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Tlaxcala, Tlaxcala a 19 de abril de 2017
Asunto: Envio Anexo I

DR. ALBERTO J 'UD FALCON
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR

RAL DEL OPD SALUD DETEARGALA .
PRESENTE.

Sirvase este medio para enviarle un cordial saludo, y a su vez remito a Usted un ejemplar en
original del Anexo II del Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, correspondiente al ejercicio 2017 donde establece las “Coberturas de Afiliacion
y Meta de Reafiliacién; lo anterior para su observancia, resguardo y seguimiento que asi
corresponda a las dreas a su digno cargo.
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Anexo 2087
Ensidad Federaiiva: Tlaxcaln

B - ANEXO I

DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD
PARA EL EJERCICIO FiscaL 2017

CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE TLAXCALA

De conformidad con lo dispuesto en las clausulas Sexta y Décima Segunda del
Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en
Salud. la Secretaria de Salud del Gobiemno Federal en adelante “LA SECRETARIA”
representada por el titular de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y
el Ejecutivo Estatal en lo sucesivo “ENTIDAD FEDERATIVA” representado por los
titulares de la Secretaria de Salud y del Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud en el Estado de Tlaxcala, a quienes de manera conjunta se les denominara
“LAS PARTES", reconocen el presente instrumento como el ANEXO Il del Acuerdo
de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud en
adelante “ANEXO II", para el presente ejercicio fiscal, el cual se suscribe por los
representantes operativos debidamente acreditados por “LA SECRETARIA” y la
“ENTIDAD FEDERATIVA”,

Al amparo del presente “ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacion y Meta
de Reafiliacion para el ejercicio fiscal 2017, en adelante “AFILIACION Y
REAFILIACION”, en los términos que se sefialan en el “APARTADO UNO™.

Asimismo, con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y
67 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud, se establecen Indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de
afiliacion y operacion, detallados en el “APARTADO DOS” del presente “ANEXO
0.
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Anaxo [T 2017
Entidad Federanva: Taxcals

APARTADO UNO: COBERTURA DE AFILIACION Y META DE REAFILIACION.

Cobertura de afiliacion mensual 865,929
Crecimientoe mensual PROSPERA 2,128
EESuac i == — = =
._ ____ Reafiliacion : Cobertura
Acumulada Minima PROSPERA
A B C
31,138 A9t 254,695
i 3 3 chebrea = — 55,199 9,384 256,823
e TP 21,913 258,951
i S A = e 131,234 43,307 261,079
i s A 2 i ] 178673 75,043 263,207
st i aianiie - 2 ol 22TTTY: © 113:890; 265,335
biies el Eova 280846 148,648 267,463
[ Agoste I 319,216 181,953 269591
| Septiembre | 345 717 208,030 271,719
| Octubre | 361,598 227,807 273847
371,613 248,981 275,975
376,356 263,449 278103
376,356 263,449 278,103

La Cobertura de afiliacion mensual, se refiere al nimero maximo de registros por los cuales podra
gestionarse la transferencia de recursos,

El crecimienta mensual PROSPERA, se refiers al nimero de registros de ese tipo de poblacion gque
la “ENTIDAD FEDERATIVA" debe incorporar.

A. La columna "A" corresponde a los vencimientos mensuales acumulados de 2017, con base en |a
informacion del cierre de afiliacidn de diciembre de 2016.

E. La columna "B" corresponde a la Meta minima mensual acumulada de reafiliacion gue la
“ENTIDAD FEDERATIVA" debe cumplir.

C. La columna "C" corresponde a la Meta de afiliacion mensual acumulada de la poblacion
PROSPERA que la “ENTIDAD FEDERATIVA" debe cumplir, incluye registros de beneficiarios
con y sin coresponsabilidad en Salud.
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Arexo [ 2007
Entidad Federativa: Tlaxcals

I “LAS PARTES" convienen que la “AFILIACION Y REAFILIACION" podra ser sujeta de
revision y, &n su caso, de ajuste, cuando:

a) A labaja: Se presenten condiciones que impidan la ejecucion de los procesos operativos
en fodo o en parte del territorio de |a “ENTIDAD FEDERATIVA", por tanto, se afecie la
“AFILIACION Y REAFILIACION".

b) A laalza: Se observe una demanda adicional de afiliacidn gque supere las estimaciones
de poblacién convenida en el ejercicio fiscal. En este caso, su procedencia quedara
sujeta al cumplimiento de los indicadores de seguimiento del desempefic que se
describen en el “APARTADO DOS" y a la disponibilidad financiera.

