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RESUMEN EJECUTIVO

El Programa Seguro Médico Siglo XXI esta adscrito al Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud de Tamaulipas y operé durante el ejercicio 2017
mediante un financiamiento asignado en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion a la Secretaria de Salud Federal, la que a su vez celebré un
Convenio Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos
para la ejecuciéon del mencionado programa a través de la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud, con la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Finanzas del Gobierno del Estado de Tamaulipas, firmado el 3 de Abril de

2017,

Los recursos que se transfieren mensualmente a través del Régimen Estatal
de Protecciéon Social en Salud de Tamaulipas (R.E.P.S.S) , son destinados
a financiar una cobertura integral en servicios de salud para los mexicanos
menores de cinco afnos sin derechohabiencia de alguna institucion de
seguridad social, disminuyendo asi los riesgos asociados a la muerte
neonatal, las afecciones del periodo perinatal y prevenir dafios a la salud,
discapacidades, infecciones, desnutricion y mortalidad en éste periodo de la

vida.
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Los recursos otorgados por Secretaria de Salud se reciben por conducto del
organismo R.E.P.S.S. y son asignados al Programa Médico Siglo XXI. Debido
a que la Secretaria de Salud recibe el recurso, cierta informacion se encuentra
en las bases de datos de dicha dependencia y otra en el organismo evaluado,
por lo que exponen, esto ocasiond, que no se haya podido integrar

expediente completo para atender la presente evaluacion.

Durante la Evaluacion del Desempefio desarrollada, la informacion
proporcionada por los responsables, remite al sistema y registros del
R.E.P.S.S. En las 26 preguntas del cuestionario que abarcan los temas de
Caracteristicas Generales del Programa; Planeacion, Orientacion de
Resultados, productos y servicios; Cobertura y Aspectos Susceptibles de
Mejora, se proporcion6 muy poca informacion como se puede ver en el
desarrollo de la presente y fue complementada con informacién publica de

Instituciones oficiales.

El Programa es muy importante y fuerte a nivel nacional y en Tamaulipas se
lleva a cabo con éxito, sus Reglas de Operacién definen objetivos, servicios y
actividades y sefialan la obligacion de Evaluarlo, (punto 10) incluyendo ocho
indicadores de desempefio (cinco anuales, un semestral y dos trimestrales

(punto 8).
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Estos indicadores 4 se refieren a aspectos a evaluar desempefio, y otros
cuatro, se observa tienen un enfoque a evaluar la operacion financiera de
manera general, por o que, queda esto como aspecto susceptible de mejora,

de poder desarrollar mas indicadores que permita valorar el desempefio.

Los cuatro primeros se refieren a los porcentajes de los nifios y nifas
asegurados y con acceso a los servicios de salud y los otros cuatro a la
aplicaciéon y operacién del financiamiento. Son utiles para observar y
comparar parametros a nivel nacional y global pero no permiten hacer un
analisis de avances especificos y medir los resultados conforme a las

necesidades de la poblacién y el recurso invertido.

Utilizando la capacidad que se tiene, la infraestructura, los recursos humanos
y financieros y a efecto de cumplir con la obligacion de ser Evaluados
externamente, con el propdsito de mejorar y superar los objetivos y metas
establecidos para el Programa Médico Siglo XXI, aprovechando los aspectos

susceptibles de mejora, se hacen las siguientes recomendaciones:

1) Establecer una adecuada coordinacion y  definicion  de
responsabilidades entre Ila Secretaria de Salud, el Organismo
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y el Programa Seguro

Médico Siglo XXI que les permitan llevar por separado un estricto
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2)

control de actividades y presupuesto; asi como la asignacién de
personal calificado y definido en el manual de organizacidon

correspondiente.

Obtener la informacion del padron de beneficiarios del Programa,

partiendo de la poblacidn potencial y objetivo.

Elaborar la matriz de indicadores con los indicadores establecidos en
las Reglas de Operacion, con sus fichas técnicas y documentos
comprobatorios, lo que permitira analizar y comparar los avances

generales, actuales y anteriores, del programa a nivel nacional y local.

Desarrollar indicadores locales, que reflejen los avances del programa
tanto a nivel de los servicios que se dan a la poblacién, de la cobertura,
como del aprovechamiento de los recursos y elaborar con ellos una
matriz de indicadores de desempeino completa, desglosando vy
enfocando indicadores de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades.
Por cada indicador debera existir una ficha técnica y la documentacién

comprobatoria.

Mantener actualizados los indicadores en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda, si asi lo requiere y documentar lo declarado

con evidencia de bases de datos.
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6) Atender en forma permanente las recomendaciones y aspectos
susceptibles de mejora de las Evaluaciones, dando seguimiento con
documento de posicidn institucional, adjuntando ademas, evidencia de

haber atendido los aspectos susceptibles de mejora.
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INTRODUCCION

La Evaluacion Especifica de Desempeno realizada al Seguro Médico Siglo XXI
correspondiente al ejercicio fiscal 2017 es una valoracion sintética del desempeio
de éste programa social adscrito al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

de Tamaulipas perteneciente a la Secretaria de Salud de Tamaulipas.

Esta evaluacion muestra, hasta donde es posible con la informacion
proporcionada por los responsables, el avance en el cumplimiento de objetivos y
metas programadas mediante el analisis de los aspectos generales y de los ocho
indicadores de resultados establecidos en las Reglas de Operacién
correspondientes publicadas en el D.O.F. (cinco anuales, un semestral y dos

trimestrales) el 30 de diciembre de 2016.

La evaluacion fue disefiada para generar informacion util, rigurosa y homogénea
con el fin de que los servidores publicos operativos y directivos tanto estatales
como federales cuenten con elementos para la toma de decisiones a nivel

directivo o gerencial.

La evaluacion se realizd mediante un analisis de gabinete con base en la
informacion proporcionada por el Seguro Médico Siglo XXI adscrito al Régimen

Estatal de Proteccion Social en Salud de la Secretaria de Salud de Tamaulipas,
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asi como informacion publica adicional que la instancia evaluadora considerd

necesaria para justificar su analisis.

Para los fines de ésta evaluacion se entiende por analisis de gabinete al conjunto
de actividades realizadas como lo fue el acopio, la organizacion y la valoracion de
la informacidn concentrada en los registros administrativos, bases de datos,
evaluaciones internas y externas, proporcionadas por los responsables, ademas

de la documentacién publica.

Considerando que el Seguro Médico Siglo XXI, se trata de un programa
eminentemente social su objetivo es la promocion integral de los nifios y nifias
menores de 5 afos de edad, particularmente en materia de salud, a través de la
implementacion de acciones coordinadas entre los 6rdenes de gobierno y la
sociedad civil, para los cual se firmé un convenio especifico en materia de
transferencia de recursos para la ejecucion del Programa mencionado entre el

Ejecutivo Federal y el Estatal para su ejecucion.

10
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Este Programa ha contribuido de manera significativa a preservar la salud de
todos los niflos y nifas del pais, financiando la atencion médica completa e
integral de aquellos que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo
que garantiza la afiliacion inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion

Social en Salud.

Esta evaluacion se efectua en cumplimiento al punto 10 de las Reglas de
Operacion del Programa Seguro Meédico Siglo XXI para el ejercicio 2017
publicadas en el D.O.F. el 30 de Diciembre de 2016 y se elabora siguiendo el
método de analisis y comprobacién con base en la metodologia emitida con el
Consejo de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),

considerando cuatro aspectos fundamentales.

Para éste analisis se utilizan 26 preguntas que son completadas con informacién
proporcionada por el propio responsable del Programa Seguro Médico Siglo XXI y
con informacién recabada por el evaluador en los sitios oficiales de la Secretaria

de Salud, Coneval, Inegi, entre otros, estas preguntas se dividen en cuatro temas:

| Caracteristicas del Programa o Fondo.

Il Planeacion, Orientacién a resultados, Productos/Servicios

1l Cobertura

11
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IV Aspectos Susceptibles de mejora.

Cada uno de los cuales se analizara mediante una serie de preguntas formuladas

al responsable y complementadas con informacion publica.

12
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1.-CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

El Seguro Medico Siglo XXI surge como un elemento para financiar una cobertura
integral en servicios de salud para los mexicanos menores de cinco afios de edad,
sin derechohabiencia de alguna institucion de seguridad social; cobertura que
engloba la atencidn preventiva, deteccion temprana de enfermedades, tratamiento
oportuno y disminucion de dafios a la salud, con beneficios adicionales a los que
hoy en dia proveen los programas de salud publica y de vacunacion universal, el
Sistema de Proteccion social en Salud SPSS, asi como a las acciones en materia
de salud de PROSPERA.

El objetivo general segun las reglas de operacidén del Programa publicadas el 30

de diciembre 2016, es financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento
meédico universal, la atencion de las nifias y nifios menores de cinco afios de edad
incorporados al Sistema, que no sean derechohabientes de alguna institucion de
seguridad social o no cuenten con algun otro mecanismo de previsién social en
salud, a efecto de contribuir a la disminucion del empobrecimiento de las familias
por motivos de salud.

Tiene como objetivo especifico otorgar el financiamiento para que la poblacion

menor de cinco anos de edad incorporados al Sistema cuente con un esquema de

aseguramiento en salud de cobertura amplia de atencion meédica y preventiva,

13
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complementaria a la contenida en el Catalogo Universal de Servicios de Salud.
(CAUSES) y el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC).

En el anexo 1, de las reglas de operacién publicadas el 30 de diciembre de 2016
muestra un catalogo de 149 intervenciones medicas cubiertas por el Seguro
Médico Siglo XXI. Asi como también el anexo 2, desglosa 13 gastos no cubiertos
por el Seguro.

El siguiente formato , fue llenado por los responsables del Fondo, sin embargo no
se pudo obtener evidencia de informacion debido a que este organismo publico
descentralizado “Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Tamaulipas ,
al que se asigna como responsable del fondo argumenta, que la Secretaria de
Salud, tiene mayor informacion al respecto por lo que solicité a esta instancia ,
pero al cierre de esta evaluaciéon no se pudo obtener informacién que permita
evaluar el desempefio del Fondo, quedando como aspectos susceptible de
mejora, el coordinar y tener con anticipacion a la evaluacién los informes
trimestrales del ejercicio evaluado, toda la informacion financiera, de

indicadores y sus bases de datos, respecto al Programa.

I. DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO

1.1 Nombre Beatriz Liliana Hernandez Chavez
Jefe del Departamento de Gestidn de Servicios de Salud del Régimen Estatal de
1.2 Puesto Proteccién Social en Salud de Tamaulipas
1.3 Adscripcidon | Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Tamaulipas
1.5 Correo
electrénico beatriz.hernandez@tam.gob.mx

14
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1.6 Teléfono 3181022 ext.

1.5 Fecha de

llenado 12 de Junio del 2018

Il. IDENTIFICACION DEL FONDO

2.1 Nombre del

fondo Seguro Médico Siglo XXI

2.2 Siglas SMSXXI

2.3

Dependencia

coordinadora Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud
2.4 Nombre del

titular

responsable del

fondo Mtro. Yorvic Ramirez Vazquez
2.5 Correo

electronicoy

teléfono Yorvic.ramirez@tam.gob.mx 3181017 ext. 45617
2.6 Aio de

inicio de

operacion del

Fondo 2017

15
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I1l. NORMATIVIDAD
3.1 Normatividad aplicable vigente que regula el fondo, medio y fecha de publicacién (adjuntar la
publicacion o link)

. Fecha de
Normatividad Nombre Medio de publicacion publicacion
Leyes Constitucion Politica de los Estados http://www.diputados.gob. | 05 | 02 | 1917

Unidos Mexicanos mx/LeyesBiblio/pdf/1 15091
7.pdf
Leyes Ley General de Salud http://www.diputados.gob. | 04 |06 | 2014
mx/LeyesBiblio/pdf/142 110
518.pdf
Decreto Decreto Gubernamental mediante http://po.tamaulipas.gob.m | 17 | 09 | 2015
el cual se crea el REPSS x/wp-
content/uploads/2015/09/cx
[-112-170915F1.pdf
Lineamientos | ROP-SMSXXI 2017 http://www.dof.gob.mx/not | 05 |09 | 2017
a_detalle.php?codigo=54961
36&fecha=05/09/2017
Manual de ROP-SMSXXI 2017 http://www.dof.gob.mx/not | 05 |09 | 2017
operacion a_detalle.php?codigo=54961
36&fecha=05/09/2017
Descripcione | Seguro Popular Tamaulipas http://seguropopular.tamau
s en paginas lipas.gob.mx/
de internet
IMPORTANTE
Adjuntar impreso:
*Acuerdo o convenio para la asignacién de recursos, fondos, subsidios, programas, etc. Entre el Gobierno
Federal y el Gobierno del Estado de Tamaulipas para el ejercicio fiscal 2017 vy,
*Reglas de Operacion del Fondo

IV. PRESUPUESTO DEL FONDO

4.1 Presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal 2017 119(5(|5(.19
$

4.2 Presupuesto Modificado para el ejercicio fiscal 2017

16
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4.3 Presupuesto ejercido del ejercicio fiscal 2017 1/7|5|8|.]5
$

4.4 Ministraciones

Enero Julio
Febrero Agosto
Marzo Septiembre
Abril Octubre
Mayo Noviembre
Junio Diciembre

V. FIN Y PROPOSITIO DEL FONDO

Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico
universal, la atencion de las nifias y nifios menores de cinco afios de
edad incorporados al Sistema, que no sean derechohabientes de
5.1 Describa el Fin del fondo alguna institucion de seguridad social o no cuenten con algun otro
mecanismo de prevision social en salud, a efecto de contribuir a la
disminucion del empobrecimiento de las familias por motivos de

salud.

Financiar una cobertura integral en servicios de salud para los
mexicanos menores de cinco afios de edad, sin derechohabiencia
de alguna institucion de seguridad social. De esta manera, es
5.2 Describa el Propdsito del posible disminuir los riesgos asociados a la muerte neonatal y las
fondo afecciones originadas en el periodo perinatal, asi como la
prevencion de dafios a la salud y discapacidades que se dan en
mayor nimero en este periodo de la vida, también la mortalidad

asociada a las infecciones y la desnutricion.

17
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VI. AREA DE ATENCION DEL FONDO

5.1 Sefiale con una (x) las areas de atencién del fondo.

Agricultura, ganaderia y Desarrollo empresarial, Comunicaciones y transporte Provision / equipamiento
pesca industrial y comercial de vivienda
Alimentacidn Equipamiento urbano,
drenaje, alcantarillado,
alumbrado, pavimentacion,
Ciencia y tecnologia Sociedad civil etc. X Salud
organizada
Cultura y recreacion Desastres naturales Medio ambiente y recursos Seguridad Social
naturales
Deporte Educacion Otros (especifique)
Derechos vy justicia Empleo Migracion
VIl. PROGRAMAS DEL FONDO
7.1 Enliste los programas que se ejecutan con los recursos del fondo
Area ejecutora Presupuesto Presupuesto Presupuesto
del programay aprobado para el | modificado para ejercido para el
No. Nombre del programa A o o
nombre del ejercicio fiscal el ejercicio fiscal ejercicio fiscal
Titular del area (2017) (2017) (2017)
1 Apoyo Econdmico por DGAO 125.2
incremento en la
demanda de servicios
(cdpita adicional)
2 Apoyo econémico por DGSMSXXI 1,411.8
pago de intervenciones
cubiertas
3 Apoyo econdémico para CNEGSR 147.7
el tamiz metabdlico
4 Apoyo econdmico para CNEGRS 15.6
el tamiz auditivo

18
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8.1 ¢En qué municipio del estado el fondo ofrece sus apoyos, productos o servicios? (marque una

En los 43 municipios del estado (Cobertura Estatal)

X Sélo en algunos municipios del estado. Selecciones los municipios.

Abasolo Gonzalez Méndez San Carlos
Aldama Guemez Mier San Fernando
Altamira Guerrero Miguel Aleman San Nicolds

Antiguo Morelos

Gustavo Diaz Ordaz

Miquihuana

Soto la Marina

Burgos Hidalgo Nuevo Laredo Tampico
Bustamante Jaumave Nuevo Morelos Tula
Camargo Jiménez Ocampo Valle Hermoso
Casas Llera Padilla Victoria

X Ciudad Madero Mainero Palmillas Villagran
Cruillas El Mante Reynosa Xicoténcatl
Goémez Farias Matamoros Rio Bravo

fiscal 2017? (Marque una opcidn)

8.2 ¢En qué municipios del estado el fondo entregd sus apoyos, productos o servicios en el ejercicio

En los 43 municipios del estado (Cobertura Estatal)

X Sélo en algunos municipios del estado. Selecciones los municipios.

