaje de
I . Met
avancg en e Unidad de et Meta elaborada
cumplimento medida propuesta con  base  al
PROPOSITO |de Porcentaje 98 Si contempla o Si No aplica
. L corresponde con . presupuesto
incorporacion . realizado en .
el indicador o . asignado
de personas al afios anteriores
Seguro Popular
Acceso a . Meta
c - Unidad de Meta elaborada
beneficios del medida propuesta con  base  al
COMPONENTE | Sistema de| Promedio | 1.47 Si contempla lo Si No aplica
L corresponde con . presupuesto
Proteccién - realizado en .
. el indicador - . asignado
Social en Salud afios anteriores
Cumplimiento . Meta
Unidad de Meta elaborada
en la . propuesta
. . medida , , con base al .
transferencia Porcentaje| 100 Si contempla lo Si No aplica
corresponde con . presupuesto
de recursos . realizado en .
calendarizados el indicador anos anteriores asignado
ACTIVIDAD p Met
ersonas Unidad de cta Meta elaborada
nuevas . propuesta
. . medida , , con base al .
incorporadas al | Porcentaje 98 Si contempla o Si No aplica
corresponde con . presupuesto
Seguro Popular - realizado en .
el indicador asignado
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Cumplimiento

del tiempo
empleado para . Meta
P P Unidad de Meta elaborada

el pago de . propuesta

. . medida , , con base al .
casos validados | Porcentaje 61 Si contempla lo Si No aplica

corresponde con . presupuesto

del Fondo de - realizado en .

L el indicador o . asignado
Proteccion afios anteriores
contra  Gastos
Catastroficos
Cumplimiento
en el tiempo
empleado para
revisar y

. . Meta
notificar la Unidad de Meta elaborada
. -, . propuesta
situacion  del . medida , , con base al .
Porcentaje | 71.88 Si contempla lo Si No aplica
proceso de corresponde con . presupuesto
o . realizado en )

acreditacion de el indicador asignado

la  Aportacién
Solidaria Estatal
a las Entidades
Federativas

anos anteriores
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Anexo 7 “Complementariedad y coincidencias entre programas estatales”

. Con cuales
Con cuales
Cobert programas
Nombre . o4 . Fuentes de | programas
Modali | Dependen .. Poblacién Tipo de ura . . estatales/fed e .
del . Propdsito . .. . | Informacié | estatales/fed Justificacion
dad cia Objetivo Apoyo Geogra erales
Programa . n erales
fica .. complement
coincide?
a?
Programa |E Secretaria | Que la | Personal Cursos de | Estatal | Comisién Programa de|Programa de | Existe
de Prestaci|de Salud | Poblacidon | Médico Capacitacio Interinstituc | Prevencidon y|Prevencidon y |complementa
Generacid |6n de|del Estado|del Estado |ocupado en|ny Asesoria ional para | Control de | Control de | riedad con
n de | Servicio |de Nuevo |de Nuevo |el Sector | para el la Enfermedade | Enfermedade |estos
Recursos |s Ledn Ledn sea|Publico y que | personal Formacién |s s programas ya
para la | Publico atendida | podria recibir | médico de de Recursos que atienden
Salud 3 por capacitacién |la Humanos Programa de|Programa de|a la misma
personal | mediante Secretaria para la | Prestacion de | Prestacién de | poblacién vy
capacitad |cursos de Salud Salud Servicios de la | Servicios de la | que tienen
o en los|ofrecidos por Salud a la|Salud a lajcomo meta
Servicios | el programa. Persona Persona principal
de ofrecer
Atencidn a servicios de
la Salud. salud a la

