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GLOSARIO

Base de datos. Informacién en medios magnéticos de los beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud, integrada a través del Sistema de Administracion del Padréon y
que contiene los elementos establecidos en el articulo 50 del Reglamento de la Ley General

de Salud en materia de Proteccion Social en Salud.

CAUSES. Catalogo Universal de Servicios de Salud. Relacién de intervenciones médicas,
medicamentos y servicios cubiertos por el Sistema, seleccionados de conformidad con el
articulo 77 bis 1 de la Ley General de Salud.

CECASOEH. Cédula de Caracteristicas Socioeconomicas del Hogar. Instrumento
estandarizado elaborado por la Secretaria que es aplicado por los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud para la determinacion del nivel socioeconémico de la familia que
solicita su afiliacion al Sistema de Proteccion de Salud y sirve para la identificacion del nucleo
familiar y sus integrantes, asi como para la determinacion de la cuota familiar correspondiente.

Comision. La Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud.

Consulta Segura. Tamiz de datos basicos orientados a identificar riesgos de salud de los
afiliados al Sistema. Dicho Tamiz consiste en la aplicaciéon de pruebas indicativas de riesgo,
mediante la utilizacion de variables como: peso, talla, glucosa en sangre, tension arterial y
perimetro abdominal, entre otros, los cuales permitiran identificar con la debida anticipacion,
algunas condicionantes que pudieran significar riesgo en la salud de la persona, con la

finalidad de ser canalizadas para su debido tratamiento, en su caso.

Decil de ingreso. Clasificacion que ubica a los hogares del pais conforme a su ingreso, que
permite analizar su concentracion de ingreso en una poblacion para valorar equidad o
inequidad conforme a la metodologia que para el efecto haya realizado el INEGI para
determinar el ingreso y gasto de los hogares.

Ley. Ley General de Salud.

LGS: Ley General de Salud



Lineamientos. Los presentes Lineamientos

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
MAO: Modulo de Atencion y Afiliaciéon

Padrén. Relacién nominal que contiene los elementos establecidos en el articulo 50 del
Reglamento de las familias afiliadas al Sistema, incluidos sus datos de identidad, la
informacién socioecondmica derivada de su incorporaciéon y la asociada a los riesgos de

salud, entre otros.

Pdliza de afiliaciéon. (Constancia de inscripcion). Documento emitido por el Sistema de
Administracion del Padron que sirve como comprobante de incorporacion al Sistema de

Proteccion Social en Salud.

PND: Plan Nacional de Desarrollo
Pronasa: Programa Nacional de Salud
PROSESA: Programa Sectorial de Salud

Regimenes Estatales. Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud. Estructuras
administrativas dependientes de los Servicios Estatales de Salud, encargadas de garantizar

las acciones de salud en materia de proteccion social en salud.

Registro Biométrico. Medio para identificar a una persona, basado en sus caracteristicas
fisicas, tales como sus huellas dactilares, iris y rostro. Para efectos del Sistema se registraran
las huellas dactilares de todos los dedos de las dos manos de cada uno de los integrantes del
nucleo familiar a partir de los 10 afos, que formalicen su afiliacion o reafiliacion al Sistema.

Reglamento. Reglamento de la Ley en Materia de Proteccion Social en Salud.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
SAP: Sistema de Administracion del Padron

Servicios Estatales de Salud. Las dependencias de los gobiernos de las entidades
federativas, que ejerzan la rectoria de los servicios estatales de salud.



SSH: Servicios de Salud de Hidalgo

Unidades Médicas. A las clinicas, hospitales o centros de salud que prestan sus servicios a
los Regimenes estatales

Titular. Representante de la familia que podra ser desempefado por cualquiera de las
personas enunciadas en el articulo 77 bis 4 de la Ley o en su caso, se podran considerar los

criterios establecidos por el Codigo Civil Federal.



RESUMEN

Descripcion del manual de procedimientos aplicados en la Coordinacion Operativa del
Regional del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de Hidalgo

La creacion del Seguro Popular ha permitido elevar el gasto publico en salud y contribuido a
cerrar las brechas en la distribucién de recursos publicos para este rubro entre los estados de

la Republica y las instituciones que lo ejecutan.

El Sistema de Proteccion Social en Salud otorga un paquete explicito de intervenciones con
los medicamentos asociados que responden al perfil epidemiolégico, a la demanda de los
servicios y a las necesidades de salud de sus afiliados. Fomenta la atencion oportuna de la
salud, éstos para evitar la postergacion y, consecuente, agravamiento de enfermedades por

motivos econdmicos.

Bajo este esquema, el Seguro Popular pone en marcha operativos para servir a los
beneficiarios, a través de mesas de atencion y modulos en centros e instituciones de salud
alrededor del estado de Hidalgo. En este trabajo se expone la planeacion, ejecucion y

resultados que de cada uno resulta.



