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1. Introduccion

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) a través de la
Direccién General de Afiliacion y Operacién (DGAO) en coordinacién con la
Direccidon General del Programa Oportunidades (DGPO), la Direccidon General
de Procesos y Tecnologias (DGPT) y la Direccion General de Gestion de
Servicios de Salud (DGGSS), han desarrollado el proyecto Sistema Nominal en
Salud (SINOS), cuya implementacién busca reforzar los esquemas de
prevencion de la poblacidn afiliada al Sistema de Proteccién Social en Salud.

Con el SINOS se busca como uno de sus primeros objetivos, obtener un perfil
inicial de riesgo de los beneficiarios al Sistema de Proteccion Social en Salud,
con la finalidad de dar seguimiento a las acciones de salud, mediante un
sistema informatico con identificacion biométrica, que permita contar con
informacion nominal. Al contar con un padrén nominal que contiene el perfil
de riesgo de la poblacidén afiliada, y una vez que se haya cumplido al 100% de
los beneficiarios, la herramienta servird como una base para la planeacién de
acciones e insumos para la salud considerando el nimero real de personas a
atender por los servicios de salud y no meramente en estimaciones
poblacionales o histdricos de afios previos.

El SINOS estd compuesto por los siguientes modulos: registro biométrico,
Consulta Segura y seguimiento del Programa de Desarrollo Humano
“Oportunidades”.

El registro biométrico de los afiliados y beneficiarios al Sistema, consiste en la
digitalizacidn de las diez huellas dactilares de cada uno de los integrantes del

nucleo familiar mayores de 10 aios, que formalicen su afiliacidon o reafiliacion
al mismo.

La Consulta Segura es un tamiz basico de riesgos de salud, que se practicara a
todos los integrantes del nucleo familiar afiliados al Sistema, y que consiste
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en la aplicacién de pruebas indicativas de riesgo, mediante el manejo de
variables como: peso, talla, glucosa en sangre, tensién arterial y perimetro
abdominal, entre otros, los cuales permitirdn identificar algunas
condicionantes de riesgo de la salud de la persona.

Por otro lado, el mddulo de Oportunidades tiene como objetivo dar
seguimiento efectivo de la corresponsabilidad comprometida entre los
servicios de salud y el derecho de los beneficiarios del Programa de recibir las
acciones de salud comprendidas en el Paquete Bdsico Garantizado de Salud,
con base en la estrategia de la linea de vida, misma que se utiliza en las
Cartillas Nacionales de Salud.

En el estado de Guanajuato se cuenta con un total de 612 unidades de salud
en 46 municipios, de las cuales 554 corresponden a unidades de consulta
externa, donde se distribuyen 1,035 consultorios de medicina general con
1,287 Nucleos Basicos de Servicios de Salud (NBSS).

Asi mismo el estado cuenta con una poblacion de 5,757,284 habitantes de los
cuales 3,452,606 no cuentan con seguridad social. Al cierre de 2012 se tenian
afiliados al Seguro Popular un total de 3,113,394 guanajuatenses, lo que
permitié que en marzo de ese aino se declarara Bandera Blanca en Cobertura
Universal.

El presente documento servird para describir la factibilidad de la
implementacidon del Sistema Nominal en Salud y Consulta Segura en el estado
de Guanajuato, en base a un diagndstico de la infraestructura en salud y las
necesidades de equipamiento informatico, asi como de insumos necesarios
para la Consulta Segura en una primera etapa de acuerdo a la meta
establecida por la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, los
procesos de operatividad y capacitacion del personal médico y/o paramédico
del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato necesarios para el
feliz término.
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2. Justificacion

El perfil epidemioldgico de nuestro pais y en consecuencia el de nuestro
estado, nos muestra un proceso en evolucidon que se ha prolongado, de
transicion entre las enfermedades transmisibles y las créonico degenerativas,
lo que se observa cuando las principales causas de morbilidad siguen siendo
las enfermedades transmisibles, mientras que se consolidan las
enfermedades crénico degenerativas y sociales como principales causas de
mortalidad. Siendo estas ultimas de gran importancia para la salud publica
debido al costo de su atencidn por parte de los servicios de salud.

En afios pasados México fue catalogado como segundo lugar en obesidad
general y primer lugar en obesidad infantil, segin publicaciones de Ia
Organizaciéon Mundial de la Salud, siendo este padecimiento uno de los
factores mds importantes para el desarrollo de otras enfermedades como la
Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial, las Dislipidemias y todas aquellas
complicaciones asociadas a estas.