En ambos casos, “LAS PARTES" acuerdan que la “ENTIDAD FEDERATIVA” debera dirigir
comunicacion expresa al titular de fa Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, Para
el ajuste a la baja, presentar el soporte documental correspondients que acredite |as
condiciones adversas que impidieron la ejecucion de los procesos operativos de afiliacion y
reafiliacion: en caso de a la alza, la manifestacion de que cuenta con los recursos necesarios
para realizar la Aportacién Solidaria Estatal que corresponda para hacer frente ala demanda
adicienal de afiliacién. Con el objetivo de evaluar y analizar las circunstancias y poder dar
una resolucién, la cual serd notificada mediante comunicacion formal misma que se
considerard como complementaria y parte integrante del presente “ANEXO II".

I s| AS PARTES” convienen que la meta minima de reafiliacion columna "B” de este apartado
se evaluara de enero a diciembre y su incumplimiento podré afectar en junio la cobertura de
afiliacion y de julio a diciembre la gestién de transferencia de recursocs, de acuerdo a lo
siguiente:

Si el resultado de la reafiliacion alcanzada es menor al dato de la columna "B de este
apartado se aplicara lo siguiente:

Cobertura de afiliacion del mes' — Meta minima acumulada de reafillacitn del mes +
Reafiliacién alcanzada del mes = Méximo de gestién de transferencia de recursos.

La cobertura mensual de afiliacion en el mes de junio sera modificada al nimero de registros
gestionados para la transferencia de recursos como resultado de aplicar el calculo descrito
en esta cldusula y no podran ser recuperados, por lo tanto sera su nueva coberlura de
afiliacion para los meses subsecuentes. La “ENTIDAD FEDERATIVA" estara cediendo esa
pérdida para una reasignacién a otras al final del presente ejercicio fiscal. Para los meses de
julio a diciembre, Gnicamente se afectara la gestién de trasferencia de recursos, de manera
que podra recuperar la cobertura de afiliacién mensual o la modificada de ser el caso, en los
meses subsecuentes al que le haya aplicado la regla.

. “LAS PARTES" convienen que el incumplimiento de la meta de afiliacion PROSPERA
columna “C" de este apartado, asi como la evaluacion de los indicadores 1.2 Numero de
registros en colision reportados por el Conssjo de Salubridad General, 1.4 Beneficiarios
adscritos en unidades médicas de primer nivel de atencién en salud acreditadas, 1.5
Mddulos de Afiliacidn v Orientacion fijos en linea, 1.6 CURP validada por RENAPO y 1.7
Supervision del “APARTADO DOS", podrdn afectar la gestion de trasferencia de recursos
mensual, de acuerdo a los criterios que a continuacion se describen.

' La cobertura de afiliacidn del mes, se refiare al ndmero de regisiros por 0 que se puede gestionar la transferencia de
MECUrsos, © & SuU CAS0, S8 CONsidera como nueva cobertura de afiliacion mensual a [a resullante en &l mes de junio, conforme
al cumplimiento de meta de reafliacion y evaluacian de los indicadores del desempeno,
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Anexe [T 2017
Entidad Federativa: Tlazcala

lil.1 COBERTURA PROSPERA

Si en los mases de julio, septiembre y noviembre, el resultado de la cobertura PROSPERA
alcanzada en el mes que corresponda es menor al dato de la columna "C", para la gesticn
de transferencia de recursos se aplicara lo siguiente;

Cobertura de afiliacion del mes — (2 veces el crecimiento neto PROSPERA del mes) =
Méximo de gestion de transferencia de recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA" podra recuperar la cobertura de afiliacion del mes en los
meses subsecuentes con registros de poblacién abierta. Sin embargo, para el mes de
diciembre debera hacerlo con registros PROSPERA, en caso contrario estard cediendo los
registros para una reasignacion a otras, conforme a lo establecido en el “APARTADO DOS",
de este instrumento.

ill.2 NOMERO DE REGISTROS EN COLISION REPORTADOS POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL.