poblacién con
calidad Y
oportunidad,
promover la
prevencion vy
el control de
enfermedades
, asi como
riesgos
sanitarios.
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Con cudles
Cobert programas
Nombre . . . . Fuentes de | programas
Modali | Dependen . . Poblacion Tipo de ura s estatales/fed e e
del . Propdsito . .. . | Informacié | estatales/fed Justificacion
R dad cia Objetivo Apoyo Ge-ogra n erales erales
fica .. complement
coincide? a?
Programa |E Secretaria | Que la | Poblacién sin | Prevencién | Estatal |Sistema de|Programa de|Programa de |Existe
de Prestaci|de Salud | Poblacién |seguridad y control de Informacién | Generacion Generacion complementa
Prevenciéon|6n de|del Estado|de Estado |social enfermeda en Salud |de Recursos|de Recursos |riedad con
y Control|Servicio |de Nuevo|de Nuevo |susceptible |des (SIS). para la Salud |para la Salud|estos
de S Ledn Ledn de ser | transmisibl programas ya
Enfermeda | Publico reciba las|atendida pories y no Programa de|Programa de|que atienden
des. 3 Acciones |los Servicios | transmisibl Prestacion de | Prestacion de|a la misma
de de Salud de|es. Servicios de la | Servicios de la | poblacién vy
Promociéd | Nuevoledn |Atencién Salud a Ila|Salud a la|que tienen
n de Ia médica Persona Persona como  meta
Salud para principal
enfermeda Seguro ofrecer
des como Popular servicios de
diabetes, salud a la
hipertensio poblacién con
n, calidad y
sobrepeso y oportunidad,
obesidad y promover la
salud bucal. prevencion vy
Asi  como el control de
atencion enfermedades
oportuna , asi como
de casos y riesgos
brotes
epidemiold
gicos;
cobertura
de
vacunacion,
atencion y
control de
poblacién

con VIH,
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Programa
de
Prestacion
de
Servicios
de la Salud
a la
Persona

E
Prestaci
6n de
Servicio
3
Publico
3

Secretaria
de Salud
del Estado
de Nuevo
Ledn

Que la
Poblacién
del Estado
de Nuevo
Leén sin
Seguridad
Social
cuente
con
Servicios
de
Atencion a
la Salud.

Poblacién sin
seguridad
social
susceptible
de ser
atendida por
los Servicios
de Salud de
Nuevo ledn

Servicios de
prevencion
y control de
las
enfermeda
des
transmisibl
es; control
de casos de
enfermeda
des no
transmisibl
es; servicios
médicos a
menores de
20 anos;
atencion
médica
unidades
de segundo
nivel;
acciones de
promocion
de la salud;
y servicios
de atencion

en

Estatal

Sistema de
Informacién
en Salud
(SIS).

Programa de
Prevencion vy
Control de
Enfermedade
s

Programa de
Generacion

de Recursos
para la Salud

Programa de
Prevencion vy

Control de
Enfermedade
S

Programa de
Generacion

de Recursos
para la Salud

Seguro
Popular

Existe
complementa
riedad con los
programas en
razén de que
se busca un
Desarrollo
Social y
Calidad de
Vida teniendo
como
estrategia
otorgar
Servicios de
Salud con
Calidad y
Calidez.
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Cobert programas
Nombre . . . . Fuentes de | programas
Modali | Dependen . . Poblacion Tipo de ura s estatales/fed e e
del . Propdsito . .. . | Informacié | estatales/fed Justificacion
dad cia Objetivo Apoyo Geogra erales
Programa . n erales
fica .. complement
coincide?
a?
Programa |S Coordinaci | Brindar Poblacién Se otorgan | Nacion | Coordinacid | Programa de |Programa de |Este
Desarrollo |Sujetos | 6n apoyo a|que se | incentivos | al y|n Nacional | Prestacion de | Prestacién de | programa al
Humano a Nacional toda la | encuentra en | para la | Estatal |del Servicios de la | Servicios de la | igual que los
Oportunid | Reglas |del poblacién |situacion de | educacidn, Programa Salud a la|Salud a la|ya
ades. de Programa |de escasos | pobreza para la de Persona Persona mencionados
Ahora Operaci | de recursos y | extrema, salud y para Desarrollo con
conocido | 6n Desarrollo |asegurar |bajo la nutricién, Humano anterioridad,
como Humano el acceso |esquemas de|con el fin Oportunida realizan
PROSPERA Oportunid |al Paquete | corresponsab | de des, Comité acciones
ades. Basico ilidad que les | promover Técnico vy complementa
Garantiza |permitan a]|el Comités rias mediante
do de|las familias | desarrollo Técnicos las cuales
Salud y | mejorar sus|de Estatales. brindan apoyo
gue tiene |condiciones |capacidade a los
como de vida vy|s de las beneficiarios
propdsito |aseguren el |familias en que presentan
mejorar el | disfrute  de|extrema mayores
autocuida |sus derechos | pobreza. niveles de
do de la|sociales y el vulnerabilidad
salud de|acceso al
las desarrollo
familias social con
beneficiari | igualdad de
as y de la | oportunidad
comunida |es.
d.