El Sistema Nominal en Salud/Consulta Segura nos permitird contar con un
perfil epidemioldgico de la poblacion que cuenta con OPORTUNIDADES y/o
Seguro Popular, que en Guanajuato con Bandera Blanca en Cobertura
Universal incluye a toda la poblacién sin seguridad social. En base a un censo
nominal de beneficiarios, que nos permita la identificacion temprana de
riesgos, deteccidon de casos y la reduccion del dano en los casos existentes.
Asimismo y basados en la estrategia de la Linea de Vida de las Cartillas
Nacional de Salud, permitird a los prestadores de servicios de salud,
establecer acciones personalizadas de prevencion y promocion de la salud,
como son vacunacion, nutricion y desarrollo, salud bucal, salud mental y
detecciéon de riesgos psicosociales, deteccion oportuna, atencion del
embarazo, parto y puerperio, etcétera. Ademas de contar con una
herramienta que permita la programacion de acciones por persona con base
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de un censo nominal, y no de estimaciones, como hasta el momento se ha
venido haciendo.

Por todo lo anterior y basado en los aprendizajes de la Maestria en Salud
Publica, con acciones de epidemiologia, analisis de condicionantes de la
salud, mecanismos de priorizacion de acciones y planeaciéon de politicas en
salud, el implementar el Sistema Nominal en Salud (SINOS)/Consulta Segura
en el estado de Guanajuato, nos permitira poner en practica los
conocimientos adquiridos de forma integral, con el fin de establecer las
acciones y/o politicas en salud pertinentes que permitan una adecuada
planeacion, administracion de recursos y la operacién de acciones las
comunidades que incidan directamente en las condiciones de salud de los
guanajuatenses.

3. Contexto organizacional

De acuerdo a los procesos de descentralizacion de los servicios de salud
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de febrero de 1997, el
Gobierno del Estado a través del Organismo Publico Descentralizado
(ISAPEG), ejercerd las funciones en materia de salud propias a definir y
ejercer las politicas necesarias para el cumplimiento de los programas
técnicos aprobados por la Federacion, asi como la de vigilar la correcta
aplicacion de los recursos asignados.

El Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG), a partir de la
modificacion a su estructura, el 26 de septiembre de 2012, quedo
conformado con dos Coordinaciones Generales (Salud Publica vy
Administraciéon y Finanzas), de las cuales se integran las Direcciones
Generales de Servicios de Salud, Proteccidon contra Riesgos Sanitarios y el
Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud, asi como Administracion,
Planeacién y Desarrollo, y Recursos Humanos respectivamente. Dentro de la
Coordinacion General de Salud Publica al contener las Direcciones Generales
mencionadas en supra lineas, corresponde entre otras atribuciones,
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proponer las politicas y estrategias en materia de salud publica, asi como
establecer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las mismas.

De tal suerte dentro de la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, me
he desempenfado como Coordinador Estatal del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica durante 2007, 2008, 2009 y 2011, Secretario Técnico del OPD
durante el 2010 y 2012 y Secretario Particular de la Coordinacion General de
Salud Publica de septiembre de 2012 a la fecha. Lo cual me ha permitido
observar y coordinar dentro del ambito de competencias de cada puesto que
he desempenado desde el 2007 los procesos integrales de salud publica en el
estado de Guanajuato.

4. Marco de referencia

Desde el inicio de mi preparacion formal en Salud Publica, y aun antes desde
el afo 2007, he tenido la oportunidad de revisar contenidos tedricos y
practicos que me han permitido conocer la diversa bibliografia en materia de
salud publica y administracion de servicios de salud. Asimismo la experiencia
del dia a dia en el ejercicio de las actividades que he venido desempenando
en la Administracion Publica Estatal, me han permitido conocer herramientas
necesarias para la adecuada vigilancia epidemiolégica, planeacién y
desarrollo de programas operativos en salud, gestién y administracion de
recursos financieros, materiales y humanos, asi como la entrega de
resultados a través de indicadores especificos de estructura, proceso e
impacto.

Respecto a los sistemas de informacion, he de comentar que son un
instrumento indispensable para la toma de decisiones por parte de las
autoridades en Salud, por lo que el amplio conocimiento de estos permitira a
dichos funcionarios definir las politicas publicas necesarias en beneficio de las
poblaciones a las cuales representan. En ese orden de ideas, y retomando el
tema de las enfermedades crénico degenerativas, el SINOS/Consulta Segura,
permitira una vez que este maduro y sea un instrumento habitual de las
unidades de salud, ofrecer una herramienta indispensable para la medicion,
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programacion y ejecucion de los Servicios de Salud en nuestro estado.
Aunado a sistemas como el SUAVE, SIS y SEED, que permita un cruce de
variables con base al comportamiento de las enfermedades en la comunidad
y a la persona.

En cuanto a las enfermedades crdonico degenerativas se hace cada vez mas
urgente la creacion de sistemas de informacién que permitan obtener datos
necesarios fidedignos y personalizados del estado de nuestras poblaciones, lo
que permitird un andlisis, partiendo del individuo a la poblacién, mejorando
los procesos de vigilancia epidemioldgica, programacion y presupuestacion,
asi como la ejecucion de los programas de accidn y la medicién de resultados
que nos permita definir si las acciones realizadas tuvieron un impacto
positivo en las personas y por ende en las poblaciones.

