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37.- PROCEDIMIENTO PARA LA EMISIÓN DEL LISTADO DE CASOS SUSCEPTIBLES DE PAGO A CARGO DEL FIDEICOMISO DEL FONDO DE PROTECCIÓN CONTRA GASTOS CATASTRÓFICOS.
1.0 PROPÓSITO
1.1 Obtener mediante el Sistema de Gestión de Gastos Catastróficos (SIGGC) el reporte de casos nuevos de atención de las enfermedades cubiertas por el FPGC definidas por el Consejo de Salubridad General que permitirá el pago correspondiente y transferencia de recursos financieros a las Entidades Federativas y Centros Regionales de Alta Especialidad (CRAE)

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno: es aplicable a la Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado y las Jefaturas de Área dependientes de la misma. Incluye los lineamientos de trabajo para la emisión del listado de casos susceptibles de pago de enfermedades cubiertas por el FPGC, mediante la utilización del Sistema de Información correspondiente.

2.1 A nivel externo: para otorgar orientación al personal administrativo y operativo de la propia Comisión Nacional de Protección Social en Salud, a la Secretaría de Salud, los prestadores de servicio (Servicios Estatales de Salud, Centros Regionales de Alta Especialidad, Instituciones del Sector Privado y otras no gubernamentales) y los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud; en relación a la emisión del listado de casos susceptibles, las diferentes actividades para lograrlo y el seguimiento correspondiente a las demás áreas de la CNPSS.

3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Se considerarán como Gastos Catastróficos los derivados de tratamientos y medicamentos asociados a padecimientos definidos por el Consejo de Salubridad General, y que satisfagan las necesidades de salud mediante la combinación de intervenciones de tipo preventivo, diagnóstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitación, con criterios explícitos de carácter clínico y epidemiológico, seleccionados con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel de frecuencia con la que ocurren, de acuerdo con el Artículo 77 BIS 29 de la Ley General de Salud, previamente autorizados y publicados por los órganos oficiales.

3.2 Este procedimiento es de observancia obligatoria para la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, la Dirección de Administración de Planes Médicos, la Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado, los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud, Organismos Públicos Descentralizados y los Prestadores de Servicio  para otorgar atención a enfermedades cubiertas por el FPGC.

3.3 La Dirección de Administración de Planes Médicos mediante la Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud será el responsable de establecer coordinación con los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud, los Centros Regionales de Alta Especialidad y con las Instituciones del Sector Privado para que se realice en tiempo y forma la notificación y validación de los casos comprendidos como gastos catastróficos a los que se haya otorgado atención en las Unidades Hospitalarias.

3.4 Es responsabilidad de la Dirección General de Calidad el otorgar a los prestadores de Servicio los Dictámenes de Acreditación para la atención de enfermedades cubiertas por el FPGC posterior a la aplicación de la evaluación que se haya establecido; de acuerdo a lo señalado dentro del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Protección Social en Salud.

3.5 La Comisión tendrá la responsabilidad de revisar anualmente el cumplimiento de las condiciones en materia de acreditación en las que se encuentren los establecimientos incorporados al Red de prestadores de servicio que otorgan atenciones para el FPGC.

3.6 La Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado con las Jefaturas de Área que le correspondan, son los encargados del procesamiento en medio electrónico e impreso de la información referente al caso, de la revisión administrativa de los mismos y de la recolección de las firmas.

3.7 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud es el responsable de acreditar la integración de la información contenida en los registros generados por los proveedores de salud, así como de girar el oficio correspondiente para la Dirección General de Financiamiento.
3.8 La Unidad Médica que obtenga su Acreditación para la atención de enfermedades cubiertas por el FPGC, debe solicitar al régimen de protección Social en Salud del Estado al que corresponda su alta como prestador de servicios y claves de acceso al sistema de información.

3.9 La Unidad Médica que obtenga su Acreditación para la atención de enfermedades cubiertas por el FPGC debe coordinarse con el REPSS correspondiente para realizar la formalización del convenio de colaboración correspondiente para la prestación del servicio médico por el cual fue acreditada.

4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO

	SECUENCIA DE ETAPAS
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE

	1.0 Autorización de cobertura de servicios para el FPGC.
	1.1 Aprueba los protocolos técnicos de atención de enfermedades que estén previstas en el Catálogo de Intervenciones de gastos catastróficos; así como las tarifas correspondientes.

· Oficio
	Comisión Nacional de Protección Social en Salud

	2.0 Instrucción sobre el inicio de la notificación de casos del FPGC
	2.1 Establece los mecanismos para documentar la prestación de servicios, los sistemas de información a utilizar para tal efecto y las medidas de seguimiento  operativo, evaluación y control.

2.2 Gira instrucción a la Dirección de Administración de Planes Médicos, para iniciar la notificación de casos atendidos por concepto del FPGC, considerando el Catálogo de Intervenciones de Gastos Catastróficos

· Oficio/Circular
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	3.0 Dirección y asesoramiento en la Operación del Sistema de Atención Médica para las familias afiliadas
	3.1 Propone el esquema operativo general de atención médica en relación a enfermedades cubiertas por el FPGC.

3.2  Gira a la Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado la instrucción para iniciar la notificación de casos atendidos por concepto del FPGC, firmada por la DGGSS.

3.3 Asesora a los prestadores de servicio y a los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud sobre la operación del sistema de atención médica para la población que padece enfermedades cubiertas por el FPGC.

· Oficio
	Dirección de Administración de Planes

	4.0 Establecimiento del mecanismo para la Notificación de casos del FPGC
	4.1 Coadyuvar en la elaboración del manual operativo para el registro y seguimiento de casos del FPGC.

4.2  Notifica a los Prestadores de Servicio la fecha de inicio de Registro de casos mediante la herramienta informática.
4.3 Solicita a la Subdirección de Administración de Registros Clínicos la emisión, mediante el sistema informático del FPGC, de aviso de inicio de Notificación de casos del FPGC, así la inclusión y actualización de las intervenciones cubiertas y sus tabuladores.

4.4 Da el seguimiento correspondiente al estatus de acreditación de cada uno de los prestadores de servicios del FPGC.

4.5 Actualiza listado del Red de Prestadores del FPGC.

- Listado del Red de Prestadores del FPGC
	Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado

	5.0 Acreditación de las Unidades Médicas para el FPGC
	5.1 Recibe por parte del REPSS correspondiente solicitud para dar de alta dentro del sistema de información, a la Unidad Médica que acaba de recibir su acreditación para la atención de enfermedades cubiertas por el FPGC.
5.2 Recibe solicitud del REPSS correspondiente, las claves de acceso para el Médico Validador (nivel 2).

5.3 Recibe Notificación de Acreditación de la Unidad Médica como prestador para enfermedades cubiertas por el FPGC por parte del REPSS, OPD o la Dirección General de Calidad.

5.4  Da de alta a la Unidad Médica en el sistema de información.

5.5 Genera las claves de acceso para médico validador (Nivel 2) y las proporciona al REPSS u OPD.

Nota: el REPSS Se coordina con la DGF para realizar la formalización del convenio correspondiente para la prestación del servicio.


· Respuesta  vía electrónica

· Solicitud  vía electrónica


	Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado

	6.0 Notificación de los casos atendidos del FPGC
	6.1 Auxilia en el proceso de registro de casos del FPGC, a la Unidad Médica o al REPSS correspondiente que otorgó servicios para enfermedades cubiertas por el FPGC, con apego a los protocolos técnicos establecidos para cada padecimiento y pueda obtener  sus claves de acceso al sistema informático e Incorpora los datos y documentación clínica de los casos atendidos en el sistema de información.

· Declaratoria de caso firmada por UM
	Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado

	7.0 Revisión de  casos validados por el REPSS u OPD
	7.1 Recibe de parte de los Regimenes Estatal de Protección Social en Salud en medio impreso el original firmado de las Declaratorias de los casos notificados a la CNPSS y adecuadamente integrada la información administrativa de los casos.

7.2 Coordina la obtención de los listados nominales de los casos validados de las Entidades Federativas, mediante el sistema de información.

7.3 Verifica que la información administrativa de los casos registrados sea completa y congruente, en relación al tipo de enfermedad cubierta por el FPGC.

¿Está adecuadamente integrada la información administrativa del caso?

PROCEDE

No: Emite recomendaciones y sugerencias para la corrección o complementación de los datos al REPSS u OPD. (Regresa a Etapa 6.0).

Si: Autoriza los casos. Continua
7.4 Genera los listados nominales de los casos  por cada prestador de servicio, su respectiva intervención cubierta por el FPGC y el monto susceptible de pago.
7.5 Elabora oficio para revisión.

· Declaratorias de caso firmadas por  Validador REPSS (3)
· Listados Nominales por Entidad Federativa y por prestador de servicio.

· Oficio en borrador de casos y monto susceptibles de pago para  la DGF
	Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado

	8.0 Verificación de información de casos susceptibles de pago.
	8.1  Recibe, de la Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado, los listados nominales de los casos susceptibles de pago y el oficio en borrador.

8.2 Verifica la congruencia y claridad de la información y el oficio de envío.

¿Está adecuadamente integrada la información administrativa del caso y la información del oficio de envío a pago?

PROCEDE

NO: Emite recomendaciones y sugerencias para la corrección o complementación de los datos a la SSAA. (Regresa a Etapa 8.0).

SI Rubrica el oficio otorgando el Visto Bueno. Continua
8.3 Envía la información a la DGGS.

· Listados Nominales por Entidad Federativa y por prestador de servicio.

· Oficio con rúbrica de casos y monto susceptibles de pago a  la DGF.
	Dirección de Administración de Planes

	9.0 Envío de listados de casos susceptibles de pago
	9.1  Recibe de la Dirección de Administración de Planes Médicos, los listados nominales de los casos susceptibles de pago y el oficio para firma de Autorización.

9.2 Verifica que la información esté completa ya con el visto bueno de la DAPM.

¿Está adecuadamente integrada toda la documentación?

PROCEDE
No: Emite recomendaciones y sugerencias para la corrección o complementación de los datos a la DAPM. (Regresa a Etapa 8.0).

Si: Firma de Oficio.

9.3 Envía a la Dirección General de Financiamiento los listados nominales en medio impreso y electrónico; así como el Oficio correspondiente (3).

· Listados Nominales por Entidad Federativa y por prestador de servicio.

· Acuse de recepción de Oficio de envío a pago a la DGF.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.


5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

	COMISIÓN NACIONAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD
	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
	DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE PLANES MÉDICOS
	SUBDIRECCIÓN DEL SISTEMA DE ATENCIÓN AL ASEGURADO

	
	

	
	




	COMISIÓN NACIONAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD
	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
	DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE PLANES MÉDICOS
	SUBDIRECCIÓN DEL SISTEMA DE ATENCIÓN AL ASEGURADO

	
	
	
	


6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

	DOCUMENTOS
	CÓDIGO

	Ley General de Salud
	No aplica

	Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Salud
	No aplica

	Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud
	No aplica

	Intervenciones cubiertas por el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos y tabuladores Correspondientes
	No aplica

	Catálogo Universal de Servicios de Salud 2008
	No aplica

	Manual de Operaciones 2006. Sistema de Gestión de Gastos Catastróficos (SIGGC). Seguro Popular
	No aplica

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos.
	No aplica


7.0 REGISTROS

	REGISTRO
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	A) Copia de Constancia de Acreditación
	5 AÑOS
	Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado
	No Aplica

	B) Declaratoria de Caso en original  firmada
	5 AÑOS
	Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado
	No. de Declaratoria

	C) Listados Nominales por Entidad Federativa (Carpeta)
	5 AÑOS
	Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado
	Fecha: periodo de corte de información

	D) Oficio de casos susceptibles de pago a la Dirección General de Financiamiento
	5 AÑOS
	Dirección General de Financiamiento
	Número de Oficio

	E) Acuse del oficio de casos susceptibles de pago a la Dirección General de Financiamiento
	5 AÑOS
	Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado
	Número de Oficio


8.0 GLOSARIO

8.1 Acreditación: Requisito con el que deben contar los Prestadores de Servicio incorporados al Sistema de Protección Social en Salud para otorgar atención médica de calidad a los beneficiarios; ésta puede ser en intervenciones esenciales o de servicios cubiertos por el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos.

8.2 Caso: Persona infectada o enferma que presenta características clínicas, de laboratorio y/o epidemiológicas específicas.

Un caso puede entenderse también como “cada elemento” de un grupo de personas que presentan una enfermedad específica en un periodo determinado.

8.3 CNPSS: Comisión Nacional de Protección Social en Salud.
8.4 DAPM: Dirección de Administración de Planes Médicos.
8.5 Declaratoria de caso: Documento Administrativo con valor legal para el pago de los servicios otorgados para enfermedades cubiertas por el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos.
8.6 DGF: Dirección General de Financiamiento.
8.7 DGGSS: Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.
8.8 FPGC: Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos.
8.9 Listado Nominal: Documento que contiene el total de casos atendidos por cada Prestador de Servicio; las variables que presenta son de carácter administrativo (Folio, Nombre del paciente, edad, diagnóstico, clasificación, etc).

8.10 Médico Validador: Médico responsable de dar validez al caso notificado en el sistema informático.

8.11 Nivel 1, 2, 3, 4:  El Sistema Informático denominado Sistema de gestión contra Gastos Catastróficos, define 4 niveles de acceso y de permisos o responsabilidades de acuerdo al perfil o área de competencia; se describen 4 niveles:

· Comisión Nacional de Protección Social en Salud mediante las Direcciones Generales de gestión de Servicios de Salud y de Financiamiento.- Autorización de casos

· Funcionarios designados por Coordinadores Estatales de los REPSS.- Validación de casos

· Funcionarios designados por los directores médicos.- Verificación de caso en Unidad Médica

· Médico especialista.- Registro de casos en Unidad Médica

8.12 OPD: Organismo Público Descentralizado.
8.13 Prestador de Servicio: Unidad Médica, Hospital o Institución pública o privada que brinda atenciones del Sistema de Protección Social en Salud.

8.14 REPSS: Régimen Estatal de Protección Social en Salud.
8.15 SSAA: Subdirección del Sistema de Atención al Asegurado.
8.16 Unidad Médica (UM): Establecimiento de Segundo o Tercer Nivel de Atención que presta servicios para el Sistema de Protección Social en Salud referente a intervenciones para enfermedades cubiertas por el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos.

8.17 Validar: Aprobar el caso notificado en el sistema informático. Las actividades previas a la validación consisten en identificar que los datos cumplen con los criterios de atención, integración de expediente clínico y cobertura para ser susceptible de pago.

9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN:

	NÚMERO DE REVISIÓN
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica


10.0 ANEXOS:

10.1 No aplica.
38.- PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACIÓN DEL CATÁLOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD (CAUSES).
1.0 PROPÓSITO

1.1 Coordinar e integrar la actualización de los servicios de salud que brinda el Sistema de Protección Social en Salud en primer y segundo nivel de atención tanto de intervenciones de salud y cuadro básico de medicamentos como de los protocolos de atención médica para su aplicación en dicho catálogo.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Direcciones Generales de la Comisión Nacional de protección Social en Salud como la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, Dirección de Administración de Planes, Subdirección de Priorización de Servicios y el Departamento de Calidad.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a: Secretaría de Salud, Prestadores de servicios del Sistema Nacional de Salud, Servicios Estatales de Salud (SESA), Instituciones del Sector Privado, Unidades Médicas de primer y segundo nivel de atención, Regímenes de Estatales de Protección Social en Salud, Representantes de los diferentes programas de la SSA, Población beneficiaria del Catálogo Universal de Servicios de Salud.

