Estudio para el establecimiento de servicios en la Unidad de Primer

ESTRATEGIA 1.1

Contacto Turno Nocturno

RESPONSABLE: Direccion de la Red Médica

ELABORADA POR: Direccién de la Red Médica

OBJETIVO

Determinar el

Nocturno.

costo-beneficio de ofrecer servicios médicos de calidad a
derechohabientes de la Red Medica de la ciudad de Guanajuato durante el turno

RESULTADOS
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GRAFICA 1: Numero de consultas en turno nocturno por dia de la semana por mes

ANALISIS FINANCIERO

El costo actual de consultas por mes, pagando a proveedor externo es de $12,090.00

(Doce mil noventa pesos 00/100 MN)

UPC
Consultas
por mes Costo Pago Pago
Dia (Total) | Actual (%) Medico Enfermera (2)
Lunes 20 3,900.00 2340.00
Martes 2 390.00 2340.00
Miércoles 9 1,795.00 2340.00
Jueves 11 2,145.00 2340.00
Viernes 8 1,560.00 2340.00
Sabado 6 1,170.00 2340.00
Domingo 6 1,170.00 2340.00
Totales 62 $12,090.00 | $16,380.00 $10,000.00
$26,380.00




La contratacion de médico para turno nocturno por mes asciende a $16,380.00 (Diez y
seis mil trescientos ochenta pesos 00/100 MN), mismo que debe estar asistido por
personal de enfermeria, dos personas al mes para trabajo en noches alternas, con
salario mensual aproximado de $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 MN) mensuales. Por lo
que el proporcionar atencion medica nocturna tendria un impacto econémico de $ 26,
380.00 (Veintiséis mil trescientos ochenta pesos) mensuales.

CONCLUSION.

Toda vez que el pago de personal para cubrir turno nocturno tiene un impacto mayor
(118%) que el pago por evento acudiendo a las clinicas en convenio, se concluye que EL
OTORGAMIENTO DE SERVICIO MEDICO EN TURNO NOCTURNO EN LA UNIDAD DE PRIMER
CONTACTO DE GUANAJUATO NO ES VIABLE.

Sin embargo, toda vez que se detecté que hasta el 63% de las consultas nocturnas se
proporcionan entre las 20 y las 24 horas, se instruye a ampliar horarios de la consulta de
primer contacto hasta las 20-21 horas, de ser posible, a fin de agendar a los pacientes
en estos horarios.



ESTRATEGIA 1.2

Identificacidén (Diagnostico) de trabajadores y beneficiarios sobre uso
de otros servicios médicos (publicos o privados-seguros de gastos
médicos mayores)

OBJETIVO

Identificar a los trabajadores y beneficiarios que cuentan servicios médicos adicionales a
la Red Médica a fin de incentivar el uso inicial de éstos, disminuyendo los costos que por
servicios médicos se generan.

RESPONSABLE(S): Comité Técnico, Campus y Colegio de Nivel Medio Superior

REALIZADA POR: La Direcci6on de la Red Médica y la Direccién de Investigacion y
Postgrado.

RESULTADOS

En el afio 2012, se identificaron 470 cOnyuges de trabajadores con otros servicios
médicos y 302 trabajadores profesores investigadores adscritos al SNI con probable
contratacion de seguro de gasto médicos mayores.

Se encuentra en proceso la identificacion de trabajadores profesores investigadores
adscritos al SNI con probable contratacion de seguro de gasto médicos mayores para el
afio 2014.



ESTRATEGIA 1.3

Establecimiento de Procedimiento y Campafia con Trabajadores (Labor de
Convencimiento) para uso de otros servicios médicos (publicos, privados)

RESPONSABLE(S): Comité Técnico de la Red Médica, Campus, Colegio de Nivel Medio
Superior

ACTIVIDADES por la Direccién de la Red Médica, Campus y la Direccién de Extension (Radio
Universidad)

RESULTADOS
ANO # EVENTOS $§$;E AHﬁES%iED
2011 7 901,753.34 651,087.14
2012 13 609,482.14 83,870
2013 2 51,669.96 40,477.08
2014 (Ene-Abr) 2 106,604.40 103,443.96
TOTAL 24 1,701,114.24 907,322.14

Tabla 1. Impacto de Uso de Seguros de Gastos Médicos Mayores



ESTRATEGIA 1.4

Revision médico-contable de los proveedores y modelo médico de la
Red Médica por Universitarios Expertos

Responsable: Comité Técnico
ACCIONES por parte de la Direccion de la Red Médica

1. Sellevo a cabo la Evaluaciéon Técnica Anual de 324 Proveedores durante el afio
2012 con los siguientes resultados:

M Altamente Calificado 90-100 m Aceptable 80-89

Regular 60-79 M Bajo 0-59

Respecto a los 11 medicos de primer contacto con evaluacion regular, se observo la
siguiente distribucion:

MUNICIPIO NUMERO DE MEDICOS

Guanajuato
Irapuato
Salvatierra
Pénjamo
Ledn

RPN P B_®

Se detect6 como causa mas frecuente la documentacién incompleta, a saber, cursos
de actualizacién en los ultimos 2 afios, copia de certificacion y/o recertificacion, por lo
que se solicitdé a coordinadores médicos recabar tal informacion.