Como se detalla en apartados posteriores, con base a un diagndstico de
infraestructura realizado en las unidades de primer nivel de la Secretaria de
Salud en el estado, era necesario conocer el grado de necesidad de estos
insumos, que posteriormente pudiéramos ligar a los objetivos del
SINOS/Consulta Segura, aprovechando los diversos presupuestos existentes
para la atencidon a la persona. Estos presupuestos serian plenamente
justificados para su aplicacion en el fortalecimiento de la infraestructura
informatica. Sin embargo por tratarse de equipos informaticos fue necesario
el contemplar la asistencia técnica tanto preventiva como correctiva a fin de
poder asegurar el 6ptimo funcionamiento de los mismos.

La “ventaja” de partir casi de cero en el presente proyecto, implica que
practicamente existe una demanda total del servicio que se va a prestar a la
poblacién en referencia al enrolamiento al SINOS y el otorgar la Consulta
Segura. Asimismo las proyecciones a futuro dificilmente tendran variaciones
importantes al considerar que en Guanajuato se tiene cobertura universal al
Sistema de Proteccidon Social en Salud, lo que constituye la meta de
SINOS/Consulta Segura. Sin embargo es necesario tener en claro para la
programacion de insumos futura, considerar los movimientos poblacionales
en los grupos etarios a los que sera necesario tomar las huellas dactilares y
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medir las variables como peso, talla, presion arterial, glucosa y hemoglobina
glucosada.

De acuerdo a lo revisado en la literatura, al tratar de establecer la factibilidad
del proyecto era necesario realizar los estudios politicos, técnicos y
financieros que nos pudieran permitir y validar la implementacién del
programa de una forma mas sencilla y efectiva. El programa tiene su origen
de lineamientos federales, transferidos directamente de la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud (CNPSS), avalados por la Direccién General de
OPORTUNIDADES vy la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud,
por lo cual resultaba mads facil alinear las acciones implementadas.
Técnicamente no existia mayor impedimento al dotar a los 1,035 NBSS del
equipo informatico y médico, el reto consistia en poder brindar asistencia
técnica a los equipos, asi como poder extraer de las computadoras la
informacion referente a la Consulta Segura. Financieramente se disponia del
recurso necesario para la implementacion del programa, como mas adelante
se detalla. Sin embargo, el reto consistia en tener un amplio conocimiento y
ser muy respetuosos de las reglas para el ejercicio del gasto de acuerdo a las
diversas fuentes de financiamiento. Lo que en un futuro nos evitara
observaciones por parte de los érganos fiscalizadores del recurso.

En resumen, existia factibilidad politica, técnica y financiera; aunado a la
necesidad de equipar los NBSS de las unidades del ISAPEG con la
infraestructura informatica y médica suficiente para la operacion del
programa.

Sin embargo y con fines de medicién de los objetivos planteados
establecimos los siguientes indicadores:

* Cobertura de equipamiento de consultorios de medicina general.
* Cobertura de derechohabientes enrolados.
e Cobertura de derechohabientes con consulta segura.
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consulta segura

derechohabientes con

Indicador Formula Estandares
Cobertura de equipamiento (Numero de co,nsultorlos
de consultorios de medicina equad.os/Nu.mero de 100 %
B—— consultorios existentes) x
100
(Namero de
Cobertura de derechohabientes
derechohabientes enrolados/Meta de 90 %
enrolados derechohabientes
enrolados) x 100
(Numero de
Cobertura de derechohabientes con
derechohabientes con consulta segura/Meta de 90 %

consulta segura) x 100

5. Descripcion de la experiencia

a) Proyecto o problema abordado.

Implementar el Sistema Nominal en Salud/Consulta Segura en el estado de
Guanajuato. Partiendo del antecedente que en nuestra entidad, a partir del
ano 2010 se comenzd un programa piloto por parte de la Direccidon General
del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud (DGREPSS), para la
implementacién del SINOS/Consulta Segura en los municipios de Jaral del
Progreso y Santiago Maravatio, posteriormente se incluyeron los municipios
de Atarjea, Tierra Blanca, Victoria y Doctor Mora, y como parte de los
resultados de las actividades de enrolamiento de la poblacién se logré un
total de 68,494 personas enroladas con toma de registro biométrico y
consulta segura.

Ademads a partir del mes de noviembre de 2010 en los eventos masivos de
afiliacion se inicié con el enrolamiento de los derechohabientes y la toma de
huella en algunos mddulos de afiliaciéon con un total de 24,292 personas al
mes de diciembre de 2011.
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b) Objetivos y metas.

Para la implementacién y operacién del Sistema Nominal en Salud/Consulta
Segura se tuvieron los siguientes:

OBIJETIVOS:
General

e Implementar el programa SINOS/Consulta Segura en 1,035
consultorios de medicina general de las unidades de la Secretaria de
Salud de Guanajuato, de los 46 municipios del estado.

Especificos

e Fortalecer la infraestructura informatica necesaria para la operacion
del programa SINOS/Consulta Segura.

e Fortalecer la infraestructura médica necesaria para la operacion del
programa SINOS/Consulta Segura.

e Capacitar al personal Gerencial y Operativo de las 8 Jurisdicciones
Sanitarias del estado en el funcionamiento y operacion del programa
SINOS/Consulta Segura.