3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud emitirá la invitación al Comité Asesor para la Definición y Actualización del CAUSES para la integración de Subcomités que permitan la estandarización de servicios de salud.

3.2 La Dirección de Administración de Planes Médicos  de la CNPSS emitirá la solicitud a nivel nacional para el envío de observaciones, actualizaciones y  propuestas para la inclusión de medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete, así como patologías probables de integrar el Catálogo Universal de Servicios de Salud.

3.3 La Dirección de Administración de Planes Médicos integrará las modificaciones de las intervenciones del CAUSES realizadas por los Subcomités y las elaboradas por las entidades federativas para la presentación final ante el Comité.

3.4 El Comité Asesor para la Definición y Actualización del Catálogo Universal de Servicios de Salud autorizará o invalidará por consenso general las propuestas.

3.5 El Comisionado Nacional de Protección Social en Salud emitirá la aprobación del CAUSES. y la autorización para su edición.

3.6 La Dirección General de Gestión de Servicios de salud realizará las gestiones necesarias para la edición y distribución del CAUSES a nivel nacional

3.7 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, vigilará la correcta aplicación y ejecución del CAUSES.

4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

	SECUENCIA DE ETAPA
	ACTIVIDAD
	ÁREA RESPONSABLE

	1.0 Invitación para la actualización del CAUSES.
	1.1 Emite mediante oficio invitación al Comité Asesor para la Definición y Actualización del CAUSES para la integración de Subcomités que permitirá la estandarización de servicios de salud.

· Oficio
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	2.0 Integración del Comité Asesor para la Definición y Actualización del CAUSES. 
	2.1 Realiza una reunión de participación con los integrantes del Comité para la definición de la metodología y cronograma de las actividades a realizar con el Subcomité.
· Minuta de reunión
	Dirección de Administración de Planes

	3.0 Planeación del Proyecto de Actualización de CAUSES.
	3.1  Elabora la planeación del proyecto, analiza las intervenciones para conformar subgrupos 
	Subdirección de Priorización de Servicios

	4.0 Definición e integración de Subcomités  Asesores por especialidad.
	4.1 Se realizarán agrupaciones por subgrupos de especialidad 
	Departamento de Calidad

	5.0 Elaboración de cronograma de actividades, listado de integrantes e invitaciones para los Subcomités Asesores de trabajo.
	5.1 Realiza el listado de participantes y cronograma de actividades según las agrupaciones por especialidad del CAUSES.

5.2 Envía oficio de invitación a reuniones de trabajo.

· Listado de participantes y cronograma de actividades y Oficio.
	Departamento de Calidad

	6.0 Programación de las Reuniones de trabajo para la Actualización del CAUSES
	6.1 Realiza Semanalmente reuniones de trabajo con los subgrupos de especialidad para entregar e informar la metodología de trabajo para lograr la actualización de intervenciones y  Protocolos de Atención Médica.

· Minutas de trabajo
	Subdirección de Priorización de Servicios

	7.0 Recepción y organización de la información enviada por Entidades Federativas y por Subcomités Asesores.
	7.1 Elabora la estrategia de organización de la información.
	Departamento de Calidad

	8.0 Información enviada por Subcomités Asesores y Entidades Federativas, revisión de la actualización de los protocolos médicos e integra la información y actualiza en base a estos datos el CAUSES.
	8.1 Elabora bases de datos para la presentación y aprobación correspondiente.
	Subdirección de Priorización de Servicios

	9.0 Presentación de la propuesta del CAUSES actualizado ante el Comité Asesor para la Definición y Actualización del CAUSES.
	9.1 Realiza reunión de participación del Comité para la presentación final de las intervenciones actualizadas y se genere la aprobación de dicho grupo bajo consenso.

· CAUSES Propuesto.
	Dirección de Administración de Planes

	10.0 Integración del Listado de Medicamentos Esenciales del CAUSES.
	10.1  Integra el nuevo listado de acuerdo al Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos del Sector Salud para el primer y segundo nivel de atención, de acuerdo a la actualización de las intervenciones y presentación de nuevas propuestas, modificaciones y exclusiones de medicamentos.
· CAUSES Propuesto
	Departamento de Calidad

	11.0 Integración del Catálogo Universal de Servicios de Salud.
	11.1 Revisa del documento final  integrado y actualizado. Integra carpeta de trabajo referente a la actualización del CAUSES, desglosando la metodología utilizada, las minutas de reuniones para la actualización, los medicamentos que se incluyen y excluyen, tipo (patente o GI), y cambios más representativos para aprobación y operación nacional. 
	Subdirección de Priorización de Servicios

	12.0 Presentación del Catálogo Universal de Servicios de Salud.
	12.1 Emite su validación por oficio y turnará a la DGGSS para su trámite correspondiente.

· Oficio
	Dirección de Administración de Planes

	13.0  Entrega Oficial del Catálogo Universal de Servicios de Salud.
	13.1 Envía al Comisionado Nacional la integración del documento soporte respecto a la actualización del CAUSES.

· CAUSES
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	14.0 Validación y aprobación del documento CAUSES.
	14.1 Firma el documento como aprobado por su cargo.

· CAUSES
	Comisionado Nacional de Protección Social en Salud

	15.0 Distribución del CAUSES a nivel nacional para su aplicación.
	15.1 Elabora oficio para cada una de las entidades federativas acompañado de archivo electrónico para la distribución del CAUSES actualizado y su aplicación y operación a nivel nacional en beneficio de los afiliados al SPSS.

· Oficio

· CAUSES

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Subdirección de Priorización de Servicios


5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
	DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE PLANES
	SUBDIRECCIÓN DE PRIORIZACIÓN DE SERVICIOS
	DEPARTAMENTO DE CALIDAD
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

	DOCUMENTOS
	CÓDIGO

	Ley General de Salud
	No aplica

	Lista de Incidencia de Enfermedades
	Formato PRP-PM-01.01

	Rutas Críticas de las Guías Clínico Terapéuticas
	Formato PRP-PM-01.02

	Catálogo de Servicios Esenciales de Salud
	Formato PRP-PM-01.05

	Catálogo Explícito de los Servicios
	Formato PRP-PM-01.06

	Catálogo de Claves de Medicamentos
	Formato PRP-PM-01.07

	Tabulador de Tarifas y Costo Total por Intervención
	Formato PRP-AR-01.03

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos.
	No aplica


7.0 REGISTROS

	REGISTROS
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO

	Oficio para Solicitud de Presupuesto Per-Cápita a la DGF
	5 años
	Dirección de Administración de Planes
	Formato PRP-PM-01.04

	Minutas de Reuniones
	5 años
	Dirección de Administración de Planes
	No Aplica

	CAUSES
	5 años
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud
	No Aplica


8.0 GLOSARIO

8.1 Comité Asesor: Es el grupo de especialistas encargados de realizar bajo consenso general del grupo la actualización del CAUSES, como pueden ser
 modificaciones, inclusiones y/o exclusiones de Intervenciones médicas.

8.2 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.

8.3 Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES): Es el documento operativo del Sistema de Protección Social en Salud, dirigido a la atención en salud de la persona, en el cual se precisan y describen los servicios de salud de primer y segundo nivel a los que tienen derecho los afiliados del Seguro Popular; por tanto sus contenidos deben ser actualizados de forma permanente con el fin de poder realizar la estimación de costos derivados de las intervenciones de salud y nuevos servicios para el cálculo de los recursos que se requieren  transferir a las entidades federativas.

8.4 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.

8.5 Protocolos de Atención Médica: Documento detallado de las actividades médicas a ejercer mediante un problema de salud.
9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN:

	NÚMERO DE REVISIÓN
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica


10.0 ANEXOS:

No Aplica
39.- PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR E IMPLANTAR CAMPAÑAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIRUGÍA EXTRAMUROS PARA LA POBLACIÓN DE ESCASOS RECURSOS.
1.0 PROPÓSITO

1.1 Promover la Realización de cirugías de alta especialidad en las comunidades de difícil acceso, para contribuir a disminuir el rezago quirúrgico en poblaciones marginadas, de escasos recursos y sin ninguna cobertura de atención en salud.
2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a: la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, Dirección de Administración de Planes, la Subdirección de Cirugía Extramuros, Departamento de Coordinación Estatal y a la Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas con la atención médico quirúrgica de éste como grupo vulnerable para elevar su calidad de vida.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a: Las Secretarías de Salud de los Estados (SESA), Fundación Telmex, DIF en sus diferentes niveles, Administración de la Beneficencia Pública (Patronatos), Colegios y Academias de Medicina y sus especialidades, Hospitales, Institutos de Salud y Hospitales Federales de Referencia, Otros Organismos no Gubernamentales (Club Rotarios y Leones)

3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La CNPSS implanta y promueve el Programa Nacional de Cirugía Extramuros, para la atención de población con marginación y pobreza
3.2. Las Entidades Federativas integran su Programa Anual de campañas quirúrgicas y lo remite a la CNPSS al inicio de año. 
3.3. La CNPSS a través del Programa Nacional de Cirugía Extramuros determina el número de cirugías a realizar en cada ejercicio anual. 
3.4. La CNPSS a través de la Subdirección del Programa Nacional de Cirugía Extramuros establece el Programa Anual de Trabajo para su difusión en las entidades federativas.
3.5. La CNPSS comunica las necesidades anuales del Programa Nacional de Cirugía Extramuros a las Instituciones Benefactoras para obtener recursos financieros para el desarrollo de las campañas.
4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
	SECUENCIA DE ETAPAS
	Actividad
	Responsable

	1.0 Planeación de Campañas de cirugías.
	1.1 Recibe del Coordinador Estatal de cada entidad federativa la programación de las cirugías que señala número, especialidad y unidad médica donde se realizan para integrarla  a la Programación Nacional.

1.2 Turna a la Dirección de Administración de Planes Médicos para planeación nacional.

· Programación de cirugías de los estados.
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	2.0 Recepción de programación de las cirugías de los estados.
	2.1 Recibe la programación de cirugías de cada entidad federativa señalando número, especialidad y unidad médica donde se realizan para integra la Programación Nacional.
2.2 Turna a la Subdirección de Cirugía Extramuros, para revisión y registro de los estados que han enviado sus programas de cirugía.

· Programación de cirugías de los estados. 
	Dirección de Administración de Planes.

	3.0 Recepción revisión y Registro de Programación de cirugías que han enviado los estados.
	3.1 Recibe la programación de cirugías de cada entidad federativa señalando número, especialidad y unidad médica donde se realizan para integra la Programación Nacional.
3.2 Revisa y registra para el control de recepción de Programación de cirugías que han enviado los estados.
3.3 Turna al Departamento de Coordinación Estatal


NOTA: Los Servicios de Salud de cada entidad federativa también mandan la programación de cirugías de cada entidad federativa señalando número, especialidad y unidad médica, directamente a la Subdirección de Cirugía Extramuros, con copia para la Dirección General y la Dirección de área


· Programación de cirugías de los estados.
	Subdirección de Cirugía Extramuros 

	4.0 Integración de la programación nacional y anual de cirugías.
	4.1 Recibe e integra la Programación de cirugías que han enviado los estados a la programación nacional y anual de cirugías.
PROCEDE

No: Envío  a las entidades para su Corrección. Pasa actividad 1.0

Si: Continua
4.2 Turna a la Subdirección de Cirugía Extramuros la programación nacional y anual de cirugías.
· Programación nacional y anual de cirugías.
	Departamento de Coordinación Estatal

	5.0 Validación de la programación e integra el programa anual de trabajo.


	5.1 Recibe Programación nacional y anual de cirugías con la información enviada por los estados.

5.2 Elabora requerimiento de insumos

5.3 Valida la programación e integra el programa anual de trabajo.
5.4 Turna a la Dirección de Administración de Planes Médicos, para su autorización.

· Programación nacional y anual de cirugías;  programa anual de trabajo y Requerimiento de Insumos
	Subdirección de Cirugía Extramuros 

	6.0 Validación del Programa Anual de Cirugía Extramuros
	6.1 Recibe Programa Anual de Cirugía Extramuros.

6.2 Valida el Programa Anual de Cirugía Extramuros.
6.3 Turna a la Subdirección de Cirugía Extramuros para gestionar la ejecución.
PROCEDE

No: Turna a la Subdirección de Cirugía Extramuros para que realice las correcciones correspondientes. Regresa a la actividad 5.0

Si: Continua
· Programación nacional y anual de cirugías y programa anual de trabajo.
	Dirección de Administración de Planes

	7.0 Gestión de recursos, insumos y viáticos para cubrir necesidades.
	7.1 Gestiona ante las instituciones que otorgan donativos los insumos, pasajes y/o recursos humanos acorde a las necesidades de cada caso. 

7.2 Recibe aviso de confirmación de entrega de insumos, recursos y pasajes.

· Oficio de requerimiento de insumos para las instituciones filantrópicas.

	Subdirección de Cirugía Extramuros

	8.0 Notificación a los Servicios de Salud Estatales
	8.1 Notifica a los Servicios de Salud Estatales que corresponda, la disposición de Insumos y recursos.

8.2 Notifica a los Servicios Estatales de Salud los insumos de traslado de recursos humanos a las áreas correspondientes.
	Subdirección de Cirugía Extramuros 

	9.0 Realización de cirugías en el transcurso del año
	9.1 Realiza las cirugías, conforme al programa o extraordinarias.
9.2 Informa a la CNPSS de las cirugías realizadas.

	Servicios de Salud de cada entidad federativa 

	10.0 Supervisión de las cirugías realizadas en los estados.
	10.1 Recaba informe de las Entidades Federativas de las cirugías realizadas

10.2 Analiza e integra los informes emitidos por las entidades federativas (Censos Nominales)  

10.3 Elabora y actualiza el Informe Nacional de Cirugías Extramuros Realizadas.
PROCEDE

No: Envío a las entidades para su Corrección. Pasa actividad 10.2

Si: Continua

· Informe Nacional de Cirugías Extramuros Realizadas
	Departamento de Coordinación Estatal

	11.0 Evaluación de la Programación vs las cirugías realizadas
	11.1 Confronta las metas establecidas en el Programa nacional y anual de cirugías contra logro de las Entidades Federativas reportaron respecto a las cirugías realizadas.
11.2 Turna a la Subdirección de Cirugía Extramuros los resultados.
· Reporte Nacional, mensual, semestral y anual.
	Departamento de Coordinación Estatal

	12.0 Emisión de reporte Final
	12.1 Recibe evaluación de las metas.

12.2 Emite el reporte nacional, mensual, semestral y  anual con las recomendaciones pertinentes.
12.3 Turna a la Dirección de Administración de Planes Médicos
· Reporte Nacional, mensual, semestral y anual.


	Subdirección de Cirugía Extramuros. 

	13.0 Recepción de reporte nacional, mensual, semestral y  anual.
	13.1 Recibe Reporte Nacional, mensual, semestral y  anual

13.2 Analiza, emite observaciones y turna a la Dirección General de de Gestión de Servicios de Salud
· Reporte Nacional, mensual, semestral y anual.


	La Dirección de Administración de Planes

	14.0 Determinación de acciones par retroalimentación de la programación nacional y anual
	14.1 Recibe reporte nacional, mensual, semestral y  anual con observaciones.