Solo un medico causoé baja de esta lista.

Respecto a los médicos especialistas con calificacion regular, se muestra a
continuacion la distribucion por municipios, en la mayoria fue con contar con
expediente no actualizado, por lo que se completd la informacién en los mismos. Sin
embargo, se dieron 9 bajas, principalmente por falta a apego a las politicas de Red
Médica:



MUNICIPIO NUMERO DE MEDICOS BAJAS
Celaya 1 1
Guanajuato 9 2
Irapuato 13 2
Salvatierra 1 0
Salamanca 2 1
Pénjamo 3 2
San Luis de la 2 0

Paz

Ledn 10 1

Las 6 clinicas con evaluacion regular son:

CLINICA EVALUACION MUNICIPIO
Hospital "Torre Médica" de Irapuato,
SA deCV 78 IRAPUATO
Consorcio Médico "Las Arboledas" 78 PENJAMO
Clinica San Angel (CEMAIN) 78 PENJAMO
Clinica Médico Integral 78 SALAMANCA
Sanatorio Santa Teresa de Irapuato
S.A. de C.V. 7 IRAPUATO
Clinica Plaza de la Paz 75 GUANAJUATO

Se ha trabajado de forma intensiva con la Clinica Plaza de la Paz, como hace
constar su expediente, sin respuesta favorable objetiva por parte de su
administracion actual. Se tiene el problema de la poca infraestructura hospitalaria,
por lo que no se cuenta con otra alternativa para establecer convenio, en la ciudad
de Guanajuato.

Se realiz6 evaluacion de los eventos de los médicos de primer contacto, obteniendo:
costo promedio por receta por especialidad, congruencia diagndstico terapéutica,
congruencia de incapacidades, porcentaje de prescripcion de medicamentos
genéricos.

Se enviaron circulares (Circular RMU/002/12) con los resultados personalizados a
cada médico, tanto para agradecer el apoyo de los que se encontraban en
parametros normales, como para solicitar el apoyo de acciones especificas de
quienes no cumplian con los estandares estatales.

Esta accién y su seguimiento, causaron la baja de 4 médicos de primer contacto de
la ciudad de Ledn que no colaboraron en las acciones ni en el apego a las politicas
establecidas de la Red Médica.



3. Sellevé a cabo la Evaluacion Técnica Anual de 319 Proveedores durante el afio
2013 con los siguientes resultados:
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Al respecto, se realiza la aclaracion, que durante el afio 2013, y ante la vispera de la
Recertificacion de la Red Medica ante el Consejo de Salubridad General, y considerando
los nuevos criterios con mayor exigencia de Aseguramiento de la Calidad en la Atencion
Médica, existieron los siguientes cambios en la ponderacién de la evaluacién

e En la opinion del derechohabiente se incluyeron las felicitaciones recibidas, el
médico solo obtiene los 5 puntos si ha sido felicitado.

e Se duplicé el valor de 5 a 10 en el requisito de contar con certificacion o
recertificacion ante el Consejo correspondiente de la especialidad.

e Seincluyo el tiempo de espera.

e Se duplico el valor de 5 a 10 en el requisito del uso racional de los recursos y
utilizacién del catalogo basico de medicamentos autorizado para la Red Médica.

En este afio 2014, se ha retroalimentado y se esta trabajando con los médicos de primer
contacto, farmacias y hospitales de la ciudad de Guanajuato para mejorar estos indicadores.



ESTRATEGIA 15

Programa de uso de medicamentos en casa (Inventario, Difusion)

Responsable: Direccion de la Red Médica

Acciones por parte de: La Secretaria de Gestion y Desarrollo, y Direcciones de
Comunicacion y Enlace y de la Red Médica.

Se realiz6 Campafia Institucional invitando a los derechohabientes a utilizar los medicamentos
gue se tienen en casa a través de la pagina web de la Universidad, asi como dipticos colocados
en todas las Unidades de Red Médica.
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Durante los afios 2012 y 2013, se invitd a los médicos del Estado a apoyar en esta campafia,
preguntando sobre los medicamentos en casa antes de indicar algiin medicamento en la receta.

RESULTADOS

En las Unidades de Primer Contacto se detecté mediante encuesta que en promedio 2 de cada 10
medicamentos prescritos ya los tenia el derechohabiente.



El impacto en el gasto de medicamentos de esta estrategia, junto con la estrategia adicional de
incremento en la prescripcion de medicamentos genéricos ha contribuido a arrojar los siguientes

resultados:

EGRESO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 012 2013
FARMACIA 30,684,409 36,555,591 40,544,245 47,079,063 52,009,473 55,716,258 59,422,544 59,473,266 63,765,750
Uso  de 2.51% 3.23% 2.41% 3.28% 7.3% 8.59%
Genéricos

PORCENTAJE
CRECIMIENTO GASTO ~ 10.9%  16.1% 10.5% 7.1% 6.7% 0.1% 7.2%
CON RESPECTO A ARO
INMEDIATO ANTERIOR
PROMEDIO INCREMENTO GASTO FARMACIA 2007-2011 | 10.26 % ‘
PROMEDIO INCREMENTO GASTO FARMACIA 2012-2013 3.65 %

Con la tendencia de incremento de gasto de 10.3% anual, el gasto proyectado seria:

ANO 2011 2012 2013
GASTO (Real) 59,422,544 59,473,266 63,765,750
GASTO (Tendencia
10.3%) 61,430,603 67,731,020 74,677,618
Ahorro 2,008,059 8,257,754 10,911,869

Lo anterior indica que se obtuvo un ahorro acumulado de gasto de $ 21,177,682 pesos en los
altimos 3 afios.