METAS:
Equipamiento:

e 1,035 consultorios de medicina general fijos y méviles equipados con
equipo de cdOmputo y médico.

e 8 Jurisdicciones Sanitarias equipadas con equipo de coOmputo y PC
robusta o Servidor.

e 1 Servidor de computo en el REPSS.
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Enrolamiento y Consulta Segura:

e 1,073,730 personas enroladas (En todo el afio).
e 1,319,191 personas con Consulta Segura (En todo el afo).

Se tenia contemplado un plazo de implementacion a diciembre de 2012,
considerando el inicio del proyecto en enero del mismo afio.

c) Actividades propuestas

Para la implementacion del Sistema Nominal en Salud en el estado de
Guanajuato se propusieron actividades bajo las siguientes lineas de accidn:

e Realizar un diagndstico previo de infraestructura informatica en el
universo pactado a equipar.

e Gestionar la compra de equipos informaticos y lectores de huellas
digitales para la toma del registro biométrico.

e Capacitar al personal operativo de los 1,035 consultorios de medicina
general en el estado distribuidos en las 8 Jurisdicciones Sanitarias.

e Gestionar la compra de insumos para la realizacién de la Consulta
Segura en la poblacién objetivo.

* Establecer estrategias locales para el enrolamiento y consulta segura
en los 46 municipios del estado, como a continuacion se describen:

Plan de Accidon de Enrolamiento

e Atencién a OPORTUNIDADES.
0 Entalleres.
= Citar al resto de la familia.
0 En mesas de atencidn (dias de pago).

Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz
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* Enrolar a todos los afiliados, reafiliados y atendidos en general en
MAOQ’s.
0 Enrolar a todos los afiliados, reafiliados y atendidos en brigada.
o Citar al resto de la familia en MAO (atendidos en MAO vy
brigada).
e Afiliar en Hospital.
0 Seguro Médico para una Nueva Generacion.
0 Embarazo Saludable.
0 Hospitalizados Afiliados.
* Acudir a los centros de atencidn del Prestador de Servicios a enrolar a
la gente en sala de espera.
0 Presencia en diversos talleres:
= Diabéticos
= Sanos
= Ayuda Mutua
= Adulto Mayor
= Otros
0 Presencia en eventos:
* Feria de la Salud
= Campaias de vacunacion
e Participaciéon en eventos de otras instancias:
0 Brigadas Juridicas
O Ferias de Empleo
0 “Dia ciudadano”

Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz
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Cronograma de Actividades Propuestas

Cronograma de Actividades
Implementacién y Operacion de SINOS/Consulta Segura

Instituto Nacional
de Salud Publica

. Mes 2012 Fecha
Actividad . Responsable
Ene | Feb | Mar | Abr May | Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic Limite
Envio del Plan de Implementacién C.P. Juan Caudillo
2 25d :
SINOS/Consulta Segura 3 € enero Rodriguez
Autorizacién por parte de la CNPSS 25 25 de enero Mra. NFLZF:;T Castro
Envio de Requerimiento de Validacién Lic. Francisco Barrera
Técnica Computo 26 26 de enero Robledo
Validacion aprobada por parte de DGTIT 26 3 3de Ing. Fernando Espinosa
P porp febrero Capitan
.. .. . s C.P. Juan Caudillo
Inicio de proceso de licitaciéon y compra 3 3 3 de mayo Rodriguez
Enrolamiento de derechohabientes . ) o
Oportunidades 1 6 6 de julio Ing. Mario Tovilla Pérez
Enrolamiento de derechohabientes Seguro 31de ) o
Popular 1 31 diciembre Ing. Mario Tovilla Pérez
Capacitacion al personal médico 22;1 27 de abril ,\;);idF;EZZiC;’:;Vr:Z:Z
Seleccién y contratacién de personal 2 1 1 de marzo Lic. Francisco Barrera
(coordinadores) Robledo
Seleccién y contratacién de personal . Lic. Francisco Barrera
2 2 25 de abril
(enroladores) g 3 & abri Robledo
o 25a ; S
Capacitacion al personal enrolador 30 30 de abril Ing. Mario Tovilla Pérez
Instalacion de SINOS en equipo de computo Dr. Ernesto Garcia
(151 equipos) o8 Sde mayo Caratachea
Instalacion de SINOS en equipo de cémputo Lo Dr. Ernesto Garcia
(884 equipos) 10 30 30 de junio Caratachea
Envio de requerimiento de insumos 26 26 de enero tie. Fra;::j;‘;:a"era
Inicio de proceso de compra de insumos 26 3 3 de mayo C'P';:Z:}gcj:zdmo
Inicio de Consulta Segura 1 1 de julio TODOS
NQ)
i
3]
=
joly]
Ny
(a9
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d) Acciones realizadas

Dentro de las primeras acciones realizadas para la implementacidon del
Sistema Nominal en Salud, se designaron coordinadores de acuerdo a cada
ambito de responsabilidad dentro de la Secretaria de Salud, lo que permitio
un seguimiento puntual de los compromisos que se iban generando para la

correcta operacion del programa.

