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24. PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO Y ACTUALIZACIÓN DEL CATÁLOGO DE SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD
1.0
Propósito

1.1
Desarrollar y actualizar el Catálogo de Servicios Esenciales de Salud que se oferta a través de las Unidades de Salud de las Entidades Federativas a las familias afiliadas al Sistema de Protección Social en Salud. 

2.0
Alcance

2.1
En el desarrollo y actualización del Catálogo de Servicios Esenciales de Salud participan instancias internas y externas:
Internas: Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, Dirección de Administración de Planes y Dirección de Administración de Riesgos
Externas: Regímenes Estatales de Protección Social en Salud

3.0 Políticas de operación, normas y procedimientos
3.1
Es responsabilidad de la Subdirección de Atención Médica iniciar el procedimiento de actualización del Catálogo de Servicios Esenciales de Salud a partir de la consulta de las fuentes oficiales de incidencia de las enfermedades.

3.2
Es responsabilidad de la Subdirección de Atención Médica revisar y actualizar las Rutas Críticas de las Guías Clínico-Terapéuticas de cada enfermedad.

3.3
Corresponde a la Subdirección de Atención Médica determinar el alcance de los beneficios que se ofertarán y revisar el Catálogo Explícito de los Servicios a partir de la revisión de las Rutas Críticas de las Guías Clínico-Terapéuticas de cada enfermedad.

3.4
Corresponde a la Dirección de Administración de Planes revisar cada dos a tres años los avances reportados en la literatura médica mundial y nacional para actualizar procedimientos, medicamentos y auxiliares de diagnóstico y tratamiento de cada enfermedad cubierta. Esta revisión debe llevarse a cabo a través de un organismo colegiado que garantice su veracidad.
3.5
Es competencia de la Dirección de Administración de Riesgos determinar el costo anual por caso.

3.6
Es facultad de la Dirección de Administración de Planes revisar el listado final de intervenciones bajo los criterios de mayor incidencia, priorización de servicios y costo per cápita de cada una de ellas.
3.7
Es responsabilidad de la Dirección de Administración de Planes solicitar a los Regímenes de Protección Social en Salud una evaluación que determine la satisfacción de los afiliados con respecto al Catálogo de Servicios Esenciales.

3.8
Corresponde a la Dirección de Administración de Planes incorporar gradualmente los criterios de seguridad, eficacia y efectividad, con la finalidad de priorizar y seleccionar con mayor precisión las enfermedades del Catálogo de Servicios Esenciales de Salud. 

3.9
Es facultad de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud solicitar a los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud sus comentarios a la propuesta de catálogo.

3.10
Es competencia del Comisionado Nacional de Protección Social en Salud aprobar la propuesta de Catálogo de Servicios Esenciales de Salud.

3.11
Corresponde a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud enviar el Catálogo de Servicios Esenciales de Salud aprobado por el Comisionado Nacional de Protección Social en Salud a los Regímenes de Protección Social en Salud.

3.12
Es responsabilidad de la Dirección de Administración de Planes la revisión anual del Catálogo de Servicios Esenciales.

4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia
	Actividad
	Responsable

	1. Solicitud de desarrollo y actualización del CASES
	1.1 Solicita a la Subdirección de Atención Médica iniciar el proceso de consulta de incidencia, el primer listado de servicios de salud y la revisión de las rutas críticas de las guías clínico terapéuticas
	Dirección de Administración de Planes

	2. Revisión de incidencia 


	2.1 Consulta las fuentes oficiales de incidencia de las enfermedades a través de SISPA, SAEH, SUIVE, OMS, OPS y la literatura médica científica elaborando el Formato FRP-AP-14.01 Lista de Incidencia de Enfermedades
	Subdirección de Atención Médica

	
	2.2 Determina las causas principales de demanda de servicios de salud en consulta externa y hospitalización y revisa el listado de intervenciones
	