Pagina 75 de 90




luadién Socioeconémica

Servicios de | &%
SALUD i}

o.rn. | N\

L

Programa
de
Atencién a
Personas
con
Discapacid
ad

S
Sujetos
a
Reglas
de
Operaci
on

Sistema
para el
Desarrollo
Integral de
la Familia
DIF

Brindar
apoyo a
todas las
personas
en

situacién
de

vulnerabili
dad que
soliciten
servicios
del

programa

Personas con
capacidades

diferentes vy
que se
encuentren
en situacién
de

vulnerabilida
d fisica vy

socioecondm
ica

Subsidios
de apoyos
temporales,
en especie
o en
atencion
especializad
a a
Institucione
s con
convenio
de
Concertacio
n Yy
Colaboracié
n que
atiende a la
poblacion
en situacion
vulnerable.

Nacion

al y
Estatal

Diferentes
Programas

del DIF vy
Programa
Estatal de
Salud 2010-
2015.

NA

Programa de
Prestacion de
Servicios de la
Salud a la
Persona

Este
Programa
tiene
Poblaciéon
Objetivo

similar a la de
los otros pero
se les ofrecen

apoyos
diferentes
aunque
complementa

rios. Se
atiende a

poblacién
vulnerable
con
capacidades

diferentes, a
partir de
servicios que

deben
articularse

(educacién vy

salud
respectivame
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; Con cudles
Con cudles
Cobert programas
Nombre . . . . Fuentes de | programas
Modali | Dependen . . Poblacion Tipo de ura s estatales/fed e e
del . Propdsito . .. . | Informacié | estatales/fed Justificacion
dad cia Objetivo Apoyo Geogra erales
Programa . n erales
fica .. complement
coincide?
a?
Sistema de | U Otros | Comisidon | Brindar Poblacién Comisidn Nacion | Gobierno NA Programa de |Se puede
Proteccién | Subsidi | Nacional proteccién | que no | Nacional de | al y | Federal, a Prevencién y|decir que se
Social en|os de financiera |cuenta o no|Proteccién |Estatal |través de la Control de | complementa
Salud Proteccion | a la|tiene acceso|Social en Comisién Enfermedade | n los
(Seguro Social en|poblacién |a una | Salud. Es un Nacional de s beneficios
Popular). Salud que Seguridad Sistema de Proteccién cuando las
carece de |Social. aseguramie Social en Programa de | poblaciones
Seguridad nto publico Salud Prestacién de | objetivo son
Social a y voluntario (CNPSS); Servicios de la | semejantes vy
través de que Regimenes Salud a la|cuya finalidad
la opcion promueve Estatales de Persona es satisfacer
de el acceso Proteccion de manera
asegurami efectivo, Social en integral las
ento oportuno, Salud necesidades
publico en de calidad y (REPSS) vy de salud de
materia completam de los las  familias
de salud; ente Servicios que mas lo
crear una gratuito a Estatales de necesitan.
cultura de los servicios Salud.
prepago médicos.
en los
beneficiari
0s del
Seguro
Popular y
disminuir
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Programa
IMSS-
Oportunid
ades

S
Sujeto
a
Reglas
de
Operaci
on

Instituto
Mexicano
del Seguro
Social
(IMSS)

Brindar
proteccion
a la
poblacion
de escasos
recursos y
que no
cuenta
con
Seguridad
Social.