Si en los meses de abril a noviembre, no se reduce la brecha de beneficiarios con dable
derechohabiencia conforme al maximo establecido en el numeral 1.2 del "APARTADO
DOS", para la gestion de transferencia de recursos se aplicara lo siguiente:

Cobertura de afiliacién del mes — Meta de registros en colision del mes? + Nimero de
registros que alcanzd a sustituir en el mes = Maximo de gestidn de transferencia de
recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA” podré recuperar la cobertura de afiliacion mensual en los
meses subsecuentes al que le haya aplicado la regla, con poblacion no derechohabiente.
Sin embargo, los registros que no logro sustituir se estaran cediendo para una reasignacién
a ofras en el mes de diciembre, conforme a lo establecido en el “APARTADO DOS”, de este
instrumento.

.3 BENEFICIARIOS ADSCRITOS EN UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN SALUD ACREDITADAS.

Si en los meses de abril, junio, agosto y octubre, el nimero alcanzado en el mas que
cofresponda de beneficiarios reafiliados asignados en unidades médicas de primer nivel de
atencién en salud acreditadas es menor a los dalos establecidos en el numeral 1.4 del
“APARTADO DOS”, para la gestion de transferencia de recursos se aplicara lo siguiente:

Coberiura de afiliacion del mes — Meta acumulada del mes de beneficiarios adscritos en
unidades médicas de primer nivel de atencidn en salud acreditadas® + Alcanzado de
beneficianos adscritos en unidades médicas de primer nivel de atencion en salud
acreditadas = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA" podra recuperar la cobertura de afiliacion mensual en los
meses subsecuentes al que le haya aplicado la regla.

|3 meta de registros en colisidn cormesponde al nimero de registros susceptibles de sustitucion que se indican an el numeral
1,2 dal “APARTADO DOS",

? |3 meta de benaficlaros adscritos en unidades médicas de primer nivel de alencitn en salud acreditadas acumulada del
mes se indica en el numeral 1.4 del “APARTADO DO3",
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Anexo [T 20017
Entidad Federativa: Tiateals

lil.4 MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LINEA.

&i en los meses de abyil, junio, agosto y octubre, el porcentaje alcanzado de Modulos de
Afiliacion y Orientacién fijos en linea en el mes que comesponda es menor a los datos
establecidos en el numeral 1.5 del “APARTADO DOS", para la gestion de transferencia de
recursos se aplicara lo siguiente:

Cobertura de afiliacién del mes — (30,000 registros*) = Méximo de gestién de transferencia
de recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA" podra recuperar la cobertura de afiliacion mensual en los
meses subsecuentes al que le haya aplicado la regla.

1.5 CURP VALIDADAS POR RENAPO.

Se medira el nimero de CURP validadas por RENAPO en los meses de abril, junio, agosto
y octubre, con el resultado alcanzado de afiliacion del mes anterior al que apligue la regla.
Si el porcentaje alcanzado en el mes que comresponda es menor a los porcentajes
establecidos en el numeral 1.6 del “APARTADO DOS”, para la gestion de transferencia de
recursos se aplicara lo siguiente:

Cobertura de afiliacion del mes de medicién — Meta acumulada del mes anterior de CURP*
+ Alcanzado de CURP validadas por RENAPO = Maximo de gestidn de transferencia de
FECUrS0s.