14.2 Retroalimenta para realizar ajustes a la programación nacional y anual hasta concluir el año.
· Reporte Nacional, mensual, semestral y anual.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Dirección General de de Gestión de Servicios de Salud


5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

	DIRECCIÓN GENERAL DE DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
	DIRECCIÓN  DE ADMINISTRACIÓN DE PLANES
	SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA EXTRAMUROS
	DEPARTAMENTO DE COORDINACIÓN ESTATAL
	SERVICIOS DE SALUD DE CADA ENTIDAD FEDERATIVA
	UNIDADES RESPONSABLES
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

	DOCUMENTOS
	CÓDIGO (CUANDO APLIQUE)

	Manual de Organización de las Unidades Responsables 
	No Aplica

	Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud
	No Aplica

	Programa Anual de Campañas de Cirugía Extramuros 
	No Aplica

	Lineamientos de operación cirugía extramuros.
	No Aplica

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos 
	No Aplica


7.0 REGISTROS
	REGISTROS
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO

	Vale entrega recepción de insumos quirúrgicos
	5 Años
	Subdirección de Cirugía Extramuros
	No Aplica

	Informe Estatal de Cirugías realizadas mensual
	5 Años
	Subdirección de Cirugía Extramuros
	No Aplica

	Informe Estatal  de Cirugías realizadas semestralmente
	5 Años
	Subdirección de Cirugía Extramuros
	No Aplica

	Informe Nacional de Cirugías realizadas anualmente 
	5 Años
	Subdirección de Cirugía Extramuros
	No Aplica

	Informe Nacional Anual de Cirugías realizadas 
	5 Años
	Subdirección de Cirugía Extramuros
	No Aplica


8.0 GLOSARIO

8.1 Cirugía  Extramuros: Procedimiento quirúrgico que se realiza fuera del centro de trabajo de quienes lo realizan.  Para los hospitales centrales, toda aquella que se lleva a cabo en las entidades federativas.  Para los hospitales estatales aquélla que no corresponde a su demanda normal. Pueden realizarse en el hospital estatal o fuera del mismo

8.2 CNPSS: Comisión Nacional de Protección Social en Salud 
Insumos médicos: Material de consumo médico quirúrgico, desechable o consumible que se dispone para ser utilizado en campañas
8.3 Coordinador  Estatal: Médico cirujano, preferentemente, aceptado por las academias y organizaciones médicas y de especialistas del estado; que funge como responsable de la formulación; instrumentación; coordinación de acciones, de participantes y de recursos para efectuar campañas quirúrgicas; de la supervisión y control en la aplicación óptima y transparente de los recursos; de la atención y seguimiento de los pacientes, así como de las técnicas quirúrgicas; de la difusión de la información al público, a las instituciones médicas, a la población beneficiaria y a los órganos de control federal y estatal.
8.4 Campaña: Cirugía Extramuros opera mediante campañas quirúrgicas en donde participan entre tres y diez equipos quirúrgicos, para realizar en un período no mayor de una semana, intervenciones quirúrgicas de una misma especialidad, en un número de paciente que fluctúa de 50 a 250.
8.5 Campaña desconcentrada: Campaña organizada por la DGGSS, en la que participan cirujanos de instituciones de nivel central y con financiamiento central: dirigido primordialmente a población marginada y con pobreza, sin cobertura de atención médica. 
8.6 Campaña descentralizada: Se organiza por medio de las entidades federativas y participan cirujanos de instituciones de nivel estatal, con financiamiento estatal.
8.7 Programa Cirugía Extramuros: atender las necesidades de la población más marginada del país en diversos campos de la cirugía, así como complementar la oferta de servicios de salud a través de la aplicación de acciones de bajo costo y alta efectividad.  El Programa refuerza las acciones para la cobertura universal en el segundo nivel de atención, con personal federal y  estatal de instituciones de salud y bienestar público y privadas, así como de organismos no gubernamentales.
8.8 SESA: Secretaría de Salud en los Estados
8.9 TELMEX: Teléfonos de México
8.10 Tipos de Cirugía extramuros: Cirugía General; 
Cirugía Oftálmica; Cirugía Ortopédica; Cirugía Plástica y Reconstructiva

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 Formato de informes mensuales: Censo Nominal de pacientes intervenidos con su instructivo de llenado
10.2 Formato de informes trimestrales

10.3 Instructivo para la realización de solicitudes de apoyo.
10.4 Formato de Vale entrega recepción de insumos quirúrgicos
[image: image1.emf]1) ENTIDAD FEDERATIVA: 3) FECHA DE LA CAMPAÑA 4) TIPO DE CAMPAÑA: 
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2) HOSPITAL SEDE:

dd mm aa F M

SI NO

1. hernias

2. Cesareas

3. Urologia

4. OTB

5. Catarata

6. Pterigion

7. Estrabismo

8. Otras

9. C. pies

10. C. mano

11. Otras
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13. Secuelas de 

Quemaduras

14. 

Reconstrucciòn de 

Manos o Pies.

15. Otras

DERECHO
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Cirugia 

Extramuros

Facoemulsificaci

òn

Extracapsular

dd mm aa

Prog. Nac. de  Cirugìa 

Extramuros

Entidad 

Federativa

Otro
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2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1
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RESPONSABLE DE  LA INFORMACIÒN

TOTALES

COMISIÒN   NACIONAL  DE  PROTECCIÒN SOCIAL EN  SALUD

DIRECCIÒN  GENERAL  DE  GESTIÒN  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 

DIRECCIÒN  DE  ADMINISTRACIÒN DE PLANES  MÈDICOS

 CIRUGÌA EXTRAMUROS

NOMBRE

DIAGNOSTICO (CIE -

10)

OJO

PROCEDIMIENTO 

QUIRURGICO

ESPECIALIDAD

CENSO NOMINAL

FEDERA

L

LOCAL

SECCIÒN DE REGISTRO

3) ISSSTE

POBLACIÓN 

INDIGENA

INSUMO 

PROPORCIONADO

SECCIÒN DE DATOS GENERALES

MECANISMO DE 

FINANCIAMIENTO

NUM.

APELLIDO 

PATERNO

APELLIDO 

MATERNO 



PARA  CASO  CATARATA



LUGAR DE 

PROCEDENCIA

SEXO

EDAD

FECHA DE 

NACIMIENTO

FECHA DE CIRUGÍA

FECHA DE 

CONFIRMACION DEL 

DX 

 7) OTRO.

 C. General.     Oftalmologìa Ortopedia C.Reconstructiva

 5) SEDENA



6) NINGUNO



DERECHOHABIENCIA  

4) PEMEX

1) SEGURO POPULAR

2) IMSS,



NUMERO DE 

EXPEDIENTE Ò  DE  

AFILIACION AL 

SEGURO POPULAR

INICIA TERMINA



C. RECONSTRUCTIVA:

GRAN TOTAL:

CONCENTRADO POR ESPECIALIDAD:

CIRUGIA GENERAL:

OFTALMOLOGIA:

ORTOPEDIA:


[image: image2.emf]Ingresar al Censo Nominal.

1  Identificar la Secciòn de Datos Generales.

a

Incorporar los datos que se solicitan en cada campo

1) 

Escribir el Nombre de la Entidad Federativa

2) 

Escribir el Nombre del Hospital Sede.

3) 

Escribir con numeros arabigos la fecha de nacimiento 

 dd: marque con numeros arabigos el dia, ejemplo: 04 

mm: marque con numeros arabigos el mes correspondiente, ejemplo: 12

aa: marque con numeros arabigos el año, ejemplo: 09 (año)

4)

Seleccionar y marcar con el numero 1 el tipo de Campaña.

2 Identificar la Secciòn de Registro.

Incorporar los datos que se solicitan en cada campo

Campo Numeraciòn.

Incorpore con numeros arabigos la numeraciòn consecutiva.

Campo Nombre del Paciente.

Escriba lo correspondiente en Apellido Paterno.

Escriba lo correspondiente en Apellido Materno.

Escriba lo correspondiente en Nombre(s).

Campo Fecha de Nacimiento.

Escribir con numeros arabigos la fecha de nacimiento 

 dd: marque con numeros arabigos el dia, ejemplo: 04 

mm: marque con numeros arabigos el mes correspondiente, ejemplo: 12

aa: marque con numeros arabigos el año, ejemplo: 09año

Campo Edad  

Escribir con numeros arabigos la edad del paciente

Campo Sexo.

Seleccionar el Sexo del Paciente 

F: Femenino, 

M: Mascullino

Campo Lugar de Procedencia.

Escribir el lugar de Procedencia del Paciente.

Campo Poblaciòn Indigena.

Seleccionar la opciòn SI en caso de ser afirmativo.

Seleccionar la opciòn NO en caso de ser negativo.

Campo Derechohabiencia.

Seleccionar y marcar con el numero 1 del recuadro la opciòn que corresponda.

Las Opciones son:

1 Seguro Popular

2 IMSS

3 ISSSTE

4 PEMEX

5 SEDENA

6 NINGUNO

7 OTRO

Campo Especialidad.

Seleccionar y marcar con el numero 1 del recuadro la opciòn que corresponda.

1 Especialidad Cirugìa General Hernias.

2 Especialidad Cirugìa General Cesareas

3 Especialidad Cirugìa General Urologìa.

4 Especialidad Cirugìa General Otras.

5 Especialidad Oftalmologia Cataratas.

6 Especialidad Oftalmologia Pterigiòn.

7 Especialidad Oftalmologia Estrabismo.

8 Especialidad Oftalmologia Cirugìa de Pies.

9 Especialidad Ortopedia Cirugìa de Manos.

10 Especialidad Ortopedia Cirugìa de Manos.

11 Especialidad Ortopedia Otras.

12 Especialidad Cirugia Reconstructiva LPH.

13 Especialidad Cirugia Reconstructiva Secuelas de Quemaduras.

14 Especialidad Cirugia Reconstructiva Recostrucciòn de Manos o Pies.

15 Especialidad Cirugia Reconstructiva Otras.

Campo Expediente

escriba el numero del expediente o el numero de afiliaciòn al seguro popular , en caso de aplicar.

Campo Caso de Cataratas

Seleccionar y marcar con el numero 1 del recuadro la opciòn que corresponda.

Seleccione del Recuadro "Ojo"  la opciòn que corresponda

1 Ojo Derecho

2 Ojo Izquierdo.

Seleccione del recuadro el "Diagnòstico clave CIE10" la opciòn correspondiente (H25, H26, H28)

1 H25

2 H26

3 H28

Seleccionar del recuadro "Mecanismos de Financiamiento" la opciòn que corresponda

1 FPGC: Fondo de Protecciòn Contra Gastos Catastròficos.

2 Cirugia Extramuros.

Seleccionar del recuadro "Procedimiento Quirurgico" la opciòn que corresponda

1 Facoemulsificaciòn

2 Extracapsular

En el recuadro "Fecha de Confirmaciòn de Diagnostico" indique la fecha con numeros arabigos.

1

 dd: marque con numeros arabigos el dia, ejemplo: 04 

2

mm: marque con numeros arabigos el mes correspondiente, ejemplo: 12

3

aa: marque con numeros arabigos el año, ejemplo: 09año

En el recuadro "Fecha de Cirugìa" indique la fecha en que se intervino quirurgicamente al paciente.

1

 dd: marque con numeros arabigos el dia, ejemplo: 04 

2

mm: marque con numeros arabigos el mes correspondiente, ejemplo: 12

3 aa: marque con numeros arabigos el año, ejemplo: 09año

1

No se Reportan casos de Medicina Interna solo Cirugìas y si incluyen Urgencias definir la especialidad.

2

Favor de Enviar el Censo debidamente llenado, en caso de no llenar algun dato Solicitado indicar el motivo.

3

Solo enviar los datos de los pacientes intervenidos, los pacientes que por algun motivo no se intervinieron no incluirlos.

4

Es muy importante indicar la fecha de cada cirugia.

5

6

COMISIÒN   NACIONAL  DE  PROTECCIÒN SOCIAL EN  SALUD

NOTAS:

Favor de enviar la informacion de las Cirugias realizadas

cada mes

, con el fin de analizarlas y enviarles mis observaciones, tanto

en

Archivo Electronico



como de manera oficial mediante



oficio



f

irmado por Jefe Inmediato del Coordinador



del Programa de

Cirugia Extramuros de la Entidad Federativa con 

anexo del Censo Nominal y el Concentrado Estatal

. 

GRACIAS.

NOTA:



Cualquier duda favor de comunicarse al 01 55 5090 3600 ext 1031 o al Email: judextra@gmail.com, con la Dra. Mildret

Sarmiento Fabela, Jefe de Departamento de Coordinaciòn Estatal del Programa Nacional de Cirugìa Extramuros.

DIRECCIÒN  GENERAL  DE  GESTIÒN  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 

DIRECCIÒN  DE  ADMINISTRACIÒN DE PLANES  MÈDICOS

PROGRAMA NACIONAL DE CIRUGÌA EXTRAMUROS

INSTRUCTIVO DE LLENADO


[image: image3.emf]      C. Coordinador  Estatal    Cirugía Extramuros                                                      Presente     “2010, Año de la Patria. Bicentenario del Inicio de la Independencia   y Centenario del Inicio del Revolución”     Dí a   de  mes   de  20 __     Oficio No.  CNPSS/DG GSS/DAPM/PNCE/                   / 10              Asunto:   Pasos a seguir para la petición de   Insumos, pasajes, kits y micros copios.       Por Medio del presente,  le informo  a usted,  los pasos a seguir sobre    los oficios    de petición  ( pasajes, insumos, kits y microscop ios ), estos deberán contener los siguientes puntos:     Para que   puedan ser liberados (insumos, pasajes, kits, microscopios)   en tiempo y forma, le  pedimos nos haga llegar la petición formal con 15 días de anticipación (en original), a las  instalaciones de la  Comisión Nacional de Protección Social en Salud ( Gustavo E. Campa No.  54, 2º. Piso, Colonia Guadalupe Inn, Delegación Álvaro Obregón, C. P. 01020, México, D. F.  )   previa copia enviada, mediante correo electrónico ("escaneada" y que contenga la  firma del  Co ordinador Esta tal  en donde se realizara la campaña ) al correo de la Dra.  María Elena  Casillas   Guerrero  ( draelenacasillas@gmail.com )   Subdirectora de  área de  Cirugía Extramuros  y    copia al  soporte adm inis t rat i vo Correspondiente**  con el fin de agilizar el tramite .       **   P asajes :  Guadalupe  Jiménez Burgos  jmzburgos@hotmail.com     **  I nsumos : Sergio   A. Muñoz Velasco  serchanthony@yahoo.com.mx     **  kits de Cataratas :  María del  Carmen Osorio Monroy    carmenoso@hotmail.com       **  Préstamo de M icroscopios : Enrique Rosales Oropeza     **   A sistente   de la Dra.  María Elena  Casillas : Sus ana  Uribe  suribe_@hotmail.com   **  Programaciones e informes de campañas : Dra . María Elena Casillas Guerrero        La Solicitud debe venir    en hoja  membretada , dirigida al   Dr. Manuel E. Vázquez Valdés   (Director General de Gestión de Servicios en Salud),   con  at’n. A la  Dra. María Elena Casillas  Guerrero , (Subdire ctora  de Área  de Cirugía Extramuros), y   con c. c. p. -   Dr . Manuel Aguilar  Romo   (Director de Administración de Planes Médicos),     en donde se   especifique el número  de procedimientos a realizar,   así como el Hospital   sede en donde se   llevaran a cabo los  procedimientos quirúrgicos,   el nombre completo de los médicos p articipantes (dos apellidos)     y   firma    del Director ó Coordinador de Cirugía Extramuros en el Estado.      