OBJETIVOS
Objetivo general

Fortalecer los procesos de afiliacion, reafiliacion y operacion que lleva a cabo el personal del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del estado de Hidalgo (REPSS) , en cuanto al
desarrollo de las acciones de su competencia al establecer procedimientos homogéeneos en
los Mdédulos de Afiliacion y Orientacién (MAO) y brigadas itinerantes que fortalecen y
consoliden la operacion del sistema, mediante la Coordinacion Operativa Regional, en este
caso bajo la tutela y supervision de cinco coordinadores para dar cobertura a las distintas
regiones de la entidad.

Objetivos especificos

Reforzar de manera clara y precisa las actividades que debe desarrollar el personal operativo
y de los 45 MAO estratégicamente distribuidos en el estado adscritos al REPSS. (El término
“estratégicamente” deriva de la accion de atender a la poblacion cercana a las cabeceras

municipales con mayor acceso)

Dar seguimiento a la informacioén basica para orientar al personal en general respecto a la

dindmica funcional de la organizacion

Evitar la duplicidad de esfuerzos con la finalidad de optimizar el aprovechamiento de los

recursos Yy, al mismo tiempo, agilizar la produccién y mejorar el servicio al beneficiario.



HIPOTESIS

Con el resultado de esta investigacion podremos evaluar las mejoras que nos arrojan las
supervisiones a los MAO y a las brigadas itinerantes y, con ello, aplicar correctivos y
reconocimientos al personal operativo (MAO y brigadas) asi como el fomento a la mejora

continua del servicio.

Conocer la satisfaccion del beneficiario a través del analisis de la muestra de las encuestas de
satisfaccion como resultado del procedimiento en las sedes de atencién al momento del

término del tramite (afiliacion, reafiliacion e incidencias).

Simplificar el lenguaje de los procesos para que todo personal operativo lo pueda ejecutar en

el momento que sea necesario.
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ANTECEDENTES (MARCO HISTORICO)

El crecimiento econémico a fines del siglo XX no avanzaba al ritmo deseado, existian pocos
puestos de trabajo asalariados y aproximadamente la mitad de la poblacion carecia de un
esquema de aseguramiento médico publico.

Resultaba injusto que sélo quienes contaban con empleo formal fueran sujetos del derecho a
la salud, cuando paradojicamente quienes carecen del mismo, estan en una posicion mucho
mas vulnerable porque uno de los gastos mas importantes es el que se refiere al cuidado de
la salud, y ante la presencia de enfermedades catastréficas, como cancer, sida u otras; éstas
pueden significar la pérdida absoluta del patrimonio familiar y en el peor de los casos, el
fallecimiento temprano de algun ser querido debido a la falta de recursos econémicos que son

necesarios para costear la atencion médica.

Ante esta situacion, era urgente reconsiderar el modelo de atencion a la salud para, por un
lado, asegurar la cobertura de todos los mexicanos y por otro, ofrecer mayor flexibilidad al
Sistema de Salud Mexicano a fin de que estuviera en condiciones de satisfacer las
necesidades de una poblacion con caracteristicas demograficas diferentes a las que existian

cuando se cre6 el modelo de seguridad social.

El trabajo analitico generador de evidencias para sustentar un cambio estructural de nuestro
sistema de salud, inici6 en 1999. La reforma contenida en la Ley General de Salud (LGS) se
aprobé en 2003 y el 1° de enero de 2004 entra en vigor el esquema de seguridad universal
denominado Sistema de Proteccion Social en Salud (comunmente identificado como Seguro
Popular) para ofrecer, por primera vez en la historia del pais, acceso igualitario de un

aseguramiento medico publico a la poblacion no asalariada.

Tras la operacion del “Seguro Popular de Salud” en cinco entidades federativas
(Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco) como prueba piloto; el poder
ejecutivo envidé al Congreso de la Union, en noviembre de 2002, una iniciativa de reforma a la
Ley General de Salud (LGS), publicada en el Diario Oficial de la Federacion en mayo de 2003,
misma que entré en vigor en 2004. Esta reforma puntualiza los lineamientos para incorporar
gradualmente a todos los mexicanos que por su situacion social o laboral no son
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social.
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El principal objetivo del SPSS es otorgar proteccion financiera en salud a la poblacién no
derechohabiente de la seguridad social y se financia fundamentalmente mediante subsidio y
por recursos fiscales federales asignados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion,
una muy pequefia contribucion también proviene de los asegurados.

El Seguro Popular es el sistema de salud mas grande que existe en el pais, su cobertura
médica, desde 2002 a la fecha, se ha triplicado, contribuyendo asi al desarrollo social d
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