	3. Revisión de rutas críticas y selección de beneficios a ofertar


	3.1 Revisa la Ruta Crítica de la Guía Clínico-Terapéutica de cada enfermedad. Formato FRP-AP-14.02
	

	
	3.2 Determina el alcance de los beneficios que se ofertará y actualiza el Catálogo Explícito de los Servicios (Formato FRP-AP-14.06). Turna la información al Director de Administración de Planes
	

	4. Solicitud de estimación de costos

	4.1 Solicita a la Dirección de Administración de Riesgos la estimación del Costo de las Intervenciones. Formato FRP-AP-14.03 Oficio para Solicitud de Costo de las Intervenciones.
	Dirección de Administración de Planes



	5. Estimación de costos de las intervenciones
	5.1 Determina el costo fijo, variable y total por intervención y lo envía a la Dirección de Administración de Planes. Formato FRP-AR-15.03 Tabulador de Tarifas y Costo Total por Intervención
	Dirección de Administración de Riesgos



	6. Validación del costeo de las intervenciones
	6.1 Valida el costeo y solicita a la Dirección General de Financiamiento el presupuesto de las Entidades Federativas en términos de Costo Per Cápita. Formato PRP-AP-14.04
	Dirección de Administración de Planes

	7. Recepción de presupuesto per cápita para las Entidades Federativas
	7.1 Envía el presupuesto para las Entidades Federativas en términos de Costo Per Cápita a la Dirección de Administración de Planes
	Dirección General de Financiamiento



	8. Elaboración del listado final para el CASES


	8.1 Actualiza el listado final de intervenciones a partir de los criterios de incidencia, priorización de servicios, costo per cápita de cada una de ellas y techo presupuestal
	Subdirección de Atención Médica



	
	8.2 Envía el listado a los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud participantes para solicitar sus comentarios con fines de retroalimentación
	

	9. Comentarios de los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud
	9.1 Envían sus comentarios sobre la propuesta del listado


	Regímenes Estatales de Protección Social en Salud



	10. Entrega de la propuesta final del CASES


	10.1 Entrega la propuesta final de Catálogo de Servicios Esenciales de Salud a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud. Formatos FRP-AP-14.05 Catálogo de Servicios Esenciales de Salud y FRP-AP-14.07 Catálogo de Claves de Medicamentos
	Dirección de Administración de Planes

	
	10.2 Envía la propuesta final de Catálogo de Servicios Esenciales de Salud al Comisionado Nacional de Protección Social en Salud para su aprobación
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud



	11. Aprobación del CASES
	11.1 Aprueba el Catálogo de Servicios Esenciales de Salud
	Comisionado Nacional de Protección Social en Salud

	12. Distribución del CASES
	12.1 Distribuye el Catálogo de Servicios Esenciales de Salud a las Entidades Federativas y al resto de las Direcciones Generales de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud


5.0 Diagrama de flujo

[image: image3.emf]Cases ajustado

Solicitud

Solicitud

Solicitud

Solicita a la SAM

Iniciar proceso

Consulta fuentes

de incidencia

Revisa Rutas Críticas

Revisa y solicita

Costeo a la DAR

Determina costo

anual

Recibe presupuesto

Per cápita

Entrega el cases A

La DGGSS Y solicita

Aprobación al CNPSS

Elabora el listado final

Revisan el Cases

y

Retroalimentan

Distribuye el cases

a las entidades

Y al resto de las DG

Dirección de 

Administración de 

Planes (DAR)

Subdirección de 

Atención Médica (SAM)

Dirección de 

Administración de 

Riesgos  (DAR)

Regímenes Estatales de 

Prot. Soc. Salud 

(REPSS)

Inicio

1 2

3

4

5

6

8

9

10

12

Término

Comisionado Nacional 

de Protección Social

Aprueba el CASES

11

Valida costeo

7


6.0 Documentos de referencia
	DOCUMENTOS
	CÓDIGO (SI APLICA)

	Ley General de Salud
	No aplica

	Lista de Incidencia de Enfermedades
	FRP-AP-14.01

	Rutas Críticas de las Guías Clínico Terapéuticas
	FRP-AP-14.02

	Catálogo de Servicios Esenciales de Salud
	FRP-AP-14.05

	Catálogo Explícito de los Servicios
	FRP-AP-14.06

	Catálogo de Claves de Medicamentos
	FRP-AP-14.07

	Tabulador de Tarifas y Costo Total por Intervención
	FRP-AR-01.03


7.0 Registros
	REGISTROS
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Oficio para Solicitud de Per-Cápita a la DAR
	5 años
	Dirección de Administración de Planes
	FRP-AP-14.03