Abasolo

Gonzalez

Méndez

San Carlos

19
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Aldama Glemez Mier X | San Fernando
X Altamira Guerrero Miguel Aleman San Nicolds
Antiguo Morelos Gustavo Diaz Ordaz Miquihuana Soto la Marina
Burgos Hidalgo Nuevo Laredo X | Tampico
Bustamante Jaumave Nuevo Morelos Tula
Camargo Jiménez Ocampo Valle Hermoso
Casas Llera Padilla X | Victoria
X Ciudad Madero Mainero Palmillas Villagran
Cruillas El Mante Reynosa Xicoténcatl
Gomez Farias Matamoros Rio Bravo
Si | No No especifica Especifique
8.3 | ¢El fondo focaliza a nivel municipal?
8.4 | ¢El fondo focaliza a nivel localidad?
8.5 | ¢éEl fondo focaliza con algun otro criterio especial? | X Unidades Acreditadas
Rural | Urbana Ambas No especificada
8.6 | El fondo tiene focalizacién: (marque una opcién) X
Muy alta | Alta | Media | Baja ley No
baja especificada
8.7 | El fondo focaliza sus apoyos en zonas de X
marginacion (puede seleccionar varios)
8.8 | iExisten otros criterios de focalizacion?
8.9 | Especifique las caracteristicas adicionales para
focalizar
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IX. POBLACION OBJETIVO

9.1 Describe la poblacién objetivo del Correspondera al 80% de la poblacion potencial,

fondo: considerando que se trata de un aseguramiento voluntario.

corresponde a la comunicada por la Direccion General
Informacion en Salud que considera a las nifias y nifios
menores de cinco afnos de edad, proyectados conforme a
9.2 Caracteristicas especificas de la ) . .
., L la metodologia que ésta determine, y que no son
poblacién objetivo del fondo
derechohabientes de alguna institucion de seguridad
social o que no cuentan con algin otro mecanismo de

previsidn social en salud.

X. BENEFICIARIOS DIRECTOS

10.1 El fondo beneficia a: (marque una opcidn)

Adultos mayores Discapacitados Migrantes
Jévenes Indigenas Poblacién en general
X Nifios Mujeres Otros (especifique)

XI. BIEN O SERVICIO QUE ENTREGA

11.1 Indicar claramente el tipo de apoyo que entrega :

Los menores de cinco afios afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud que sean beneficiarios del SMSXXI
recibiran servicios de medicina preventiva y atencion primaria a la salud, atencién hospitalaria y de alta especialidad,
a partir del dia de su afiliacion al SPSS y durante la vigencia de sus derechos sin ningun desembolso por el servicio,
mediante un paquete de acciones integrado de la siguiente manera:

a) Un paquete de acciones preventivas y de atencion con linea de vida;

b) Estudios de laboratorio y gabinete que permitan diagndsticos tempranos;

c) Atencion médica, medicamentos e insumos para la salud para los padecimientos que afectan a los beneficiarios

21
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del SMSXXI, en atencion hospitalaria y de alta especialidad, cuyas principales patologias se mencionan en el Anexo
1.

Los menores de cinco afios de edad, afiliados al SPSS que sean beneficiarios del SMSXXI, tendran, en adicion a lo
senalado en los incisos anteriores, derecho a:

a) Las intervenciones correspondientes a la atencion primaria a la salud y atencion hospitalaria que se encuentren
contenidas en el CAUSES del SPSS, descritas en el Anexo 3, asi como los medicamentos asociados, y

b) Las atenciones contempladas para las enfermedades cubiertas por el FPGC del Sistema aplicables a menores de

cinco anos de edad, descritas en el Anexo 4, asi como a los medicamentos asociados.
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2.- ANALISIS DE LOS TEMAS
2.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA O FONDO
Este primer aspecto analiza las siguientes preguntas: (1 — 6)

1. ¢El problema o necesidad prioritaria a resolver esta identificado claramente
en un documento oficial y especifico?

Nivel Criterios

e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,

4 e El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y

e El programa actualiza periddicamente la informacién para conocer la evolucion
del problema.

Si esta identificado en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y en el Acuerdo
por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo

XXl para 2017.

El sistema sanitario debe resolver las desigualdades en el acceso a los servicios
médicos ya que es una de las principales causas por la que la poblacién
marginada sufre de mas enfermedades tempranas y hasta la muerte. Por lo tanto
se pretende consolidar la proteccion financiera de los mexicanos frente a los
gastos que causan las enfermedades y de manera destacada focalizar acciones
en favor de los grupos vulnerables que mas necesitan entre los que se encuentran
los nifos y nifas que no sean derechohabientes de alguna institucion de

seguridad social.
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2.- ¢El propdsito del programa esta vinculado con los objetivos del programa
sectorial, institucional o nacional considerando aspectos comunes y aportaciones

al cumplimiento de las metas?

Nivel Criterios

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del
Propdsito con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o
nacional, y

4 e Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la
pregunta, y

e El logro del Propdsito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de laf(s)
meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional o nacional.

El propésito si esta vinculado con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en
su objetivo 6.Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud. Estrategia 6.1 Instrumentar
mecanismos para sentar las bases de un Sistema Nacional de Salud Universal,
establece como una de sus lineas de accion la relativa a ampliar gradualmente las
intervenciones cubiertas por el Sistema de Proteccion Social en Salud; Que el
Gobierno Federal a través de los convenios con los Estados, garantice la
cobertura de servicios de salud para todos los nifios y nifias menores de cinco
afnos a través del Programa Servicio Médico Siglo XXI.

3.- ¢, Cuales son las metas, objetivos y estrategias transversales del Plan Nacional

de Desarrollo con los que se vinculan los objetivos sectoriales e institucionales?
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No procede valoracién cuantitativa.

Conforme al Plan Nacional de Desarrollo en su meta nacional 2 México Incluyente.

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa

del ciclo de vida de la poblacion.

Linea de Accion. Promover el desarrollo integral de los nifios y nifas,
particularmente en materia de salud, alimentacién y educacion, a través de la
implementacion de acciones coordinadas entre los tres 6rdenes de gobierno y la

poblacion civil.

4.- ;Se cuenta con la informacion del indicador del programa sectorial o

institucional al que esta vinculado?

No procede valoracién cuantitativa.

En el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en su objetivo 5 se pretende:
Asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos en salud y la Estrategia 5.2.
Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar el acceso a servicios de

salud con calidad, previendo fortalecer la normatividad correspondiente.

Sin embargo no se cuenta y no fue proporcionada por los responsables

informacion de los resultados estatales en éste aspecto.
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El indicador sectorial “Porcentaje de Hogares del primer quintil de ingreso con
gasto catastréfico en salud” tiene una relacion directa con el Programa, dado que
se trata de un mecanismo para la proteccidén financiera de la poblacion sin
seguridad social para evitar gastos de bolsillo catastréficos en los hogares mas
pobres. Esta informacién segun la ficha de monitoreo 2016-2017 del Seguro
Médico Siglo XXI, de la CONEVAL. Que se puede encontrar en la siguiente ruta:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Documents/EVALUACIONES/FMyE_2016

_2017/FMyE_12_S201.pdf

5.- ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la Matriz de Indicadores de Resultados, Fin, Propésito, Componentes

y Actividades?

Nivel Criterios

Consideramos nivel 3 integrando un nuevo nivel con esto donde.- algunas de las
actividades, y componentes vienen en reglas de operacion, y a nivel Fin, Propdsito

si se identifica.

El Seguro Médico Siglo XXI cuenta con un esquema de seguimiento operativo

financieramente, que permite obtener informacion detallada sobre el estado de la
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operacion a través de la generacion y analisis de indicadores con el propdsito de

apoyar la toma de decisiones.

En el contenido de las Reglas de Operacion del Programa si se identifican
claramente el Fin, Propdsito, Componentes y Actividades, sin embargo muestran
ocho indicadores sin plasmar el resumen narrativo de cada uno , no estan
plasmados en una Matriz de Indicadores de Resultados como tal, ni en forma

relatada ni graficamente, ni sus contenidos.

Las reglas de operacion desglosan tipo de ayuda otorgada por este programa

5.3. Caracteristicas, periodicidad y forma de pago de los apoyos para la operacion
del SMSXXI

5.3.1. Apoyo econdmico a los SESA por incremento en la demanda de servicios.
5.3.2. Apoyo econdmico para el pago de intervenciones cubiertas por el SMSXXI

5.3.3. Apoyo econémico para el pago por prestacion de servicios otorgados por
otras instituciones del Sistema Nacional

5.3.4. Apoyo econémico para la realizacion del Tamiz Auditivo, para la deteccion
de nifias y nifios con Hipoacusia. De

5.3.5. Apoyo econdmico para realizar la evaluacion del Desarrollo Infantil Salud

Ademas que en el anexo 1 del convenio de la federacion y el estado, desglosa los

tipos de intervencion médica que cubre el seguro siglo XXI.

Sin embargo respecto a estos componentes y actividades no se observa

indicadores desarrollados en las reglas de operacion por lo que se sugiere trabajar
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en disefiar mas indicadores que incluya varias actividades y componentes de las
reglas de operacion en una matriz de indicadores a conforme al marco légico, de

la CONEVAL.

6.- ¢En los ultimos tres afios se han realizado cambios sustantivos al documento
normativo del programa?

Si se han realizado adecuaciones como las siguientes:

B Aquellos menores beneficiarios del programa de SMSXX| con
intervenciones registradas en el Sistema Informatico durante los afos 2012-
2016, que requieran de su continuidad, seguiran siendo atendidos en los
mismos términos y condiciones que dieron origen a tales intervenciones,
aun en el supuesto que cumplan cinco afios de edad.

B Los padecimientos cubiertos por el Programa SMSXXI diagnosticados a los
beneficiarios durante la vigencia de sus derechos podran ser elegibles al
financiamiento correspondiente aun cuando su tratamiento comience
después de haber cumplido los cinco afios de edad.

B Los indicadores de desempefio del Programa SMSXXI podran adecuarse
en términos de los comentarios que emita la SHCP, el CONEVAL vy la
Direccién General de Evaluacién del Desempeno de la Secretaria de Salud,
los que estaran disponibles en la pagina del Seguro Popular.

Nota: en la pagina si existen indicadores del Programa SMSXXI pero son

sobre aspectos globales, a nivel nacional y solo hasta el 2015.
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2.2. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS
PRODUCTOS/SERVICIOS (Preguntas 7 —17)

PLANEACION

7.- ¢ Las fichas técnicas cuentan con la informacion correspondiente?

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicién.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente)

Nivel Ciriterios

1 e Del 0% al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

Los ocho indicadores contenidos en las Reglas de Operacién si cumplen con las
caracteristicas apropiadas, sin embargo para Tamaulipas no se proporcionaron la

informacion, datos, cifras ni documentacion comprobatoria sobre el particular.

Los indicadores establecidos son los siguientes:
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SEGURO MEDICO

SIGLO XXI

8.2. Indicadores de desempefio.

TAM

AULIPAS

Nombre Método de calculo Unlda_d de Frecue_nr._:l'a de
medida medicion
(Numero de nifias y nifios menores de
Porcentaje de avance de | cinco afios afiliados en el Seguro Médico
aseguramiento de la Siglo XXI / numero de nifias y nifios Porcentaje Anual
poblacién objetivo menores de cinco afios sin seguridad
social) x 100
Porcentaje de nifias y nifios
. con acceso a Ias_ (Numf_ro de c_épltas transfengiasl Numero Porcentaje Semestral
intervenciones financiadas | de nifas y nifios nuevos afiliados) x 100
por la capita adicional
(Nifias y nifios afiliados en el Seguro
e . . Meédico Siglo XXI en el periodo / Nifias y
Nifias y nifios afiliados al ... . . -
Seguro Médico Siglo XXI nifios programados a afiliar al Seguro Porcentaje Trimestral
Medico Siglo XXI en el mismo periodo)
x100
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Nifias y nifios afiliados

salud

acceso a los servicios de

(Numero de casos de nifias y nifios

con beneficiados por el Seguro Médico Siglo
XXl en el periodo / Numero de casos de
nifias y nifios beneficiados por el Seguro

Trimestral
Médico Siglo XXI en el mismo periodo del
afio anterior) x100
. N (Recursos transferidos para el
Financiamiento de . . o .
. . equipamiento para la realizacion del tamiz
equipamiento para la "
L . auditivo / Recursos programados para el Anual
realizacion del tamiz ] . A .
" equipamiento para la realizacion del tamiz
auditivo "
auditivo) x100
. N (Recursos transferidos para realizar la
Financiamiento de - -
2 evaluacion del Desarrollo Infantil/
evaluacion de Desarrollo . Anual
Infanti Recursos programados para realizar la
evaluacion del Desarrollo Infantil X) 100
(Recursos transferidos para el
Financiamiento de equipamiento de bancos de leche
equipamiento de bancos de | humana / Recursos programados para el Anual
leche humana equipamiento de bancos de leche
humana) x100
(Recursos transferidos para el
. I . equipamiento para la realizacion del tamiz
Financiamiento de insumos e - .
o - metabolico semiampliado / Recursos
para la realizaciéon del tamiz ) . Anual
. . . programados para el equipamiento para
metabdlico semiampliado

la realizacion del tamiz metabolico
semiampliado) x100

Unidad de Medida, se orientan a impulsar el desempefio y son factibles de
alcanzar?

Nivel

Criterios

Del 0% al 49% de las metas de los indicadores del programa fienen las

caracteristicas establecidas.
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Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de Operacion el
Estado se obliga a proporcionar a la Secretaria por conducto de la Comision la
informacion de las variables de los indicadores a través del Sistema de

Informacioén en Salud.

Conforme a esto si estan establecidas las metas, sin embargo los responsables no

proporcionaron ninguna informacién sobre el particular.

En la pagina de transparencia de la Secretaria de Salud de Tamaulipas en su
cuadro de indicadores no estan incluidos los indicadores del programa Seguro

Médico Siglo XXI.
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9.- ;Se cuenta con un Plan Estratégico para el Programa con fines, propdsitos,

metas e indicadores establecidos que cumple con las siguientes caracteristicas?

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

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

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

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

Nivel Ciriterios

Nivel. Cero

Se cuenta con la planeacién global que existe a nivel federal y es la que se usa
como directriz para todos los trabajos dentro del Seguro Popular. La Direccion
general del Seguro Médico Siglo XXI les da el seguimiento correspondiente
mediante acciones de la Contraloria Social como son: visitas programadas a las
unidades médicas, monitoreo de resultados registrados en el Sistema Informativo

de la Contraloria Social.

A nivel estatal no se presenta un plan estratégico ni matriz de indicadores de

resultados.

No muestran evidencia de un plan de trabajo adecuado al programa seguro

Medico Siglo XXI.

33



@
.’@\’. SEGURO MEDICO k
N 2o SIGLO XXI i

ASESORES Y CONSULTORES CPN, SC

10.- ¢ Se cuenta con planes de trabajo anual para lo anterior que cumple con lo

siguiente?

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

b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del
programa.

c) Tienen establecidas sus metas.

d) Se revisan y actualizan.

Nivel Ciriterios

Nivel cero.

De igual forma sdélo se cuenta con lo de nivel nacional mas no a nivel del estado. Los
objetivos prioritarios incluyen fundamentalmente fortalecer los programas de
prevencion de enfermedades, promocion de la salud y proteccion contra riesgos
sanitarios y de manera especial focalizar acciones en favor de los grupos vulnerables
que mas lo necesitan entre los que se encuentran los nifios y nifias hasta los cinco

anos.

ORIENTACION A RESULTADOS

11.- ¢ Cual es el avance de los indicadores de servicios, de gestion y de resultados

del programa segun sus metas?

34



@
.’@\’. SEGURO MEDICO k
N 2o SIGLO XXI i

ASESORES Y CONSULTORES CPN, SC

No procede valoracién cuantitativa.

En las reglas de operacion del programa estan establecidos ocho indicadores; sin
embargo para Tamaulipas el organismo responsable del Programa Seguro

Médico Siglo XXI, no proporcioné informacion de los resultados.

12.- 4 Como estan documentados los resultados a nivel Fin y Proposito?

a) Con indicadores de la MIR.

b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.

c) Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de programas similares.

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

No procede valoracion cuantitativa

Los resultados del programa son documentados en relacién con la evaluacién de
las unidades médicas de segundo y tercer nivel a través de la herramienta Modelo
de Supervision y seguimiento Estatal de los Servicios de Salud (MOSSESS) la
cual cuenta con una plataforma donde se reflejan indicadores de las acciones.
Actualmente se maneja con informacién general a nivel nacional y no se encuentra

actualizada.

No se pudo obtener informaciéon de los resultados de los ocho indicadores

publicados en las reglas de operacion.
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No se puede documentar por carecer de Matriz de Indicadores de Resultados para

el programa a nivel estado.

13.- ¢Cuales son los resultados del programa segun los indicadores de Fin y
Propdsito?

Nivel Criterios

Nivel cero

No se tienen documentados por carecer de Matriz de Indicadores de Resultados a
nivel estatal, y no proporcionan informacién reportada de los ochos indicadores
publicados en las reglas de operacion.

Como referencia y segun Ficha de Monitoreo del Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) a nivel nacional se presentan las
siguientes cifras:

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?