[image: image4.emf]      --  2  --       Cuando existan cambios o cancelaciones   por cuestiones   de logística o fuerza mayor se les pide  envíen la notificación con un mínimo de cin co días de anticipación,    para que estos se realicen   en tiempo y forma.       Así mismo   se solicita que durante los   5 días posteriores a la Campaña /Jornada  realizada, se  informe   al correo de la Dra. Casillas ,  de los médicos que por causa de fuerza mayor no hic ieron  uso del  boleto aéreo tramitado y emitido.     L e comento que, se pide con antelación las solicitudes, con el fin de poder servirle en tiempo y  forma todas sus pe ticiones.       Agradezco  la atención al pre sente, reciba un cordial saludo.       Atentamente,               Dra. María Elena Casillas Guerrero   Subdirectora de Área.    Cirugía Extramuros               C. c. p.    C. Secretario de Salud del Estado . -   Para su conocimiento. -  Presente.                        C. Titular del REPSS del Estado. -  Para Su conocimiento. -  Presente.                     Dr.  Manuel E.  Vázquez   Valdés . -  Director  General de  Gestión  de  Servicios  de   Salud . -   Presente.                        Dr. Manuel Aguilar Romo . -   Director  de  Administración  de Planes Médicos. -  Presente.    


[image: image5.emf]C. Coordinador   de Grupo Médico Quirúrgico     Cirugía Extramuros                                                      Presente     “2010, Año de la Patria. Bicentenario del Inicio de la Independencia   y Centenario del Inicio del Revolución”     D í a   de  mes   de  20 __     Oficio No.  CNPSS/DGGSS/DAPM/PNCE/                   / 10              Asunto:   Pasos a seguir para la petición de   Insumos, pasajes, kits y micros copios.       Por Medio del presente,  le informo  a usted,  los pasos a seguir sobre    los oficios    de petición  ( pasajes, insumo s, kits y microscopios ), estos deberán contener los siguientes puntos:     Para que   puedan ser liberados (insumos, pasajes, kits, microscopios)   en tiempo y forma, le  pedimos nos haga llegar la petición formal con 15 días de anticipación (en original), a las  i nstalaciones de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud ( Gustavo E. Campa No.  54, 2º. Piso, Colonia Guadalupe Inn, Delegación Álvaro Obregón, C. P. 01020, México, D. F.  )   previa copia enviada, mediante correo electrónico ("escaneada" y que conte nga la  firma del  Coordinador Esta tal  en donde se realizara la campaña ) al correo de la Dra.  María Elena  Casillas   Guerrero  ( draelenacasillas@gmail.com )   Subdirectora de  área de  Cirugía Extramuros  y    copia al  soporte adm inis t rati vo Correspondiente**  con el fin de agilizar el tramite .       **   P asajes :  Guadalupe  Jiménez Burgos  jmzburgos@hotmail.com     **  I nsumos : Sergio   A. Muñoz Velasco   serchanthony@yahoo.com.mx     **  kits de Cataratas :  María del  Carmen Osorio Monroy    carme noso@hotmail.com       **  Préstamo de M icroscopios : Enrique Rosales Oropeza     **   A sistente   de la Dra.  María Elena  Casillas : Sus ana  Uribe  suribe_@hotmail.com   **  Programaciones e informes de campañas : Dra . María Elena C asillas Guerrero        La Solicitud debe venir    en hoja  membretada , dirigida al   Dr. Manuel E. Vázquez Valdés   (Director General de Gestión de Servicios en Salud),   con  at’n. A la  Dra. María Elena Casillas  Guerrero , (Subdire ctora  de Área  de Cirugía Extramuros),  y   con c. c. p. -   Dr. Manuel Aguilar  Romo   (Director de Administración de Planes Médicos) ,  en  donde se  especifique el número de  procedimientos a realizar,   así como el Hospital   sede en donde se   llevaran a cabo los  procedimientos quirúrgicos,   el nombre complet o de los médicos participantes (dos apellidos)     y   firma    del Director ó Coordinador  del grupo medico quirúrgico .      


[image: image6.emf]          --  2  --       Cuando existan cambios o cancelaciones   por cuestiones   de logística o fuerza mayor se les pide  envíen la notificación con un m ínimo de cinco días de anticipación,    para que estos se realicen   en tiempo y forma.       Así mismo   se solicita que durante los   5 días posteriores a la Campaña /Jornada  realizada, se  informe   al correo de la Dra. Casillas ,  de los médicos que por causa de fuerza  mayor no hicieron  uso del  boleto aéreo tramitado y emitido.     L e comento que, se pide con antelación las solicitudes, con el fin de poder servirle en tiempo y  forma todas sus pe ticiones.       Agradezco  la atención al pre sente, reciba un cordial saludo.       Atent amente,               Dra. María Elena Casillas Guerrero   Subdirectora de Área.    Cirugía Extramuros               C. c. p.  Dr.  Manuel E.  Vázquez   Valdés . -  Director  General de  Gestión  de  Servicios  de   Salud . -   Presente.                       Dr. Manuel Aguilar Romo . -   Director  de   Administración  de Planes Médicos. -  Presente.                C. Coordinador Estatal. -  Para su conocimiento . - Presente.  


[image: image7.emf]  Fecha: xx de mes   de   año   Oficio No.   XXX/XX /0 X     Asunto:   Solicitud de Kits de Cataratas .   Dr.  Manuel E. Vázquez Valdés   Director General de Gestión de    Servicios de Salud   Presente.   Atención   : Dra.  María Elena Casillas Guerrero   Subdirectora de Área de Cirugía  Extramuros   Presente                 Por éste medio agradeceré su apoyo a  través  de   Cirugía Extramuros  con    ______ kits de  catarata, los cuales serán utilizados en la Campaña Quirúrgica de Catarata   a realizarse en  ________________ del _ al _ del mes de ________ de l año ___.     Agradeceré que dichos equipos  contengan las siguientes características.     FECHA DE ENTREGA   SUGERIDA :                        PERSONA QUE RECIBE:        LUGAR   Y HORARIO   DE  ENTREGA:        HOSPITAL SEDE:      TELEFONO:                     LIO`S    LUGAR DE LA  CAMPAÑA  DESCRIPCION DEL INSUMO  UNIDAD DE MEDIDA  CANTIDAD  PODER  FACO  EECC    KITS DE CATARATA  PIEZAS  XXX         TECNICA EECC    PIEZAS  XXX       TECNICA  FACO *  PIEZAS  XXX                                       TOTAL   XXX   XXX  XXX     *Se autorizará únicamente el 50% del tot al de Kits solicitados        Sin otro particular por el momento le envío un cordial saludo.     Atentamente     c.c.p. - Dr.  Manuel Aguilar  Romo . - Director de Administraci ón de  Planes Médicos  d e la Comisión Nacional de Protección Social en      Salud. - Presente          c. c.p. - C .Superior Jerárquico correspondiente       


40.- PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACIÓN DE LAS TARIFAS DE INTERVENCIONES MÉDICAS.
1.0 PROPÓSITO
1.1 Determinar el costo de las intervenciones de los servicios ofertados a los beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud que cubra el Fondo de Protección Contra Gastos Catastróficos (FPGC)  y Seguro Médico para una Nueva Generación (SMNG).

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno este procedimiento aplica a la Dirección  General de Financiamiento (DGF) como coordinador de los esquemas financieros para el funcionamiento y administración de fondos generales y específicos del Sistema de Protección Social en Salud, coadyuvando a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud en el diseño de los indicadores necesarios dentro del ámbito de sus facultades.

2.2. A nivel externo  es aplicable a las unidades  operativas  de la Secretaria de Salud  a nive estatal y a los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud, que brindan atención a los afiliados  del Sistema de Protección  Social en Salud. 

3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1  Este procedimiento se deriva de los acuerdos de gestión entre la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, (DGSS) y los Estados, por lo tanto deberá llevarse a cabo periódicamente al menos una vez al año, con el propósito de mantener vigentes los costos y ajustar las tarifas cuando sea necesario. 

3.2 El Consejo de Salubridad General deberá emitir los protocolos técnicos donde se identifica los insumos y medicamentos asociados a las intervenciones, atraves de los cuales la Dirección de Administración de Riesgos realizará la desagregación del tratamiento de las intervenciones médicas.

3.3 La Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS) mediante los criterios establecidos en la  Dirección de Administración de Riesgos determinará las tarifas de las intervenciones, para su aplicación, difusión y actualización, con el objeto de que las unidades médicas proporcionen una atención adecuada y oportuna al afiliado.

3.4 La Dirección de Administración de Riesgos determinará los costos variables utilizados durante el proceso de atención al afiliado, obteniendo un estimado de las tarifas de cada una de las intervenciones incluidas en el Sistema de Protección Social en Salud para el pago a las instituciones que proporcionan la atención a los afiliados al SPSS.

3.5 Las tarifas determinadas por la Dirección de Administración de Riesgos sobre las intervenciones médicas, constituyen  el pago o contraprestación económica que recibirá la institución por la atención de los afiliados, fortaleciendo los recursos disponibles actualmente para la atención de la población no derechohabiente.

3.6 La Subdirección de Análisis de Riesgos y Siniestralidades realizará el proceso de costeo en base a la metodología ABC basado en la desagregación de insumos en cada una de las etapas de atención médica de cada de una las intervenciones, estos insumos se determinarán por los médicos especialistas convocados de los hospitales participantes. 

3.7 La Subdirección de Análisis de Riesgos actualizará las tarifas de las intervenciones anualmente aplicando el índice nacional de precios, para aquellas claves, para los que no se cuente con información en la base de datos de compra del SPSS o del IMSS.

3.8 La Subdirección de Análisis de Riesgos y Siniestralidades actualizará la base de datos de los precios de cada uno de los insumos, en base a fuentes oficiales de información, departamentos de compras de las instituciones de salud, cotizaciones de distribuidores, entre otras.
4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO

	SECUENCIA DE ETAPAS
	ACTIVIDAD
	ÁREA RESPONSABLE

	1.0 Recepción de guías clínicas y/o protocolos
	1.1 Recibe y respalda las guías clínicas o protocolos que especifiquen los requerimientos, número de estudios, dosis, cantidad y tiempo necesarios para la atención, por parte de la Dirección General del Seguro Médico para una Nueva Generación y de FPGC.

PROCEDE:
¿Se respaldan las guías clínicas?

No: FIN 

Sí: Continua en la actividad 2.1.

	Dirección de Administración de Riesgos

	2.0 Elaboración de programa de trabajo para desagregación de las guías clínicas.
	2.1 Elabora cronograma de trabajo  para determinar los tiempos requeridos para el análisis y desagregación de cada una de las intervenciones.
	Subdirección de Análisis de Riesgos y Siniestralidades

	3.0 Elaboración de invitaciones a hospitales participantes.
	3.1 Elabora oficios de invitación a Directores Generales de  hospitales invitados.

-Oficios


	Departamento de Análisis de Costos

	4.0 Convocatoria a reuniones con médicos especialistas de hospitales invitados
	4.1 Analiza y desagrega insumos por etapa de atención de las guías clínicas de las intervenciones programadas en las reuniones con expertos. ¿Asistencia a reuniones de médicos especialistas?

PROCEDE:

No: Se re-programa fecha de análisis de la intervención.  Regresar a la actividad 3.1.
Sí: Realiza la desagregación de acuerdo a las etapas de la intervención programada.


	Subdirección de Análisis de Riesgos y Siniestralidades

	5.0 Elaboración de programa de trabajo para el proceso de costeo.
	5.1 Elabora cronograma de trabajo para el proceso de costeo de cada una de las intervenciones desagregadas.


	Subdirección de Análisis de Riesgos y Siniestralidades

	6.0 Integración del protocolo clínico final
	6.1 Integra el desarrollo de la intervención para  dar inicio al proceso de costeo mediante un mapeo del proceso y prepare las cédulas  analíticas de costos.


	Jefe de Departamento de Análisis de Costos

	7.0 Proceso de costeo de intervenciones médicas.
	7.1 Realiza el cálculo de los costos en cada una de las etapas de atención a partir de las guías clínicas desagregadas y validadas, a través de la metodología de costeo ABC, basada en actividades.


NOTA: El cálculo de los costos de las intervenciones del Seguro Popular se basa fundamentalmente en los costos variables.


	Subdirección de Análisis de Riesgos y Siniestralidades

	8.0 Revisión y validación del desarrollo del costeo de las intervenciones.

	8.1 Envía a médicos participantes en el desarrollo del costeo de las intervenciones médicas, para validación de la desagregación de insumos.
	Subdirección de Análisis de Riesgos y Siniestralidades



	9.0 Revisión y validación por la Dirección de Administración de Riesgos.
	9.1 Revisa el desarrollo del cálculo del costeo.

¿Se realizan observaciones?

PROCEDE:
No: Continua en la actividad 10.1.
Si: Realiza correcciones y observaciones indicadas por la Dirección. Regresa a la actividad 9.1.
	Dirección de Administración de Riesgos

	10.0 Integración de carpetas
	10.1 Integra la carpeta con el costeo de las intervenciones en base a los lineamientos establecidos por la Dirección de Administración de Riesgos.

· Protocolo Técnico

· Protocolo DAR

· Cédulas analítica de costeo

· Tabulador final

· Diagrama de desarrollo
	Departamento de Análisis de Costos

	11.0 Envío del costeo final para revisión a las áreas involucradas a este proceso.

	11.1 Elabora oficios para envió de carpetas de costeo a la Unidad de Análisis Económico (UAE) y al Consejo Técnico de Salubridad General (CTSG).

11.2 Se recibe respuesta por parte de la Unidad de Análisis Económico (UAE) y al Consejo Técnico de Salubridad General (CTSG). ¿Se reciben observaciones?

PROCEDE:
No: Continua en la actividad 12.
Sí:  Realiza correcciones hasta su validación final en el punto 7.1

- Oficios
	Departamento de Análisis de Costos

	12.0 Integración de tarifas para revisión de DAR.
Integración de tarifas
	12.1 Integra tarifas para revisión de la Dirección de Administración de Riesgos.
	Subdirección de Análisis de Riesgos y Siniestralidades

	13.0 Revisión de tarifas para aprobación de DGSS.
	13.1 Revisa tarifas para aprobación de la DGGSS
	Dirección de Administración de Riesgos

	14.0 Aprobación  de tarifas
	14.1 Aprueba tarifas y emite oficio para solicitud de autorización.

-Oficio 
	Dirección General de Gestión Servicios de Salud

	15.0 Autorización de tarifas
	15.1 Autoriza tarifas y firma oficio de autorización.
-Oficio
	Comisión Nacional de Protección Social en Salud.

	16.0  Publicación de tarifas
	16.1 Publica tarifas
- Publicación de tarifas.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.