Ls “ENTIDAD FEDERATIVA” podra recuperar la cobertura de afiliacion mensual en los
meses subsecuentes al que le haya aplicado la regla.

lIl.6 SUPERVISION®,

Si en el proceso de supervision en materia de afiliacion y operacion no se presenta el total
de expedientes de |la muestra, se detectan expedientes incompletos yio con inconsistencias,
al cierre del mes en el gue se realice la supervisién’, para la gestion de transferencia de
recursos se aplicara lo sigulente:

Cobartura de afiliacion del mes — (Nimero de registros que integran log expedientes no
gntregados + incompletos + inconsistentes) = Maximo de gestion de transferencia de
recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA" contara con treinta dias hdbiles para solventar les hallazgos,
una vez concluido este periodo, en casc de no atenderlos en su totalidad, se procedera a
ajustar lo cobertura de afiliacién conforme a lo siguiente:

Coberura de afiliacion del mes — (Namera de registros que integran los expedientas no
solventados®)= Maximo de gestion de fransferencia de recursos.

La “ENTIDAD FEDERATIVA" no podra recuperar la cobertura de afiliacion mensual ya que
estara cediendo los registros que representen los expedientes no solventados para una
reasignacién a otras al cierre del ejercicio fiscal, conforme a lo establecido en el
“APARTADO DOS", de este instrumento.

* Las 30,000 registros, cormespanden al criterio de cdloulo establecido en los Lineamientos Generales del Gasio de Oparacian
de los Regimenes Estatales de Proleccion Social en Salud para la apertura de este fipo de oficinas.
Y |a meta de CURP validadas por RENAPO sa indica en el numeral 1.6 de| “APARTADO Dos",
i Sa madird de scusrdo 3 los iempos esiablecidos en el Macroproceso de Supervision de Afiliacion y Operacion vigente.
* Para el caso de |3 Oiima semana del mes se recomend la aplicacion de |a regla al siguients,
& 52 refiere a |2 integraciin yo comeccion da los expedientes no entregades, incompletos ylo con inconsistencias,
E Sde 5




Anexo [T 2007
Entidad Federativa: Tlaxeala

v. “|AS PARTES” convienen que para la gestion de transferencia de recursos mensual se
aplicara la prelacion siguiente:

a) Poblacién vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos rmayores),
b) Poblacién beneficiaria del programa PROSPERA.

¢} Poblacion reafiliada en el corte de informacion.

d} Poblacion abierta,

La capita para cada uno de los afiliados al Sistemna de Proteccion Social en Salud se cubrira con
base en lo establecido an el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en Salud del presente ejercicio fiscal.
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Anexa I 2017
Entidad Federativa: Tlaxcala

APARTADO DOS: INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO EN MATERIA DE
AFILIACION Y OPERACION

V. “LAS PARTES" convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacién en materia de
afiliacién y operacion para la posible ampliacion de la cobertura de afiliacion se realizara a
partir de las indicadores de seguimiento del desempefio gue se muestran a continuacion:

1. PARAMETROS DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

Fecha de aplicacion

Paso Ajuste de
y ralativo 3 Gestion de cobertura
Hyticaior en el E:rialfnacn:rf!_del transferencia de de
global M recursos afiliacion
mensual
11| Reafllacion 15 {enermﬂ:}:;fr'nm} | iulio-giciembre junio
| | Namero de registros en
12 colisidn reporiados por 15 Mensual Mensual NA
=1 el Consejo de {abril-noviembre) | (abril-noviembre)
|| Salubridad General I
. . Mensual Julio, septiembre i
1.3 | Cobertura PROSPERA 10 (enero-diciembre) y noviembre Diciembre
| Baneficiarios adscritos '
en unidades médicas de Mensual qu;ua_i
1.4 . i B 10 G i (abril, junio, MNA,
primer nivel de atencion {abril-diciembre) agosto y octubre)
en salud acreditadas
Médulos de Afiliacion y Mensual MASHERN
15 | Orientacion en linea 10 (abril-diciembre) (ki puiio; A
: . agosto y octubre) |
Mensual Melnsua_l
16 CURP wvalidada por 10 g {abril, junig, NA
| RENAPO £ agosto y octubre,
noviembre) .
- 2 a mes vencido)
En el mes
que
concluya el
. En el mes gue periodo de
1.7 | Supervision 10 {Enlﬁg?;?is:fr?t?r z} aplique Ita treinta dias
sUpenvision habiles de
solvatacion
de
- haflazgos |
Registro del Programa
Operative Anual del i
1.8 Ggsm do Operaciéndsl | 1© Hasta abri NA NA
REPSS 2017 :
Digitalizacion de | Mensual
13 edientes 10 enero-diciembre i A |