Responsables de Atencion Médica SINOS

Dr. Francisco Javier
Maldonado
Reséndiz

Consulta Segura

Dr. José Fabian

Oportunidades Rangel Aguilar

Responsable Técnico

REPSS,
Jurisdicciones Dr. Trinidad Ernesto
Sanitarias y Garcia Caratachea

Unidades de Salud

Responsable de Financiamiento

C.P. Lilia Susana

SRR Sanchez Méndez
C. Guadalupe

Manzano Mufioz

Enlace
Oportunidades

C.P. Antonia
Gonzalez

Enlace Seguro
Popular

C.P. Ma. Teresa

Enl REP ,
niace 55 Ramirez Ortega

Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz

Coordinador Estatal
de Vigilancia
Epidemioldgica

Coordinador Estatal
de Oportunidades

Director del Area de
Planeacion

Directora del Area
de Recursos
Financieros

Enlace
Administrativa
Oportunidades

Enlace

Administrativa del

Seguro Popular
Jefa del
Departamento de
Recursos
Financieros

Direccion General
de Servicios de
Salud
Direccion General
de Servicios de
Salud

Direccion General
del Régimen Estatal
de Proteccion Social

en Salud

Direccion General
de Administracion

Direccion General
de Administracion

Direccion General
de Administracion

Direccion General
del Régimen Estatal
de Proteccién Social

en Salud
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Responsable Operativo de Huella

Direccion General

REPSS y Ing. Mario Enrique | Director del Area de | del Régimen Estatal
Oportunidades Tovilla Pérez Afiliaciéon de Proteccion Social
en Salud

Se realizd el diagndstico previo en conjunto con la Direccién General de
Planeacidon y Desarrollo en cuanto a las necesidades de fortalecimiento de
equipos informaticos y lectores de huella.

e . Consultorios  Total Total . .
Jurisdiccion . . . . . Personal Tipo de Consultorios
Sanitaria Municipios de Medicina de de de Salud Consultorio | con Internet
General NBSS MAO’s
Dolores Hidalgo, Médicos:
I Guanajuato, Ocampo, 117 135 5 81;;05 ::l:::(;:szg 14
Guanajuato  San Diego de la Uni6n Enfermeras: Mévil.- 12
y San Felipe. 217 i
Allende, Atarjea,
Il San Doctor Mora, San José Médicos: Urb 36
Mizuel de Iturbide, San Luis de la 133 186 9 186 R:r::(;'z 37
& Paz, Santa Catarina, Enfermeras: /i1 25
Allende Tierra Blanca, Victoria 322
y Xichu.
Apaseo el Alto, Apaseo .
el Grande, Celaya, Me1d9|;os. Urbano: 54
Il Celaya Comonfort, Cortazar, 160 199 8 Enfermeras:  Rural: 106 41
Juventino Rosas, 323 Mévil: 0
Tarimoro y Villagran.
Acdmbaro, Coroneo, Médicos: Urb 30
\Y) Jerécuaro, Salvatierra, 130 rhano:
. : . 107 130 6 Rural: 73 29
Acambaro Santiago Maravatio y Enfermeras: /. 4
Tarandacuao. 194 '
Jaral del Progreso, Médicos: Urb 46
Vv Moroledn, Salamanca, 119 159 6 159 R:raall?(;.z 37
Salamanca Uriangato, Valle de Enfermeras: Mévil.- 1
Santiago y Yuriria. 304
Abasolo, Cueramaro, Médicos: b 69
VI t Huanimaro, Irapuato, 157 156 6 156 LRJ:r:II:';.Z 67
rapuato Pénjamo y Pueblo Enfermeras: -
Movil: 6
Nuevo. 305
Mezd(;EOS: Urbano: 127
VIl Ledn Leon. 151 205 1 Enfermeras:  Rural 22 13
370 * | Movil: 2

Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz
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VIIl San M,anuel Dobladol, Médicos: T
Francisco Purisima del Rincdn, 91 117 5 117 Rural: 4.6
o Romita, San Francisco Enfermeras: Mévil.- 2
del Rincon del Rincén y Silao. 236
Mletilsc;)s: Urbano: 429
ESTATAL 46 municipios 1,035 1,287 46 E ’ _ Rural: 549
nfermeras: .
2971 Movil: 57

Sin embargo y como parte del operativo ejecutado en 2010 se contaba con
un total de 114 computadoras, 99 lectores de huella, 80 impresoras, 48
basculas y 48 hemoglobindmetros y glucometros, equipo que actualmente
operaban para el enrolamiento de los derechohabientes en los MAQ’s del
estado.

Ademas se tenian 349 hemoglobindmetros adquiridos por la Direccion
General de Servicios de Salud y la Direccién General del Régimen Estatal de
Proteccidon Social en Salud, mismos que se encuentran distribuidos en las
unidades de salud.