ESTRATEGIA 1.6

Cobro de deducible por Consulta de Primer Contacto a partir de la quinta
consulta por derechohabiente. En pacientes embarazadas, pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas, los mayores de 65 afios y los
menores de 3 afios se cobrara deducible a partir de la octava consulta.

Responsable: Direccion de la Red Médica

Acciones por parte de: La Secretaria de Planeacion (Coordinacién del SlIA), y la
Direccién de la Red Médica.

Fecha de aplicacion: Se adecuaron los sistemas para cobro de esta politica durante el
afio 2012, por lo que su aplicacion inicié en la Emisién de Enero de 2012.

IMPACTO

El impacto financiero, tal y como se previé en las proyecciones realizadas previo al
establecimiento de las estrategias, es minimo, como se puede visualizar en la siguiente
tabla

. COBRO
ARO ADICIONAL DE
DEDUCIBLES
2012 182,774.17
2013 298,004.71
2014 (Ene-Abr) 52,780.44
TOTAL 533,559.32

El impacto en el ndmero de consultas de primer contacto solicitadas por los
derechohabientes, se observa disminucién favorable:

7000 1 63036310 6315

6000 A

5000 A

m 2011

4000 A

DERECHOHABIENTES m2012

3000 ~

2013

2000 1671

1000 - ©f% 618
332 16137 7264 55

0 T T T T T 1
41a50 31a40 2130 11a20 6alo las

557

NUMERO DE CONSULTAS




ESTRATEGIA 1.7

Realizacion de Examen Médico de Ingreso a la totalidad de los
trabajadores.

RESPONSABLE: Comité Técnico

ACCIONES POR: Rectoria General, Secretaria Académica, Direccién de Recursos Humanos y
Direccidn de la Red Médica.

Se cuenta con procedimiento establecido para realizar examen de ingreso a los trabajadores
administrativos. Para el afio 2014 se encuentra vigente y extensivo para los trabajadores no
sindicalizados.

Por parte de la Red Médica y la Secretaria Académica, se trabajo el procedimiento sugerido para la
realizacion de éste examen en los académicos, misma que se present6 ante el Comité Técnico en la
reunion de Diciembre de 2012.

ESTRATEGIA 1.8

Establecimiento de Politicas de Contratacion de personal académico y
administrativo (sindicalizado y de confianza) para optimizar los
recursos de la Red Médica, minimizando el nimero de
derechohabientes

RESPONSABLE(S): Comité Técnico, Rectorias de Campus, Secretaria General.
RESULTADOS:

Se cuenta con politicas generales de contrataciéon trabajadas entre la Asociacion de
Trabajadores Administrativos y Académicos de la Universidad de Guanajuato
(ASPAAUG), La Direccién de Recursos Humanos y la Direccién de la Red Médica,
presentada y aprobada en la Reunién del Comité Técnico del 20 de Junio del 2012.



ESTRATEGIA 2.1

Analisis Técnico Médico de Pacientes con Mayor Niamero de
Consultas

RESPONSABLE: Direccién de la Red Médica

ACCIONES: por la Direccion de la Red Médica

1.

Se realizaron entrevistas con 14 derechohabientes incluidos en el listado de los 50
pacientes con mayor nimero de consultas en el afio 2011, se analizé desde el punto
de vista técnico la necesidad de tales consultas y sensibilizd. Se realizaron 2
referencias a psicologia; se derivaron 5 pacientes a las actividades del Programa
Conjunto de Autocuidado y Prevencién en Salud.

Se realizaron 8 sesiones de revisidon y discusion de casos médicos recurrentes,
estableciendo unificacién de criterios en el abordaje médico de las situaciones
detectadas mas frecuentes con 16 médicos de Primer Contacto y 5 médicos
especialistas. Se establecid comunicacién entre médicos de primer contacto de las
ciudades de Guanajuato, Leon y Salamanca respecto al abordaje de pacientes
recurrentes detectados.

Se consideraron médicamente justificados 5 casos analizados de los 50 con mayor
incidencia de consulta (10%) por enfermedades cronico-degenerativas, asma, e
inmunodeficiencia primaria.

Con estas acciones, ademas de la baja de 3 médicos y un titular por irregularidades y
abuso en la prescripcién y uso del servicio médico, caso que fue notificado a la
Contraloria General de la Universidad, se obtienen los siguientes resultados en el

seguimiento a 3 afios:
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TABLA: Seguimiento de 40 pacientes con mayor nimero de consultas de primer contacto

Del seguimiento de estos 40 pacientes, el nUmero de consultas promedio paso de
ser de 31 en 2011, a 25 en 2012 y 17 en al afio 2013. Actualmente se esta
trabajando con andlisis médico de 35 pacientes con mayor numero de consultas
de primer contacto durante el afio 2013.