MA: Mo aplica el ajusta de gestidn da transferencia de recurscs yio cobertura de afifiaciin mensual,
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Apexo IT 2007
Entidad Federativa Taxcala

1.1 REAFILIACION.

Con el propasito de que los beneficiarios sin derechohabiencia mantengan el acceso efectivo a la
seguridad social en materia de salud, asi como poder medir el grado de aceptacion del Seguro
Popular en la poblacion objetivo, la reafiliacion se evaluard mensualmente para lo cual la “ENTIDAD
FEDERATIVA" debera cumplir al menos con lo establecido en la columna "B” del “APARTADO
UNO™.

Reafiliacion
Meses % minimo de Fecha de
i cumplimiente mensual evaluacion
Enero 8 '
Febrero - 17 =i
Marzo 25
Abril 33
Mayo 42 1
Junio 50 Mensual
Julio = 53 | (enero-diciembre)
Agosto 57
Septiembre 80
Cctubre 63
MNoviembre 67 ~
Diciembra 70

Este indicador tiene un peso relativo de 15 puntos como se muestra a continuacion.

Reafiliacion

I 3 i BSES
Nimero de mases Fecha de

evaluacion

gue cumplio el % Peso relative
minimo

12
11
10
e
8
7 B.75
6
5
d
3
P
1

N Mensual
7.50 (enero-diciembre) |

1.2 NOMERO DE REGISTROS EN COLISION REPORTADOS POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL.

Como resultado del cotejo del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en
Salud contra los padrones de las instituciones de seguridad y esquemas publicos y sociales de
atencién médica realizados por el Consejo de Salubridad General, se busca reducir la brecha
existente de beneficiarios con doble derechohabiencia y cumplir lo establecido en la fraccion V del
articulo 38 del Presupuesto de Egresoes de la Federacidn 2017,

e Hde 15
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Anexe [T 2017
Entidad Federative; Taxeala

Este indicador se medira mensualmente de abril 2 noviembre, la “ENTIDAD FEDERATIVA" debera
alcanzar una meta de sustitucién hasta un méximo de 82,474 registros con doble derechohabiencia
o, &N SU caso, Un ndmero menor siempre y cuando asi lo reporte la Gitima confronta que se disponga
por parte del Consejo de Salubridad General, para lo cual la “ENTIDAD FEDERATIVA" debera
remplazar en el mes que corresponda al menos el numero de registros acumulados que se enlistan
en la tabla siguienta:

Colision

% de Cumplimiento Namere de registros Fechade
minimo acumulados evaluacion

Abril 12 _ 9,897
Mayo 76 N 21,443

, Junio ' 3B 31,340 |
£ Julio 50 _ 41,237 Mensual
F Agosto . 62 51,134 | (abrilnoviembre)
| Septiembre | 76 62,680
[ Octubre 88 ' 72,577

Noviembre 100 | B2,474 -

El peso relativo de este indicador es de 15 puntos, como se presenta a continuacin:

Colision
Numer?__de r_'rjesf__--s_que paa ralatlva Fn?cha l:le
cumplio el Y minimo evaluacion
8
- 7 | 1313
(3] 11.26
5 839 Mensual
4 | 752 | {abrinoviembre)
e 3 5.65
2 3.78
1.81 .

1.3 COBERTURA PROSPERA.

Como parte de la mata nacional "México Incluyente”, que tiene comao objetivo garantizar el gjercicio
efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion y con el fin de instrumentar la politica de
Proteccién Social en Salud para reducir la brecha en el acceso a los servicios de salud de los
beneficiarios del Programa de Inclusion Social PROSPERA, se establece como indicador la afiliacién
de este grupo de personas. Por lo que la “ENTIDAD FEDERATIVA” debera alcanzar mensualmente
lo indicado en la columna “C" del “APARTADO UNO".
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Anexo I 2057
Enttdad Federativa: Tlaxcals