Adicional a lo anterior también se planted que para la operatividad del
programa se requeria de recursos humanos, como a continuacidon se
describe:

Concepto Cantidad
Personal para enrolamiento (operativo 2 meses) 151
Coordinadores regionales
Ingeniero para soporte DGREPSS
Ingeniero para analisis DGSS
Total

Se gestiond la compra de los equipos informaticos faltantes, asi como de los
insumos necesarios para la toma de huella y la realizacion de la Consulta
Segura, segun las diversas fuentes de financiamiento de las que disponiamos
como se describe en la tabla siguiente:

Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz
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Oportunidades | Oportunidades | Seg Pop 4% | SegPop | AFFASPE
Concepto Cantidad 2010 2011 2011 1% 2012 | 2012 3%

Oportunidades | Oportunidades | Seg Pop 4% | Seg Pop | AFFASPE
Concepto Cantidad 2010 2011 2011 1% 2012 | 20123%

Adicionalmente también se programaron los gastos de operacion necesarios
para la ejecucion del programa.

Oportunidades | Oportunidades | Seg Pop | Seg Pop | AFFASPE
Concepto Cantidad 2010 2011 4% 2011 | 1%2012 | 20123%

Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz
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Mantenimiento de vehiculo 3 - - - 3

Renta de Vehiculos 38 - - - 38

Capacitacion (talleres) 46 - - - 46

Como se puede apreciar los recursos financieros no resultaba un problema,
ya que de acuerdo a las reglas de operacidn de los distintos programas como
OPORTUNIDADES, SEGURO POPULAR GASTOS DE OPERACION, SEGURO
POPULAR ANEXO IV y AFFASPE se tenia el recurso necesario para el logro de
los objetivos.

Costo Fuente de Financiamiento
$21,576,352.00 Oportunidades 2010
$9,212,416.00 Oportunidades 2011

$12,499,352.00 Seguro Popular 4% 2011
$7,545,796.17 Seguro Popular 1% 2012
$16,995,260.00 3% AFFASPE 2012

$67,829,176.17

Asi mismo se realizé la capacitacion del personal operativo, donde se incluia
el conocimiento del SINOS/CONSEG, los criterios de operacion del mismo con
los grupos especificos para la toma de peso, talla, glucosa y hemoglobina. Asi
como el compromiso de establecer las estrategias locales para el logro de la
meta en Consulta Segura.

Dentro de las acciones realizadas tuvimos la oportunidad de coadyuvar en la
realizacion del diagndstico previo, mismo que realizamos con base al
conocimiento de la infraestructura en salud de nuestro estado. Asimismo
participe activamente en la programacion de metas e insumos por cada
moédulo de medicina general de acuerdo a su poblacién de referencia. En
conjunto con los expertos informaticos del estado participe en la creacion de
las fichas técnicas del equipo informatico. Participe en la capacitacion al
personal directivo de las 8 Jurisdicciones Sanitarias.

Dentro de las decisiones que tuve que tomar se encontraron las validaciones
técnicas al equipo informatico, el niumero total de insumos programados

Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz
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para la Consulta Segura, los presupuestos segun la fuente de financiamiento

y reglas de operacion de cada componente. Todo lo anterior en talleres tanto

al interior de la institucion, como en concordancia con la Comisién Nacional

de Proteccion Social en Salud.

e) Apoyos y obstaculos

Fueron muchos los apoyos con los que conté, para la consecucion de los

objetivos del programa, entre los que destaco:

La voluntad politica de las autoridades federales, estatales y
jurisdiccionales de la Secretaria de Salud.

La confianza de las autoridades directivas para permitirme la toma de
decisiones.

La conjuncién de un equipo multidisciplinario comprometido con las
metas establecidas.

La participacién proactiva e ingeniosa del personal operativo de las
unidades de salud de nuestro estado.

Sin embargo, los obstaculos si fueron determinantes en el aplazamiento para

el logro de las metas, de los cuales puedo destacar:

El ejercicio de recursos financieros de afios pasados, que aunque se
encontraban comprometidos, su gasto era aun mas complicado de
ejercer de acuerdo a las politicas financieras establecidas.

Los procesos administrativos para la adquisicién de los equipos que
por sus montos, y de acuerdo a los lineamientos establecidos, tenian
gue derivarse de licitaciones nacionales, de las cuales los tiempos de
resolucién suelen alargarse.

La dispersion de la poblacién en muchos de los municipios de nuestro
estado, lo cual dificulto el concentrar en un tiempo tan corto, a los
usuarios de los servicios de salud para realizar las acciones de
enrolamiento y Consulta Segura.

Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz
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e La falta de personal operativo el cual tenia que realizar una actividad
extra, aunada a la carga de trabajo ya de por si adquirida con los
programas rutinarios en las unidades de salud.