	Oficio para Solicitud de Presupuesto Per-Cápita a la DGF
	5 años
	Dirección de Administración de Planes
	FRP-AP-14.04


8.0
Glosario

8.1
Incidencia: Se refiere a la frecuencia con que ocurre una enfermedad en un tiempo determinado y en una población determinada. Para fines del Catálogo de Servicios Esenciales se considera incidencia aquella que ocurre en una población de 10,000 habitantes en el período de un año.

8.2
Aceptabilidad social: Es el grado de aceptación que los afiliados otorgan al Catálogo de Servicios Esenciales de Salud. Se mide en los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud a través de encuestas locales.

8.3
Seguridad, eficacia y efectividad: Criterios empleados para evaluar intervenciones de salud. Se desarrollan a través de diferentes mecanismos de evaluación, dependiendo del tipo y características de cada intervención.

8.4
Guías Clínico Terapéuticas: Son directrices elaboradas sistemáticamente para asistir a los médicos en la toma de decisiones sobre la atención de salud ante problemas clínicos específicos. Para la revisión del Catálogo de Servicios Esenciales de Salud se emplean como una fuente de información para determinar el alcance de los beneficios que se ofertan a las familias afiliadas al Sistema de Protección Social en Salud y son un sistema de referencia para la estimación de costos.

8.5
Rutas Críticas de las Guías Clínico Terapéuticas: Son los árboles de decisiones que derivan de las Guías Clínico-Terapéuticas y que permiten definir de manera explícita el alcance de cada intervención y facilitan la metodología de costeo.

8.6
Catálogo de Servicios Esenciales de Salud (CASES): Es la lista de intervenciones que integran el Catálogo de Servicios que se ofrece a los afiliados al Sistema de Protección Social en Salud.

8.7
Catálogo Explícito de los Servicios: Es la descripción explícita de cada una de las intervenciones del Catálogo de Servicios Esenciales de Salud. Incluye los procedimientos, medicamentos y auxiliares de diagnóstico y tratamiento que se garantizan para las intervenciones.

8.8
Catálogo de Claves de Medicamentos: Es la lista de medicamentos asociados a las intervenciones del Catálogo de Servicios Esenciales de Salud.

8.9
Acciones o Intervenciones de Salud: Son los procedimientos de prevención, diagnóstico, tratamiento o rehabilitación que se llevan a cabo para una enfermedad específica. La incorporación progresiva de acciones a un programa de salud de acuerdo a la capacidad financiera es la forma más racional y equitativa de definir prioridades y alcanzar la cobertura. El término acciones se emplea rutinariamente como sinónimo de intervenciones.

8.10
 Costo Anual por Caso: Es el costo total que genera una acción de salud por cada caso que se presenta en un período de un año. Si una enfermedad aguda se presenta en dos o más ocasiones en el año, el costo implica la suma de todas las veces siempre y cuando ocurra en el mismo paciente.

8.11
 Costo Per Cápita: Es el costo que se genera de dividir el costo total de los casos esperados entre la población de referencia. Para la revisión del Catálogo de Servicios Esenciales de Salud la población de referencia es de 10,000 habitantes. El Costo Per Cápita permite determinar cuántas acciones podrían incluirse en el programa a partir del techo presupuestal.
9.0 Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0 Anexos

10.1 
FRP-AP-14.01 Lista de Incidencia de Enfermedades

10.2
FRP-AP-14.02 Rutas Críticas de las Guías Clínico Terapéuticas

10.3
FRP-AP-14.05 Catálogo de Servicios Esenciales de Salud

10.4
FRP-AP-14.06 Catálogo Explícito de los Servicios

10.5
FRP-AP-14.07 Catálogo de Claves de Medicamentos
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