Este indicador considera un maximo de 10 puntes como se sefiala en la tabla siguiente:

Cobertura PROSPERA

Nimero de meses Peso relative Fecha de evaluacion
de cumplimiento

10.00
917
8.34

7.5
6.68
585 Mensual
5.02 {enero-diciembre)
419
338 |
2.53
7|
0.87

| 1 tly
!—Mfmhmmw_mmaijm

1.4 BENEFICIARIOS ADSCRITOS EN UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN SALUD ACREDITADAS.

Con [a finalidad de impulsar el acceso a los servicios de salud de calidad, se establece como
indicador |a asignacién de los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud en unidades
médicas de primer nivel de atencidn en salud Acreditadas. Considerando que la Acreditacion es un
mecanismo de asequramiento de la calidad, cuyo propdsito es garantizar condiciones fundamentales
de capacidad, calidad y seguridad, necesarios para proporcionar los servicios definidos por el
Sistema de Proteccion Social en Salud.

Este indicador tiene un peso relativa de 10 puntos y se medird mensualmente de abril a diciembre,
para lo cual se tomara como base el Padron Macional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud del mes que corresponda, el Catalogo de Claves Unicas de Establecimientos de
Salud de la Direccion General de Informacion en Salud vigente y el Sistema de Informacién de
Establecimientos y Servicios Acreditados vigente, integrado por la Direccidn General de Calidad y
Educacion en Salud,

El porcentaje minimo de cumplimiento mensual que la “ENTIDAD FEDERATIVA" debe alcanzar se
muestra en la tabla siguiente:

Beneficiarios adscritos en unidades médicas de primer nivel de atencion en salud
acreditadas

% de Cumplimiento Namero de registros

Fecha de evaluacion

minimao acumulados
Abril 45 19 4BB
[ Mayo [ 52 | 39,022
Junio 59 67,195 )
il Julio 66 | 88,240 PR
Agosto 72 131,006 (sbridiclembre)
Septiembre | 79 164 344 ]
Cictubra | 86 185,814
 Noviembre | 93 231,552
__ Diciembre | 100 | 263,449
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Anexo [T 2017
Entidad Federative: Tlaxcata

El cumplimiento del indicador se evaluara acorde a los casos siguientes:

1) Afiliados vigentes en unidades medicas de primer nivel de atencidn en salud Acreditadas, la
“ENTIDAD FEDERATIVA” debera promover las acciones necesarias para que las unidades
mé&dicas mantengan la Acreditacion.

2} Reafiliaciones, deberan estar asignadas en unidades médicas de primer nivel de atencion
en salud Acreditadas de conformidad con el area de influencia que corresponda atender a
la del domicilio del beneficiario.

De manera que, el peso relative que se establece se distribuira del modo sigulente:

Beneflciarios adseritos en unidades médicas de primer nivel
de atencion en salud acreditadas

Namero de meses de = ik Fecha de
ik Peso relative : i
cumplimiento evaluacion

10.00

8.89
7.78
6.67
5.56
4.45
3.24

2.23
112

Mensual
[abril-diciembre)

R s (N N (=] |02 D

1.5 MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LINEA.

Tomando en cuenta que los Madulos de Afiliacion y Orientacion fijos son el espacio fisico en los que
se realiza la afiliacion y reafiliacion de las personas y familias, el abjetivo es que estos dispongan del
servicio de internet, a fin de poder consultar la posible derechohabiencia, el seguimiento de los
procesos de afiliacion, reafiliacidn y resguardo de expedientes digitales e integracion de la base de
datos del padrén estatal. Se establece como indicador la operacion de los Mddulos de Afiliacion y
Orientacion Fijos en linea. El cual tiene un peso relativo de 10 puntos como se desglosan en la tabla
sigujente:

Madulos de Afiliacién v Orientacion en Linea
Niumero de meses quea Peso relativo Fecha de
cumplio el % minimo - ) evaluacion
10.00
889
7.78
667
5.56
445
3.34
273
1.12 !