Poblacién
que carece
de Seguridad
Social y que
habitan en
condiciones
de
marginacion,
en las
entidades
donde tiene
cobertura a

través del
Modelo de
Atencion

Integral a la
Salud.

Programa
IMSS-
Oportunida
des por
medio de la
Direcciones
Normativas
de
Prestacione
s Médicas y
la de
Prestacione
s
Econdmicas
y Sociales
del IMSS.

Estatal

Delegacién

Estatal del
IMSS
(Programa
IMSS-
Oportunida
des);
Direcciones
Normativas
de
Prestacione
s Médicas y
de
Prestacione
S
Econdmicas
y Sociales
del IMSS.

Seguro
Popular

Programa de
Prevencion vy
Control de
Enfermedade
5

Programa de
Prestacion de
Servicios de la
Salud a la
Persona

Se
complementa
n los
beneficios
cuando las
poblaciones
objeto son
similares. Las
familias

atendidas por
el Programa
IMSS-
Oportunidade
s podrian
tener entre
sus miembros
a nifos,
jovenes y
adultos
mayores con
necesidades
de seguridad
social y
servicios
médicos.
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Anexo 11 “Evolucion de la Cobertura”

2010 2011 2012 2013 2014
Poblacion Potencial 1,485,647 1,498,804| 1,510,076 1,555,732 1,569,655
Poblacién Objetivo 1,361,945| 1,361,945| 1,390,157 | 1,542,298| 1,566,854
Poblacién afiliada SPSS 946,529 | 1,121,425| 1,153,896| 1,230,221| 1,267,964
Poblacion Atendida 860,758 896,104 792,513 717,506 974,244
P.Ax 100/ P.O 63.2% 65.8% 57.0% 46.5% 62.2%
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PROCESO DE AFILIACION

Solicitud de afiliacion en los MAO

l

Aplicacién de Cedula de
caracteristicas socioeconomicas
del hogar y entrega de
documentacion

l

Resultados de Evaluacion de
ingreso y carga de informacién en
SAP

l

Informa al solicitante el tipo de
régimen al cual calificdy la cuota
anual que debe pagar en los casos
que corresponda

Anexo 13 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”

Entrega de comprobante de pago
de cuota anual en los MAO

l

PROCESO DE ATENCION MEDICA

Beneficiario acude a centro de
salud o en un hospital de segundo
o tercer nivel

Se entrega al beneficiario tarjeta
TUSALUD, Carta de Derechos y
Obligaciones y se expide la Pdliza
de afiliacion

l

Se refiere a los pacientes ala UM
para el Registro Biométricoy
Consulta Segura
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l

Presenta tarjeta TUSALUD o Pdliza
de Afiliacidn en la UM que le
corresponda

l

Se recibe atencion médica y de
acuerdo a la valoracion realizada
por el médico se expedira una
receta parainiciar tratamiento

l

Informa al solicitante el tipo de
régimen al cual calificoy la cuota
anual que debe pagar en los casos
que corresponda

l

Médico dara el alta con
programacion de préxima cita o
alta con contra-referencia para

seguimiento en el centro de salud

l

Beneficiario acude a farmaciay
recibe medicamentos
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Anexo 14" Gastos desglosados del programa”

RECURSOS A LA PERSONA (pesos)

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Persona (FASSA-P)
Seguro Médico Siglo XXI