5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

	COMISIÓN NACIONL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.
	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE

SERVICIOS DE SALUD


	DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

DE RIESGOS


	SUBDIRECCIÓN DE ANÁLISIS DE RIESGOS

Y SINIESTRALIDADES


	DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS

DE COSTOS

	
	
	
	
	


	COMISIÓN NACIONL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.
	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE

SERVICIOS DE SALUD


	DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

DE RIESGOS


	SUBDIRECCIÓN DE ANÁLISIS DE RIESGOS

Y SINIESTRALIDADES


	DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS

DE COSTOS

	
	
	



	
	


6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

	DOCUMENTOS
	CÓDIGO 

	Ley General de Salud
	No aplica

	Reglamento de la Ley General de Salud
	No aplica

	Reglamento Interno
	No aplica

	Reglamento Interior de la CNPSS
	No aplica

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos 
	No Aplica


7.0 REGISTROS 

	DOCUMENTOS
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSBALE DE CONSERVARLO
	CODIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Cronograma de trabajo 
	1 año
	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades 
	No aplica

	Hoja de costeo
	3 años
	Dirección de Administración de Riesgos
	No aplica

	Tabulador de tarifas y costos por intervención
	3 años
	Dirección de Administración de Riesgos
	No aplica

	Oficios

Aprobación

Autorización

Publicación
	1  año
	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades
	No aplica



8.0 GLOSARIO

8.1 Costo fijo: Son aquellos costos cuyo importe permanece constante, independiente del nivel de actividad de la empresa. Se pueden identificar y llamar como costos de "mantener la empresa abierta", de manera tal que se realice o no el servicios o producción, dichos costos igual deben ser solventados por la empresa. Algunos ejemplos son: alquileres, amortizaciones o depreciaciones, seguros, impuestos entre otros.
8.2 Costo total: costo de producir una cantidad determinada del resultado. Su cálculo incluye la sumatoria de los costos fijos y, costos variables.
8.3 Costo variable: Son aquellos costos que varían en forma proporcional, de acuerdo a la actividad de la empresa. Son los costos por "producir" o "vender". Por ejemplo tenemos: mano de obra directa (a destajo, por producción o por tanto),  materias primas directas, materiales e insumos directos enter otros.

8.4 Gasto Catastrófico: El artículo 77 BIS 29 de la Ley General de Salud, establece que se consideran gastos catastróficos a los que se derivan de aquellos tratamientos y medicamentos, definidos por el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud mediante la combinación de intervenciones de tipo preventivo, diagnóstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitación, con criterios explícitos de carácter clínico y epidemiológico, seleccionados con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel de frecuencia con que ocurren. Estas características serán determinadas a partir de los estudios previos en otros niveles de atención o en otros países comparables y se confirmarán a través del registro continuo de las acciones del programa.

8.5 Metodología ABC: El ABC es un modelo de costeo que identifica los centros de costos, o actividades de un proceso. Asigna costos a los productos o servicios (factores generadores de costos), basados en el número de actividades que ocurren durante todo el proceso de abastecimiento de un producto o servicio.
8.6 Seguro Médico para una Nueva Generación: El Seguro Médico para una Nueva Generación es un seguro voluntario de gastos médicos para los niños nacidos a partir del primero de diciembre de 2006 y sus familias, que no  estén afiliados a ninguna institución  de seguridad social.

8.7 Tarifa: Se considerará tarifa a la cantidad estimada en pesos que será transferida a los Estados o a la institución, dependiendo de que intervención se trate, como consecuencia de la atención a los individuos afiliados al sistema.

9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN 

	NÚMERO DE REVISIÓN


	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0 ANEXOS

10.1 No aplica

41.- PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA BASE DE DATOS DEL FPCGC PARA LA OBTENCIÓN DE INFORMACIÓN QUE GENERE CERTIDUMBRE EN LA TOMA DE DECISIONES DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE SERVICIO DE SALUD.
1.0 PROPÓSITO
1.1 Operar y administrar los sistemas de información para mejorar los procesamientos de datos generados por la provisión de servicios de salud de acuerdo a la normatividad vigente, con el fin de garantizar la integridad de dicha información para la adecuada toma de decisiones de las Diferentes Direcciones Generales de la CNPSS que solicitan dicha información.

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno la Comisión Nacional de Protección Social en Salud a través de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, emite las reglas de la conformación de Redes de Servicios en las que participan la Dirección de Gestión de Servicios de Salud, Dirección General de Financiamiento, Dirección General de Procesos y la Tecnología y Dirección General de Procesos y Tecnología.

2.2 A nivel externo la Red de Servicios se realiza a través de los Regimenes Estatales de Protección Social en Salud (REPSS), Hospitales de Segundo y Tercer Nivel e Institutos Nacionales.
3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud deberá autorizar la implementación del Módulo o Sistema para el manejo de datos.

3.2 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud deberá emitir el Manual del Módulo o Sistema.

3.3 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud deberá difundir entre las áreas usuarias el Manual del Módulo o Sistema.

3.4 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud deberá realizar el seguimiento del Módulo o Sistema para autorizar las mejoras correspondientes.

4.0 DESCRIPCIÓN
	SECUENCIA DE ETAPAS
	ACTIVIDAD
	ÁREA RESPONSABLE

	1.0 Análisis del Proyecto
	1.1 Realiza la identificación de los procesos, analiza la demanda de usuarios, la funcionalidad, el rendimiento, las restricciones, las interfaces y la fiabilidad del proyecto

¿Es viable el proyecto?

PROCEDE:
No: Se finaliza el proceso y pasa fin del procedimiento.

Sí: Continua en la actividad 2.0
	Subdirección de Administración de Registros Clínicos



	2.0 Evaluación del impacto a las tablas de la base de datos.
	2.1 Describe los contenidos de los procesos de vialidad económica y técnica.
2.2 Turna al departamento de Integración de Información.
	Subdirección de Administración de Registros Clínicos

	3.0 Aceptación del desarrollo de elementos que conformaran el módulo.
	3.1 Describe los datos de entrada y salida.
	Departamento de Integración de información

	4.0 Diseño de los datos o diseño arquitectónico.
	4.1 Diseña los datos, la estructura arquitectónica y la interfaz.
	Departamento de Integración de información.

	5.0 Programación del Proceso.
	5.1 Determina los procedimientos por realizar.
	Departamento de Análisis de Información

	6.0 Programación de pantallas y creación de entradas y Salidas.
	6.1 Diseña la entrada de los datos y la salida de información.
	Departamento de Análisis de Información

	7.0 Validación de entradas y salidas.
Validación de entradas y salidas
	7.1 Determina si la información será presentada en forma visual o impresa y selecciona el medio de salida, así como el tipo de salida de información entre los posibles destinatarios.
	Departamento de Integración de información.

	8.0 Eficiencia de datos y lógica de resultados. Creación de Código Fuente
	8.1 Genera el código fuente y las aplicaciones a partir de especificaciones funcionales bien articuladas.
	Departamento de Análisis de Información

	9.0 Prueba del Módulo 
	9.1 Realiza unja prueba piloto a efecto de evaluar el módulo y proponer mejoras a la funcionalidad.
	Subdirección de Administración de Registros Clínicos

	10.0 Liberación del Módulo
	10.1 Libera Módulo
TERMINA PROCEDIMIENTO
Capacita a usuarios sobre la administración y mejoras del sistema.
	Subdirección de Administración de Registros Clínicos
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

	DOCUMENTOS
	CÓDIGO

	Ley General de Salud
	No aplica

	Reglamento de la Ley General de Salud
	No aplica

	Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud
	No aplica

	Reglamento Interior de la CNPSS
	No aplica

	Lineamientos operativos de la Dirección General de Gestión de Servicios en Salud
	No aplica

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos 
	No Aplica


7.0 REGISTROS:

	REGISTRO
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Solicitud de Cambios a Sistema Informático
	5 Años
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud
	No Aplica

	Acuse de Cambios a Sistema Informático
	5 Años
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud
	No Aplica


8.0 GLOSARIO:

8.1 FPCGC: Fondo de Protección Contra Gastos Catastróficos
8.2 SIGGC. Aplicación informática que se utiliza para el registro, validación y seguimiento de casos de enfermedades que generan gastos catastróficos. Aplicación basada en Web, que opera en línea e integra los procedimientos.

9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN:

	NÚMERO DE REVISIÓN
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica


10.0 ANEXOS:

No aplica.

42.- PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACIÓN DEL MODELO DE CONVENIO DE GESTIÓN PARA LA COMPRA DE SERVICIOS DEL CATÁLOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD.
1.0 PROPÓSITO

1.1 Establecer el modelo de convenio de gestión para la compra de servicios del CAUSES y asignar responsabilidades para su revisión periódica en el cumplimiento de los compromisos establecidos y con ello poder garantizar la adecuada atención del beneficiario del Sistema de Protección Social en Salud.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno es aplicable a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, Dirección de Gestión de Servicios de Salud, Subdirección de Normatividad Gerencial, Subdirección de Desarrollo de Estrategias Organizacionales, Departamento de Análisis Organizacional.
2.2 A nivel externo participan los Servicios Estatales de Salud y Regímenes Estatales de Protección Social en Salud, así como prestadores de servicios de salud.

3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Comisión Nacional de Protección Social en Salud emitirá el modelo de convenio de gestión para la compra de servicios del CAUSES que celebrarán los Servicios Estatales de Salud/Régimen Estatal de Protección Social en Salud y los establecimientos para la atención médica.

3.2 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud solicitará a los Servicios Estatales de Salud a través del Régimen Estatal de Protección Social en Salud, la información relativa a los convenios de gestión suscritos con los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, anticipándose al período de supervisión.

3.3 La Dirección de Gestión de Servicios de Salud establecerá los criterios y mecanismos para la supervisión de los Convenios de Gestión en las entidades federativas.

4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO

	SECUENCIA DE ETAPAS
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE

	1.0 Proposición de anteproyecto de Convenio de Gestión.
	1.1 Instruye elaborar proyecto del Convenio de Gestión para la compra de compra de servicios del Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

· Oficio
	Comisión Nacional de Protección Social en Salud.

	2.0 Formalización del proyecto del Convenio de Gestión.
	2.1 Recibe y coadyuva en la formalización del proyecto del convenio de gestión que se celebrará entre los Servicios Estatales de Salud y los proveedores de servicios de salud.

2.2 Turna para su desarrollo.

· Volante de control de correspondencia
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.

	3.0 Coordinación con las entidades federativas.
	3.1 Recibe y coordina con las entidades federativas la formulación del proyecto del convenio de gestión que se celebrará con los proveedores públicos y privados para la compra-venta de servicios de servicios de salud.

3.2 Turna para su elaboración.
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud.

	4.0 Identificación de funciones.
	4.1 Recibe e identifica las funciones de los integrantes del Régimen Estatal de Protección Social en Salud para establecer las condiciones normativas y administrativas que faciliten la formalización de los Convenios de Gestión.

4.2 Envía información para su adopción.

· Nota informativa
	Subdirección de Normatividad Gerencial.

	5.0 Elaboración del proyecto de convenio de gestión.
	5.1 Recibe, incorpora y realiza el proyecto de convenio de gestión para la compra de servicios del CAUSES.

5.2 Envía para su revisión.

· Modelo de convenio de gestión

· Nota informativa
	Subdirección de Desarrollo de Estrategias Organizacionales.

	6.0 Revisión del proyecto de convenio de gestión para la compra de servicios del CAUSES.
	6.1 Revisa el proyecto de convenio de gestión para la compra de servicios del CAUSES y verifica que cumpla con los requisitos técnico-normativos.

PROCEDE:

No: Regresa a la actividad 4.1

Si: Continúa en la actividad 6.1

· Nota informativa
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud.

	7.0 Aprobación del modelo de convenio de gestión.
	7.1 Recibe, da visto bueno e instruye la tramitación del proyecto de convenio de gestión para la compra de servicios del CAUSES.

· Modelo de Convenio de Gestión

· Nota informativa
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.

	8.0 Coordinación con la Dirección General Adjunta de Normatividad para su emisión.
	8.1 Recibe y coordina con la Dirección General Adjunta de Normatividad, la revisión, corrección y aprobación del convenio de gestión para la compra de servicios del CAUSES.

8.2 Envía a la Dirección de Gestión de Servicios de salud para su conocimiento.

· Modelo de Convenio de Gestión

· Nota informativa
	Subdirección de Desarrollo de Estrategias Organizacionales.

	9.0 Instrucción de su emisión.
	9.1 Recibe, toma conocimiento e instruye su emisión y envío.

· Modelo de Convenio de Gestión
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud.

	10.0 Difusión y promoción del Convenio de Gestión.
	10.1 Recibe, emite y envía el Convenio de Gestión a los Servicios Estatales de Salud (SESA) /Regímenes Estatales de Protección Social en Salud (REPSS) para su promoción e implementación en la compra de servicios del CAUSES con prestadores de servicios públicos o privados de salud.

· Convenio de Gestión

· Oficio

_____________________________________________

El REPSS celebra la firma del Convenio de Gestión con prestadores de servicios públicos o privados.


	Subdirección de Desarrollo de Estrategias Organizacionales.

	11.0 Solicitud de informes.
	11.1 Solicita a los SESA /REPSS a nivel nacional un informe de los Convenios de Gestión por tipo de prestador de servicios.

_________________________________________

El REPSS envía informe de los Convenios de Gestión.

· Oficio


	Subdirección de Desarrollo de Estrategias Organizacionales.

	12.0 Recepción y turno.
	12.1 Recibe y turna
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud.

	13.0 Generación y actualización del registro de convenios de gestión.
	13.1 Recibe, registra, analiza y actualiza los informes para reproducir experiencias de éxito en las entidades que no contengan consolidado el uso del instrumento.

13.2 Turna para su verificación.

Informe de Convenios de Gestión
	Subdirección de Desarrollo de Estrategias Organizacionales.

	14.0 Verificación del control administrativo de los convenios de gestión.
	14.1 Verifica el control administrativo de los convenios de gestión para la compra de servicios del CAUSES, así como su adecuado funcionamiento.

14.2 Envía información para elaboración del programa de supervisión.
· Nota informativa
	Departamento de Análisis Organizacional.

	15.0 Dirección del Programa Anual de Supervisión de los Convenios de Gestión.
	15.1 Recibe y dirige la elaboración del Programa Anual de Supervisión de los Convenios de Gestión y turna.
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud.

	16.0 Elaboración del Programa Anual de Supervisión de los Convenios de Gestión.
	16.1 Recibe y elabora el programa anual de visitas a los REPSS para revisar los Convenios de Gestión a efecto de constatar la prestación de servicios a los beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud y turna para su visto bueno.

· Programa Anual de Supervisión

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Subdirección de Desarrollo de Estrategias Organizacionales.
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

	DOCUMENTOS
	CÓDIGO

	Ley General de Salud.
	No aplica

	Reglamento de la Ley General de Salud.
	No aplica

	Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud.
	No aplica

	Catálogo Universal de Servicios de Salud 2008.
	No aplica

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos 
	No Aplica


7.0 REGISTROS

	REGISTRO
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Convenio de Gestión para la compra de servicios de salud del Catálogo Universal de Servicios de Salud.
	5 Años
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud
	No Aplica

	Informe de Convenios.
	5 Años
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud
	No Aplica

	Informe de supervisión.
	5 Años
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud
	No Aplica


8.0 GLOSARIO

8.1
Acuerdos de gestión: Convenio por el cual se establece una relación entre 2 o más partes, en la que se estipulan los servicios que van a prestarse sobre la base de un catálogo de intervenciones y tarifas convenidas y donde se determinará la transferencia de recursos por parte del Gobierno Federal como parte financiadora a un ente público o privado en su carácter de proveedor de dichos servicios.

8.2
CAUSES: Catálogo Universal de Servicios de Salud. Es el catálogo de servicios de salud prioritarios que cumplen las necesidades de la población afiliada a los cuales el beneficiario tiene derecho al mantener vigente su póliza de afiliación.

8.3
Comisión Nacional de Protección Social en Salud: Órgano desconcentrado de la Secretaría de Salud, con autonomía técnica, administrativa y operativa, cuya función consiste en ejercer las atribuciones que en materia de protección social en salud le otorgan las leyes federales.

8.4
Establecimiento para la Atención Médica: Todo aquel, público, social o privado, fijo o móvil, cualquiera que sea su denominación, que preste servicios de atención médica, ya sea ambulatoria o para el internamiento de enfermos, excepto consultorios.