El programa no cuenta con evaluaciones de impacio que puedan arrojar resultados afribuibles a la  Porcenta de hogares del primer quinkl d ingreso con gastn

intervencion del programa. En 2016 la Ficha de Monitoreo y Evaluacién, evalia y determina que el I

Fin y el Propdsito del Programa presenta areas de oportunidad, por lo que se recomendd la  +

incorporacion de indicadores que midieran el resultado final o el impacto asociado con el Programay ! Frocuencia: Blena

la satisfaccidn de los beneficiarios, asl como la revision y andlisis de asignacion de metas, yaquese + Ao base: 2012

consideran muy laxas a nivel componentes y actividades, y el de nivel Propdsito no alcanza sumeta ::" :;"

desde 2013. El indicador de Fin en 2016, no presenta informacion y los indicadores de Propdsito g A

(89.78%) y Companente (69.36%) no alcanzan su meta programada, el indicador "Porcentaje de "= . B om0

avance de aseguramiento de la poblacidn objetive” seflala su incumplimiento al retraso en la .

reafillacién de las familias, posterior al vencimiento de la pdliza, ya que no se logro realizar a difusion — poenise de svancs de asequrarmienic de s pabiacin

del programa y los beneficios del mismo a la poblacién potencial, debido a la veda electoral en 12 : ahigtivo

entidades federativas. El indicador de Componente *Porcentaje de niflos con acceso a las

intervenciones financiadas por 1a capita adicional®, tiene una relacion directa con el recorte del EE ¢ s

presupuesto en el ejercicio, ya que no fue posible |a transferencia total de las capitas a la entidades | o= e | R

federativas. Cabe sefialar que |as metas estimadas en el indicador de Actividad "Nifios afiliados al ¢ . W 0000%

Seguro Médico Siglo XXI", han sobrepasado en mucho desde 2012 (121.54%) y a 2016 reportd. = Vawr  ELTEN

147 46% de la meta programada. (IT16, MIR16, MIR17, ROP16, ROP17) T e e Bl
1& .1:;-.'H {. 1&, & B Mot 2018
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14.- ¢La informacidn para monitorear los resultados se recolecta en forma
oportuna, confiable y sistematizada?

Nivel Criterios

Cero.

El Seguro Médico Siglo XXI a nivel federal cuenta con un esquema de seguimiento
operativo que permite obtener informacion detallada sobre el estado de la
operacion a través de la generacion y analisis de indicadores con el propdésito de
apoyar la toma de decisiones; detectar y resolver oportunamente problemas y

desviaciones e implementar en su caso acciones de mejora.

La informacion de los resultados operativos de cada entidad federativa provendra
tanto de los distintos sistemas de informacion como de encuestas y otras

herramientas de evaluacion aplicadas.

En el Estado y como responsabilidad inherente exclusiva al Régimen de
Proteccion Social en Salud la herramienta es el MOSSESS (Modelo de
supervision y seguimiento estatal de servicios de salud) para vigilar los

indicadores.

No se proporciond la informacion ni aparece en la pagina correspondiente.

PRODUCTOS
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15.- ¢ El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar la entrega
de apoyos a los beneficiarios?

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

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

NIVEL. CERO

Las reglas de operacion publicadas el 30 de diciembre 2016, se refiere al registro
de padron de beneficiarios, sin embargo no se obtuvo informacion al respecto.
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TAMAULIPAS

5.5, Padron de bensficiarios.

Para la instrumentacion y operacion del SMSX2X] se integraran al Padron los componentes gue resulten
necesarios a fin de estar en pesibilidad de registrar y generar la informacion especifica de los beneficiarios del
SMSXX]. El Padnon sera integrado y administrado de conformidad con las disposiciones establecidas en la
Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud,
en el Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de septiembre de 2016 y sus reformas, v
demas ordenamientos que resulten aplicables.

La CNPSS, a través de la DGAQ, sera responsable de mantener el Padrén Nacional de Beneficiarios del
Sistema actualizado, referenciande a los beneficiarios, por localidad, municipio y entidad federativa, de
acuerdo a las claves del INEGI. Para tales efectos, los REPSS deberan remitir, conforme al calendario
autorizado por la DGAQ, la informacion relativa a las incidencias de los beneficiarios del SMSX.

Al Padron de beneficiarios le sera aplicable, en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Puklica, lo previsto en el articulo 51, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud, toda vez que los datos del menor y los de sus familiares se incorporan al Padnon.

La construccion del Padron de Beneficiarios del SMSXXI se llevara a cabo conforme al modelo de
estructura de datos del domicilio geografico establecido en el Acuerdo por &l que se aprueba la Norma
Tecnica sobre Domicilios Geograficos, emitida por la Junta de Gobiemo del INEGI de fecha B de noviembre
de 2010, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de noviembre de 2010. Lo anterior en estricta
ocbservancia al Acuerdo antes referido y al oficio circular con nimeros B801.1.-279 y SSFPM00M 2442010
emifido par las SHCP y la SFP, respectivamente |

Los componentes que integraran, en su caso, e Domicilio Geografico son:

COMPOMENTES
ESPACIALES DE REFERENCILA GEOESTADISTICOS
Wialidad No. Exterior Area Geoestadistica Estatal o de la Ciudad de
Mexico

Carretera Mo. Interior Area Geoestadistica Municipal o Delegacicnal
Camino Asentamiento Humano Localidad

Cadigo Postal

Descripcion de Ubicacion

La Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud programa las metas en base
a la informacion del INEGI, CONAPO Y DGIS, la cual programa una meta en

general no a nivel local.

No se puede verificar la entrega de apoyos en virtud de que no se proporcionoé la
documentacion correspondiente ni se sefiala sitio donde verificarlo. Sin embargo
las reglas de operacion en el anexo 12 y el convenio del estado y la federacién

anexo 3, contemplan estrategias para verificar el recurso llegue al beneficiario,

39

3 SECRETARIA

DE SALUD



@
.’@\’. SEGURO MEDICO r'
o SIGLO XXI

ASESORES Y CONSULTORES CPN, SC

mediante el anexo “Esquema de Contraloria Social Seguro Médico Siglo XXI para

el 2017.

16.- ¢ El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar
los bienes y servicios que ofrece? Conforme a la informacion plasmada por los
ejecutores del programa:

NIVEL .CERO

En la contabilidad de REPSS no se identifica el gasto del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, ya que la Dependencia encargada de recibir el recurso y
ejecutar el gasto es directamente los Servicios de Salud de Tamaulipas. Sin
embargo al Régimen le consta que los Servicios de Salud de Tamaulipas si lo
tienen identificado por capitulo del gasto en su propia contabilidad. Ademas el
régimen estd encargado de validar que los insumos y servicios estén de acuerdo
al protocolo del programa para la ejecucion del gasto, conforme a las clausulas del
convenio. Pero debido a que el organismo publico descentralizado “Régimen
estatal de Proteccion Social en Salud de Tamaulipas” es el responsable de
atender la evaluacion de este Fondo, comenta que la Secretaria de Salud recibe el
dinero, por lo que esta instancia cuenta con informacion al respecto, que no pudo
ser entregada oportunamente para desarrollar esta evaluacion, por lo que queda

esto como aspecto susceptible a mejorar.
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17.- ¢ Se enfrentan problemas para la transferencia de recursos para el Programa?

Contesta el personal que no existen problemas en forma directa ya que el
responsable del manejo de los recursos es el Régimen Estatal de Proteccidn
Social en Salud al que esta adscrito el Programa SMSXXI.
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2.3- COBERTURA (Preguntas 18-22)

18.- ¢Existe informacién que permita conocer quienes reciben los apoyos del
programa?

Nivel. Cero.

La informacion de los beneficiarios del programa SMSXXI esta contenida en su
propio Sistema Informatico a través del cual la unidad que atiende el caso declara
su atencion y es validado de acuerdo a los criterios de seleccidén y normatividad
para pago, que a la vez esta enlazado con el padron de beneficiarios que le
permite acceder a sus datos como pdéliza, nombre, edad, lugar de afiliacion, todo
en conjunto. Lo anterior contesta el personal responsable del Fondo sin embargo
no se pudo obtener evidencia de la informacion.

19.- ¢Las poblaciones potencial y objetivo estan definidas en un documento y
cuentan con la siguiente informacion y caracteristicas?:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacién.

Nivel Criterios

3 e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas.

Las Reglas de Operacién para el programa SMSXXI definen su objetivo de la
siguiente manera: Financiar mediante un esquema publico de aseguramiento
médico universal, la atencion de las nifias y nifios menores de cinco afios de edad
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incorporados al Sistema, que no sean derechohabientes de alguna institucion de
seguridad social o no cuenten con algun otro mecanismo de previsién social en
salud, a efecto de contribuir a la disminucion del empobrecimiento de las familias

por motivos de salud.

El SMSXXI tendra cobertura en todo el territorio nacional donde habiten familias
con nifas y nifios menores de cinco afos afiliados al SPSS, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social o no cuenten con
algun otro mecanismo de previsién social en salud y tengan la posibilidad de
acceso a los servicios de salud de alguna instituciéon del Sistema Nacional de

Salud con capacidad para proveer los beneficios del SMSXXI.

En las reglas de operacién publicadas el 30 de diciembre de 2016 define la

poblacién de la siguiente manera:

4.2. Poblacion.

4.2.1. Poblacion potencial: corresponde a la comunicada por la DGIS que
considera a las nifias y nifios menores de cinco afios de edad, proyectados
conforme a la metodologia que ésta determine, y que no son derechohabientes de
alguna institucion de seguridad social o que no cuentan con algun otro mecanismo
de prevision social en salud.

4.2.2. Poblacion objetivo: correspondera al 80% de la poblacion potencial,
considerando que se trata de un aseguramiento voluntario.

4.2.3. Poblacion atendida: estara constituida por las nifias y nifios menores de

cinco afos afiliados y con adscripcion a una Unidad Médica Acreditada del SPSS
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20.- ¢El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacidn objetivo con las siguientes caracteristicas?:

a) Incluye la definicién de la poblacion obijetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagnéstico del programa

En el programa solo se cuenta con la informacion contenida en el Sistema
Informatico y es con lo que se trabaja para la atencion a los beneficiarios. No

informan respecto alguna estrategia.

Nivel cero.

21.- ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar a su poblacion
objetivo?

No procede valoracion cuantitativa.
No proporciona informacion al respecto.
Sin embargo las reglas de operacién mencionan como debe determinarse:

4.2. Poblacién.

4.2.1. Poblacién potencial: corresponde a la comunicada por la DGIS que
considera a las nifias y nifos menores de cinco afnos de edad, proyectados
conforme a la metodologia que ésta determine, y que no son derechohabientes de
alguna institucién de seguridad social o que no cuentan con algun otro mecanismo
de prevision social en salud.

4.2.2. Poblacién objetivo: correspondera al 80% de la poblacién potencial,
considerando que se trata de un aseguramiento voluntario.

4.2.3. Poblacion atendida: estara constituida por las nifas y nifios menores de
cinco afos afiliados y con adscripcion a una Unidad Médica Acreditada del SPSS.

22.- Considerando la poblacion potencial y objetivo ¢, Cual ha sido la cobertura del
programa?
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No procede valoracién cuantitativa.

Los responsable del Fondo, contestan lo siguiente, sin embargo no proporcionan
evidencia al respecto: Son 1132 beneficiarios menores de 5 afios atendidos
durante el ejercicio 2017 lo que representa el 37% de la poblacion objetivo.

Estas cifras se proporcionan sin su correspondiente calculo y comprobacion.

Como referencia se muestra Ficha de Monitoreo del CONEVAL, sobre la cobertura
a nivel nacional.

Wi atay Corresponde a 6 enores de 5 afios de edad, pro das por
Definicion de | cc o regtae s oparacion y con bR

Poblacion Objetivo:

Cobertura Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
y §,000,000 En 2016 |a cobertura del programa alcanza

78.34% en relacién a la poblacién

unicipios atendidos  ND 7,000,000 determinada como potencial, con una
— R~ eficiencia de 97.93% de la poblacion objetivo,

an aflos anteriores la poblacion atendida ha

Hombres atendidos 2542124 ELLE registrado cifras arriba de su poblacién
_ L objetivo, debido a que utiliza |as proyecciones
4,000,000 dﬁl %nns_eju Na:[:jﬁrral de lI;"rJIJEIlaci:‘Jn pairél el

. TR, ; afio de vigencia de |as reglas de operacion y
Cuantficacion de Poblaciones 3,000,000 con base en el Censo General de Poblacidn y
Vivienda del INEGI 2010. En sus cifras

2,000,000 anuales, se observa que a partir de 2013

presenta disminuciones en su poblacién
et 1,000,001 | atendida, la mas significativa la de ése aflo (-
_ i 26.42%) en relacidn a 2012, |a cual esta

p— directamente relacionada a la disminucin de

z - bW 2689 2070 20%1 2012 A1 ami4 I01E oM & K -
Al B A su presupuesto en el mismo ejercicio (-105%).
En 2016 reporta dizminucion en las personas

e i L atendidas 7.24% y recorte presupuestal de
Poblacidn Atendida gk i
Pabilacidn Objetive 37.93% 8.99% en relacion al ejercicio 2015.

Tabla de: https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Documents/EVALUACIONES/FMyE_2016_2017/FMyE_12_S201.pdf
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2.4. ASPECTOS SUCEPTIBLES DE MEJORA (preguntas 23 - 26)

23.- ¢ Se utilizan informes de evaluaciones externas?

A nivel federal si existen evaluaciones del desempefio pero a nivel local o del
estado es la primera vez que se realiza por lo que no hay informacion anterior que
se pueda consultar.

24 - Del total de aspectos susceptibles de mejora clasificados como institucionales

de los ultimos tres afos ¢Qué porcentaje han sido solventados conforme a lo
documentado?

Debido a que no hay Evaluaciones anteriores no hay aspectos susceptibles de

mejora generados con anterioridad que pudieran haber sido atendidos.

25.- ;Con las acciones realizadas con anterioridad de han logrado los resultados
establecidos?

En virtud de que no hay evaluaciones, ni observaciones, ni aspectos susceptibles

de mejora, no se han llevado acciones relativas a ellos.

26.- 4 Qué recomendaciones de las evaluaciones externas de los ultimos tres afios
no han sido atendidas y por qué?

En los ultimos tres afios no se han realizados evaluaciones externas al programa

Seguro Médico Siglo XXI.
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3- OBSERVACIONES

A) El Programa Seguro Médico Siglo XXI no tiene elaborada la Matriz de
Indicadores de Resultados tanto para los ocho indicadores contenidos en
las Reglas de Operacion como la Matriz de Indicadores de Resultados de
su Plan de Trabajo en Tamaulipas.

B) ElI Programa no tiene elaboradas las fichas técnicas de los indicadores
mencionados.

C) El Programa carece de un documento en donde se plasme la poblacion
potencial y objetivo asi como la cobertura del mismo.

D) El responsable del Programa no proporciond el Padron de Beneficiarios de
Tamaulipas.

E) El responsable no proporciond los registros contables de ingresos y egresos
generados en el desarrollo del programa.
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4.- RECOMENDACIONES Y ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA.

A) Elaborar y mantener actualizada la Matriz de Indicadores de Resultados con los
ocho indicadores contenidos en las Reglas de Operacion, desglosando todos los
conceptos asi como las fichas técnicas de los indicadores desarrollando las

férmulas con sus datos informativos y la documentacion comprobatoria.

B) Elaborar y mantener actualizada una matriz de indicadores para el plan de
trabajo del Programa Seguro Médico Siglo XXI en Tamaulipas, sefialando
Resumen Narrativo, Indicadores, Medios de Verificacion y Supuestos de Fin,
Propdsito, Componentes y Actividades, que reflejen el trabajo concreto y las metas
especificas de acuerdo al objetivo general, asi mismo las fichas técnicas de los
indicadores desarrollando las férmulas con sus datos informativos y la

documentaciéon comprobatoria.

C) Definir y plasmar la poblacion potencial y la poblacién objetivo para el Estado
de Tamaulipas en un documento asi como la cobertura que se pretende alcanzar
a fin de dar el seguimiento oportuno y que le permita establecer metas concretas

correctas.

D) Coordinarse la Secretaria de Salud y el organismo responsable de atender la
presente evaluacién, de manera que genere u obtenga la informacion trimestral
que debe informarse conforme a las reglas de operacién respecto a los avances

financieros y de los indicadores oportunamente; de manera que pueda plantear
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estrategias para alcanzar logros y avances importantes que contribuyan al objetivo

del programa.

E) Realizar un documento institucional con calendario y responsables de ejecutar
las actividades para que sean atenidos los aspectos susceptibles de mejora de la

presente evaluacion.

F) Obtener y archivas las evidencias de las actividades realizadas para atender

los Aspectos Susceptibles de Mejora

E) Realizar una encuesta de satisfaccion con los beneficiarios de tal forma que
arroje informacion que sea de utilidad para plantear actividades que contribuyan al

logro de obijetivo.
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5.- FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS DEL

PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI.

Apartado de la Fortalezay Referencia o Recomendacion

Evaluacion Oportunidad/ pregunta
Debilidad o
Amenaza

FORTALEZA

Caracteristicas Estar adscrito al |2y 3 Identificar, separar

generales Régimen Estatal y registrar las
de Proteccion actividades y
Social en Salud operaciones del
de Tamaulipas le Seguro Médico
permite el uso de Siglo XXI
sus herramientas,
infraestructura,
etc.

Cobertura Aceptacién 19y 23 Eficientar el uso
general de la de los recursos
poblacion. para ampliar la

cobertura.
Ademas de contar
con la informacion
al respeto del
padron de
beneficiarios.

Caracteristicas Contarconreglas |5 Apegarse a las

generales de operacion reglas de
completas y operacion para el
funcionales. mejor
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T

aprovechamiento
de los recursos.
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mexicanos que no
cuentan con otro
tipo de prestacion
y apoyo para
casos de
gravedad o
especialidad
meédica.

Apartado de la Fortalezay Referencia o Recomendacion

Evaluacion Oportunidad/ pregunta
Debilidad o
Amenaza

OPORTUNIDAD

Cobertura Participar en el |19y 20 Continuar
crecimiento y prestando el
fortaleza de las servicio de
familias atencion a los
tamaulipecas nifios y nifas
mediante la menores de 5
prevencion, afios.
educacion y
financiamiento de
los servicios de
salud.

Cobertura Llegar a todos los | 19y 20 ampliar los
hogares servicios de
tamaulipecos, atencion.
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TAMAULIPAS

presupuesto y
beneficiarios.