ESTRATEGIA 2.2

Depuracion de Padron de Derechohabientes

OBJETIVO: Garantizar que los derechohabientes adscritos a la Red Médica Universitaria
cumplan con los requisitos establecidos en las Politicas para el Otorgamiento de
Servicios Médicos a Través de la Red Médica Universitaria, a fin de garantizar el buen
uso de la misma.

RESPONSABILIDAD: Comité Técnico

ACTIVIDADES realizadas por la Secretaria de Gestion y Desarrollo, Direccién de Asuntos
Juridicos y Direccién de la Red Médica.

1. Durante el periodo Septiembre 2011-Noviembre 2012, se realiz6 revision de 5,091
expedientes de titulares con sus respectivos beneficiarios por el area de trabajo
social, se encontraron los siguientes resultados:

M Trabajadores (Jub/Act)
M Pension viudez
M Pension Orfandad

M Pensién padres

GRAFICO 1: CLASIFICACION DE EXPEDIENTES REVISADOS

0

B Documentacién OK
B Documentacién Incompl. Actualizada

= Documentacién Incompl. Pend.

GRAFICO 2: Hallazgos de documentacion



Desde septiembre de 2011 y hasta Febrero de 2014, se han realizado 87 estudios
detallados de trabajo social, con los siguientes resultados:

W Adopcion

B Trabajadores (sosp. divorcio)
® Trabajadores Divorc (Trab)

M Trabajadores Divorc (Red/Jur)
M Trabajadores en estudio

= Acreditacion Concubinato

25 ..
29% Hijos (solteros)

& Hijos casados

Hijos con paternidad

GRAFICO 3: Resultados de Investigaciones de Trabajo Social Red Médica

De los casos detectados como no procedentes, 25 trabajadores no registraban eventos
para el beneficiario detectado como improcedente. De los 52 casos restantes, el monto
de gastos por servicios médicos no procedentes hasta Abril de 2014 ha ascendido a
$794,939.53

Se han generado 17 convenios con los trabajadores para recuperar un monto de
$382,114.94

Ademas, se han realizado pagos por depésito en cuenta bancaria por la cantidad de
$176,8828.09

Se encuentran 3 casos en proceso de negociacién con trabajador y/o pago por un monto
de $37,808.50

Se encuentran en tramite de cobro con procesos y/o entrevistas ya establecidas la
cantidad de $138,152.50



Con estas estrategias, se ha mantenido ademés el nimero de derechohabientes de

Red Medica entre 11,712 y 11,910 en los ultimos 5 afios.
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GRAFICO 4: Poblacion de la Red Médica entre 2010 y 2014

Fuente: Base de datos de Derechohabientes de Red Médica, corte Feb 2014



ESTRATEGIA 3.1

Camparia de sensibilizacion sobre el buen uso de la Red Médica

RESPONSABLE: Comité Técnico

ACCIONES por parte de la Rectoria General, Secretaria de Gestion y Desarrollo, Direccion de

Comunicacion y Enlace, Direccién de Recursos Humanos, y Direccion de la Red Médica

En Abril de 2012 se present6 la Campafia Institucional “Yo por la Red Médica” a fin de informar
a los trabajadores sobre informacion estadisticas, acuerdos y estrategias para mantener el servicio
de la misma, ademas de entrevistas, testimonios y orientacion sobre los tramites y servicios que se
ofrecen. Esto estuvo disponible durante los afios 2012 y 2013 en impreso en las unidades de
atencion de la Red Médica, asi como a través de las paginas web www.redmedica.ugto.mx y

WWW.ugto.mx/estrategiasredmedica.
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Se llevaron a cabo ademés cinco (5) foros durante el mes de Mayo en los municipios de
Guanajuato, Ledn, Irapuato, Celaya y Salamanca, con la misma finalidad, se distribuyeron mas de
2,000 listones dorados en apoyo a esta campafia, mismos que contindan utilizandose entre el
personal y algunos usuarios.

Foro Ledn

Lunes 28 de mayo

Sala Audiovisual Rectoria del Campus
12:00 pm

® Foro to
Martes 29 de mayo
Auditorio Escuela Medio Superior
11:00 am

@ Foro Salamanca
Martes 29 de mayo
Sala Audiovisual Rectoria del Campus
1:00 pm

Se elaboraron 10,000 tripticos con informacion sobres los principales tramites y servicios de la Red
Médica, mismos que direccionan a la pagina www.ugto.mx/estrategiasredmedica para su consulta.

La Direccion de la Red Médica incluyd las siguientes leyendas en los estados de cuenta de
deducibles entregados a los trabajadores:

Para que sepas que hacer ante cualquier tramite medico consulta

JUN 12 http://www?2.ugto.mx/redmedica/index.php/guia-de-servicios

JUL 2012 | Conoce la situacion financiera de la Red Médica http://www2.ugto.mx/redmedica/

Participa activamente en las acciones que el Programa Conjunto de Autocuidado y

AGO 2012 1 5 o encion en Salud ha preparado para ti

SEPT 2012 | ¢ Ya hiciste tu inventario de medicamentos en casa?