8.5
Regímenes Estatales de Salud: Estructuras administrativas dependientes de los Servicios Estatales de Salud, encargadas de garantizar las acciones de protección social en salud.

8.6
Servicios Estatales de Salud: Los Servicios Estatales de Salud, son una entidad que opera de conformidad con las políticas y estrategias de la Ley General de Salud y la Ley de Salud de la entidad federativa de que se trate, con la intención de promover prácticas y estilos de vida saludables.

8.7
Sistema Nacional de Salud: Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la protección de la salud; y está constituido por las dependencias y entidades de la Administración Pública, federal y local, y las personas físicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, así como por los mecanismos de coordinación de acciones.

9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN:

	NÚMERO DE REVISIÓN
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica


10.0 ANEXOS:

10.1 No aplica.
43.- PROCEDIMIENTO PARA VALIDACIÓN DE LA PROGRAMACIÓN PRESUPUESTAL DEL RECURSO FINANCIERO DEL 20% DEL ANEXO IV DE LOS ACUERDOS DE COORDINACIÓN.
1.0 PROPÓSITO

1.1 Impulsar el fortalecimiento de las acciones de prevención y promoción de la salud de los programas prioritarios contenidos en el Catálogo Universal de Servicios de Salud para otorgar atención oportuna y de calidad a los beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno es aplicable a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, Dirección de Gestión de Servicios de Salud, Subdirección de Normatividad Gerencial, Departamento de Análisis Organizacional.

2.2 A nivel externo las Entidades Federativas a través de los Servicios Estatales de Salud/Regímenes Estatales de Protección Social en Salud.

3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud emitirá los criterios para la programación del recurso financiero del 20% del Anexo IV de los Acuerdos de Coordinación.

3.2 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud distribuirá los criterios a los Servicios Estatales de Salud y los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud de las entidades federativas para que realicen la programación presupuestal del recurso financiero del 20% del Anexo IV.

3.3 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud otorgará el visto bueno a las programaciones presupuestales del recurso financiero del 20% del Anexo IV de los Acuerdos de Coordinación, que fortalezcan las acciones de prevención y promoción de la salud de los programas prioritarios y que estén alineadas al Catálogo Universal de Servicios de Salud.

3.4 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud a través de la Dirección de Gestión de Servicios de Salud realizará la supervisión de los bienes y servicios adquiridos con el 20% del Anexo IV.

4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO

	SECUENCIA DE ETAPAS
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE

	1.0 Instrucción de alineación de Programas de servicios de salud.
	1.1 Instruye a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, alinear los recursos destinados a las acciones de Prevención y Promoción de la Salud que forman parte del Sistema de Protección Social en Salud.

· Oficio
	Comisión Nacional de Protección Social en Salud

	2.0 Coordinación para la emisión de criterios de acciones de prevención y promoción de la salud.
	2.1 Coordina y establece con la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud la instrumentación normativa que permita la alineación y el adecuado financiamiento de las acciones en materia de prevención y promoción de la salud contenidas en el Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y en los programas prioritarios.

2.2 Turna los acuerdos a la Dirección de Gestión de Servicios de Salud para su promoción.

· Volante de control de correspondencia

· Acuerdos
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	3.0 Elaboración de criterios.
	3.1 Recibe y promueve la instrumentación normativa acordada.

3.2 Turna a la Subdirección de Normatividad Gerencial para que participe en la elaboración de los “Criterios de Asignación Presupuestal para el Fortalecimiento de Acciones de Prevención y Promoción de la Salud”.

· Acuerdos
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud

	4.0 Fortalecimiento de las acciones de prevención y promoción de la salud.
	4.1 Recibe y fundamenta los mecanismos que fortalezcan la normatividad de los Acuerdos de Coordinación referentes al 20% del Anexo IV, a través de los “Criterios de Asignación Presupuestal para el Fortalecimiento de Acciones de Prevención y Promoción de la Salud”.

4.2 Envía para su visto bueno de la Dirección de Gestión de Servicios de Salud.

· Propuesta de “Criterios de Asignación Presupuestal para el Fortalecimiento de Acciones de Prevención y Promoción de la Salud”.
	Subdirección de Normatividad Gerencial

	5.0 Verificación del fortalecimiento.
	5.1 Recibe y verifica el fortalecimiento de las acciones de prevención y promoción de la salud para mejorar el esquema de operación del sistema.

PROCEDE:
No: Regresa a la actividad 4.1.

Si: Continúa en la actividad 5.2.

5.2 Da visto bueno y envía a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.

· Nota informativa

· Propuesta de “Criterios de Asignación Presupuestal para el Fortalecimiento de Acciones de Prevención y Promoción de la Salud”


	Dirección de Gestión de Servicios de Salud

	6.0 Verificación de la alineación y adecuado financiamiento.
	6.1 Recibe y verifica la alineación y el adecuado financiamiento en materia de prevención y promoción de la salud contenidas en el CAUSES y programas prioritarios.

PROCEDE: 
No: Regresa a la actividad 5.1.

Si: Continúa en la actividad 6.2

6.2 Autoriza y envía a los Servicios Estatales de Salud y a los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud para su aplicación.

· Oficio

· “Criterios de Asignación Presupuestal para el Fortalecimiento de Acciones de Prevención y Promoción de la Salud”.

El titular de los Servicios de Salud, recibe y aplica los criterios. Fundamenta la solicitud de recursos financieros del 20% del anexo IV, programa, presupuesta y registra en el instrumento: Programación de Recursos del Seguro Popular (PRORESPO) contenida en la página electrónica del Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Pública en los Estados (AFASPE), en coordinación con el Régimen Estatal de Protección Social en Salud (REPSS).

Notifica el registro a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud (SPPS) y marca copia a la Comisión Nacional de Protección Social en Salud.

· Oficio


	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	7.0 Recepción de la copia del registro de los recursos financieros.
	7.1 Recibe de los Servicios de Salud copia del oficio de registro de los recursos financieros del 20% del anexo IV.

7.2 Turna a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud para su revisión.

· Oficio
	Comisión Nacional de Protección Social en Salud

	8.0 Recepción y turno al área correspondiente.
	8.1 Recibe y turna a la Dirección de Gestión de Servicios de Salud para verificar su apego a los criterios.


	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	9.0 Verificación de la distribución de los recursos financieros.
	9.1 Recibe y verifica la distribución de los recursos financieros en las acciones de prevención y promoción de la salud incluidas en el CAUSES y  los programas prioritarios en: primarias, secundarias y terciarias con los porcentajes: 60%, 30% y 10% respectivamente.

9.2 Turna al Departamento de Análisis Organizacional para el análisis del 20% del Anexo IV.


	Dirección de Gestión de Servicios de Salud

	10.0 Análisis del 20% del Anexo IV.
	10.1 Recibe y analiza el detalle de la información correspondiente a los recursos registrados en el PRORESPO.

PROCEDE:
No: Informa a la Dirección de Gestión de Servicios de Salud y envía a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud para solicitud de corrección o justificación y continua en la actividad 11.1 
Si: Informa a la Dirección de Gestión de Servicios de Salud y envía a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud para su visto bueno en la actividad 12.1

· Nota informativa
	Subdirección de Normatividad Gerencial

	11.1 Solicitud de corrección o justificación.
	11.1 Recibe y envía solicitud de corrección o justificación a los Servicios Estatales de Salud.

Los Servicios de Salud Estatales y los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud, reciben, realizan y envían la justificación a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.


	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	12.0 Validación y visto bueno.
	12.1 Recibe y da visto bueno.

12.2 Coordina con la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud para validar, incorporar visto bueno, emitir firmas y oficio electrónico de cumplimiento.

· Oficio electrónico

Los Servicios de Salud Estatales y los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud, reciben oficio electrónico.

Con su oficio electrónico, los Servicios Estatales de Salud continúan con la gestión de los recursos del 20% del Anexo IV.

12.3 Instruye a la Dirección de Gestión de Servicios de Salud dar seguimiento a la programación de los recursos del 20% del Anexo IV.

· Nota informativa


	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	13.0 Recepción y turno al área correspondiente.
	13.1 Recibe y turna a la Subdirección de Normatividad Gerencial para su seguimiento.


	Dirección de Gestión de Servicios de Salud

	14.0 Seguimiento al registro y reporte de indicadores.
	14.1 Da seguimiento al registro que realizan los Servicios Estatales de Salud, de los indicadores específicos (mortalidad infantil; diabetes mellitus; hipertensión arterial; cáncer de mama; cáncer cervicouterino; tuberculosis y planificación familiar.) y los resultados semestrales  de atención a los afiliados al Sistema de Protección Social en Salud en la página del AFASPE (dentro de la pestaña “Rendición de Cuentas”).
	Subdirección de Normatividad Gerencial

	15.0 Supervisión del 20% del Anexo IV.
	15.1 Realiza la supervisión de los bienes y servicios adquiridos con el 20% del Anexo IV.

15.2 Revisa, en la entidad federativa, los aspectos programados contra lo realizado por el nivel estatal.

PROCEDE

No. continúa en la actividad 16.1.

Si continúa en la actividad 17.1.
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud

	16.0 Proposición de medidas correctivas.
	16.1 Propone las medidas a adoptar para su corrección y las envía a la entidad federativa.

· Oficio

Los Servicios Estatales de Salud reciben y aplican las recomendaciones y envía a la Dirección de General de Gestión de Servicios de Salud para su verificación.


	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	17.0 Emisión de resultado favorable.
	17.1 Recibe y emite resultado favorable.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud


5.0 DIAGRAMA DE FLUJO 
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
	DOCUMENTOS
	CÓDIGO

	Ley General de Salud.
	No aplica

	Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Salud.
	No aplica

	Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud.
	No aplica

	Clasificador por objeto del gasto para la administración pública federal.
	No aplica

	Catálogo Universal de Servicios de Salud 2008.
	No aplica

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos.
	No aplica


7.0 REGISTROS

	REGISTRO
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Criterios para la asignación presupuestal del 20% destinado al fortalecimiento de Acciones de Prevención y Promoción de la Salud 2009
	5 Años
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud
	No Aplica

	Informe final de supervisión
	5 Años
	Dirección de Gestión de Servicios de Salud
	No Aplica

	Oficios
	5 Años
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud
	No Aplica


8.0 GLOSARIO

8.1
Acuerdos de Coordinación: Es el documento administrativo en el cual el Poder Ejecutivo Federal a través de la Secretaría de Salud y los gobiernos de las Entidades Federativas se comprometen a ejecutar el Sistema de Protección Social en Salud.

8.2
AFASPE: Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Pública en los Estados.

8.3
Comisión Nacional de Protección Social en Salud: Es un órgano desconcentrado de la Secretaría de Salud, con autonomía técnica, administrativa y operativa, cuya función consiste en ejercer las atribuciones que en materia de protección social en salud le otorgan las leyes federales.

8.4
Protección Social en Salud: Es un mecanismo por el cual el Estado garantizará el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de la utilización y sin discriminación a los servicios médicos-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinación de intervenciones de promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento y de rehabilitación, seleccionadas en forma prioritaria según criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Como mínimo se deberán de contemplar los servicios de consulta interna y hospitalización para las especialidades básicas de: medicina interna cirugía general, gineco-obstetricia, pediatría y geriatría, en el segundo nivel de atención.

8.5
Regímenes Estatales de Salud: Son las estructuras administrativas dependientes de los Servicios Estatales de Salud, encargadas de garantizar las acciones de protección social en salud.

8.6
Servicios Estatales de Salud: Los Servicios Estatales de Salud, son una entidad que opera de conformidad con las políticas y estrategias de la Ley General de Salud y la Ley de Salud de la entidad federativa de que se trate, con la intención de promover prácticas y estilos de vida saludables.

8.7
Sistema de Protección Social en Salud: Son las acciones que en esta materia proveen los Regímenes Estatales de Protección social en Salud.

9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN:

	NÚMERO DE REVISIÓN
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica


10.0 ANEXOS
10.1 No aplica

44.- PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL PLAN MAESTRO DE COMUNICACIÓN EDUCATIVA EN SALUD.
1.0 PROPÓSITO
1.1 Elaborar el Plan Maestro de Comunicación Educativa en Salud, en apoyo a las familias afiliadas al Sistema de Protección Social en Salud de las áreas rurales e indígenas, particularmente en los estados y municipios comprendidos en la Estrategia 100 x 100 .

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel Interno el procedimiento es aplicable para la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud y la Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas, Subdirección de Procesos y Departamento de Integración y Seguimiento.

2.2 A nivel externo: el procedimiento es aplicable para la población afiliada al Seguro Popular (SP) en zonas rurales e indígenas a través de mensajes radiofónicos transmitidos en las lenguas indígenas de cada región.

3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud (DGGSS), a través de la Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas (DPEARI), recibirá y procesará semestralmente la información generada por las áreas sustantivas de la Comisión en materia de indicadores sobre las áreas rurales e indígenas, así como de la satisfacción de usuarios del SP.

3.2 La Subdirección de Procesos y el Departamento de Integración y Seguimiento revisan la información reunida para diagnosticar necesidades de información del personal de salud y de los usuarios sobre el conocimiento de los derechos y obligaciones de los afiliados. 

3.3  La Subdirección de Procesos y el Departamento de Integración y Seguimiento diseñan una estrategia de difusión para el empoderamiento y participación del afiliado en actividades de promoción de la salud. 

3.4  La DGGSS y la Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas consultan con los REPSS involucrados y validan el Plan Maestro de Comunicación Educativa en Salud.

3.5  La Subdirección de Procesos y el Departamento de Integración y Seguimiento elaboran los guiones de audio y/o video.

3.6 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud y la DPEARI validan las propuestas de productos comunicativos para la población rural e indígena.
3.7  La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud solicita la contratación de una casa productora para la realización de los mensajes audiovisuales.

3.8  La Subdirección de Procesos coordina y supervisa la producción de los programas.

39  La DGGSS y la Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas validan los productos terminados.

3.10 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud solicita a la Comisión para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas (CDI) la transmisión de los programas de radio por el Sistema de Radiodifusoras Culturales Indigenistas y/o a la Dirección General de Televisión Educativa de la SEP la transmisión de los videos por la Red Satelital de Televisión Educativa (Red Edusat).
3.11 La representación de la CNPSS acuerda con las autoridades de la CDI y/o la Red Edusat el programa anual de transmisión de los programas solicitados, así como con los REPSS  que negocien espacios de difusión en medios regionales.

3.12 La Subdirección de Procesos y el Departamento de Integración y Seguimiento dan seguimiento a la transmisión de los mensajes.

3.13 El Departamento de Integración y Seguimiento elabora informe de resultados.

4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
	SECUENCIA DE ETAPAS
	ACTIVIDAD
	ÁREA RESPONSABLE

	1.0 Solicitud de información
	1.1 Solicita mediante memorándum a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud (DGGSS) requerir a las áreas sustantivas de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud información con relación a los indicadores sobre la satisfacción de usuarios del Seguro Popular en zonas rurales e indígenas.
· Memorándum
	Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas

	2.0 Gestión de información
	2.1 Recibe memorando de solicitud de información con relación a los indicadores sobre la satisfacción de usuarios en áreas rurales e indígenas y Acusa de recibido. 

2.2 Elabora oficio de solicitud de información relacionada con los indicadores sobre satisfacción de usuarios del Seguro Popular a las áreas sustantivas de la Comisión y turna.
· Oficio de solicitud de información
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	3.0 Recibe información de satisfacción de usuarios
	3.1 Recibe mediante oficio la información de  las áreas sustantivas de la Comisión. 