El convenio Ilo
firma la secretaria
de Salud, y el

programa es
responsable el
organismo
régimen estatal de
proteccion social
en salud de
Tamaulipas.

Apartado de la Fortalezay Referencia o Recomendacion
Evaluacion Oportunidad/ pregunta

Debilidad o

Amenaza

DEBILIDAD

Planeacién y No contar con un | 15 Implantar un
orientacién a sistema propio sistema de
resultados para control de registro propio

para todas las
operaciones del
programa.

Debido a que
participan 2
instancias, debe
existir
comunicacion
entre ambas de tal
manera que la
informacion se
comparta y sirva
para valorar los
resultados
financieros y de
indicadores para
implementar
acciones al
respecto
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Planeacién y No tener | 10 Elaborar la matriz

orientacion a elaborada la de indicadores de

resultados Matriz de resultados
Indicadores de Comp|eta con
Resultados que le fichas técnicas y
permita una documentacién
definicion comprobatoria.
completa y
practica de

objetivos, metas,
indicadores, etc.

Aspectos Que no se | 16 Realizar las
susceptibles de realicen las evaluaciones
mejora evaluaciones externas anuales
periddicas a nivel para dar
Estado.

seguimiento a los
25y 26 aspectos
susceptibles de
mejora. Que sea
atendidos estos
aspectos con
documento
institucional ,
ademas de
conservar
evidencia de
haber sido
atendidas

Planeacion y Que los | 16 Elaborar mas
orientacion a indicadores indicadores
resultados. nacionales son ademas de los de
muy generales. las reglas de
operacion, que
permitan dar
seguimiento a los
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Apartado de la Fortalezay Referencia o Recomendacion
Evaluacion Oportunidad/ pregunta

Debilidad o

Amenaza

AMENAZA

Planeacién y Que no se |15 Aplicar
orientacion a aproveche indicadores de
resultados. correctamente  lo rendimiento de la

presupuestado inversion.

para el

cumplimiento de

los objetivos.
Planeacién y Que no se logre | 14 Hacer encuestas
orientacion a una atencion de satisfaccion
resultados. oportuna y con la poblacion.

eficiente para la

poblacion.
Planeacion y Que se | 14 Revisar los
orientacién a burocraticen los tiempos y
resultados. tramites resultados de

haciéndolo tramites y

complicado y Servicios.

dificil de

aprovechar para

la poblacion.
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Valoracion final del Programa

Tema Nivel Justificacion
(Maximo 4)
Caracteristicas 3.75

Generales del

Programa

Planeacion, .25
Orientacion a

Resultados y Producto

Cobertura 1
Seguimiento de 0 Debido a que no habia sido evaluado con
Aspectos Susceptibles anterioridad
de Mejora
Valoracion Final 1.25
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CONCLUSION

El Seguro Médico Siglo XXI es un programa adscrito al Seguro Popular o al
Sistema de Proteccion Social en Salud, que ha venido a reforzar el apoyo a las
familias marginadas o de escasos recursos ya que su proposito es financiar de
forma anual y con base en sus Reglas de Operacion mediante un esquema
publico de aseguramiento médico universal, la atencion de las nifias y nifos
menores de cinco anos incorporados al Sistema, que no sean derechohabientes
de alguna institucion de seguridad social, a través del otorgamiento de
intervenciones de salud complementarias a las establecidas en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y a los servicios médicos de alta
especialidad para enfermedades de alto costo cubiertas por el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC), a efecto de contribuir a la
disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud y que de

manera voluntaria decidan afiliar a éste Programa al menor.

Su esquema general ha superado las expectativas y las metas planeadas a nivel
nacional; sin embargo es necesario atender las areas de oportunidad a fin de

hacerlo mas efectivo, practico y acercarlo mas a la poblacion.
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FICHA TECNICA DE LA INSTANCIA EVALUADORA

Nombre de la instancia evaluadora

ASESORES Y CONSULTORES CPN
S.C.

Nombre del coordinador de la
evaluacion

Mtro. Almiro Hernandez Rodriguez

Nombres de los principales
colaboradores

Mtra. Marisol Hernandez Coronado

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

Subcontraloria de Evaluacién y Mejora
de la gestion

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

LCPF. Raul Rodrigo Pérez Luevano
Subcontralor de evaluacion y mejora de
la gestion

Forma de Contratacion

Adjudicacion Directa

Fuente de Financiamiento y Costo

Recurso Estatal $400,000.00
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ANEXOS:
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SIGLO XXI

para el llenado de los anexos correspondientes.

ANEXO 1

FICHA TECNICA POR INDICADOR

TAMAULIPAS

.. SECRETARIA

DE SALUD

Los responsables del programa no proporcionaron informacién

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del
programa:

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Nombre del titular
del programa en la
dependencia y/o
entidad:

Cobertura:

Descripcion del
objetivo: (Fin,
proposito,
componente o
actividad)

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del
indicador:

Definicion:

Dimension a
medir:

Unidad de
Medida:

Frecuencia de
medicion:

Fuente de
datos:

Método de
calculo:
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(férmula)

Sustitucion del
método de
calculo:

DETERMINACION DE METAS

Linea Sentido del indicador
base: hacia la meta:
Meta:
Periodo d Parametro 0% a 5% a
erio .o . e de 59% 10%
cumplimient .
semaforizaci - -
o: desviaci desviaci
on: 6n én
Gréafica de
comportamie
nto del
indicador:
Iv. OBSERVACIONES
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TAMAULIPAS

ANEXO 2.

MATRIZ DE INDICADORES Y RESULTADOS

Los responsables del programa no proporcionaron informacion para el llenado del
anexo correspondiente.

DENOMINACION CLAVE

Nombre del programa:

Dependencia o identidad:

Cetro Gestor:

Finalidad:

Funcion:

Subfuncion:

Grupo:

Modalidad de Programa-
No

Presupuesto 2018 Anexar presupuesto mensual
calendarizado y desglosado por
cuenta

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

Eje de politica
publica:

Objeto Estratégico:
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Linea de Accidn:
Lider del Programa: Numero de
empleado
Indicadores Line Metas 2017
Resum a
en ; base Fuente | Medio
i narrati | Ti | Dimen Nom Mét s de sde Supue
Nivel ., bre odo (pun i "
Vo po sién del de Frecue to d Progra Ava | inform | verifica stos
. : o de iy iy
(O?:)t' indica | caleu | "0 parti madas nce aclon cion
'/
dor lo da)

Fin
Propésit
o
Compon
entes
Activida
des
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ANEXO 3.

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

Avance del documento de trabajo

Es la primera vez que se evalua por lo que no se tiene aspectos susceptibles de
mejora de evaluaciones anteriores.

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:

Ano de la Evaluacion:

compromi

©
159

L,
)
g
o

S

Actividades
Area responsable
Identificacion del

documento probatorio
Observaciones

0
2
)
=
o
I
o
7]
S
7]
0
[e]
o
[T
o
o
7
<

Ciclo de
término

Fecha de
Resultados esperados
Productos y/o evidencia
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ANEXO 4. COBERTURA

“Evolucion de la Cobertura”

Los responsables del programa no proporcionaron informacion para el llenado del
anexo correspondiente.

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:

Tipo de Evaluacion:

Ano de la Evaluacion:

. oz Unidad de
Tipo de Poblacion Medida
P. Potencial 119,551
P. Objetivo 302,937
P. Atendida 1,132
P.A x100
% % % % % 37%
P.O
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ANEXO 5
“Informacion de la Poblacion Atendida”

Los responsables del programa no proporcionaron informacion para el llenado del
anexo correspondiente.

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:

Ano de la Evaluacion:

Clave Estado
Clave Localidad
Hombres
Infantes
0 - 5 afos y 11 meses
nNiias y mnv>
6 - 12 aflos y 11 meses
Adolescentes
13 - 17 anos y 11 meses
Jovenes
18 - 29 afnos y 11 meses
AdQUITOS
30 - 64 anos y 11 meses
AdUITOS mayores
> 65 anos
Indigenas
No indigenas
Personas con
discapacidad

Clave Municipio

o
©
(]
i)
(7]
w
o
S
e}
£
o
z

Nombre Municipio
Nombre Localidad
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ANEXO 6 no proporcionaron informacién para el llenado del anexo correspondiente.

Capitulos de gasto Concepto Total Categoria
1100 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE
1200 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO
1300 REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES
1000: Servicios 1400 SEGURIDAD SOCIAL
personales 1500 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS
1600 PREVISIONES
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS
Subtotal de Capitulo 1000 $ -
2100 MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS
2300 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION
2400 MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION
2000: Materiales y 2500 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO
inistros 2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
2700 VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS
2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD
2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES
Subtotal de Capitulo 2000 $ -
3100 SERVICIOS BASICOS
3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO
3300 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS SERVICIOS
3400 SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES
3000: Servicios 3500 SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y CONSERVACION
generales 3600 SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD
3700 Servicios de traslado y viaticos
3800 SERVICIOS OFICIALES
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES
Subtotal Capitulo 3000 $ -
4100 TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO
4200 TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO
4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
4000: Transferencias, 4400 AYUDAS SOCIALES
i i b 4500 PENSIONES Y JUBILACIONES
subsidios y otras 4600 TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS ANALOGOS
ayudas 4700 TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
4800 DONATIVOS
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR
Subtotal Capitulo 4000 $ -
5100 MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION
5200 MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO
5300 EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE
5000: Bienes Muebles 5500 EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD
e Inmuebles 5600 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
5700 ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 BIENES INMUEBLES
5900 ACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal Capitulo 5000 $ S
6100 OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO
6000: Obras Pabli 6200 OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS
: 6300 PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO
Capitulo 6000 $ -
Elija por renglén el concepto de gasto del catal que despliega en la col con el mismo nombre. En caso de que una partida no aplique elegir la opcién ‘No
Aplica’.
Categoria Cuantificacion Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto
Gastos en Operacion
Directos
Gastos en Operacion
Indirectos
Gastos en
Mantenimiento
Gastos en capital
Gasto Total
Gastos Unitarios
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ANEXO 7

METODOLOGIA PARA LA CUANTIFICACION DE LA POBLACION POTENCIAL
Y OBJETIVO

Poblacién potencial.

La poblacion potencial es definida por CONEVAL como “aquel conjunto de la
poblacién que presenta el problema central que el Programa atiende”. En el
Programa Deporte, la poblacién potencial se defini6 en el diagndstico de la
CONADE como “aquellos grupos de la poblacién que tienen un reducido nivel de
actividad fisica”.

Para cuantificarla, se utilizaron la Encuesta Nacional de Utilizacién del Tiempo
(ENUT) 2009 y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006.
Debido a que en ambas, los porcentajes de quienes practican un reducido nivel de
actividad fisica fueron muy similares (78.94%), se optd por utilizar a la ENUT que
es la encuesta que tiene informacion mas reciente. También se utilizé el Censo de
Poblacién y Vivienda 2010.

De la poblacion total (109,047,562), se procedi6 a descontar a 23,923,588
personas (21.06 %), debido a que en la encuesta reportaron que practican algun
tipo de deporte. Con esta delimitacion se obtuvo una poblaciéon potencial
equivalente al 78.06 por ciento del total, es decir, a cerca de 85,123,000 personas,
que es la poblacion potencial

Poblacién potencial = Poblacién total — Poblaciéon que practica algun deporte

La poblacién objetivo se define como “el subconjunto de la poblacion potencial que
se busca atender en el corto y mediano plazos, que no realizan deporte debido a
la falta de condiciones adecuadas”.

Para determinar a la poblacion objetivo se utilizaron dos criterios. Primero, se
delimité a la poblaciéon que no practica ningun deporte en un rango que va de los
16 hasta los 35 anos. Con esta delimitacion, se obtuvo una poblacién
correspondiente al 42%, es decir, 35,601,901 personas que no practican algun
deporte. Posteriormente, se considerd sélo a aquellas personas que habitan en
localidades urbanas. Con esta nueva acotacion se descontaron a 2,186,078 de
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personas por ser quienes viven en zonas rurales, con lo que se obtuvo una
poblacién objetivo total de 33,415,823.

Poblacién objetivo = Poblacién que no practica ningun deporte de entre 16 y 35
afnos y que habita en localidades urbanas
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ANEXO 8
"Avance de los Indicadores respecto de sus metas"”

Los responsables del programa no proporcionaron informacion para el llenado del
anexo correspondiente.

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:

Tipo de Evaluacion:

Ano de la Evaluacion:

Valor
Nivel de Nombre del  Frecuencia de Meta alcanzado Avance e
o ) L, " ~ Justificacion
Objetivo Indicador Medicion (Ano evaluado) (Ao (%)
evaluado)
Fin
Propésito
Componentes
Actividades

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo y se deben
justificar los casos en los que los indicadores se hayan desviado de la meta.
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ANEXO 9 Convenio Especifico de Colaboracion para la Transferencia de
recursos para el programa Seguro Médico Siglo XXI

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURC MEDICO SIGLO XX QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A TRAVES DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, REPRESENTADA POR EL DR. GABRIEL
JAIME O'SHEA CUEVAS, COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN S8ALUD, A LA QUE

EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA SECRETARIA”, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERALDE |2 -
FINANCIAMIENTO, MTRO. ANTONIO CHEMOR RUIZ; EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE & % b
SERVICIOS DE SALUD, DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y EL DIRECTOR GEN&RAL ADJUNTODEL | 8 2
PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO X¥XI, DR. VICTOR MANUEL VILLAG MUROZ, ¥, POR OTRA B g.
PARTE, EL BJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANC DE TAMAULIPA = §
LA MTRA. LYDIA MADERO GARCIA, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DEL OP.D. |z e
SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS; LA ING. MARIA GABRIELA GARCIA VELAZQUEZ, |% iz
SECRETARIA DE FINANZAS, ASI COMO POR LA DRA. GLORIA DE JESUS MOLINA CAMBOA, &=l _§
DIRECTORA GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE & el
TAMAULIPAS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO”, A QUIENES CUANDO |8 =3
ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” CONFORME A LOS 51 gg
ANTECEDGENTES, DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES: E f £ .
ANTECEDENTES § ol £ §,
1. La Consfitucion Pofitica de fos Estados Unidos Wexicanos establece sn su atticulo 40., pérrafos '8 =5 & §
cuarto ¥ noveno, el derechp humario de toda persona 2 la proteccién de s salud, disponiendo que E :3;}5 -y =
la Ley definird las bases vy modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como el derecho ol . 3

que tienen ios nifios v las nifias a ia sat cion de sus necesidades de salud.

Z. La promeocidon de la salud de los nifios & un objetivo e Sgico pera todo Estado gue ]
pretenda construlr una socledad sana, ;133?9 ¥ dasanoﬂacia La condicién de salud de los nifios {
afecta de manera importante el rendimiento o de los escolares, v éste, a su vez, tiene un |
sfscto significative en ja salud v ta capacidad productiva en ia edad adulta, es decir, la salu fos
primeros afios determina las condiciones futuras de esa generacion.

3, El Plan Nacional de Desarolio 20132018, establece en su apartado V)
Lineas de Accidn”, literal V1.2, México Incluyente en sus Objetives 2.2 v2

Objetive 2.2, Transitar hacla una socledad equitativa e incluyente.

Estrategla 2.2.2. Articular politicas gue atiendan de manera especifica cage etapa del cicle de vxda

de la poblacidn
Linea de accion: Promover el desarrolic ;megral cfe.« os nifios y nifias, pamcu&armen&e an materia de N
salud, alimentacion y sducacion, a través de la implement: 3 de acciones coordinades entre los

tres Ordenes de gobiemo y 1a sociedad civil;
COhbjetive 2.8, Asegurar el accésc a 1os servicios de salud

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteceitn, promocion y pre%&ncc’én un eje priovitario
para el mejoramiento de la salud r

Linea de accion: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y servicios
para la salud

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencidn de la salud a ta poblacién en situacidn de vulnerabifidad.
Linea de accidn: Assgurar un enfoque rmeqraf ia pamupduon de todos los aciores, a fin de

reducir la morialidad infantll v matema, & Intensif ia capaciacion vy superviswn de i cai;daﬁ de
ia atencién materna v perinatal. :

4. El Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 201? an su Anexc 25 ?
sstablece al Sagure Médico Sigld XX como uno de los programas que dehsm sujetarse a Reglasde [

Operacion, mediante el cual 8l Goblerno Federal continuard con las acpiones conducentes que
aseguren fa cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operard en
todas las localidades dsl territorio nacional financiando la atencion meédica complets ¢ integral @ los

nifios beneficiarios que no cuentan con ningn fipo de seguridad social, al iempo qus garantizard la }.\
afiliacion inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud. AR
5. Con facha 10 de octubre de 2012, “LA SECRETARIA” y “EL ESTADO" suscribieron el Acuerdo i
Marco de Coordinacion; con €l e@}eto facilitar la concurrencia en = presiduéra de s«ammes en i
materia de salubridad general, asi como ﬁar as bases y meca S pars Ty v
detar & le Entided de recursos, en lo sucesivo “EL ACUERDO MIARCO", instrumento juridico que
establece la posibilidad de celebrar convenios especificos. : 3 s
; COnvEND ESPECIECO D8 COLABORATION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EL PROGRAMA | //, :
| Seaurg MEDICO Si6LO XX| | PacnaToe 20 -
i SNOMICO PARA EL PAGD DE INTERVENCIONES CUBIERTAS POR EL SMEXXI {ton %E’bm ; ( .
P TAMAULIPAS | A o
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L1,

L4,

L8,

SEGURO MEDRICO

SIGLO XXI

Caon fecha 30 de diclembre de 2018 se publicaron en e Diarlo Oficial de la Federscion las Reglas
de Operacién del Programa Segure Médico Sigle XX para sl Ejercicio Ftﬁ(}a P 2017 en o sucesivo
“LAS REGLAS DE OPERACION”.