OCT 2012 | Cuidemos entre todos la Red Médica: Usemos el servicio médico cuando sea necesario

NOV 2012 | Te recordamos actualizar a tus beneficiarios de Red Médica. Ext 8257

Denuncia el mal otorgamiento o uso de los servicios de la Red Médica:

DIC 2012 sabanerocon@ugto.mx




ENERO 2013 | Realiza ejercicio aerébico por lo menos 30 minutos diarios.
FEBRERO 2013 | El lavado de manos frecuente es la practica mas sencilla de prevenir infecciones.
MARZO 2013 | Come al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia.
ABRIL 2013 | Toma de 6 a 8 vasos de agua natural al dia.
MAYO 2013 |Recuerda que el 80% de los problemas de salud se resuelven en el primer contacto.
JUNIO 2013 | La diabetes es la segunda causa de muerte en el pais, podemos prevenirla.
JULIO 2013 | La lactancia materna es el mejor alimento para ti bebé.
AGOSTO 2013 Una dfe las mejores herencias es implementar habitos saludables en tus hijos desde
sus primeros afios.
SEPTIEMBRE . N ., . . .
2013 Realiza una vez al afio tU detecci6n oportuna de cancer mamario y uterino.
OCTUBRE 2013 | ;Eres varon y tienes mas de 40 afios?, Revisa tu préstata.
NOVIEMBRE L . . . .
2013 Te invitamos a realizar tu inventario de medicamentos en casa.
DICIEMBRE | Denuncia el mal otorgamiento o uso de los servicios de la Red Médica:
2013 sabanerocon@ugto.mx

Se tienen progra

madas las siguientes leyendas para el afio 2014:

ENERO Conoce nuestra pagina web www.ugto.mx/redmedica
FEBRERO g:lrl}:jupa activamente en el Programa Conjunto de Autocuidado y Prevencion en
MARZO TODOS POR LA RED MEDICA: Utilicemos nuestro servicio médico s6lo cuando
sea necesario
ABRIL No bajes la guardia! Lavar tus manos frecuentemente previene infecciones
respiratorias e intestinales
Si requieres cirugia y tienes seguro de gastos medicos mayores ponte en contacto con
MAYO . ;
tu coordinador medico
Realiza ejercicio (caminata rapida, trote, correr, bailar, natacién, bicicleta, tennis) al
JUNIO ; L
menos 30 minutos diarios
JULIO Cuidemos nuestra salud: Toma al menos 6-8 vasos de agua natural al dia
AGOSTO !_Ieva un refrigerio saludable al trabajo o escuela: fruta, ensaladas y/o cereales
integrales
SEPTIEMBR
E Todos por una universidad libre de influenza: Vaclinate
OCTUBRE Todg cancer es curable si se detecta a tiempo: Realiza tu examen anual de mama/Gtero
0 prostata
NOVIEMBRE | Sj tienes diabetes, revisa: tu nivel de glucosa y tus pies todos los dias
DICIEMBRE | Respetemos los lugares para discapacitados. Ponte en sus zapatos, NO en su lugar.




ESTRATEGIA 3.2

Mecanismo de denuncias de situaciones en que indebidamente se
otorgue o se haga uso de los servicios establecidos, con garantia de
confidencialidad.

RESPONSABLE: Comité Técnico.

ACCIONES por la Rectoria General, Direccién de Comunicacién y Enlace, y la Direccion
de la Red Médica.

Durante los foros de informacion de la campafa, y través de la pégina
www.ugto.mx/estrategiasredmedica, se realizé difusion de las estrategias, entre ellas,
del mecanismo de denuncia, dando la garantia de la confidencialidad en el manejo de la
informacion recibida.

eUso de Seguros de Gastos
Médicos Mayores

eNotificar Estatus de Derechohabientes

eParticipacion en el Programa Conjunto
de Autocuidado y Prevencion en Salud
(UG-ASPAAUG-ASTAUG)

eDenunciar situaciones de otorgamiento o
uso indebido de los servicios:
sabanerocon@ugto.mx

Diapositiva de Presentacion

La Direccién de la Red Médica incluyé la leyenda “Denuncia el mal otorgamiento o uso de
los servicios de la Red Médica: sabanerocon@ugto.mx” en los estados de cuenta de
deducibles entregados a los trabajadores de las emisiones de Diciembre 2012 y
Diciembre 2013.

RESULTADOS:

Se han recibido 5 denuncias, respecto a 8 casos de mal otorgamiento y/o uso del
servicio médico.

Un caso se encuentra en estudio, 6 han sido no procedentes posterior a
investigacion. Se implementaron medidas en 1 caso procedente con el proveedor
(hospital) involucrado con compromisos establecidos por escrito en minuta.



ESTRATEGIA 3.3

Programa de difusidn a trabajadores sobre la Red Médica
(Administracién, ejercicio del recurso, auditorias, autocuidado y
tramites)

RESPONSABLE: Direcciéon de la Red Medica
ACCIONES:

1. Difusion de Guia de Autocuidado en impreso durante los meses de Noviembre 2011
a la fecha (2014). Tiraje 10,500 ejemplares.