3.2 Acusa de recibido  y turna copia a la Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas (DPEARI)

· Copia de oficio de solicitud de información
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	4.0  Recopilación de Información
	4.1 Recibe copias de los oficios con la información solicitada a las áreas sustantivas de la Comisión y las turna a la Subdirección de Procesos (SP). 

· Copia de oficio de solicitud de información
	Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas

	5.0 Revisión de información
	5.1 Recibe copia de los oficios con la información solicitada a las áreas sustantivas de la Comisión.

5.2 Revisa las cédulas de resultados de los informes de supervisón y turna la información pertinente al Departamento de Integración y Seguimiento (DIS).

· Copia de oficio de solicitud de información
	Subdirección de Procesos

	6.0 Integración de la información
	6.1 Recibe copias de los oficios con la información solicitada a las áreas sustantivas de la Comisión.

6.2 Identifica las necesidades de información de usuarios sobre sus derechos y obligaciones.

6.3 Integra diagnósticos de la población rural e indígena  afiliada para definir universos de atención.
	Departamento de Integración y Seguimiento

	7.0  Diseño de estrategia de difusión
	7.1 Elabora propuesta de difusión sobre empoderamiento y participación del afiliado en actividades de promoción de la salud. Lo turna a la DPEARI para su validación.

· Propuesta de Plan de Difusión
	Subdirección de Procesos

	8.0 Validación de propuesta
	8.1 Recibe la propuesta del Plan Maestro  de Comunicación Educativa en Salud para su validación.

8.2 Revisa

PROCEDE:

No: Realiza las observaciones correspondientes y lo  Regresa a la SP para su modificación. Regresa actividad 7.0
Sí: Turna mediante memorándum a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud para autorización. Continua
· Propuesta de Plan de Difusión
	Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas 

	9.0 Autorización de la propuesta
	9.1 Recibe memorándum con la propuesta del Plan Maestro de Comunicación Educativa en Salud para su revisión y autorización.

PROCEDE:

No: Revisa y realiza las observaciones correspondientes y lo Regresa a la DPEARI. Regresa Actividad 8.0
Sí: Turna mediante memorándum a la DPEARI para el desarrollo del plan.

· Plan de Difusión
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	10.0 Recepción de autorización
	10.1 Recibe autorización y turna a la Subdirección de Procesos.
· Plan de Difusión
	Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas

	11.0 Estrategias comunicativas
	11.1 Define estrategias comunicativas para la población rural e indígena.
	Subdirección de Procesos

	12.0 Elaboración de propuestas
	121 Elabora propuestas de productos comunicativos y turna a la Subdirección de Procesos para su revisión.
	Departamento de Integración y Seguimiento

	13.0 Revisión de propuestas
	13.1 Revisa propuestas y turna a DPEARI para validación.
	Subdirección de Procesos

	14.0 Validación de propuestas
	14.1 Valida guiones de las propuestas de comunicación educativa en salud.
	Dirección de Programas Estratégicos  en Áreas Rurales e Indígenas

	15. 0 Contratación de equipo de producción
	15.1 Aprueba guiones y solicita la contratación de productores de audio y video y personal técnico requerido.
· Instrucción de Contratación
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	16.0 Recepción de aprobación
	16.1 Recibe aprobación y turna a la Subdirección de Proceso.

· Instrucción de Contratación
	Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas

	17.0 Coordinación de Producción
	17.1 Coordina y supervisa  la producción de los guiones.
	Subdirección de Procesos

	18.0 Evaluación de mensajes
	18.1 Evalúa comprensión y aceptación de los mensajes en la población destinataria.

18.2 Entrega resultados a la Subdirección de Procesos
	Departamento de Integración y Seguimiento

	19.0 Postproducción
	19.1 Recibe resultados de aceptación de los mensajes en la población destinataria. ¿hay modificaciones?

PROCEDE

No: Regresa a la actividad 9.1
Si: Coordina y supervisa las modificaciones pertinentes a los productos.
	Subdirección de Procesos

	20.0 Validación de la producción
	20.1 Valida los mensajes producidos.
	Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas

	21.0 Vinculación interinstitucional
	21.1 Solicita a la Comisión para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas tiempo de transmisión en el Sistema de  Radiodifusoras Indigenistas y Culturales.
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	22.0 Pautas de difusión
	22.1 Elabora pautas de difusión en los diversos medios.
	Subdirección de Procesos

	23.0 Seguimiento y Evaluación
	23.1 Envía material para su difusión. 

23.2 Da seguimiento  a la difusión de los mensajes. 

23.3 Evalúa niveles de comprensión, aceptación y persuasión de los mensajes en la población destinataria. 

23.4 Entrega Resultados de niveles de comprensión, aceptación y persuasión de los mensajes en la población destinataria
	Departamento de Integración y Seguimiento

	24.0 Informe de resultados
	24.1 Elabora informe de resultados y entrega a la Dirección.
TERMINA PROCEDIMIENTO
	Subdirección de Procesos


.0 DIAGRAMA DE FLUJO
	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
	DIRECCIÓN DE PROGRAMAS ESTRATÉGICOS EN ÁREAS RURALES E INDÍGENAS
	SUBDIRECCIÓN DE PROCESOS
	DEPARTAMENTO DE INTEGRACIÓN Y SEGUIMIENTO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

	DOCUMENTO
	CÓDIGO

	Secretaría de Salud (2007). Programa Nacional de Salud 2007-2012.. Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud. México, 185 p.
	No Aplica

	Secretaría de Salud (2009). Compilación Jurídica del Sistema de Protección Social en Salud. México, 206 p.
	No Aplica

	Secretaría de Hacienda y Crédito Público (2007). Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. México
	No Aplica

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos.
	No Aplica


7.0 REGISTROS

	REGISTRO
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO

	Minutario
	5 años
	Subdirección de Procesos
	No aplica


8.0 GLOSARIO:

8. 1 Área rural e indígena: Zonas de campo del país; pueblos y comunidades del país integrados por población originaria. 
8.2 Casa Productora: Establecimiento comercial dedicado a la organización y la realización de una obra artística o productos comunicativos. 
8.3 CDI: Comisión Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas.
8.4 Comunicación Educativa: Proceso de comunicación mediante el cual se pretende transmitir, fomentar y/o fortalecer actitudes y valores.
8.5 Derechos y obligaciones de los afiliados: Conjunto de principios, preceptos y reglas que rigen la afiliación de los usuarios al Seguro Popular.
8.6 Difusión: Propagación pública de un conocimiento, mensaje o noticia.
8.7 Empoderamiento: Dominio, facultad y jurisdicción que tienen los individuos para  ejecutar una acción o hacer efectivo un derecho.
8.8 Estrategia 100x100: Programa del gobierno federal que busca transformar, de manera integral, las condiciones de rezago de los municipios con menor índice de Desarrollo Humano (IDH) del país, a través del mejoramiento de las condiciones de vida de la población y del incremento de las posibilidades para una mayor productividad y empleo.
8.9 Familias afiliadas: Familia derechohabiente del Seguro Popular.
8.10 Guiones de audio y/o video: Texto en que se desarrolla el contenido de un programa de radio o televisión, con los parlamentos y las indicaciones técnicas necesarias para su realización.
8.11 Plan Maestro: Programa de trabajo de una institución sobre determinadas acciones  en el que se planta qué hacer, cómo hacerlo y cuándo hacerlo.
8.12 Productos comunicativos: Productos de audio, video, impresos y/o digitales destinados a la transmisión de ideas y conceptos para un auditorio.
8.13 Red Edusat: Red Satelital de Televisión Educativa, perteneciente a la Secretaría de Educación Pública.
8.14 Radiodifusoras indigenistas: Conjunto de radiodifusoras de la CDI instaladas en regiones indígenas para la comunicación y divulgación de las culturas autóctonas.
8.15 Satisfacción de Usuarios: Nivel de bienestar percibido por los usuarios de un servicio público. 
8.16 Sistema de Protección Social en Salud: Sistema de carácter público y voluntario que brinda protección financiera e materia de salud a las familias que por su condición laboral y socioeconómica no son derechohabientes de las instituciones de seguridad social.
9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN:

	NÚMERO DE REVISIÓN
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0 ANEXOS

10.1 No aplica

45.- PROCEDIMIENTO PARA LA CAPACITACIÓN SOBRE EL ENFOQUE INTERCULTURAL DE ATENCIÓN A LA SALUD.
1.0 PROPÓSITO

1.1 Elaborar estrategias de sensibilización y capacitación para la atención a la salud de la población indígena con un enfoque intercultural, dirigido al personal de las unidades de salud ubicadas en zonas rurales e indígenas, en coordinación con los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud (REPSS).

2.0 ALCANCE:

2.1 Interno: el procedimiento será aplicable al personal de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS) que participe en la capacitación, a la Dirección de Programas Estratégicos  en Áreas Rurales e Indígenas, Subdirección de Procesos y al Departamento de Integración y Seguimiento.

2.2 Externo: el procedimiento será aplicable al personal de las unidades de salud en zonas rurales e indígenas, de las jurisdicciones sanitarias y de los REPSS correspondientes.

3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS:

3.1 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud de la CNPSS recibirá anualmente los informes de supervisión del área en los estados con relación a la satisfacción de usuarios del Seguro Popular en zonas rurales e indígenas.

3.2 Al inicio del ejercicio fiscal, la Subdirección de Procesos y el Departamento de Integración y Seguimiento revisarán y procesarán los informes de supervisión del año inmediato anterior para diagnosticar necesidades de capacitación e información del personal de salud sobre el enfoque intercultural en la atención a población indígena y rural, integrando un informe diagnóstico al finalizar el primer trimestre.

3.3 A partir el informe diagnóstico, durante el segundo trimestre del año, la Subdirección de Procesos y el Departamento de Integración y Seguimiento diseñarán una estrategia de capacitación para el personal directivo y operativo de los REPSS y de las unidades de salud de los estados sobre el enfoque intercultural en la atención a población indígena y rural, de acuerdo con las prioridades.

3.4 Al finalizar en el primer semestre del año, la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud y la Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas deberán validar la propuesta de capacitación, en común acuerdo con los REPSS involucrados.

3.5 A principios del tercer trimestre, la Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas y la Subdirección de Procesos deberán programar cursos y talleres en coordinación con los REPSS y Jurisdicciones Sanitarias para el personal de salud de las unidades de salud.
3.6 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud solicitará mediante oficio a la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud (DGPLADES) su apoyo, a través de la Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural, para la impartición de cursos y talleres programados a efectuarse del tercer al cuarto trimestre del año.

3.7 La Subdirección de Procesos y el Departamento de Integración y Seguimiento dan seguimiento al desarrollo de los cursos y talleres programados.

3.8 El Departamento de Integración y Seguimiento elabora un informe de resultados.

4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO.
	SECUENCIA DE ETAPAS
	ACTIVIDAD
	ÁREA RESPONSABLE

	1.0 Solicitud de información
	1.1 Solicita mediante memorándum a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud (DGGSS) que solicite la información con relación a la satisfacción de usuarios del Seguro Popular a las áreas sustantivas de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud.

· Memorándum
	Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas

	2.0 Gestión de información
	2.1 Recibe memorando de solicitud  de información con relación a la Satisfacción de usuarios. Acusa de recibido.
2.2 Elabora oficio de solicitud de  información  relacionada  con la Satisfacción de usuarios  del Seguro Popular a las áreas sustantivas de la Comisión.
· Oficio
	Dirección General de  Gestión de Servicios de Salud

	3.0 Recibe información de satisfacción de usuarios
	3.1 Recibe mediante oficio la información de las áreas sustantivas de la Comisión.
3.2 Acusa de recibido  y turna copia a la Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas (DPEARI).
· Oficio
	Dirección General de  Gestión de Servicios de Salud

	4.0 Recopilación de información
	4.1 Recibe copia de los oficios con la información solicitada a las áreas sustantivas de la Comisión y los turna a la Subdirección de Procesos (SP).

· Oficios en copia
	Dirección de Programas Estratégicos  en Áreas Rurales e Indígenas

	5.0 Análisis de la información
	5.1 Recibe copia de los oficios con la información solicitada a las áreas sustantivas de la Comisión.. 

5.2 Analiza y turna la información pertinente al Departamento de Integración y Seguimiento (DIS).

· Oficios en Copia
	Subdirección de Procesos

	6.0 Integración  de la información
	6.1 Recibe copia de los oficios con la información solicitada a las áreas sustantivas de la Comisión.
6.2 Identifica las necesidades de información y capacitación del personal de salud con respecto al enfoque intercultural e integra la información.
	Departamento de Integración y Seguimiento

	7.0 Diagnóstico de necesidades de información del personal 
	7.1 Integra diagnóstico de los niveles de información del personal de salud sobre el enfoque intercultural para definir niveles y universos de atención.
	Subdirección de Procesos

	8.0 Diseño de estrategia de capacitación
	8.1 Elabora el proyecto de cursos y talleres de capacitación para personal directivo y operativo de los REPSS, así como de las unidades de salud sobre el enfoque intercultural de atención. Lo turna a la DPEARI para su validación.

· Proyectos de cursos y talleres


	Subdirección de Procesos

	9.0 Validación de propuesta
	9.1 Recibe el proyecto de cursos y talleres de capacitación para su validación.

PROCEDE:
No: Revisa y realiza las observaciones correspondientes y lo  regresa a la SP para su modificación.

Sí: Turna mediante memorándum a la  Dirección General  de Gestión de Servicios de Salud para autorización. 

Proyecto de Cursos y Talleres
	Dirección de Programas Estratégicos  en Áreas Rurales e Indígenas

	10.0 Autorización de la propuesta
	10.1 Recibe memorándum con el proyecto de cursos y  talleres  de capacitación para su revisión y autorización.

PROCEDE:
No: Revisa y realiza las observaciones correspondientes y lo  Regresa a la DPEARI.
Sí: Turna mediante memorándum a la  DPEARI para la programación de cursos y talleres. Solicita mediante oficio a DGPLADES el apoyo de instructores para la impartición de los cursos presenciales y/o en línea.
· Oficio
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	11.0 Programación de cursos
	11.1 Elabora Programa Anual de Capacitación (cursos y talleres) y lo envía a DPEARI.
· Programa Anual de Capacitación
	Subdirección de Procesos

	12.0 Coordinación interinstitucional
	12.1 Envía a los REPSS el programa de cursos para el estado y acuerda fechas y condiciones de la capacitación.

12.2 Turna a la SP el programa de cursos confirmado.
· Programa de Cursos por estado
	Dirección de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas

	13.0 Proceso de capacitación
	13.1 Inicia la capacitación, en coordinación con el personal asignado por DGPLADES.
	Subdirección de Procesos

	14.0 Seguimiento a Programa de Capacitación 
	14.1 Da seguimiento en campo al desarrollo de los cursos “en línea” y presenciales, aplicando cuestionarios al personal capacitado.
· Cuestionarios
	Departamento de Integración y Seguimiento

	15.0 Evaluación de la Capacitación
	15.1 Evalúa los resultados a través de encuestas de satisfacción de usuarios e integra informe final a la Dirección. 