El objetivo especifico de “EL PROGRAMA” consiste en otergar ﬁna;; iamiento para que los
menores te cinco afics beneficiarios dei mxsm g:uen&en CON LV SEYUS) de aseguramisnto an
salud de cobertura amplia de atencion médica vy pr , comp 3 ia considerada en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud y en el Catdlogo de vencianes del Fondo de
Proteccitn contra Sficos del Sistema de Proteccion Social en Balud

Para Hevar & cabo &l ab}eﬁve genera de “EL PROGRAMA”, se r ia ia de
recursos a las Enti de conformidad con lo que esteblece la Léy Federal de
Prasupuesto y Reepcsnsabmdad Haceﬁdaﬂa, que dispone en sus articulos 74 v 75, que el Ejeculive
Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, auferizara la ministracion de
los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las depemxencxas mismos que se

otorgarén vy ejercerdn conforme alas disposiciones gener £ Dichas & ¥
subsidics deberdn su;e%a:se a los criterios de objelividad, equidad, t&aﬂs@arenc:a, publicidad,
ividad yternporalidad que en la Ley citada se sefialan.
DECLARACIONES

Es una dependencia de la Administracién Pablica Federal Centralizads, en términos de o dispuesto
en los articulos 2, 26 v 38 de ja Ley O ica de la Administracién Publica Federal, a la cusl &
corresponde, entre otras alribuciones, las de establecer y conducir fa pol nacional enmateria de
asistencia social v servicios médicos y salubridad general. .

La Comisién Nacional 86 Profeccisn Sodlal en Saiud, en adslante la “CNPBS” es un Orga
De ado dela ] de Salud, en términos de los articulos is 35 de la Ley General
de Sa?m} 2 leral C, fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secroteria de Salud y 3, el
Reglamento Interno de-la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, ef cual cuenta con
autonomia téonica, administrativa y de operadion.

El Comisionade Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la feculiad vy legitimacidn pare
suseribir el presente Convenio, segiin se desprende de fo previsio en fos arficulos 38, fraccién ¥,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 8, fraccidn 1, del Reglamenio Intemo de la
Comision Nacional de Proteccién Soclal en Salud, cargo que se acredila con mmbram;em:o de
fecha 11 de diciembre de 2012, expedido por el de los Unidos tie.
Emaque Pefia Nieto.

La “CHNPSS™ cuenta con atribuciones para Instrumentar la politica ée proteccian sboial en salud:
impulsar la coordinacidn v vinculacién de acciones del Sistema de Prot 1 Social en Salud cen
{as de ofros programas sociales para la atencién @ grupos indigenas, marginados, rurales v, &
general, & guier grupo vub desde una perspectiva intercultural que promusvarel resmata a
e persona y su cultura, asi como sus derechoes humanos en salud; adminiglrar los recursos
f nancietos que-en el marco del-Sistema le summss{re; fa Secretarfa de Salud y efectuar las
ias que corresp a las entid fae , acorde a lo esteblecido en el articulo
4 fracoiones 1, Vi y Xl dei Reglamento Intemo de la Cemmén Nacional de Proteccion Social en
Saiud,

La Direccién General de Gestion de Servicios de Salud; en lo sucesivo la “DGGIS” cuenta con
atribuciones para: (1) proponer la incorporacion gradus! v jerarquizada de los servicios de salud v de
las Intervenciones clinicas al Sisterma, ast como su secuencia y alcance con el ﬁn de Iogfar =
cobertura universal de los servicios; (il) estimar los costos derivados de | s intervenciones

y de la provision de nuevos servicios, con base en los protocolos clinlcos ¥ terape mcos,, iendo
su impacto sconomice en el Sistema. (i) coadyuvar en la determinaciton de las cédulas de
evaluacion. del Scstama gue se utilicen en el proceso de acreditacion, en coordinacién con las
unidades admi € e la Secretaria de Salud, v (iv) cagrdinar las acciones para
propiciar la cobertura v calidad de le atencidn médica integrando al Sisterna los programas dirgidos
a grupos vulnerables, conforme & o establecido en el articulo 10, fracciones 1, 11, lil BIS 3, ¥ X del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, '

ta Direccitn General de Financlamiento, en adelante la "DGF” cuenta con atribuciongs para: )
disefiar y proponer en coordinacion con las unidades administratives compstentes de ks Secrelaria
de Salud, los esquemas ¥y mecanismos financieros gue sean necesarios pam el funcionamiento del
SBistema de Proteccion Social en Salud, incluyendo el desamrclio de p mias de salud dirgidos a

Comvenic ESPECIFICD BE CoL BARA LA T Cia DE RECURSOS PARA EL PROGRAMA |
SEGURC MEDICO Bicio XX i PEGINAZDE20
A MICO FARA EL PAGO DR INTERVENCIDNES CUBERTAS POR BL SMSXX] (ton SESA} i

\
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subsidios y transferencias con cargo a los presupuesio o"p Ias ias, MISMos Que se
otofgaran ¥ e;erce«*én a las disposicions: . Dichas trar sncias y
subsidl deber & los criterios de jetividad, equidad, transpavencia, publici 5
idad v tem idad gue en la Ley citada se sefalan, = i
L10. Para efectos del presente Convenic sefale como domicilio el utusada en la Calle Gustavo E. %
Campa, nimero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro C}breqéﬁ G P 01020, enla C%" H
de México. :J\

i, "EL ESTADO” declara que:

SEGURO MEDRICO

SIGLO XXI

grupos indigenas, margl rajes v en a cualguier grupo vilnerable; () deferminar los
criterios para la operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con
fas funciones comprendidas en &l Sistema de Proteccidn Social en Saﬁm ¥ de los programas
origntados a la atencion de grupos vulnerables; (i) coadyuvar, con la parlicipacion de las unidades
administrativas &5 de la fa de Salud, en las acolones d supewmn financiera
del Sistema de Proteccion Social en Salud, y de los programas de atencio
marginados, rurales ¥ en general a cualguier grupo ble para garanlizar el cumplimiento de
las normas financieras y de operacion, asi como de sus metas y objefivos, de conformidad con el
articulo 8 fracciones i, Vi, Vi, del Reglamento Intemo de 1a Comis’cém* Nacional de Proteccion
Social en Salud.

La Direccidn General Ad)urms dei Pz‘cgrama Segure Médico Sigio XX! en lo sucesivo “DGA
Sk 17, participa an ef insfr to-juridica en su cardcter :'Se dres de fa “CNPSS”
responsabie de “BEL PROGRAMA” para el mejor _desempehc de §as funciones inherentes a Ia
operacion del mismao, i en jas dist i s aplicables al mismo.

Cueria con recursos g i autorizac en e} Prasy 3 de Egresﬁs de la Federacion
para hacer frente a las ot iones dert de ia suscripeidn del p : trurner

Para llevar a cabo sl Dh;atwo de “EiL. PROGRAMAY, realizara la transferencia de recursos federales
a las Entidades Fed de conformidad con lo que establece la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendarla, en sus articulos 74 y 78, en ol sentido de que e Ejecutive Federal,
por conduste de la Secretaria de Haclenda y Crédito Pablico, aukmzava la ministracibn de los

iL1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrarte de la Federacion vy que ol gjerdicio de su

Wz,

3.

Poder Ejecutivo se deposita-en el Gobemeador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos

40, 42, fraccidn |, ¥ 43 de la Constitucion Poliica de los Estados Unidos Mexicanos, con las

atributiones v fu:cmnes qus lg confleren la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

ia Coﬁsﬁtuczén Polifica del Estado Libre y Scberanc de Tamaulipas 3;: da Ley Orgénica de ia
inisfracion Publica del Estado de Tamaulipas.

La Secretaria de Salud ¥ Directora General del O.P.D. Servicios cia; Salud de Tamami;;as
comparece a la susceipdion del presente Convenio, de conformidad con los artfeulas 23, fraccion
Xii, y 35, fraccidén i, de fa Ley Omganica de fa Adminisiracién Plblica del Estado de Tamaulipas,
darge que guedd debidamente acreditads con nombramiento de facha 01 de octubre de 2018,
axpadido por el Lic. Francisco Javier Garcia Cabeza de Vacs, Gabsmador C@nsmucfoﬁal del
Estado Libre v Soberano de Tamaulipas.

La Secretaria de Finanzas ¢ a la suscripcidn del p anmxo de cordormidad con
fog articulos 23, fraccion Hil, y28 fraccion XXvi de la Ley{, anica de la Adn ini ion Publica del
Estado de Tamaulipas, cargo que quedd deb te =@ do con 2 de fecha 01 de
sotubre de 2016, expedido por el Lic, Francisco Javier Garcia Cabezs de Vaca, Gobemador
Constitucional del Estado Libre y Soberanc de Tamaulipss, ¥ parizc,:pa con  cardcter de
“RECEPTOR DE RECURSQOS”.

4. La Dire 1 del Régirrien E de Pr ion Soclal en ?Sﬂkzﬁ ‘en delante “EL. REPSSY,

comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos B, fraccion il, y

10, fraccién Hi. del bemamental el cual se crea el Régimen Estatal de

Proteccitn Social en Salud de Tamaulipas, cargo gque guedd debidamente acreditado - con

nombramiento de fecha 01 de acwbre de 2016, expedido por el Lic. Francisco Javier Garci
abaza de Vaca, G sional del Estado Libre y Soberanc de Tamaulipas.

5. Para los eofectos de este Convenio se considera como “UNIDAD EJECUTORA DE LOS

Hne

RECURSOS” a Servicios de Salud de Tamaulipas.

Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través det maéanté instru;nemo son: Bl
fortslecimisnto de los Servicios de Salud en fa entidad, para que, conforms a los linsamientos

| Convene ESPECFICD GE COUABORACIN. FARA LA FRANGFERENGIA DE RECURSDS PARA BL P&os& WA

201}’

i
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: o en las g de Opevacién del programa, se brinde fa atencion médica a los
beneficiarios del Se¢ adico Siglo XXi.

# L7, Para del p onvenio sefala como domicllio el ubicado ez-n Avenida Francisco 1L
Madero, nimere 414, Zona Centro, C.F. 87000, en Victoria, Tamaulipas.

1l “LAS PARTES” declaran que:

1.1, “Ei, PROGRANA” es federal, piblico vy de afiliscion vosumana st costo es cubierto mediante un
subsidic federal proveniente de recursos presups S 1 el Pramwssto de
Egresos de la Federacitn para el Ejercicio Fiscal 2017, gue complemernian los recursos que las
entidades fed vas rec de la Federacion por concep! de Cunte Social y Aporacion
Solidaria Federal del Si de Proteccion Social en Salud, asi como del Ramo 1.»:yde§Fondode
Aportacionss para los Servicios de Satud del Ramo 33, destinados 3 | rﬁemamf’)n de servicios
miédicos.

{iL2. Estan de scuerdo en celebmr el presents © o K de Colaboracion en ia de

transferencia de recursos para Ia sjecucion de "EL PF&QGRAMA" coﬁfm’me a las estipulaciones
que.se contienen en las sigulfentes:

e
iatas y Convenios

¢

ol

- Urévemfé@ e Cont

CLAUSULAS

mm&kas OBJETO. El presente Convenio Especifico de Colaboracian %&aﬂe por obielo gue “La
SECRETARIA® transfiers a “EL ESTADO” recursos presupuesiarios federslps destinades a  “EL
PROGRAMA”, por concepto de "Apoyo econdmico para el pago de wicnes por el

Seguro Médico Siglo XXI*, sefialado en el numeral 5.3.2 de Jas “REGLAS DE O «ERAC%CI&" de aruerdo . H
con la disponibilidad presupuestaria.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA 5ECRE‘FAR!A” Uansfeﬁré a “ElL i |
ESTADO" por conducto de “EL RECEPTOR DE LOS RECURSOSE”, los pre i
|

Comisiba Nacional de Protecridn Sotial en Salud

corfespondlentes 2 “EL PROGRAMAY, conforme a lo dispuesto en el Presupy xesto de Egrssos de ja .}
Federacion para ] Ejercicio Fiscal 2017, para coordinar su parli de satubridad general en 1]
w@rminos de los arlculos 8y 13, de la Ley Genarat de Salud, “EL ACUERD{:) MARCO”, las “REGLAS DE
QPERACION” v el presente instrumento juridico. :

LA SEERETAR}A“ pur comucm de ia *DGEF” realizard la ransferencia de recursos en t@rminos cie vw
iSposh o8 al "RECEPTOR DE LOS RECURSOS™, en la cuenta bancaria
productiva especifica que ea&e establezca para ial efecto en fonma previa a la entrega de los recursos,
informando de ello por conducto de “EL REPSS” a “LA SECR&“?ARRA" conla fﬁa}kﬁaﬁ de que ios recursos

transferidos y sus rendimientos i estén debi it ados

Los rendimientos financieros que gensren los recursos transferidos deberdn d
PROGRAMA”. .

Para garantizar la entrega oporiuna de las ministraciones @ “EL ESTADO”, 4te pdr conducto de TEL
REPSS™ deberd’ realizar, en forma inmedistz a la suscripcion del presenie insm,rmenio las accionss
administrativas n fas pare asegurar ol registro de 1o cusnda bancaria en la Tesi:;reria de la Fedsaracion.

La fransferencia de los recursos se rsalizara conforme a1o siguiente:

A} Sers hasta por la 7 del apoye scondmico para el de int ores
cublertas por “EL PR%RAMA" realizadas a fos beneficiarios del mismo durante el panpdo dei 1
de enero al 31 de diciembre de 2017, v procedera para eventos -es decir, ¢ tos
que han sido resuelios, salvo aquanos que ami»zritar‘ marmantc de contipuidad. El monto a cubfir
por cada una de esias ir o se a2 conforme a {as tarifas def taqbu{ader '\\

lecida por la "¢ gue se encuentra en 52 ." 4 de aste Convenio,
Para los cascs de las inter ioras de hipoascusia neur
coclear, trastornos innatos del metabali v er dades del nervicso gque feran
rehabilitacion fisica v neurossnsorial, su registro en el i del Seguro Médico Siglo
XX 86 hard al sustentar el disgndstico. Serd responsabiiidad del prestador de servicios demostrar
que el paciente recibid la prétesis audxtwa extema v el implante coclear.

En ¢f caso de las int a los bensficlarios de “EL PROGRAMA” vy gua no se
anlisten an el tabulador del A 1 del instrumento, 1a “CH =, por conducto de “DGA
SMEXXE, geterminars sl son elagibles de subrirse con cargo a los recursos de “EL PROGRANA™ |
asi como de fijlar el monto de la tarifa a cubiir por cada uno de los eventos, &l cual serd como 4

maximo la cuoia de recuperacion del tebulador més alfo aplivable a la poblacion sin seguridad
social. gue lenga la institlcion que haya realizado o intervencion, y serd verificada de acuerdo al

stinarse al obijeto de “EL

af, ‘, plartacion de

I Convenic ESPECIFICO DE COLA) BN PARSE LA 2 DE RECURSGS PARA HL PROGHAMA |
age7 | SE D Susio XX . e Pagmad oE 20
B | W PARA EL PAGO DE SIONES ras BL S 1
j o
P

76



-
@ Q,sto

ASESORES Y CONSULTORES CPN, SC

SEGURO MEDRICO

SIGLO XXI

expediente administrativo correspondiente e informado a [a “CNPSS” por “EL REPSS”, antes de ia
validagion del caso,

Trats de intervenciones realizadas en tas uni médicas acreditadas para tal efecto por
“LA BECRETARIA”, se wransferird el monto correspendiente al tab - sefi > enoel A 1
de este Convenio. Para (a8 inter iof i en unk nédicas no acreditad: or “LA
SECRETARIA”, se fransferird & 50 por clento del citado tabulador o, en su caso, de la tarita
aplicada a las inten i no ¢ das en @l A 1. Una vez gue la unidad medica
cuente con ia acreditagion por parle de "LA SECRETARIA”, “EL ESTADO" debers informaria a ia
“CNPBS por conducto de “DGA SMSXXI” v enviarle copia del documento en el que conste Ia
acreditacion, para que se actualice el estatus en ¢! Sistema ico del Seguro A ico Siglo
XX y. a partir de entonces le sean cubiertas las | ciones : las por el p Lomoe
unidad medica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios no deberdn cubrir ninguna cuota de
recuperaciin,

En el case de las intervenciones con tebulador "pago por facturacid

tratamiendto de sustitucidn, vo di ent iali 18, asi como los insumos que se
requieran de acuerdo g la aplicacién de dichos trata £l regi alizard en el
Informatico del Seguro Médico Siglo XXI bimestralments.