INTRODUCCION

DIRECCCION DE =
LA RED MEDICA =
NOTAS =
(=]
(9]

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

HABITOS SALUDABLES
BOTIQUIN EN CASA

AUTOCUIDADO DE
PROBLEMAS COMUNES

RESFRIADO
DIARREA
DIABETES

DOLOR DE CABEZA

INSOMNIO

ESTRES

INFECCION DE VIAS URINARIAS
AMPOLLAS O QUEMADURAS
URGENCIA MEDICA

seepoee FED MO

2. Generacién de 3 capsulas informativas durante el afio 2012, para proporcionar
informacién estadistica y financiera. Colocacién de impresos en las Unidades de la
Red Médica y distribucion electrénica a través de la Direccién de Comunicacion y
Enlace en correos electrénicos y paginas web.



» CAPSULAS FINANCIERAS

Red Médica

por la Red Médica

www.ugto.mx/estrategiasredmedica

Como parte de los compromisos para mantener informados de manera permanente a
los derechohabientes de la Red Médica sobre la situacion financiera que presenta esta
valiosa prestacién laboral, la Universidad de Guanajuato informa sobre sus finanzas
durante el afio 2011,

El gasto que por atencion médica genera la Red Médica es

absorbido por la Universidad de Guanajuato en casi un 85%;

el resto proviene de la aportacion de los trabajadores, los
porcentajes deducibles al momento de obtener los servicios de
la Red Médica e ingresos propios.

ILa Red Médica tuvo un gasto médico de

e
141 millones 650 mil pesos ARO

¥ un déficit financiero por este concepto de

44 millones 678 mil pesos.

Ademas, si a esto se suma el gasto de némina y operacion de la Direccion de
la Red Médica, se obtiene un gasto total de $155,277,300 pesos.

De ese total, la Universidad de Guanajuato aporté
mas de 130 millones 878 mil pesos, cifra que
representd el 84.3% del gasto total de la Red Médica.

Por otro lado, se logré una recuperacién por
deducibles de 14 millones 819 mil pesos, cantidad
equivalente al 9.5% del gasto total.

Por su parte, las aportaciones de los trabajadores
afiliados a las asociaciones sindicales y no
sindicalizados representd el 4.1% del total de gastos,
es decir poco mas de 6 millones 404 mil pesos.

Trabajadores

El resto del gasto (3 millones 174 mil pesos,
correspondiente al 2%) se cubrié con otros
recursos.

&
reci 2%
» En lo que respecta a la

aportacion de los trabajadores

Los afiliados a la Asociacién Sindical del Personal
Académico y Administrativo (ASPAAUG) apertaron
2,488,118 pesos, cifra que representa el 1.6% del
gasto total de la Red Médica.

Por su parte los trabajadores afiliados a la Asociacion
Sindical de Trabajadores Administrativos (ASTAUG)
aportaron 857 mil 210 pesos, es decir, el 0.6% del
gasto total de esta prestacion.

El personal no si l realizé
por 3 millones 59 mil pesos, que cubre el 2% del
total del gasto de la Red.

» En el rubro de ingresos por recuperacion de deducibles

por eventos médicos cubierto por el 89% de los trabajadores cuyas familias se vieron
beneficiadas por los servicios que la Red Médica otorga, los derechohabientes afiliados a
la ASPAAUG aportaron 6 millones 237 mil pesos -el 4% del total del gasto de Red Médica-;
el descuento por este concepto a los trabajadores afiliados al ASTAUG fue de 3 millones
501 mil 168 pesos -el 2 | personal no sindicalizado se le desconté
5 millones 81 mil pesos -el 3.3% del total del gas!

Finalmente, es importante mencionar que del gasto que por eventos médicos se

generd en el afio 2011, que ascendica 141 millones 650 mil pesos,

la division del gasto dividido por tipo de trabajador fue la siguiente:

16.5% 1ttt

del gas|
trabajador
ASTAUG

fue del personal no

erado los tra sindicalizado

g€ a
afiliados a la ASPAAUG

$23 millones
386 mil pesos

$74,996,695 pesos |

$43,266,920 pesos

CAPSULA 30JULIO 2012

Derechohabientes

* INFORMACION FINANCIERA DE LA RED MEDICA UNIVERSITARIA

por la Red Médica

glo.m redmedica

La Red Médica de la d de G ji tini a sus
derechohabientes servicios de alta calidad que superan los servicios que ofrecen otros
sistemas de zalud en el pais.

Ejemplo claro de ello es la atencion médica que se ofrece a través de las consultas con
médicos generales de primer contacto y especialistas,

» Durante el afio del 2011 las consultas por
derechohablentes se distribuen de la
siguiente manera;:

Este nivel de atencién médica es muy superior al que
presentan otras instituciones de salud. En promedio, el

nimero de para los de la
Red Medica en el ano 2011 fue de 5.17. En tanto, en
otras insti como el Instituto del Seguro

Social (IM55), el nimero contultas promedio para sus
derechohablentes en el estado de Guanajuato fue de
1.80; mientras que en ¢l Instituto de Seguridad Social de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el promedio de
consultas en el afio 2011 para sus usuarios fue de 2.20.

CAPSULA 13 AGOSTO 2012



3. Marzo de 2012: Elaboracién de 10,000 ejemplares y difusién a la totalidad de los
trabajadores anexo a nomina de folleto informativo sobre los servicios de la Red Médica y la
pagina de Red Médica. Estos se contintan difundiendo a los trabajadores de nuevo ingreso.