Otros Programas

Programa de Apoyo para Fortalecer la Calidad de los Servicios de Salud

1,737,128,016.00
1,357,076,659.00
83,679,870.00
76,505,444.00
219,866,042.00

v nun nn
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Anexo 15 "Avance de los Indicadores respecto de sus metas"

. Valor
. Frecuencia Meta
Nivel de . - Alcanzado | Avance Sy
. .. Nombre del Indicador de (Ao - Justificacion
Objetivo . ., (Airo (%)
Medicion | Evaluado)
Evaluado)
Proporcidn del gasto de bolsillo en ) o By
FIN salud de los hogares Bianual 44 43.98 99.95 | El indicador presenta una correcta planeacion
Porcentaje de avance en el
PROPOSITO | cumplimento de incorporacién de Anual 98 97.87 99.87 | El indicador presenta una correcta planeacion
personas al Seguro Popular
Acceso a beneficios del Sistema de | lindicad | »
COMPONENTE Proteccion Social en Salud Semestra 1.47 0.64 107.48 | El indicador presenta una correcta planeacion
Cumplimiento en la transferencia de | lindicad | »
recursos calendarizados Semestra 100 100 100 |Elindicador presenta una correcta planeacion
Personas nuevas incorporadas al | lindicad | By
Seguro Popular Semestra 98 95.72 97.67 | Elindicador presenta una correcta planeacion
Cumplimiento del tiempo empleado El tiempo empleado para el pago de casos
para el pago de c§§os validados del Trimestral 61 82 01 134.44 validados es mayor que lo previsto para 2014
ACTIVIDAD | Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos
Cumplimiento en el tiempo
empleado para revisar y notificar la
situacidn del roceso de - L
t .I C P L Anual 71.88 71.88 100 |Elindicador presenta una correcta planeacién
acreditacion de la Aportacidn
Solidaria Estatal a las Entidades
Federativas
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Anexo 16 “Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la Poblacion Atendida”

Proceso para atenciéon de inconformidades

Los participantes en el proceso de atencion de inconformidades son: Gestor de Seguro Popular (GSP), Responsable de Atencién
Ciudadana (RAC) y Responsable del area de Gestion de Servicios de Salud (RGSS).

1.- Recepcion de la Inconformidad
La Solicitud podréa ser obtenida de manera Directa o Indirecta a) Directa: El GSP recibira la Inconformidad en el formato oficial
(Anexo 1) b) Indirecta: La inconformidad podra ser recibida por RAC, Buzén de quejas u otros medios.

2.- Validacion y Asignacion
a) Cuando la inconformidad se reciba de manera directa, el GSP se enviara al RAC via correo electrénico y confirmara la recepcion
via telefonica.
b) EI RAC recibe la inconformidad y la canaliza via correo electronico al RGSS para validacion o rechazo
c) EI RGSS valida o rechaza la inconformidad
d) En caso de que la inconformidad no sea validada por el RGSS, se notificara via correo electrénico al RAC para que se le dé
tramite como Informacion u Orientacion, registrandose en el formato de respuesta. (Anexo 3)
e) El GSP sera quien emita la respuesta en el formato oficial y la enviara via correo electrénico al RAC.
f) EI GSP confirmara la recepcién del formato de respuesta via correo electrénico, notificara al afiliado via telefénica, si el GSP es de
Jurisdicciones debera programar una visita con el afiliado para la obtencién de la firma correspondiente, si GSP es fijo podra
apoyarse del GSP de Jurisdiccion para continuar procedimiento de recabar firma.
g) Una vez realizada la notificacion al afiliado se enviara el formato de respuesta al RAC y debera registrarla en el tablero de control
interno y digitalizar los documentos.
h) En el caso de que el RGSS valide la inconformidad se enviara via correo electrénico a RAC.
i) EI RAC asignara un folio a la inconformidad, la registrara en el tablero de control interno y la enviara via correo electronico al GSP
con copia al RGSS para iniciar el trdmite de atencion.
j) EI RAC confirmara con el GSP correspondiente la recepcién de la Inconformidad via telefonica.