No se cubrirdn las acciones & intervenciones listadas en el Anexe 2 de este Convenio,

B) “EL ESTADO" a través de “EL REPSS", por cada transferencia de recursos federales debera
enviar & la "DGF”, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la misma, un reciba que secd emitido
por ¢l “"RECEPTOR DE LOS RECURSBO0S”, v deberd cumplir con fo siguisnte:

a)  Ser expedido a nombre de: Secretarfa de Salud yo Corision Nacionzl de Protecsitn Sociat en £
Balud;
b} Precisar el monto de los recursos transferidos: %
) fialar la fecha de emisié "%% i
: , ;
g3 Sefalar la fecha de recepsion de los recursos, y : M":Q:g

e} Precisar el nombre del Programa vy los conceptos relativos a los recursos presupuestarios
federales recibidos. T B
La actificacion de transferencia por parte de la “CNPSS” se reslizars por conducto deta “RDEF” &
“EL ESTADO", e independientements de su entrega oficial, podra ser.enviada a través de correo
electronico a la cuenta institucional que para tal efecto indique “EL ESTADO. En caso de existir
maodificacién a dicha cuenta, deberé notificarse de manera oficial a 1a “DGE”,
Los documentos Justificatives de la obligacién de pago para “LA SECRETARIAY sérsn las
disposiciones juridicas aplicables, “LAS REGLAS DE OPERACION”, las Intervenciones cubiertas
reportadas por “EL ESTADO” y autorizadas para:pago por “DGA SMSXXI”, asf como el preserde
wenio, Bl doo: mprobatorio serd el recibo a que se refiers Ia presente cldusula. '

€} Decor nidad con las disposicio citadas en fa 1 i6r 111 de este Convenic Especifico de
lab iGn, o i . para todos los efectos juridico admin tives que corresponda,

& los 7 ol 1 la p cldusula; como aquelios aulorizados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacitn 2017, que complementan los recursos que las entidades federativas

reciben de la F iSn por plos de Cuofa Soclal y Aportacién Solidaria Federal del Sistema
de: Proteccidn Soclal en Salud, asi como del Rameo 12 y de! Fondo de Aportaciones para los
Sendcios de Salud del Ramo 33, destinados a la prestacion de servicios médicos. r

TERCERA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES. Los recursos
para-cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA” en favor de “EL
ESTADO”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se constituyd la obligacion de
entregar ol recurse 2 "EL-ESTADO”. A dicha ob ion le serd aplicable el primier supussto juridico que
sefiala el articule 175 del Reglamento de s Ley Federal de Presupuesto v Res abilidad Hacendaria.

CUARTA.- EJERCICIO Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS. Sera responssbilidad de “EL
ESTADO”, verificar la veracided de los datos contenidos en la: informacion que se proporcione a “LA
BECRETARIA” sobre el sjerci Y A ion de las infervenciones cublertas solicitadas como
reembolso & LA SECRETARIA” a través de 12 transferencia de recursos federa “EL PROGRAMAY,

Para elic “EL ESTADO” deberd a:d tacifn comprobatoria origingl de las intervenciones
cublertas con los olsos B feridos, a di icion de “LA SECRETARIA”, asi como de las entidades
frscaliz s ¥ L B su ision en el momento gue asi se le requiera.

Conve fFIco DE G N PARA LA ; e %ﬁﬁ?&&mwj
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Cuando “EL ESTADO" ¢ alo sef enal £ 5.3.2 de las “REGLAS DE OPERACION”,
solicite e reembolso de una intervencién cubierta, “LA SECRETARIA”, por conducto de “DGA SMSXXI”,
revisard los soportes médicos y administrativos de su competencia, de cada intervencion registrada y
validada por “EL ESTADO", a través del Sistema informatico del Segure Médico S glc KX

“LA SECRETARIAY a través de “DGA SMSXAN" validara el registro de los casos realizado por YEL
ESTADO”, verificando que cor 1a ot de cardeter médico requerida, ¥ su comecta
CaS!ﬁC&C\éﬂ da acuerdo al tabulador det Anexo 1 de este Convenio, v, de ser pmce«jemte aulorizard fos
tasos y montos para pago y enviard a la “DGF”, un informe de los casos en que proceda transferr los
TECWISOS réspeclivos, para que ésta los transfiera a “EL ESTADO de acuerg;‘m con la disponibilidad
presupuestaria existente.

“EL ESTADO”, envisrd & “LA SECRETARIAY por conducto de la “DGF”, &i racibo correspondients
sefialado en la Clausula Segunda.

“LA SECRETARIA” & tavés de “DGA SMEXXI" no aulorizard las intervenciones cuya informacion
requerida para ello no sea pfopomimgda o cuando la calidad de la informacitn recibida no permita su
autorizacidén, asi como, sl proceso de rizacion se d ine la imp del
reembolso v, en consecuencia, dichas intervenciones no serdn pagadas.

QUINTA.- COMPROBACION DE LA RECEPCION DE LOS RECURSOS FEDERALES
TRANSFERIDOS. Los S presur tra por “LA SECRETARIA” se aplicardn por “EL
ESTADO" como un reembolse ¥ hasta por los importes que por cada infervencidn se indica en “LAS
REGLAS DE OPERACION" y en el inexo 1 del presente instrumento.

La comprobacion de la recepcibn de los recursos trensferdos se hard con kei recibo que expida el
“RECEPTOR DE LOS RECURSOS” y que sea enviado por “EL REPSS” a (a “DEF", en los términocs de lo
sefalado en la Clédusula Segunda del presenie instrumento.

SEXTA.-~ INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores estabm;Gos en “LAS HEGLAS DE
OPERACION”, “EL ESTADO" s¢ oblige a proporcionar & “LA SECRETARIA” por conducto de la
“CNPSE”, ta informacién de fas varisbles de dichos indicadores a través del Sistema de Informacion en
&a!ue:s, el cuai fmma parie del Sistema Nacgional de informacitn de Salud {SiN S} &n términos de las

e juridica:

Comisin Nacionzl de Proteceion Social en Salud

mwmwmn.,

WPTMA OBLIGACIONES DE “EL ESTADO". Para el cumplimiento del oﬁ;em det presente Convenic,
“El. EBTADOY, ademés de o es&abiemdo &n el numeral 5.1.4 de “LAB REG{.A& DE OPERACION”, s&
obliga, entre a‘cms acciones, a:

& Recibir, @ través del "RECEPTOR DE LOS RECURSOS” las b'arssferenmas federates que “LA !
5 SECRETARIA” Ie realice. por concepto de “Apoyo econdmico para el pago de intervenciones
cublertas por el Seguro Médico Siglo XXI" a ia cuenta bancaria ;zmeiuazzva que ef “RECEPTOR

DE LOS RECURSOS” aperture para la mini &n y control de los recursos por &l
o referido. Es ras| iidad de la “UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS” y de
“EL REP&S“ dar LT afastr ncias de recursos que reafice “LA SECRETARIA".

#,  Envied a la “DEF”, a ravés de “EL REPSS”, un recibe emilide por & “RECEPTOR DE LOS
RECURSOS” por cada transferencla, de aﬁuer&o con o estipulado en fa Clausula Segunda del
| presente instrumenio,

i informar vy ministrar a la “UNIDAD EJECUTORA DE LOS Rﬁcuﬂ&tﬂ”, pm’ conducto del
O URECEPTOR DE LOS RECURSOS” los res olsos transferide m%egg“ 1 . junto con - los
rendirmientos financieros que se gerieren, dentro de los cinco dias hébiles &gwentas a su'recepeitn.
Vencido el plazo anterior, “LA UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS” hard de conpsimienio

a “EL REPSS” deniro de los cinco dias habiles siguientes, el monto total de jus recursos federales

. ministrados por el *RECEPTOR DE 1L.OS RECURSOS", identificando sl monto pringipal 'y los
rendirmientos financieros. Transcurrido el plazo seficlado, “EL REPSS” dentro de los § dias habiles
siguientes, comunicard a la "DGA BMSXXI” la recepcion u omisidn del informe que la “UNIDAD

- EJECUTORA DE LOS RECURSOS” le haga sobre los recursos federales ministrados.

C IV Apticar los recursos a que se refiere la Cldusula Segunda de este Instrumento, para el reambolso 7 i
© . correspondiente, & través de la "UNIDAD EJECUTORA DE LOB ﬁEﬁ&&SOS" quien se hace i/f i
respe del uso, sion y destino de los ditados recursos. ; ;

V  Mantener bajo su custodia, @ través de la "UNIDAD EJECUTORA S}E t,os RECURSOS™,

dewmenmcson cempmt}amna original de los recursos presupu ¥ ia .
1 de los res locales o fed ¥, 8N SU Case,
de ta Secmtaria de Hacienda vy Crédito Pablico y LA SECRETARIAY, cuando asi e sea requerido. {:’ g
— .

spty | SEGURC MEDICG SI6LO XXI
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gualmente, pr i ir in adicional que le sea requefida de conformidad con las
disposiciones juridicas correspondientes v “LAS REGLAS DE OPERACION".

Reintegrar los recursos presy) ios transfer que después de ser radicados al
“"RECEPTOR DE LOS RECURSOS™ no hayan sido informados y ministrados a la “UNIDAD
EJECUTORA DE LOS RECURSOS" o que una vez ministrades a esta itima, no 'sean ejercido
para los fines y en los de este Convenic Especifico de Colaboracién. Dichos recursos junto
con o8 rendimientos fi i erade 1 ser rel dos conforme a las disposiciones
huridicas aplicables, =

Mantener actualizados por conducio de la “UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS” los
indicadores para resuliados de lo$ recursos transferidos, asl como evaluar los resultados que 3¢
eobiengan con 108 mismos. o

Establecer mediante la “UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS”, con base en et seguimiento
de fas metas de los indicadores y en los fesultados de las { S lizadas, i de
mejora continua para el cur iento de los objet para los gue ge destinan los recursos
transferidos. =

Informar por conducto de YEL. REPSS”, sobre la suscripcion de sste Cn‘xﬁvenic & los drganos de
control v de fiscalizacion de “EL ESTADD”, y ent copia del mi : ;

Realizar las acclones que se requisran para la gjecucion del cbieto del presente instrumento, con
recurses humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica v administrativa, por lo que no sxistira
relacidn laboral aslguna entre ésios v “LA SECRETARIAY, 1a que en ninguan caso se considerard
como patrdn sustitito o solidario. ,

Supervisar a fravés de “EL REPSS? ¢l cumplimiento de las acciones que se provean en malera de
proteccion social en salud conforme al objeto del presents Convenio, selicitando, en su caso, la £
aclaracion o correceion de dichas acciones, para lo cusl podra solictar la informacion que |
correspornda, - \

Propiciar la participacion de los responisables de los beneficiarios de “EL PROGRAMA” 2 través do !

S Pornae
ko
P

Comisign Nacionat de Protecidn Social en Salud
b de

s Epecins j%u%

la integracion y operacién de contralorfas sociales para ¢l se o, supernvision y vigilancia 3
cumplimiento de ias metas y acciones comprometidas en dicho programa, asi como de la comrecta e
aplicacion de los § signados al mismo, para lo cual se sujetars 2 fo establecido en :

tos Lineamientos para la promocién v operacién de la Contraloria Social en los programas federales
de desarrolio social, publicados en el Diario Oficial de fa Federacion el 28 de octubre ds 2018, con
fz finalidad de promover y realizar las acciones ne para la i acion. opsracién v rep

de la condraloria social, iante e "Esquema de Contraloria Social Segars Médico Sigle XXi para
et 20177, identificado como Anexo 12 de “LAS REGLAS DE OPERACION”, que para egfectos del
presente convenio se identifica como Anexo 3. .
Publicar en el Peridédico Oficial del Estado de Tamaulipas, érganc oficial de difusion de “EL

ESTADG", el presente Convenio, asf como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internel v, en su caso, de la “UNIDAD EJECUTORA DE LOS
REGURSO0S”, ¢l concepto fi lado con los recu que seran ridos mediante el
instrumento,

Verificar que i expediente clinico de cada pacients b laric, £ ina copia de fa pdliza de
afifiacion respectiva, asi como las recetas v demas documentacion soporte de la atencidn médica y
medicamentos proporciona: L 88an r dos por un plazo de 5 afios, contados a partic de ta
Gitima atencidon olorgada. Bf expedients debera Hevarse de conformidan con la Norma Oficial

{
Mexicana NOM-004-S8A3-2012, Del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la 1
Federacién el 15 de octubre de 2012 v sus respectivas mudificaciones. - §
& ricta o iali respecto a la informacion y resultados que se produzean en virtud fg} K
del cumpli G det te instrumento. que tangan el ¢ de en termi de las i

disposiciones aplicables.

DCTAVA- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA® “LA SECRETARIA por conducto de la

“CNPSS”, seobliga a:

Transferiv a través de g “DGF” a “EL_ESTADO" por vonducto del “RECEPTOR DE LOS
RECURSOS”, los reembolsos & que se refiere ta Cldusula Segunda del | Lonvenio, de
acuerdo con Ivs plazos ivados del procedimiento de pago ceorrespondiente, la disponibitidad
presupuestana v ja adtorizacion de pago que “DGA SMSXXY envie a ia “DGF”.

| Comaios ESPECIECO GE COLABORACION PARS, LA TRANGFLRENGIA DE FECRSOS Pamn B PrOGRAMA |
poty | SESURO MEQICO SicLo XX : 1
T APGYD ECONOMICE PARA Bl PAGS DB INTERVENGIGNES CURIERTAS POR &L BMSXX {oon SESAY
| Tanauipag %
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. Coadylvar en el ambits de sus siribuciones con los entes

verificacion de que fos recursos presupt it
para le reslizacion de los fines 2 los cuales son destinados.
il Absienerse de int ir-en el procedimiento de asi idn da. los PRI -
cualquier otro instrumenrito juridico que formalice “EL ESTADO” para o e
cuales son destinados Jos recu presupuestark ¥ 3“ 3 -
. Realizar, por conducto de “DGA SMEXXI", de acuerdo al esquama de monitoren, supenvision ¥ E‘v :~.§
svaluacion de la operacién e impacto del Seguro Médico Siglo XX esisblecide en o Plan o . §
Es{mtégrco de Supervision del Sistema de Proteccion Social en Salud, las visitas determinadas por 5 &
ejercicio fiscal. para lo cual podra solicitar la informacion que corresponda. B g s
V. Realizar, por conducto de la “DGF”, ta supervision financiera de “EL PROGRAMA” consistente en g b |
verificar el o de las normas financieras y de operacién, de ac;mnio aloestipulado enta | Be.  SE
Clausuia Segmﬁa ingiso B), de este Convenio. =
5 Vi Hacer del conocimisnto, a fravés de “DGA SMSXXI” de forma apmtuna, a los drganos de control g ‘g 5
de “EL ESTADO", asi como de la Auditorfa Superior de la Fi ion y de la fadela |3 L8 »3
Funcidn Publica, los casos que conozca en que 108 recursos K i por virtud de 1.3 § s
este Convenic no tengan como origen el pago de inlernvenciones cubienas ;)::}r el Seguro Médico . 334 H §~
Siglo XX, sefiaiado en el numeral 5.3.2 de “LAS REGLAS DFE OPERAC & Z§ £ 08 g .
= k. £
Vi Hacer del conocimienio de “EL ESTADO?, a través de “DOA SNMS0H o 8, 24
chiigaciones gue sea causa de efectuar el reintegro de los T
incluyendo los intereses gue correspondan conforme 2 las disposici 1 £
2 y térmir los en g fraccitn Vi de la Clausul | |
Vilt. informer en fa Cuenta de fa Hacienda Pablice Federat v en fos demés informes que !l }
requendos, a través de la “DGF” lo relacionade con la transferencia de lod recursos federales, v »»M* . §
conducto de “DGA SMSXXI” sobre la autorizacion de las intervenciones cublerias por &l 5egwc 1
Madico Siglo XX gue g 3 ia transferencia de los recurso: : en términos del p }i
Convenio, 7 \
iX. Dar uiriento, en ian con “EL ESTADD”, sobre &l avepcs en el curmplimiento del ’ !

objeto del presente instrumenito,

X. Esiablecer, a fravés de las unidades administrativas, de acuerdo a su dmbite de competencia, con
base en el segwmtenm de las metas de los indicadores y en los resullados de las evaluaciones

de it continua para el cumplimiento de los objetivos para ‘los que se

ezeszmwx ios recursos transferidos.

Xi. Sujetarse en ia conc e alo ido en los Li iaritos para%ap iGn v ion de
B Cantramria Social en los prog lerales de desarrolic social, publicados en sl Diario Oficial
de la Federacion el 28 de octubre de 2018, con la finalidad de promaver y realizar lag scciones
necesarias para la mt&grac&fm operacion y reporte de la contraloria social, mediante el “Esguema

de Contraloria Social S Meadico Siglo XX para el 20177, sdamfﬁcaéa o Aniexo 12 de “LAS
REGLASDE QPERSAC{éN” que para efectos del pressente convenio se identifica como  Anéxo 3.
Xit. Fublicar @l presente Convenio en &l Diario Ofx;;ai de la Federacion, asi come en su pagine de
Internet
NOVENA.- VlGENc!A El p "o juridico oo & surii iws efacios 8 partir de 1a
fecha de su suscrip 1Y B8 1dra e vigor hasla el 31 de diciembre de 2017 .

DECINA- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- “LAS PARTES"” i que ef & i
podré modificarse de comin acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables.
Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a parfir de 12 facha de su firma.