· Informe de Capacitación
TERMINA PROCEDIMIENTO


	Subdirección de Procesos


5.0 DIAGRAMA DE FLUJO:

	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
	DIRECCIÓN DE PROGRAMAS ESTRATÉGICOS EN ÁREAS RURALES E INDÍGENAS
	SUBDIRECCIÓN DE PROCESOS
	DEPARTAMENTO DE INTEGRACIÓN Y SEGUIMIENTO

	

	
	
	


	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
	DIRECCIÓN DE PROGRAMAS ESTRATÉGICOS EN ÁREAS RURALES E INDÍGENAS
	SUBDIRECCIÓN DE PROCESOS
	DEPARTAMENTO DE INTEGRACIÓN Y SEGUIMIENTO

	
	
	
	


6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
	DOCUMENTO
	CÓDIGO

	Secretaría de Salud (2007). Programa Nacional de Salud 2007-2012. Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud. México, 185 p.
	No Aplica

	Secretaría de Salud (2009). Compilación Jurídica del Sistema de Protección Social en Salud. México, 206 p.
	No Aplica

	Secretaría de Hacienda y Crédito Público (2007). Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. México.
	No Aplica

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos.
	No Aplica


7.0 REGISTROS

	REGISTRO
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Minutario
	5 años
	Subdirección de Procesos
	No aplica


8.0 GLOSARIO
8.1 Capacitación: Aportación compartida de elementos conceptuales y experienciales encaminados a la construcción de estrategias en determinados ámbitos.
8.2 Curso: Aprendizaje basado en clases o conferencias sobre una materia determinada impartidas por un instructor. 
8.3 Cursos en línea: Modalidad de enseñanza a través de la tecnología del Internet. 
8.4 Cursos presenciales: Método de enseñanza tradicional en un lugar y tiempo determinados con la presencia de maestro y alumnos. 
8.5 DGPLADES: Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud
8.6 Enfoque intercultural: Relación de intercambio entre individuos con culturas diferentes que permite conocer e incorporar la cultura del otro en una relación quitativa y de respeto.
8.7 Población rural: Conjunto de personas que viven en el campo y tienen como actividades principales las agropecuarias.
8.8 Población indígena: Población originaria de un territorio o nación que cuenta con una cultura propia.
8.9 Satisfacción de usuarios: Nivel de bienestar percibido por los usuarios de un servicio público. 
8.10 Sistema Nacional de Protección Social en Salud: Sistema de carácter público y voluntario que brinda protección financiera e materia de salud a las familias que por su condición laboral y socioeconómica no son derechohabientes de las instituciones de seguridad social. 
8.11 Taller: Desarrollo de habilidades y destrezas a través de prácticas educativas y de investigación conducidas por un instructor.

9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN
	NÚMERO DE REVISIÓN
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica


10.0 ANEXOS

No Aplica

46.- PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISIÓN DEL MACROPROCESO DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD.

1.0 PROPÓSITO

1.1  Identificar las actividades sustantivas para diseñar y aplicar un programa de supervisión en materia de 

Gestión de Servicios de Salud, que contribuya a mejorar la calidad en la atención a los beneficiarios mediante la identificación de áreas de oportunidad y que promueva la mejora en el desempeño operativo del Sistema de Protección Social en Salud.

2.0 ALCANCE

2.1 Al interior de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, el procedimiento es aplicable a las direcciones de área que integran la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, las cuales participan en la planeación, organización, ejecución y seguimiento del proceso de supervisión. Asimismo se tendrá la coordinación y participación de las Direcciones Generales de Coordinación con Entidades Federativas y de Administración y Finanzas, en las actividades que les correspondan conforme a su ámbito de atribuciones.

2.2 Al exterior aplica con otras instancias involucradas en el desarrollo del procedimiento son los Servicios Estatales de Salud, los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud, las Jurisdicciones Sanitarias en las Entidades Federativas, los prestadores de servicios, así como los Beneficiarios del Sistema de Protección Social en Salud, siendo los primeros los sujetos de supervisión y los últimos (beneficiarios) participantes en la evaluación integral del sistema.

3.0 POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Será responsabilidad de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud conocer y aplicar los Lineamientos Generales del Plan Estratégico de Supervisión en las Entidades Federativas y del Componente de Salud del Programa Oportunidades que emite la Dirección General de Coordinación con Entidades Federativas, para el desarrollo del Macroproceso de Gestión de Servicios de Salud.

3.2 La Dirección General de Gestión de Servicios de Salud elaborará el Programa de Supervisión Anual del Macroproceso de Gestión de Servicios de Salud.

3.3 La Dirección de Supervisión y Verificación, coordinará la ejecución del proceso de supervisión del Macroproceso de Gestión de Servicios de Salud.

3.4 Las direcciones de Administración de Planes, de Gestión de Servicios de Salud, de Administración de Riesgos y la de Programas Estratégicos en Áreas Rurales e Indígenas, participarán y serán corresponsables de la realización y resultados del proceso de supervisión.

3.5 La Dirección de Supervisión y Verificación, integrará toda la información derivada del proceso de supervisión.

3.6 Los trabajos de supervisión se apoyarán con un equipo de supervisores cuya contratación estará sujeta a autorización presupuestal, quienes dependerán funcionalmente de la Dirección de Supervisión y Verificación y jerárquicamente de las direcciones de área que componen la estructura de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.
4.0 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO

	ETAPA
	ACTIVIDAD
	ÁREA RESPONSABLE

	1. Recepción del Plan Estratégico de Supervisión
	1.1 Recibe, analiza y hace del conocimiento de los directores y, en su caso, del equipo de supervisión de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud (DGGSS), los Lineamientos Generales del Plan Estratégico de Supervisión del Sistema de Protección Social en Salud en las Entidades Federativas y del Componente de Salud del Programa Oportunidades, que emite la Dirección General de Coordinación con Entidades Federativas.

- Lineamientos
	Dirección de Supervisión y Verificación

	2. Planeación de la supervisión
	2.1 Establece las estrategias para llevar a cabo el proceso de supervisión de la DGGSS.

2.2 Solicita a las direcciones de área de la DGGSS su participación para la realización de las labores de planeación de la supervisión.

2.3 Acuerda con las direcciones de área los criterios para la contratación y distribución del equipo de supervisores que sujeto a disponibilidad presupuestal se contrate para apoyar la realización de la supervisión.

2.4 Coordina el diseño de los documentos de planeación de la supervisión, considerando los Lineamientos Generales del Plan Estratégico de Supervisión del Sistema de Protección Social en Salud.

- Acuerdos
	Dirección de Supervisión y Verificación

	3. Elaboración e integración de documentos de planeación
	3.1 Propone la metodología del proceso de supervisión.

3.2 Realiza la planeación del proceso de supervisión en comunicación y coordinación con las direcciones de área de la DGGSS.

3.3 Elabora los documentos que guían el desarrollo de la supervisión, contando con la participación de las direcciones de área de la DGGSS y del equipo de supervisores contratado.

-Guía de Supervisión
	Subdirección de Programación y Supervisión

	4. Elaboración de instrumentos de supervisión
	4.1 Diseña y elabora los instrumentos para el levantamiento de información, en coordinación con las direcciones de área de la DGGSS y del equipo de supervisión.

4.2 Lleva a cabo el pilotaje de los instrumentos de supervisión y realiza las adecuaciones necesarias a las que hubiere lugar en colaboración con el equipo de supervisión contratado.
	Departamentos de Supervisión Zona Norte-Occidente y/o de Supervisión Zona Centro-Sur

	5. Validación de los documentos de planeación e instrumentos de supervisión
	5.1 Revisa y valida los documentos de planeación y los instrumentos de supervisión.

5.2 Envía información a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud para autorización.

- Documentos de planeación
	Dirección de Supervisión y Verificación

	6. Autorización de los documentos de planeación e instrumentos de supervisión
	6.1 Recibe y examina los documentos de planeación y los instrumentos de supervisión.
PROCEDE:

No: Regresa a la Actividad 5.0. 
Sí: Envía por medio de oficio a la Dirección General de Coordinación con Entidades Federativas y continua

	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	7. Capacitación del equipo de supervisión
	7.1 Coordina la capacitación del equipo de supervisión que considere necesaria para la ejecución de la supervisión del Macroproceso de Gestión de Servicios de Salud.
	Dirección de Supervisión y Verificación

	8. Integración de equipos de trabajo
	8.1 Propone la integración de equipos de trabajo para realizar las visitas de supervisión.

8.2 Determina los requerimientos preliminares de información para la realización de la supervisión en campo, en conjunto con el equipo de supervisión.
	Subdirección de Programación y Supervisión

	9. Solicitud de información a las entidades federativas
	9.1 Envía a la Dirección General de Coordinación con Entidades Federativas el requerimiento de información y/o documentación necesaria para la planeación y logística del proceso de supervisión en los estados programados para realizar visita en campo.

9.2 Recibe comunicado oficial de la Dirección General de  Coordinación con Entidades Federativas a los estados, sobre el inicio de la supervisión y el requerimiento oficial de recursos e información necesarios para el desarrollo de la supervisión.

-Oficio
	Dirección de Supervisión y Verificación

	10. Análisis de información 
	10.1 Recibe la información solicitada a los estados y la analiza, en conjunto con el equipo de supervisión.

10.2 Identifica a los prestadores de servicio que serán supervisados, en conjunto con el equipo de supervisión.
	Subdirección de Programación y Supervisión

	11. Preparación logística de salidas a campo
	11.1 Coordina las actividades necesarias para la solicitud de viáticos y pasajes a la Dirección General de Administración y Finanzas.
	Departamentos de Supervisión Zona Norte-Occidente y/o de Supervisión Zona Centro-Sur

	12. Enlace con la entidad federativa
	12.1 Realiza enlace con la entidad para comunicar detalles de organización y logística necesarios para el trabajo de supervisión en campo.
	Dirección de Supervisión y Verificación

	13. Presentación de trabajos en campo
	13.1 Lleva a cabo la presentación formal de la supervisión en el estado e informa a la entidad federativa los objetivos, alcance y las estructuras y/o unidades médicas a supervisar.
	Dirección de Supervisión y Verificación

	14. Organización de rutas y logística de supervisión
	14.1 Determina las rutas y cronograma a seguir durante la supervisión, conforme a la regionalización estatal y viabilidad de acceso a las comunidades.

14.2 Coordina al equipo de supervisión en campo.
	Subdirección de Programación y Supervisión

	15. Ejecución del proceso de supervisión 
	15.1 Visita las estructuras y/o unidades médicas establecidas en la planeación, acompañado del equipo de supervisión.

15.2 Aplica los instrumentos de supervisión en colaboración con el equipo de supervisión.

15.3 Verifica la información y/o documentación recabada durante la supervisión en colaboración con el equipo de supervisión.
	Departamentos de Supervisión Zona Norte-Occidente y/o de Supervisión Zona Centro-Sur

	16. Consolidación y captura de información derivada de la supervisión
	16.1 Integra la información obtenida durante la supervisión y la captura en la base de datos elaborada para dicho propósito, en colaboración con el equipo de supervisión.
	Departamentos de Supervisión Zona Norte-Occidente y/o de Supervisión Zona Centro-Sur

	17. Análisis de información y elaboración de recomendaciones
	17.1 Analiza la información derivada de la supervisión para integrar los resultados definitivos en conjunto con el equipo de supervisión.

17.2 Plantea alternativas y/o formula recomendaciones en base a los resultados obtenidos, las cuales se realizarán  de acuerdo al ámbito de competencia de cada estructura supervisada, en colaboración con las direcciones de área y el equipo de supervisión.

- informes de supervisión
	Departamentos de Supervisión Zona Norte-Occidente y/o de Supervisión Zona Centro-Sur

	18. Elaboración de informe de supervisión
	18.1 Elabora en colaboración con las direcciones de área y equipo de supervisión, los informes de supervisión con los resultados obtenidos y las recomendaciones efectuadas.

18.2 Firma como “Elaboró” los informes de supervisión.

- informes de supervisión
	Subdirección de Programación y Supervisión

	19. Revisión de informe de supervisión
	19.1 Revisa y firma como “Aprobó” los informes de supervisión.

19.2 Envía a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.

- informes de supervisión
	Dirección de Supervisión y Verificación

	20. Autorización de informe de supervisión
	20.1 Recibe y autoriza informe.

20.2 Realiza envío oficial de informe a la Dirección General de Coordinación con Entidades Federativas para su remisión a los estados supervisados y la solicitud de firmas de compromiso para atención de recomendaciones.

- informes de supervisión
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	21. Recepción de informe con firmas de compromiso
	21.1 Recibe copia de informes firmados y envía documentación a la Dirección de Supervisión y Verificación para iniciar proceso de seguimiento.
	Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

	22. Seguimiento de la supervisión
	22.1 Archiva los informes e inicia las acciones para realizar el seguimiento de las recomendaciones derivadas de la supervisión.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Dirección de Supervisión y Verificación


5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

	DOCUMENTO
	CÓDIGO

	Ley General de Salud
	No Aplica

	Reglamento de la Ley General de Salud
	No Aplica

	Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud
	No Aplica

	Plan Estratégico de Supervisión del Sistema de Protección Social en Salud en las Entidades Federativas y del Componente de Salud del Programa Oportunidades
	No Aplica

	Ley General de Salud
	No Aplica

	Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos.
	No Aplica


7.0 REGISTROS

	REGISTRO
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Plan de supervisión
	5 años
	Dirección de Supervisión y Verificación (original)
	No aplica

	Instrumentos de supervisión
	5 años
	Dirección de Supervisión y Verificación (original)
	No aplica

	Informe de supervisión
	5 años
	Dirección General de Coordinación con Entidades Federativas(original) / Dirección de Supervisión y Verificación (copia)
	No aplica


8.0 GLOSARIO

8.1 Calendario: Secuencia cronológica de las visitas de supervisión que se realizarán a las entidades federativas.

8.2 Hallazgo: Situación, hecho o acción detectada durante el proceso de supervisión

8.3 Instrumento: Recurso o medio que se utiliza para registrar información o datos durante la supervisión.

8.4 Informe: Documento que describe el resultado de la supervisión.

8.5 Metodología: Conjunto de métodos y técnicas a utilizar para llevar a cabo la supervisión.

8.6 Programa: Describe en forma ordenada las etapas y actividades que se realizan durante la supervisión.

8.7 Proceso: Conjunto de las fases ó etapas a desarrollar durante la supervisión.

8.8 Recomendación: Es el encargo, petición, orden o consejo que se realiza por considerarse ventajoso o beneficioso.

8.9 Ruta: Camino o dirección establecida para realizar la supervisión de campo.

8.10 Seguimiento: Acción de vigilar el cumplimiento, atención y/o solventación de las recomendaciones realizadas.

8.11 Supervisión: Es la inspección de los procesos, actividades y/o acciones realizadas en las entidades federativas.
9.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

	NÚMERO DE REVISIÓN
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica


10.0 ANEXOS

10.1 No aplica
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Presentación de la propuesta del CAUSES actualizado ante el Comité Asesor para la Definición y Actualización del CAUSES.





Integración del Comité Asesor para la Definición y Actualización del CAUSES.
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Análisis de información enviada por los Subcomités Asesores y Entidades Federativas, revisión de la actualización de los protocolos médicos e integra la información y actualiza en base a estos datos el CAUSES.





Programación de las Reuniones de trabajo para la Actualización del CAUSES.
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Planeación del Proyecto de Actualización de CAUSES
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Integración del Listado de Medicamentos Esenciales del CAUSES.





Recepción y organización de la información enviada por Entidades Federativas y por Subcomités Asesores.
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Elaboración de cronograma de actividades, listado de integrantes e invitaciones para los Subcomités Asesores de trabajo.





Definición e integración de Subcomités  Asesores por especialidad.
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Presentación del Catálogo Universal de Servicios de Salud.
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Integración del Catálogo Universal de Servicios de Salud.
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Validación y aprobación del documento CAUSES.
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