Sin embargo con el compromiso de todos los trabajadores de la Secretaria de
Salud del Estado de Guanajuato, tanto en la agilizacion de los tramites
administrativos, asi como de la operatividad del sistema, y con la debida
observancia de las disposiciones administrativas, se pudo avanzar
considerablemente en el logro de los objetivos planteados.

f) Resultados

Una vez implementadas las acciones programadas se obtuvieron los
siguientes resultados:

Equipamiento:

e 1,035 consultorios de medicina general fijos y mobviles fueron
equipados con equipo de cédmputo y médico.

e 8 Jurisdicciones Sanitarias equipadas con equipo de coOmputo y PC
robusta o Servidor, lo cual se encuentra en proceso de puesta a punto.

e 1 Servidor de cdmputo en el REPSS, el cual se encuentra en proceso de
puesta a punto.

Enrolamiento y Consulta Segura:

 De la meta de 1,073,730 personas enroladas (En todo el afio), al final
del 2012 se obtuvo el 100% de anvance.

e 1,319,191 personas con Consulta Segura (En todo el afio), se obtuvo un
total de 655,204 consultas seguras, como a continuacién se desglosan
por municipio:

Péginaz 2
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CS.a
Meta poblacion .

Edo |Jur | Mpio Municipio Objetivo % de

(SAP) Consultas

Total Avance Total

11 |01 | 014 DOLORES HIDALGO 63,701 20,682 32.47%
11 |01 | 015 GUANAJUATO 36,043 13,365 37.08%
11 (01| 022 OCAMPO 10,739 7,374 68.67%
11 |01 | 029 SAN DIEGO DE LA UNION 17,005 10,120 59.51%
11 |01 | 030 SAN FELIPE 56,815 13,590 23.92%
11 |01 | 000 JURISDICCION | 184,303 65,131 35.34%
11 |02 | 003 ALLENDE 59,805 36,408 60.88%
11 |02 | 006 ATARJEA 3,060 3,359 109.77%
11 |02 | 013 DOCTOR MORA 10,475 10,920 104.25%
11 |02 | 032 SAN JOSE ITURBIDE 19,689 9,734 49.44%
11 (02| 033 SAN LUIS DE LA PAZ 42,301 28,280 66.85%
11 |02 | 034 SANTA CATARINA 2,514 2,290 91.09%
11 |02 | 040 TIERRA BLANCA 9,023 7,173 79.50%
11 |02 | 043 VICTORIA 9,399 9,958 105.95%
11 |02 | 045 XICHU 6,154 3,817 62.02%
11 |02 | 000 JURISDICCION II 162,420 111,939 68.92%
11 | 03| 004 APASEOQO EL ALTO 22,540 10,339 45.87%
11 |03 | 005 APASEO EL GRANDE 24,972 10,295 41.23%
11 | 03| 007 CELAYA 79,117 25,081 31.70%
11 |03 | 009 COMONFORT 34,124 23,724 69.52%
11 |03 | 011 CORTAZAR 23,356 13,400 57.37%
11 |03 | 035 | SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS 26,852 13,826 51.49%
11 |03 | 039 TARIMORO 11,680 9,023 77.25%
11 |03 | 044 VILLAGRAN 10,917 6,161 56.43%
11 |03 | 000 JURISDICCION 11 233,558 111,849 47.89%
11 |04 | 002 ACAMBARO 28,161 16,996 60.35%
11 |04 | 010 CORONEO 4,209 3,893 92.49%
11 |04 | 019 JERECUARO 20,575 20,048 97.44%
11 |04 | 028 SALVATIERRA 30,325 21,624 71.31%
11 |04 | 036 SANTIAGO MARAVATIO 2,448 2,377 97.10%
11 |04 | 038 TARANDACUAO 3,242 2,644 81.55%
11 |04 | 000 JURISDICCION IV 88,960 67,582 75.97%
11 | 05| 018 JARAL DEL PROGRESO 9,356 10,537 112.62%
11 |05 021 MOROLEON 10,700 5,774 53.96%
11 |05 | 027 SALAMANCA 43,609 24,599 56.41%
11 |05 | 041 URIANGATO 14,284 8,793 61.56%
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11 |05 | 042 VALLE DE SANTIAGO 41,725 32,221 77.22%
11 | 05| 046 YURIRIA 24,130 20,015 82.95%
11 | 05| 000 JURISDICCION V 143,804 101,939 70.89%
11 |06 | 001 ABASOLO 28,477 12,028 42.24%
11 |06 | 012 CUERAMARO 7,672 4,482 58.42%
11 | 06| 016 HUANIMARO 5,828 3,710 63.66%
11 |06 | 017 IRAPUATO 107,365 31,895 29.71%
11 |06 | 023 PENJAMO 52,808 16,689 31.60%
11 |06 | 024 PUEBLO NUEVO 3,321 1,349 40.62%
11 | 06 | 000 JURISDICCION VI 205,471 70,153 34.14%
11 |07 | 020 LEON 170,117 55,705 32.75%
11 | 07 | 000 JURISDICCION VII 170,117 55,705 32.75%
11 | 08| 008 MANUEL DOBLADO 12,762 10,227 80.14%
11 |08 | 025 PURISIMA DEL RINCON 16,872 8,187 48.52%
11 |08 | 026 ROMITA 23,465 14,095 60.07%
11 |08 | 031 SAN FRANCISCO DEL RINCON 27,856 12,453 44.70%
11 |08 | 037 SILAO 49,603 25,944 52.30%
11 | 08 | 000 JURISDICCION VI 130,558 70,906 54.31%
11 | 00| 000 TOTAL ESTATAL 1,319,191 655,204 49.67%

Los resultados obtenidos a la fecha, en cuanto a equipamiento y
enrolamiento permiten ver un avance significativo, sin embargo en la
aplicaciéon de Consulta Segura en los afiliados al Seguro Popular y
beneficiarios de OPORTUNIDADES, aun existe mucho trabajo que realizar.