En caso de contingencias parala realizacion del Pregrama previsto en este instiumento, “LAS PAR:TE&"

se compromelen & acordar y i fas madidas o mec que vgswdmhaﬁ
mismos que seran fo i mediante la suscripeion del C modifi i BSPOT

DECIMA PRIMERA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES - Pmcec%ra que “EL ESTADD" -
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuznds: s

& No se destinen a los fines ados, de acuerde con el numeral A delas Yeglas de Operacion. /

il.  Se den ios supuestos previstos en la fraccin Vi de la Cléusula Sép ste Convenio. e

CONVENIO ESPECIFICO DE CDLABORACION PARS LA TRANSFERENGH DE RECURSOS PARA L PROGRAMA | &

2017 | Seeuro MEDICOBIGLO XXI . | PAsmaBoE20
CBPOYC ECONOMICO PARA BL PAGO DE INTERVENCIONES (1 POR EL SMEXXE ESA)

TAMALLIEAS ~
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El reint de tos recursos, incluyendo | 1 que correspondan, se realizard a la
Tesoteria de la F ion, ent de lo di © en el artfasﬁo 17, de ia Ley de Disciplina Financiera
de las Entidades Fed v los Municipios

Cuando “LA SECRETARIA” tenga mnscmaento de alguno de los supuestos establecidos en esta
§ b hacerlo ope de cono de la Auditoria Superor de la Federacién, la

Secretaria de Funcién Publica y de losdrganos de control de “EL ESTADD”, a sfecto de que éstos realicen
tas acciones que procedan en su dmbito de competencia.

ser p
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En casc de gus alguna de “LAS PARTES” cambie de domiciio, se obfigan a dar el aviso t
cerrespondiente @ la obra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho {:ambmée ublcacion se reai;c:e ’1

DECIMA CUARTA. CGMROL, VIGILANCGIA, SEGUIMIENTO Y E?ALUM:;()N “LAS PA ES”
acuerdan que la su i control, vigiiancia, seguimiento y evaluacion de 108 fecursos presupusastal
transferidos en virtud de este instrumento, serdn realizados con apego a {as disposicionss ;ur::f»ca
aplicebles, sbgin coresponda, por LA SECRETARIA”, ia Secretaria de Haclends v Crédito Pablico, ls >
Secretaria de la Funcion Poblica, la Auditoria Superior de la F ion, ¥ demas

B
&
E
“EL ESTADO” 4 notificar de oficial a “LA BECRETARIA" por condcxcto de la “CNPSS* la | B
realizacion del reanteg;ro correspondiente. o, en su caso, la ﬁempz"obacion de la ﬁemda aplicacién de os §
fecurses en los establecidos en el p n wh E
DECIMA SEGUNDA- CASO FGRTU!TO 0 FUERZA MAYOR., “LAS PARTES” no tendran §
responsabilidad por los dafos-y perjuicios gue p © por cau fuerze mayor o casc =
fortuito que impldan, ia sjecucion otal o parcial de 1&s obligaciones del eb}am del w&seme instrumento. %
Una ver saperacies dichos eventos se reanudaran las activi enla fr)nm términos que acuerden w1
“LAS PARTES -
DECIVMA TERG&RA_» COMUNICACIONES - Las comunicaciongs de t;po g(*nera que sé realicen con %
metivo de aste Convenic, deb or escrito, con acuse de recibo y dirigirse & %Ds domicilios sefislados :g
g
R

Bedsaduentuaiin

3RS
v locales con nles, en su pective ambito d-e atrmaanesg gin perjuicio de las ecciones de
supervision, vigitancia, conirol y € i ue de forma directa o en coordinacion con la Secretaria de la

Funcion Pablica, realicen los Srganos de control de “EL ESTADO", asl como “EL R«E?SS”

|
DECIMA QUINTA- CALISAS BE TERM%NACION El presente Canvenio poésré darse por taarmmaac H
cuando g presente de las si o

15 Estar satisfecho s obisto para el que fue celebrado.
. Acuerdc de "LAS PARTES”,

ii. Faita de disponibilidad ia para e cumplimiento de los compromisos a carge de “LA ;
SECRETARIA”. £ :

.. Caso fortuite o fuerza mayor que impida su realizacién.
DECIVA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION. B presents Converio podrd rescim‘iifse por las siguisntes O\
S

causas:

I Cusndo se determine que los recursos presupmsmnos federales se mifzarm con fines distinlos a
os previ en el p te instn o,

1. Poralincumplinmi de tas obligaciones co d en ef mismo,

DECIMA SEPTIMA.- ANEXOS.- Las pares reconocen como Anexos integranies del presente

instrumente }ut‘idkCD los que se mencionan a mminuamon y que ademds tienen ia :?&sma fuerza ega§ gue el
oismion

Anexe 1 “Listado de inter i di
vorrespondierites”

Anexo 2 *Concepto de gastos no cublertos porel SMSXXI”

Anexo 3 “Eequema de Contraloria Social Seguro Médico Siglo Xx% para el @1 <o ic!sm:ﬁcado como
Anexc 12 te “LAS REGLAS DE OPERACION”.

DECIMA OCTAVA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRGD‘UC!DA

cubiertas por el 3MS)§X§ ¥ sus tabuladores

Dado que & presente

Convenio: Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el aparado de S
Antecedentes de este instrumento, las Cldusulas gue le sean aplicables atendiendo iz naturaleza del /"
recurse, esteblecidas en “EL ACUERDO MARCO® se tienen por reproducidas para sfeclos de este 3

Q CONVEND CaPEC

00 DE GOLABORAGION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EL PRG?;*%AMA

1
2017 | | BEGuRro MEoeD Sieue XX ? Plhnina D e 20
e A SRICD PARAEL ® i CUBIERTAS POR EL SMEXXI {con QESM 1 T '
| TamauLIPAS g‘ | / s

C,'
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» mstrumento como sf @ ja letrs se i y serén aplicables en fodo que no esté exprasaments
lecido on el p o

DECIMA NOVENA.- INTERPRETACION ¥ SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse ¢
algtn conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del e Convenio “LAS e
PARTES" lo resolveran conforme al sigulente procedimients: 1

L~ De comln acuerdo respecto de las dudas gue se susclten gon
cumplimiento del presente instromento,

e En caso de no legar a un arregly satl i, arse a la

jurisdiceion de los COMp con residencia en el
en el momento de firmar este Convenio, renuncian en forma @xprasa al
domiciio actusl o fulurs o por eualguier otra causa pudiers corr SPOT

Estande enteradas las partes del contenido ¥ alcance legal del
sextuplicado a ios tres dias del mes de abnif del afio dos mil diecisiete.

Huero gue en razdn de su

io, lo firman por

'POR “LA SECRETARIA” POR “EL ESTADG”

\ : i
: )‘ \ é /
%/) i PR K/‘Lf v

—GABRIEL JAIME O SHEA CUEVES TRA. LYDIA MADERO GARCIA :

COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA é
E SOCIAL EN SALUP GENERAL DEL OP.D. SERVICIOS i
3 ? DE SALUD DE TAMAULIPAS {

Comisibn Natioial de Prolecoidn Social e Sabud

o

FITRO. AWIOMIB CHEMOR RUIZ

)b i \BRIELA'GARCIA VELAZQUEZ
DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIEN SECRETARIA DE FINANZAS

e

\ ;

DR. M LOZANG HERRERA RA. GLORI O RWLNA GAMBOA.
DIRECTOR GENE E GESTION DE IRECTORAGENE EL REGIMEN ESTATAL
SERVICIOS,DE SAMED DE PROTECQION SOCIAL EN SALUD
it T DE TAMAULIPAS
e Lt

DIRECTOR SFNERAL ADJUNTO DEL
MASEBURO MEDICO SIGLO XXI

Convenic ESPECIFICO DE GOl PARA LA Cis. OE RECURSOS PARA Bl PROGRAMA
2017 | SEGURC MEDICO Sizi.o XXI i
|

ARy OROMICT PARA EL PAGO T INTERVENDIONES CUBIBRTAS POREL SMEX I (oon 5—3&31)3.}

T OTARAULIPAS 1
' B
v

} PAGiNA 10 DE 20
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¢ “fistads de 4 S
correspondientes”™
Hurm, "~ Grupo Enfermedad "Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso. $39.678.32
2 Tuberculosis Miliar. : $38,646.57
3 . Listeriosis. 2567181
4 Tétanos neonatal. s $61,659.24
5 Ci‘misfsmmm % [Sepiicemia o sspechicada $46,225.45
el e Y choque sépticn). . e
6 Sifitis congénita. $12.320.78
¥ Encefaliis viral, no especificada. $39,679.32
8 Enf ida & virus of $22.688.36
2 Toxoplasmosis. $27 027.53
Fumor benigno de las gléndulas salivales :
w mayores (Rénula). w0 sese0
1 Tumores. Fumor benigno det mediastino. $75873.96
12 Tumor benigno de la piel del labio. ) $18,767.81 .
13 Tumer benigno del ojo vy sus anexos. D31 £38.362.50 -
14 Purpura rombocitopénica idiopatica. 089.3 B41.313.55
¢ " .. |Inmunodeficiencia con  predominic de Pago por
%8 Enfermiedades de la Deo 2 = iy
sangre v de los Gefecms de los anticusrpos. facturacién g‘i
o - Erban Tner encias combinadas. : ° Pagopor |
hematopoyélicos y N facturatin., X
clartos que T > e
17 | afectan of mecanismo Sindrome de Wiskoti-Aldrich. Pago por
i 5 facturacién
de la inmunidad.
18 . Ofras inmuriodeficiencias. Pago por
: facturacion
18 T Intolerancia a la lactosa. E73 $23.,072.48
Fibrosis quistica. . & Pago por
o : =03 facturacién
24 Enfermedades Deplecion del volumen. . £88 $8,805.00
, endécrinas, Fiperplasia _congénita  de  glanduias - Bago por
2 nyte ¥ enales. i facturacion
s ) Fenilcetonuria, Pago por
o facturacién
Galactosernia. 14 Pago por
24 ey.z Pl e el E
25 Ofros trastomos del nervio facial. 83106733
26 indr de Guillain-Barré £33511.86
Paralisis cerebral  infantil (Diagnodstico, : v
a5 Enfermedades del | yerapia y en- su caso, los insumos o B . Pagopor - 3
sistema nenvioso. | medicamentos especializades  utiizados; = facturacion
. anual y hasta por 5 anos). o
28 Hemiplejia (Diagnéstico, terapia y en su S Pago por
caso, los insum o T i y =g facturacion
Convenio LEPECIFICH DE COLABORACION PARA LA TRAMSPERENGHA DE RECURGDS PARA Ei PROGRAMA # #,.»A*"J i
a7 | SEBURD MEDICE SIBLO XX : PAGINA 11 DEZ0 Lo
= APGYO ECONDRICS PARA BL FAGO DE ORES G ELSMEXXI{ConSESA)
| Tamespas y >
' 5 e
i -

g \x Pl

\l
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I . especisfizados utilizados; anual y hasta por |
5 afes). :
Paraplejia vy cuadriplejia {Diagnostico, i
29 . terapia vy en su caso, los insumos o = ca2 Pago por
i peci os il 51 e facturacién
anual y hasta por § afos).
30 | Enfermedades del ojo. | R ia de fa g icta H35.1 $38.912.38 |
Hipoacusia D! =
3 P i iti extermna v sesiones de $35,421.80
rehabilitacion auditiva verbal).
Habilitacién auditiva verbal en nifios no
32 candidatos a implantacion de prétesis de $5,668.00
Enfarmedades dal coelea (anual hasta por 5 afios).
5 oitio, Implantacion de prétesis céclea. $267.955.08 -
Habifitacion  auditiva wverbal en nifios |
- candidatos a prétesis auditiva externa o & 25573 55 6800
implantacion de protesis de céclea (anual (CIE9 MC) ’ )
hasta por 5 afivs) -
38 Miocarditis aguda. i 40 §74.173.03
Enfermada; del P 7 - s : = -
=9  sistema circulatorio | Ty #24 $26.581.19
37 A Hipettension puimonar primaria. | 270 578,8&0.%
Neumenia por Infiuenza por  virus L
a8 \deriNcads. % 410.0 $19.025.42
. Neumonia por Influenza por wirus no UG
38 idertifcads, 4110 $10.025.42
Enfermedades del. |- .
- sisterna respiratorio. | Neumonia bacleriana no Hi en
40 syl $44.121.11
a1 ‘Bronconeurnonia, no especificada. 8§44 12111
. 42 Neurnonitis debida a sdlidos v liguidos. $80,742.00 -
43 Piotorax. J86 $37.733.42
44 Derrame pleural no clasificade en obra §30.>< $40.721.27
parte. z .
Derrame pleural en afecciones clasificadas ; r
45 enotra parte. JQ? » 4 $29.228.74
46 Neumolorax. 483 $28,576.51
Otros. trastornos  respiratorios  (incluye
5 . | Enfermedades de. la taguea y de los
bronquios, no clasificadas en otra paris,
Colapse pulmonar, Enfisema intersticial, i -
47 - Enfisema compensatorio, Ofros trastornos | JO8.0 al JUB.8 | $54,520.10
to del pubmén, Enfermedades dal mediasting, 5 :
no glasificadas en otra parte, Trastomos
del diafragma., Ctros trastomos
respiratorios especificadosy. - - &
des del del desarrolic v de ia erupcion ;
b sistema digestivo. delos dientes. $15.80440
I COoNVENIC B 0 DE COLABORACION PARA 14 TRANSFERENGHA DF RECURSOS PARA EL
2047 i SEGURO ME Sise XKt : PAsING 12 DE 20
; AFOYD ECONGMOD PARA B PAGO DE INTERVERDIONES CUBIBRTAS POR BL SFASION (oos SESA) Y
TAURULISAS F F
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48 : Estomatitis v lesiones afines. : K12 $14,340.08
Ctras enfermedades del eséfago (Inciuye
Acalagia. del cardias, Ulcera dei eséfago,
Obstruccién: del eséfago, Perforacién. del :
estfago,  Disquinesiz  del  eséfagoe, 52.0 8l ¥
50 o 4 del ,  adguiride, o £38,628.11
5. ladureton . K220
gastroasofigivas, Otras  enfermedades :
especificadas del eséfago, Enfermedad del
-estiago, no especificada). :
51 Constipacidn. $13,736.30
52 Malabsorcion intestinal. Pago por
facturacion
Otos trastornos del sistema  digestivo B e
53 consecufivos 2 procedimientos,  no faeig mi%n
clasificados en obra parie.
Sindrome  estafiiococice  de la  plel b
e ik dada (Sindrome de Ritter). et A
55 piel. ‘Absceso cutaneo, furlinculo v carbunco. $10,143.00
56 . Quiste epidérmico. $8,359.78
&7 Artritis pidgena. $45,830.88
Artritis juveril. ~Pago )
58 En?en‘{\edades def i ) &‘ajtﬁmggn i
56 5 7 ;;::;r : Poli ifis nodosa ¥ afeccionss Pago por j‘
| relacionadas. famuracéég%
80 Fascilis necrotizante. $60,20686% |
61 Sindrome nefritico agudo. $27 51860 ™
. Sindrome nefrélico, anomalia glomerular
62 Ry $27,518.60
63 Enfermedades del Uropatia ebstructiva y por refiujo. $45579.12
b genitourinario. Insuficiencia renal aguda. $38,063.98 s
65 Insuficiencia renal terminal. Pago por-
facturacidn
86 -Divertioulo de la vefiga. $44.052.99
infeccion  de vias urnaras, sidio no i = }
87 g Rt 39.0 $1 6]1?.0& p
88 Hid Y esperr cele, $19,250.83 .
() Orauitis y epididimitis. b $20.142.18 '
70 . Fistula vesicovaginal. NE2.0 §45,802 26 - gﬁ
. Feto y recién nacido afectados por - 4
g ‘trastornos hipertensivos de la madre. 00.0 o868
. Ciertas afecciones | Felo y recién nacido afectados por ruptura Eie
¥z ariginadas en el prematura de membranas, . - $20.517.08
perlada perinatal . T ¥ recién . nacido- . afectado por
73 - camplitaciones de la placenta, del cordén $14,7864.00 f”;)
| umbilical'y de ias membranas. - : .
: L
i Cowus S : D& O ON PARA LA 11 2 DE REGURSOS PARA BL ?‘Rom
2017 SEGURD MEDICS Si0L0 XX ) i PaAGINA 13 08 20
APOYO ECORNGMIGE PARA B1, PAGO DE NES CUBERTAS POR BL {Con SESA} o o
TAkAULIPAS P L '
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yagulacién ir lar diseminada en »: i
il &l feto y&l recién nacido. %Q‘X $51,245.46
160 Policitamia neonatal. Pe1d ~523.338.14
Trastornos transitorios del metabolismo de :
101 los carbohidratos especificos del feto v del 270 $23.,309.08
recién nacido. .
F T O$. f ) itori ded .
He metabolismo de! ealcio v del magnesio. ?’ﬂ s23123.00
Alteraciones det equilibrie del sodio en &l . .
103 reciin Hees. 3‘-‘?’2?42 SQB:@??E&B
Alteraciones del equilibrio del potasio en el
104 rEoaH FELING, $23.129.98
105 fiee meconial. §11.285.14
106 Sindrome del tapon de meconio. $35,391.90
107 Qtras peritonitis neonatales. 557.563.53
108 Enterocolitis necrotizante. $83.382.70
108 Convulsiones del récién nacido. $27,401.30
140 Depresion cerebral neonatal. $41.384.86
111 Encef: {a hipox o $33.072.23
112 Anencefalia. $16.501.64
13 Encefalocele. i $37,246.95
Estenosis v estrechez congénitas deil g :
bage ‘conducto lagrimal. 516’223‘%: e ’3
115 Calarata congénita. $17,410.00 N7
s Otras malformaciones congenitas del oido
. {Microlia, macrotia; oreja supermumeraria, 3
116 Malformaciones  |otras deformidades del pabelion auricular, $20.258.28
congenit 1omalia de la posicion de Ta oreja, orgja
.ﬁeisimtdszﬁes ¥ {prominente).
E i Cromostmicas. Seno,- fistula o quiste de la hendidura
147 ‘- branquial. $18.457.84
118 Malformaciones congénitas de'la nariz. $18,722.86
e Maliormacion congénita de la  larings | "
118 {incluye taringomalacia congénita). $15,714.40
Malformaciones congénilas de latrdquea y .
e de los bronquics. #25.007.58
121 Malformaciones congénitas del puimon, $35,794.42 -
Cheas i dones  congéniias  del
- intestino {Incluye diverticulo de Meckel, ;
ez Enfermadad de Hirschsprung y malrotacion ssl et
Jintestinal). :
Malformaciones congénitas de vesicula P
5 bilias, conductos bill it {Incluye ;i
1?3 atresia de conducios biliares y quiste de FrRashas o
Colédoco). i
| Convesio ESPECIFICO DE COL PARA LA NCIA DE RECURSDS PARA EL PROGRAMA :