3.- Atencion
Una vez que el GSP confirma que recibi6 el formato de inconformidad inicia el tramite de atencion el cual se describe a continuacion:
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a) Si la inconformidad se puede resolver de manera inmediata, se procedera a la gestidén y se documentard la resolucion de la
misma en el formato de respuesta (Anexo 3) y se enviard al RAC via correo electrénico.

b) ElI RAC recibira el formato de respuesta (Anexo 3) y lo registrara en el tablero de control interno y quedara en espera de recibir el
formato original con la firma para terminar la atencion.

c¢) Tramite de ratificacion: Se inicia cuando la inconformidad fue recibida por parte del RAC: consiste en verificar la informacion
contenida en el formato de inconformidad y se registra en el formato de ratificacion (Anexo 2).

d) En caso de que el afiliado no sepa leer o escribir y/o tenga algun impedimento fisico para realizar la ratificacion, el GSP podra
redactarla con las palabras exactas que mencione el afiliado, posteriormente realizara la lectura de lo escrito y si el afiliado esta de
acuerdo, procedera a la firma o bien podra colocar su huella digital, la cual dar& validez al documento.

e) En el caso de que no se pueda realizar la ratificacion por via telefonica, el GSP de Jurisdicciones, realizara una visita al domicilio
de la persona inconforme para recabar la misma; si el afiliado no se encuentra, se registrara la visita en el formato oficial (Anexo 4),
llenando los rubros establecidos en el mismo.

f) Posterior a la visita el GSP continuara la blusqueda del afiliado via telefénica documentandolo en el formato de seguimiento (Anexo
5); si no se logra contactarlo, se programara una nueva visita antes de concluir 15 dias habiles.

g) En el supuesto que no se localizara al afiliado en la segunda visita, se documentara en el formato correspondiente (Anexo 5) y se
dard por finalizada la atencion.

h) El caso que el GSP sea de Jurisdiccion programard con el afiliado una visita para recabar la firma de la ratificacién; si la
inconformidad corresponde al GSP fijo (Hospital) podra apoyarse en el GSP de Jurisdiccion para la obtencion de la firma.

i) Tramite de réplica: Cuando la inconformidad sea de servidor publico, éste tendra el derecho de réplica, el cual seréa solicitado por el
GSP a las autoridades correspondientes y éstas a su vez deberan informarle al servidor publico sobre la inconformidad y su derecho
de réplica.
j) Cuando la inconformidad sea de un servidor publico y este se encuentre en area urbana se tendra un tiempo maximo de 15 dias
para la obtencién de la réplica.

k) Cuando la inconformidad sea de un servidor publico y este se encuentre en area rural se tendra un tiempo maximo de 20 dias
para la obtencion de la réplica.

) La réplica debera ser redactada directamente por el servidor publico, y esta deberé ser dirigida al Director del Régimen de
Proteccion Social en Salud, incluyendo los datos generales del servidor publico por ejemplo: nombre completo, fecha de emision y
firma.

m) La réplica debera ser entregada al GSP en el tiempo establecido en los incisos anteriores; en el caso de que no sea entregada en
la fecha estipulada, el GSP notificard al RAC via correo electrénico con copia al RGSS.

n) El RAC solicitara la réplica via oficio con copia a la autoridad correspondiente y al RGSS, confirmando via telefonica la recepcion
del oficio. Una vez confirmada la recepcion del oficio, se contara con 3 dias habiles como maximo para la elaboracion y entrega de la
réplica.

0) Obtenidas la ratificacion y la réplica, el GSP procedera a emitir una respuesta en el formato oficial (Anexo 3).
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p) Una vez recabados los documentos que apliquen, dependiendo de las situaciones antes expuestas, se enviardn al RAC por
correo electrénico.