6. Aprendizajes

Dentro de todo el proceso de implementacién del SINOS/Consulta Segura,
hubo aciertos y errores que considero pueden servir como ejemplo a
posteriores ejercicios. En medio de un marco legal tan complejo para el
ejercicio del presupuesto, asi como la diversidad institucional reflejada en la
complejidad de las estructuras organizacionales, comparto los siguientes
aprendizajes:

* Es necesario establecer y abrir los canales de comunicacidn necesarios
entre las diferentes areas al interior de la institucion, asi como hacia
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afuera, estableciendo los vinculos necesarios al interior del gobierno
estatal como el federal.

* Es imprescindible conocer el marco legal que rige el actuar de las
instituciones. En el actuar privado se puede hacer todo mientras la ley
no lo prohiba, en el ejercer publico se debe de hacer solo lo que la ley
permite.

* Es indispensable conocer las bases tedricas de la administracion
publica, sin embargo el reto esta en poder operar las acciones
especificas hacia los objetivos definidos, lo cual implica el pleno
conocimiento de las condiciones fisicas, geograficas, politicas,
econdmicas y sociales de una region.

e Se debe de formar un grupo multidisciplinario que haga el trabajo
como un verdadero equipo. Los objetivos no son alcanzables si no se
trabaja de manera conjunta.

7. Conclusiones

El Sistema Nominal en Salud con la aplicacién de la Consulta Segura, brindara
un diagndstico completo de las condiciones de salud de los afiliados al Seguro
Popular, que permitira planear, programar y administrar los insumos
necesarios para la atencién de los pacientes con énfasis en las enfermedades
crénico degenerativas, que hoy en dia suponen el mayor reto de los servicios
de salud en el pais.

La implementacién del SINOS/Consulta Segura en el estado de Guanajuato,
fue un trabajo sin precedentes en la entidad, por lo que hubo tropiezos
durante la ejecucion de las metas planteadas, sin embargo la preparacion y
empeio de todo el equipo conformado fue un factor a favor.

Los objetivos, general y especificos planteados al inicio de este proyecto se
cumplieron con la implementacion del SINOS en los 1,035 consultorios de
medicina general en las unidades del ISAPEG, en sus tres vertientes
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establecidas:  fortalecimiento de la infraestructura informatica,
fortalecimiento de la infraestructura médica y la capacitacion del personal.

Respecto al cumplimiento de las metas establecidas, en las de equipamiento
aunque con retrasos en el proceso fueron cumplidas. Aquellas relacionadas
con el enrolamiento y la Consulta Segura, siguen siendo una asignatura
pendiente que deberd resolverse en la medida que los procesos vayan
madurando.

El reto que planteaba el mega operativo, con tan poco tiempo de ejecuciény
con todos los procesos burocraticos existentes, no hubiera sido posible sin
una vision integral de los procesos administrativos bajo un enfoque de Salud
Publica.

“Don Quijote soy, y mi profesion la de andante caballeria. Son mis leyes, el
deshacer entuertos, prodigar el bien y evitar el mal. Huyo de la vida regalada,
de la ambicion y la hipocresia, y busco para mi propia gloria la senda mds
angosta y dificil.” Con su respectiva distancia, asi es la Salud Publica, hay que
conocerla, vivirla y sentirla.

8. Recomendaciones
A la institucion:

* Es indispensable favorecer, como hasta ahora, la profesionalizaciéon y
actualizacidn continua de los trabajadores de la salud.

e Favorecer la interaccion entre los servidores publicos de amplia y
reconocida experiencia en la institucidn, con aquellos profesionales de
la salud que se van formando en el dmbito de la Salud Publica.

e Trabajar en la estandarizacidon de los procesos técnico administrativos,
qgue permitan disminuir de forma considerable los tiempos de
respuesta y ejecucion de las acciones destinadas a las politicas en
Salud Publica.
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A los profesionales responsables de la Salud Publica:

e Seguir preparandose académicamente, sin que esto descuide su vida
social y familiar.

e Aprender a trabajar en equipo en beneficio de la institucion, para que
esto impacte en las condiciones de salud de nuestras poblaciones.

e Conocer a la gente a la que profesionalmente sirves, platicar con ellos,
enterarte de sus necesidades y trabajar hombro a hombro con ellos.
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