- Mensual
{abril-diciembre)

| = |rs|eal = fenlen |~ o 0

== - {ldeld
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El porcentaje mensual que la "ENTIDAD FEDERATIVA" debe cumplir se indica en la tabla siguiente:

Madulos de Afiliacion y Orientacion en Linea
Meses 2% minimo de Fecha de

cumplimignto mensual evaluacion
Mayo 39
| dJunio | 48
Juli &
' ch&::u ? 35 Mensual
Septiembre T4 (abril-diciembre)
Octubre [ a3
Moviembre a1
Diciembre 100 ]

1.6 CURP VALIDADAS POR RENAFO,

Considerando que la CURP es un documento de identidad Gnico de las personas que fortalece l1a
confiabilidad del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteceidn Social en Salud y que
permite la verificacitn de derechohabiencia, se dara seguimiento de enero a noviembre para poder
contar con un 96% de CURP validadas por RENAPO, para lo cual se debera cumplir como minimo
el porcentaje establecido en la sigulente tabla respecto a la cobertura mensual de afillacion que
corresponda:

CURP validada por RENAPO

% minimo de Fecha de
cumplimiento mensual evaluacién
Enero l ) 85
Febrero | a8
Marza 87 |
Abril 88
Mag,_rn 59 Mensual
Sk 2 i (enerc-noviembre)
Julig 92 1
Agosto 83
Septiembre 84
Octubra - 95
MNoviembre 86 =

Este indicador tiene un valor maximo de 10 puntos come sé muestra en el cuadro siguiente:

CURP validada por RENAPO

Mimero de meses de

T 25 re iv F'.l " 8 =y aluz _"
cumplimiento Peso relativo echa de evaluacion

11 10.00
10 | _ong
B 818
727
g gig . Mensual
- 5 454 {enero-noviembre)
4 363
3 272
2 1.81 |
1 0.80 |
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1.7 SUPERVISION.

Derivado a que el proceso de supervision tiene como objetives principales comprobar el apego a la
norma y los procedimientos en los procesos de afiliacion y reafiliacion mediante la revision de los
expedientes y la verificacion de la existencia de las personas que integran el Padran Nacional de
Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, se establece este indicador, ef cual se
medira con la calificacion que obtenga la “ENTIDAD FEDERATIVA” en el proceso de supervisian
en materia de afiliacién y operacién. Para tal propédsito se determina come fecha maxima de
evaluacion el mes de diciembre v se considera un peso relative de 10 puntos, de conformidad con la
calificacion obtenida en el proceso de acuerde con |a tabla siguiente:

Supervision

Calificacien Peso relative Fecha de
evaluacion
De 90.01 a 100
| De 80.01a80 | 8.00
De 70.01 a 80 B.00 Cuando apligue
| De@0.01a70 4.00 | ({enero-diciembre)
De 50.01 a 60 2.00 |
Menos de 50 0.00 |

En caso de gue la “ENTIDAD FEDERATIVA" no sea supervisada en el gjercicio fiscal, la calificacion
que se tomara para este indicador sera la registrada en la Gltima supervision efectuada en cualguier
otro ejercicio fiscal.

1.8 REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL
REPSS 2017.

Esie indicador evalia la oportunidad de registrar el Programa Operativo Anual del Gasto de
Operacion del Régimen Estatal de Proteceién Social en Salud correspondiente al ejercicio fiscal
2017, a partir de la emision de los Lineamientos Generales que establecen los criterios para la
programacién y ejercicio de los recursos para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacion de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud. Tendra un peso relativo maximo de 10 puntos
conforme a las fechas siguientes:

Registro del Programa Operative Anual del Gasto de Operacion del
REPS3S 2017

Fecha de
evaluacion

Fecha de registro Peso relativo

| Hasta al 10 de marzo 10.00
| Del 13 al 24 de marzo 7.50
Del 27 de marzo al 7 de gabril | 5.00 Hasta abril
Del 10 al 28 de abril | 2__5D
Después del 28 de abril | 0.00 ]