4.- Respuesta
a) El RAC confirmara la recepcion de los documentos via electrénica y procedera a realizar los oficios de respuesta cuando la
inconformidad sea de un servidor publico, contra un afiliado o de un servicio, teniendo un tiempo maximo de realizacion de 5 dias
hébiles.
b) Una vez realizados los oficios de respuesta de la inconformidad, cuando aplique, el RAC enviara los mismos en forma fisica
(documentos originales) al GSP correspondiente, ademas notificard via correo electronico el envio de los mismos al RGSS para su
conocimiento.
c¢) El GSP confirmaréa de recibidos los documentos y procedera a recabar las firmas correspondientes en un tiempo maximo de 5
dias habiles; en el caso de que el GSP se encuentre fijo (en Hospital) el GSP de Jurisdiccion podra apoyarlo para la obtencion de
las firmas.
d) Una vez firmado los oficios, el GSP enviara los documentos escaneados al RAC y resguardara los originales para la integracion al
expediente.
e) El GSP sera el encargado del resguardo de los documentos originales, firmados hasta el momento de la entrega al RAC, el cual
firmara la recepcién de los documentos.
f) EI RAC debera realizar el resguardo de los documentos originales en la carpeta asignada, asi como efectuar un respaldo
electrénico (escanearlos) y de alimentar el tablero de control interno, ademas de subir los casos a la carpeta que se encuentra en
red.
g) Al digitalizarse y archivar los documentos se dara por terminado el proceso de la Inconformidad.
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Anexo 19 “Valoracion Final del programa”

Tema Nivel Justificacion
L Se identifica problema que atiende el Programa, se encuentra vinculado a nivel
Disefio 254 ) o s
federal y estatal y se cuenta con fichas técnicas de indicadores
., . ., No se cuenta con evaluaciones externas, ni con un plan estratégico de mediano
Planeacién y Orientacién a Resultados 5.9
plazo
L Falta definir estrategia de cobertura
Cobertura y Focalizacion 3.9
» Los procedimientos de operacidon estan claramente definidos y cumplen con la
Operacién 31.4 proce P y P
normatividad
., ., . Se cuenta con un mecanismo de medicién de satisfaccion de beneficiarios que sirve
Percepcién de la Poblacién Atendida 2.0 . .
para atender inconformidades
L No se cuenta con evaluaciones externas estatales
Medicién de Resultados 4.0
Valoracion Final 72.6

La valoracion por tema se calculd con base al nimero de preguntas correctas, dividiendo entre 51 para dar el mismo valor a cada una.
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Anexo 20 “Ficha Técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y el costo de la evaluaciéon”

‘ Nombre de la instancia evaluadora ‘
Evaluacién Socioecondmica de Programas y Proyectos S.C.

‘ Nombre del coordinador de la evaluacion ‘
Lic. Eduardo Sanchez Rosete

‘ Nombres de los principales colaboradores ‘

Lic. José Luis Hernandez Lara
Lic. Luis Tenorio Chayres

‘ Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacién ‘

Direccion de Planeacién de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn

‘ Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacién ‘

Lic. Jaime Esparza Frausto

‘ Forma de contratacion de la instancia evaluadora ‘

Concurso a tres proveedores

‘ Costo total de la evaluacion ‘
$420,000.00 (Cuatrocientos veinte mil pesos 00/100 M.N.)

‘ Fuente de financiamiento ‘
Estatal
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Los siguientes anexos no se incluyen en el informe final ya que el Programa Sistema de Proteccion Social en Salud no cumple con la
informacion y elementos necesarios para su elaboracién.

* Anexo 8 “Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

* Anexo 9 “Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”

* Anexo 10 “Analisis de recomendaciones no atendidas derivadas de evaluaciones externas”

* Anexo 12 “Informacion de la Poblacion Atendida”

* Anexo 18 “Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia y Resultados anterior”
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