Universidad
deGuanajuato

Universidad
dGuanajuato

www.ugto.mx/estrategiasredmedica

C

Red Médica

Universidad « Guanajuato :

4. A partir del mes de Octubre del afio 2013, se liberd via web la nueva pagina de Red Médica

www.ugto.mx/redmedica, misma que contiene informacién completa respecto a los
servicios, politicas e informacién propia de la misma.

_(- P | @ www.ugto.my/redmedica/ ¢ | M- vahoo P ¥+ & B

1[ "™ | UNIVERSIDAD
DE GUANAJUATO

Red Médica
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ESTRATEGIA 4.1

Campaia de Donativos para Red Médica

RESPONSABLE: Comité Técnico de la Red Medica

ACCIONES: por parte de la Rectoria General, Secretaria de Gestion y Desarrollo,
Direccion de Recursos Humanos, Direccion de Comunicacién y Enlace y

Direccion

de la Red Médica

Se promovid esta estrategia en la presentacion de la Campafia “Yo, por la Red Médica” en los

foros a los trabajadores durante el afio 2012.

Se encuentra en proceso la difusidn del siguiente cartel ya elaborado y autorizado:

TRABAJADORA'Y TRABAJADOR UNIVERSITARIO:

Te invitamos a participar en la Campana de aportacion
voluntaria para el fortalecimiento de la Red Médica Universitaria

Decidete a participar
tomando en cuenta estos puntos:
=la RMU es una de las prestaclones mibs

valiosas @ las que tenemos derecho los
universitarios

=La RMU se sostiene con recursos de
distintas  fuentes, ntre L cuales  tus
aportaciones representan s6lo el % del

total de su presupuesto

=La KMU realiza im|
poder ofrecerte ser
certificad
calidad
laboratorios ¥ farmacias

sLog recursos recibldos por la RMU son
insuficientes para atender la demanda anual
de gasto, ¥ por ello acumula anualmente un
défici

Nombre

Unidad de adscripcion

Si deseas participar en la Campaia,
Hena el formulario adjunto e indicanos.

- Tu voluntad de inerementar tu aportcion,
pasando del 1.6% sobre tu salario integrado al
porcentaje que (]

volunrad de aportar una cuota adicional
efalando la cantidad

n responsable v =olidaria contribuira

preservacion de la RMU. Ta podris
conocer el destine que se da a los recursos
adicionales que se reciban

Numero de empleado

Incremento de aportacion

Cuota adicional fija
(36) 3

CON TU APOYO, VAMOS JUNTOS POR MAS MEsoras L I]3]1RY T 2!

Autorize a la RMU a recibir el

FIRMA

de mi

Se cuenta con aportaciones voluntarias adicionales al 1.6% integrado de trabajadores,
con la siguiente distribucion e impacto econémico:

NO IMPACTO
ASPARUG ASTAUG SINDICALIZADOS  ECONOMICO TOTAL
TRABAJADORES CON
APORTACION ADICIONAL 26 2 10 e
IMPACTO ADICIONAL DE
APORTACIONES $118,572.62 | $6,938.80 $52,507.36 $178,018.78
(2012 y 2013)




ESTRATEGIA 4.2
Plan de Negocios para una Farmacia de la Universidad de Guanajuato
RESPONSABLE: Comité Técnico

ACCIONES por la Rectoria General, Secretaria de Gestién y Desarrollo, Direccién de
Gestidn y Promocion Institucional, Direccion de Recursos Humanos, Direccion de Asuntos
Juridicos, Direccion de Infraestructura y Servicios Diversos, Departamento de Farmacia
del Campus Guanajuato y Direccion de la Red Médica.

Descripcion: Proporcionar servicios farmacéuticos a los derechohabientes de la Red
Médica mediante las actividades de dispensacion, administracién y vigilancia en el uso
adecuado de los medicamentos recetados por los médicos, proporcionando informacion
sobre su uso racional.

Objetivo General: Garantizar surtimiento de medicamentos mas solicitados y genéricos
a la poblacion universitaria, disminuyendo el gasto en Farmacia de la Red Médica.

Objetivo Académico: Enriquecer la adquisicion de conocimientos tedrico-practicos y
habilidades profesionales a los egresados el programa educativo de Quimico
Farmacéutico Bidlogo.

Justificacion: El gasto en farmacia representa aproximadamente el 40% del gasto total
de la Red Médica, por lo que incidir en la disminucion de su gasto, contribuira a la
disminucién del gasto y déficit global de la Red Médica.

La ubicacién geogréafica inicial propuesta es en la ciudad de Guanajuato, Conjunto
Administrativo Noria Alta debido a la existencia de un mercado cautivo y potencial,
para surtimiento al 56% (6,635) de la poblaciéon derechohabiente de la Red Médica
Universitaria.