47 | SESURD MEDITO S1GLT XX : i Phoma 15DE 20
AFCOYD ECOROMICE PARA L PRGSO DE INTERVENCIONES CUBIERTAS POR 81 SMEXX (Lo BESA}. . 5
THMALIAS : ik = x L /

A
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Feto ¥ recién nacido afectades por ‘
L drogadiccion matema, e 55 Shebe
Retardo en el crecimients fetal v 7
75 desruticion fotat: F?C*S $57.830.70
Trastornos relacionados con ef embarazo
s prolongado v con sobrepeso al nacer. $20,517.05
Hemorragia v laceracion  intracransal )
b debidas a traumatismo del nacimienito. 2| L
Otros ismos del i en
8 sistema narvioso central, ?ﬁ $65.976.89
Traumatismo del nacimiento en &l cuerc 2
79 7 incluye cotalot o P12 $15,906.48
T ismo del esquelsto durante el
80 st {’??3 £39,908.33
T i del nervioso : :
& peritérico durante sl nacimiento. ?M S28.702.27
8z Otros i s det $34,354.55
83 Hipoxia infrauterina. $32,3685.75
B4 Asfixia al nacimiento. $33,072.28
85 Taquipnea transitoria del recién nacido. $20.517.05
86 Neumonia congénita. $28,435.78
87 Sindromes de aspiracion neonatal. $31.014.78
) F in icial ¥ afeccio ‘:ga
88 slacic s, origh en el ok 40,2698 |
perinatal. J
Hemarragia pulmenar originada en sl £ i
&9 peritdo perinatal. $40,254.35
Displasia br pulmonar originada en el
a0 Ak Donnatak el $41,161.75
a1 Oftras apneas del recién nacido, B28.4 $38.072.23
Onfaliis del recién nacide con o sin - "
a2 hemorragis leve. &?B.X $27.096.53
Hemorragia intracraneal no treumatica del .
b feto v del recién nacido, 952 $o1.64544
Enfermedad hemorrdgica del felo v del
4 regién nacido. $26.449.85
o5 Enfermedad hemolitica del feto y del recién $28.803.22
nagcido.
Hidropesia fetal debida a enfermedad| .
o6 | hemaiitica. : $30,176.39
d Ictericia neonatal debida a otras hemolisis |
97 oohain . i e $27.833.72
etericia neonatal por otras © g \
a8 sspecificadas. $17.701.70
| ConveND ESPE o DE Col PARA LA A DE R SOS PARA EL
2017 | Sesurs MESICO Siseo X4 Bhams 1408 20
T AROYS ERONGRHICS PASA EL PAGO DE INTERVENCIOHES CUBERTAS POR EL SMSXOU (Con SESA) 2
| TamauLpag : = 3 % o
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124 Pancreas anular. $42,097.80
128 Anguilogiosia, §2.5097 00
126 Sindrome de Potter. $53,839.99
127 Duplicacién def uréter. $34.275.20
128 Rifidn supemumerario. $40.686.94
129 RifiGn ectopicn. $40341. 7%
130 Malformacion del uraco. $38.920.28
131 i«;ﬁ;@ia congenita de la vejiga y de la $60,096.31
132 Polidactilia. $65,269.27
133 Sindactilia. $26,550.25
i34 Cransosinostosis. 3138,668.31
135 Hemia diafragmatica congenita. $7551068
136 letiosis congénita. $22.781.51
137 Epidermélisis bullosa. §22.082.77
138 | Nevo no neoplasico, congénito, $21,767.16
138 gﬁa&g?&cﬁz:fs crompsermicas $30.4 ’t 445
4 ‘»?B &mt;zznaesr; ;»g;mos - Chogue hipovolémico. $43,262.45
141 Fractura de la béveda del créneo. $20,182.00
142 \Tn ismos, . | mogads. i o coma $230,116.3%,
143 K wiras A v del cusro cabeliudo, $39.222.75
{44 |- consecuencias de. Fodds deitérax., - $28.941.92
I w1000
) Quemaduras de tercer grado de las
i 5 i s partes del ¢ =
| S, | [ b oo $107.138.31
T29.3,730.3
o S Efectos adversos de drogas de afectan : 7
147 | Complicacionesde fa | | o sl narvioso 51 $18,331.93
atencion médica v Autdnomo. ot g
148 PR Efectos adversos de vacunas bacterianas. $18.810.36
. Atencion  de | orificios  arlificiales  (que e
Factores queinfluyen ingluye A}tag::ic’m s::le ragqueostomnia, .
1 éi; faiﬁgg cdfﬁ‘ﬁz: e orificios arﬁﬁci‘;;s de ‘iésmviassr;n%;:;st?yat ?:43 $31 A9
' servicios de salud. | cistostomia, otros orificios artificiales de las '
vias wrinarias y vagina artificial). .

12
IR0 MEDICO S5

CNOMICE PASA EL PATE DE BITERVERGIGNES CURBRTAS PoR 5L SMEXX (ConSESA)
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24C pto ds no cuk por el SMSXXU”

4 Adquisicion de anteajos.

Cama extra, ]
3 Compra y reposicitn de protesis y aparsios cropédicos, asi cemo pulman ariificial, marcapasos y
zapatos ortopédicos. . .

4 Padecimientos derivados y tratami sect ivs & radiaciones aldmicas o rucleares, no
prascritas por un médico; i

3 Reembolsos médicos de aquellos gastos erogados fuera dal Cuadro B 3 ‘m de Medicamentos €

Insumos del Sector Salud. ,
8 | Renta de protesis, Sriesis y aparatos oHopedicos. ) )
7 | Servicios brindados por programas v iales de salud vi &
k4 Servicios de Sy personal \;
8 Rehabilitacion y stucacién especisl para sindromes cromosémicos.

10 | Traslados en ambulancia acres.

11 | Tratamiento dental que requiere servicio de ortodongcia y cirugia maxilofacial, asi como protesis

dental, derivados de in bl por af SMEXXI.
12 | Trataniientos en vias de e vtacian, s
13 | Tratamientos o i lones quirargicas de carac tetico o p det 2 enfermedad 7
0 causa externa. i )
"

S

§ CoNvENID ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EL F
2047 | SESURO Mo 310 KX

| APOYD BCONGRICT BARA EL PAGO DE CES 2 £LSMEXXE {oon SESA
| TRMRULEAS E

ORRAMA |
| Phoma 170820

K
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¥ Berd el resp de que se regi ios Comités d oria Swaf;
v Designaréd al Gestor del Seguto Popular, y f
¥ Emdera ebinforme ejscutivo de actividades & 1a DEAPSMSXXL
£1 GESTOR DEL SEGURO POPULAR, .

¥ Berd el responsable de Constituir ¢f Comité de Contraloria Social, asi 0 explicar brevemente
que los {utores de los heneﬁmsmos que-aceeden a Henar la Cédula de Vigilancia ssrsm considerados como
un Comité;

¥ Aplicars la Cédula de Vigilancia a los padres o de lus ber
didos por la p 1ia previ ida por la CNPSS;

¥ Las Cedulas de Vigilancia serdn aplicadas antes del egreso (pre-alta, en su caso) del paciente, ¥
ontraloria Social (8I1C8)

del SMEXXI que sean

¥ Las Cédulas de Vigilancia serén registradas en el Si Informatico
de forma timestral.

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DEL PROGRAMA SMSXXI DE LA CNP!
v\ La CNPSE g través da ta DGA SM&XX designara la Unldad Médica y el padecimiento & evaluar por

cada Entidad Federativa, ; esir te ne v aplicar las véduiaa de Vigilancla sobre el
padecimiento elegido; .

¥ Bvaluara los n dos de las Cédulas de Vigillancia ag;tk;adé a padres o ’mtaws que
sean atendidos por la palologia ssleccionada, v

¥ Ewvsluard las acciones del infarme ejecutive emitide por el REPSS pmeﬂsr al analisis de So&*
tados de fa Sdulas de Vigil

2.  CAPACITACION Y mesm,

La CNPSS a bavés de la Direcoibn General Adjunia del Programa. Seguro Médgco Siglo XXi
{DGASMEXXI) v fa Direccidn General con Enfidades Federativas (DGCEF), asistirdn a reuniones Regionales
conlos REPES de las entidades federativas pars dar & conocer el mecanismo, las acciones v las fechas
compromi i &G Sociak

Asimismo, la' CNPSS através de la DGASMSXX! v Ia DGCEEF, gestionarg mmo apoyo la participacion
de la SFP para la exposicion sobre fos tos n i ¥ el uso del SICS.

2.1 Proporcionar la capacitacion alos servidores publicos & integrantes cbé omités,

La DCASMSXXl yia DGCEF con el apoyo de la SFP, previa gestion del SMS}@Q atorgard capacnao;bn
v orientacién en materia de Ccnt:mfa Social & los REPSS,

2.2 Brindar asesoria nam que se ¥ ! ¢ las activid de supervision y
vigilaricia, -

# Los REPSS son los responsables de capacitar 2 los Gestores del Seguro F
Cédulas de Vigitancia en los hospitales.

® E| Gestor del Segure Popular 4 a los § de los beneficiarios en materia de
Contraloria Social v lenado de las Cédulas de Vigllancia.

pular que aplicardn las

» Bl Entace de Co rig-Secial designado por el RE . serd el respor de capturar ef Regist%e
de Contraloria Sogial y fas Cédulas de Vigilancia.
2.3 Capturar las Cédu&as:de Vigilancia.

% Es mmp{z}miso del REF’S& ﬂasignar a un Emam ﬂe Coniraloria Social
capturar las Cédulgs de Vigitancia para pre: € i

24 Organizar con los represe: i

" Convenio ﬁsysdaw DE GOk

oo ; SEGURG MEDICO SIGLO XXI
{

APV ECOROIAU L PAGLHDE
TagLras
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3 “E: e © Social KMédico Sigio XXI para el 20177, identificado como ,
Anexo 12 de “LAS REGLAS DE OPERACION”. : :
INTRODUCCION
A través del BMSXX!, todos ios nifios menores de cingo sﬂas de edad afilledos al SPSS reciben sus
beneficios. El objetivo general del SMEXXI, es Ciar un e8q a publico de aseguramiento

médico universal, I atencidn de los nifios menores de cinco efios de edad, que np sean derechohablentes
de alguna institucién de seguridad social, a sfecto de contribuir a 1a disminucion del emmmemmtentc de fas
familias por motivos de salud.

Cabe sefnslar, que Ia gia de Contraloria Social se fundamenta en ja ac;tésczérx de fos Comités de
Contraloria Social (padres o tlores del menor) de cada Entidad Federaiwa. en los hcspﬁa;es de las
entidades federalivas designadas par el SMSXXI,

De conformidad con lo establecido en los Lineamiento$ para fa Promocién v Opammon de la Contraloria
Social en los Programas Federales de Desarrolic Sccial, se alabors el QVBS&%&* Esqszema de Contraloria

Social para &l SI\&SXM esguema que contiene las actividades v resp bilidades de Social, de

acuerde a los sigulentes 4 1. Difusién, 4. Cap ion vy Asesorlal B Seguimienio y IV,

Actividades de Coordinacion. =
OBJETIVO. %t
Las entidades federativas, propiciaran la participacién de los padres o  de los be ficiarigs del |

Seguro Médico Siglo XXl a través de la Contraloria Soclgl; para sl segt ¢
cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en el SMSXX], asf como de ts correcta as)hcacsbﬂw -
g recursos piblicos asignados gl mismo.

La CNPSS v las enhé&das faderativas, atendiendo a su &mbito de com i, deb i ald
ido en los Li para la Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los Programas s
Federales de Desarrollo Social, pabhcaéos en el Diario Oficial dela Federacion el 11 de abril de 2008, con'la
finalidad de promover y zar las i 2 ias para 8 i cion, operacion y de la
Contralorle Social 2 la autoridad compstente. :

1. DIFUSION.

1.4. La lhstancia Normati efinird y i % fos medios que uﬁiizarﬁiwara ia difusion.
La CNPSS, pmmavefé que se realicen actividades de difusion para Confraloria Social del SMEXX,
m&d&ama un trip toe gue disefiard como prototipo para sy i6n en ios REPSS de cada una de las
thvas, gus ia siguienie informacidn relativa a [ operadién del BMEXXE

L Carputeristicas genarales delos apoyos y acciones que contempla el s&nsxxs
#. Tipo de apoyo que ofrece of SMSXXI & los beneficiarios;

e

Hi. Requisitos para slegir a los beneficiarios;

V. Instanci je del SMSXX! y rganos de control, asi coma'sus respectivos canales
de comunicasion; .

¥, Medios institucionales para presentar quejas v denuncias, y

V1. Procedimientos para i las actividades de Contraloria Social. .

23 mp%mﬁ slaborado propuesto, sera proporcmnado por la Instancia ¥ formate el Grico a §
ins i para su rep en casc necesaric para no impaciar en 8l uso de recurscs
econdmicos, esta accidn podra realizarse mediante fotocopias. :

4.2. Losp i para las activid de Cc ia

La CNPSS con la finalidad de que los REPSS promusvan y den seguim)

Contraloria Social, impl el de trabajo con [os procedimientos siguientes:

EL TITULAR DEL REPSS. 3

¥ Nombrard un reg te guien fi como enlace ante la CNPSS; %7:‘%

| ConveNs Esp G bE GOL PARA LA OE RECURSOS PARA B SRAMA :

sy | SEGURD MEDICO SiGLo XX
AP0 BHONCMICDH PARA B PAGO DE INTERVENCIONES CUBIERTAS POR EL BMEXX! (0ok SES;
| Tamauupss
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91



SECRETARIA

q
L) @ 'G DIC
r ) {.-IT IIJRO T"Irﬂ_ T O DE SALUD

o SIGLO XXI

ASESORES Y CONSULTORES CPN, SC

Los Comités de Contraloria Social tendran la funcion de verificar 12 operacién det SMSXXI, mediante las
Cedulas de Vigilancia, a las cuales dardn respuesta uaa wez que den la pre-aita

hospl seleccionados, dichas Cé seran aplicadas por el Gestor del Segure Popular.
El objetive de la aplicacién dedas € da-Vigi ia, es ia opinidn de los p de iia o
tutores, pecte 8l servicio, atencién v spoyos recibidos durante el | menor b iar

3  SEGUIMIENTO. .

La DGASMSXXL en coordinacién con s DGCEF dard seguimients a los Programas Estatales de Trabajo
de Contraloria Sodial (PETCS) v 2 Is caplura de informacion en of SICS a2 nivel nacional mediante fas
- siguientss acciones de Contraloria Sociah 2 =

+ Revisién y monitoreo del avance de los PETCS;
« Visitas prog jas @ las Uni Taédi i z te por el S :"XXS;
= Maonitores por parte de los REPSS de los resullados registrados en & SICS,
® Monitoreo pé; parte de la DGSMSXOU de los resultados registrados en el SIC)
Una vez concluido e presents ejercicio fiscal y el cierre de las actividade

n @l SICS, los REPSS i
4

informarédn a la Instancia Normativa mediante un inf 1 tive las a en las Ui
Medicas derivadas del Esquema de Contraloria Social.
3.4 De la captura en ol Sistema Inforn de C oeiat

b
'

i,

El enlace de Contraloria Social nombrade por el Director del REPSS sers ¢ sponsable de capturar lg "
informacién de operacion vy seguimiento dé la Contraloria Social en ef SIS administrado poria SFP g través

de [a siguiente direccion: httpi/sics funcionpublica.gobumyx/, estos yonit por Ja
CHPBS.
i3 los resultad i en las Cédulas de Vigilancia por fos Comi

de Contraloria Social, en
este caso, ponformados por los padres de familia o tulores, se capturardn en el SICS. :

4 ACTIVIDADES DE COORDINACION,

La CNPSS establecerd acciones de cogrdinacion con los REPSS, a través del sistema informatico
daeterminado par-la SFP, las-cuales tendrén que darse en el marco de transpal rencia y colaboracion, en
apego a lo sstablecido en esias Reglas de operacién v a va apli &0 fa materia.

%

ComENG 3 02 COLABOR, d PARA LA Cif O RECURSOS BARA £l
201y | BEGURG MEDICO SipL0 XXI L
P APGYD BCONOMIOD PARKEL PASD O DIORES FOR BL BMSXXioon BESA) .
- . TamaLmas
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