= B 13de l5
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1.9 DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador Iz digitalizacidn de expadientes para facilitar el acceso y la erganizacion
de la informacidn, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios fisicos v uso de
papel en la integracién de los expedientes, este indicador se evaluara mensualmente de enero a
diciembre y debera cumplirse con la digitalizacién de documentos del 50% de la meta minima de
reafiiacion referida en la columna "B del “APARTADO UNO", como se muestra en la siguiente
tabla:

Meta minima de digitalizacién
Nimero de registros

acumulados

Enero

Febrero | 4,892
Marzo 10,857

CAbdl [ 21684
Mayo 37,522
Junic 56,945
Julio 74,424
Agoslo 80,977

_ Septiembre 104,015 1
Octubre 113,804
Moviembre 124,491
Diciembre 131,725

Para |a evaluacion de este indicador se establece un valor maximo de 10 puntos como se presenta
a continuacion:

Digitalizacion de expedientes

MNamero de meses que Peso relativo Fecha de evaluacion
cumplic

585 Mensual
5.02 (enero-diciernbre)

| b3 o] b i) O |~ | OO D
E Y
ta
o

2. RESULTADO DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO.

Al cierre del gjercicio fiscal, las entidades federativas situadas en las diez primeras calificaciones
resultantes de la evaluacién de los indicadores de desempefio en materia de afiliacion v operacion,
seran objeto de una posible ampliacion de cobertura de afiliacién con los registros cedidos por las —
entidades federativas que no alcancen la “AFILIACION Y REAFILIACION" establecidas en el /f_F :
"APARTADO UNO".

— S — ldde [5
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La posible asignacion de los registros cedidos se realizara con base en el peso relativo del lugar que
ocupe la “ENTIDAD FEDERATIVA™ como resultado de la calificacion que obtenga en la evaluacién
del desempefio en materia de afiliacién y operacion, esto quiere decir, que la “ENTIDAD
FEDERATIVA" que tenga la calificacién mayor se le asignaran mas registros y a la ubicada en la
dltima posicién menos y s6lo se toraran los registros existentes sin derechohabiencia, conforme al
resultado de la validacion contra el dltime resultado del cotejo de padrones disponible y tomando en
cuenta la estimacion de cobertura de poblacién sin derechohabiencia emitida por la Direccidn
General de Informacion en Salud,

Para efectos del parrafo anterior se consideraran las reglas siguientes:
2.1 Reglas de distribucion.

* La“ENTIDAD FEDERATIVA” tiene una demanda de afiliacion por arriba de los registros
cedidas, se asignara solamente el nimero de registros que resulte de aplicar el peso
relativo de acuerdo a la calificacion obtenida.

¥ La“ENTIDAD FEDERATIVA" no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos,
se cubrirdn Unicamente sus registros existentes.

% En caso de persistir registros cedidos se distribuiran nuevamente y asl sucesivaments
hasta agotar los registros disponibles.

% En caso de empate, se tomard en cuenta el Indice de Marginacién emitido por el
CONAPO para la “ENTIDAD FEDERATIVA" aplicando lo establecido en los parrafas
anteriores.

2.2 Mejor desempenio sin demanda adicional.

% Se considerard a las entidades federativas siguientes con mejor desempefio y se les
aplicard lo establecido en el punto 2.7,

Vi. “LAS PARTES” acuerdan gque en caso de controversia respecto de la interpretacion,
ejecucion y cumplimiento del presente “ANEXO II”, sera resuelto de comiin acuerdo v de
ser el caso, de conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.

Enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance vy fuerza legal del presente “ANEXO II" que
consta de quince fojas incluyendo ésta, v por no contener dolo, error, mala fe, ni cl 3 contraria a
derecho, lo firman al calce y rubrican al margen por cuadruplicado de cgaform gua en el
intervienen en la Ciudad de México, a los 31 dias de mes de marzo de 2

Por la Comisién Nacional de
Proteccion ISm:iall en Salud

ot Joh

de-Salud y Director General del
P.D.Salud de Tlaxcala

r. i 5
Cdmisionado Nacional de Proteccién Secreta
Sccial en Salud

Por el Régimen Es roteccion
Social en Salud stad Tlaxcala
.___.-f
-
e 4

e

Dr. José Hipolito Sanchez Hernédndez
Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala

I5de s
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