Servicios:

DISPENSACION

ADMINISTRACION

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
EDUCACION PARA LA SALUD.
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Comité de Farmacia: Integrado por el Secretario de Gestion y Desarrollo de la Universidad, Director de la Red Médica,
Jefe Médico de la Red Médica, Director de Division de Ciencias Naturales y Exactas, Director del Departamento de
Farmacia, Secretario Técnico Farmacia (Responsable de la Farmacia y/o Administrador)

INVERSION INICIAL

La inversion inicial considera un monto de $5.88 millones de pesos

INVERSION CANTIDAD PRECIO MONTO
UNITARIO

1. INFRAESTRUCTURA
ADAPTACION 142.82 S 7,000 $ 999,740
2. EQUIPAMIENTO
EQUIPO Y MOBILIARIO 1 S 1,315,760 $ 1,315,760
3. TRAMITES Y REQUERIMIENTOS
LETRERO 1 S 10,000 $ 10,000
LICENCIA SANITARIA 1 S -
CALIBRACION DE EQUIPOS 1 S 1,000 $ 1,000
REGISTRO DE MARCA 1 S 3,000 $ 3,000
REGISTRO DE LA PROPIEDAD 1 S 800 $ 800
PERMISO DE USO DE SUELO 1 S 2,000 $ 2,000
LICENCIA DE GRUPO 1 PARA VENTA 1 S 1,500 $ 1,500
UNIFORMES DEL PERSONAL 1 S 2,000 $ 2,000
CAPACITACION 1 S 12,000 S 12,000
SOFTWARE 1 S 8,000 S 8,000
MOTOCICLETA DE REPARTO 1 S 25,000 $ 25,000
4. CAPITAL DE TRABAJO 1 S 3,500,000 $ 3,500,000

TOTAL $ 5,880,800.00

CONCLUSIONES:

Las proyecciones financieras demostraron que el Periodo de Recuperacion de la
Inversién es en el Afio 3 del inicio de sus operaciones, el proyecto de farmacia resulta
viable, dando un ahorro acumulado a 6 afios (2020) de poco mas de 9 millones de pesos



ESTRATEGIA 4.3

Plan de Negocios de Clinica de Diagnéstico con Laboratorio y Gabinete

RESPONSABLE: Comité Técnico

ACCIONES por la Rectoria General, Campus Leén, Departamento de Farmacia del
Campus Guanajuato y Direccion de la Red Médica.

Descripcion: Proporcionar servicios de laboratorio a los derechohabientes de la Red
Médica.

Objetivo General: Ser un laboratorio de analisis clinicos, que brinde servicios de alta
calidad.

Objetivos especificos:

» Ser proveedor de analisis clinicos para la Red Médica Universitaria, ofertando
menores costos para contribuir a la disminucidn de gasto por este concepto.

» Convertirse en proveedor de sedes hospitalarias gubernamentales (Seguro Popular,
IMSS, ISSSTE) y empresas.

» Generacion de conocimiento a través de proyectos de investigacion.
MERCADO META:

* Red Médica UG (mdédulos de atencién y toma de muestras en las unidades de Red
Médica de los campus)

» Sector Salud (Instituciones y organismos publicos y privados)

e Sector turismo

e Consultorios médicos particulares

« Pacientes en general

La ubicacién geografica inicial propuesta es en la ciudad de Ledn, misma que tiene ya
infraestructura instalada, se contempla toma de muestras en la ciudad de Guanajuato
gue cuenta con el 56% de la poblacién derechohabiente de la Red Médica Universitaria.

SERVICIOS INICIALES:

* Biometria hematica
— Biometria hematica
- VSG
— Grupo sanguineo y factor Rh

e Quimica clinica
— Quimica sanguinea seis elementos (glucosa, urea, creatinina, acido Urico,

colesterol, triglicéridos)

— PFH
— Relacién albumina/Zcreatinina en una muestra casual de orina
— ASO, PCR, FR

e Uriandlisis



— Examen general de orina
¢ Inmunologia
— Reacciones febriles
— Prueba inmunolégica de embarazo
— VDRL
— Panel viral
« Parasitologia
« Microbiologia
« Toxicologia
e Bacteriologia

ETAPAS DEL PROYECTO

* Primera etapa: Autorizacion del proyecto por parte de las autoridades de la UG y
definicién de la personalidad juridica.

» Segunda etapa: Verificacién del espacio para la habilitacion.
» Tercera etapa: Permisos ante diferentes instancias para la instalacion.

* Cuarta etapa: Gestion para equipamiento (Comodato, adjudicacion directa a
proveedor o invitacion a proveedores a través de una licitacion)

¢ Quinta etapa: Acondicionamiento del espacio (mobiliario y equipo).
« Sexta etapa: Contratacion de personal.

» Séptima etapa: Operacion y puesta en marcha.

ANALISIS DE RENTABILIDAD

Se considera captando el 40% de los estudios actualmente realizados en la Red Médica y
en opcién de comodato.

CONCLUSIONES

* El punto de equilibrio se alcanza con los escenarios de captacion de demanda del
40% o mas, con recuperacioén de la inversion al primer afio.

« Lainversién de recursos para compra de equipo es de $2,303,500.00 contra la de
comodato de $859,800.00 por lo que se considera ésta Ultima como opcién mas
viable.



3.4 Plan de Negocios de Centro de Rehabilitacion Fisica
RESPONSABLE: Comité Técnico

SIN AVANCES

3.5 Plan de Negocios de Hospital Universitario
RESPONSABLE: Comité Técnico

PROYECTO realizado por la Direccion de la Red Médica y la Direccion de
Infraestructura y Servicios Diversos

JUSTIFICACION

Siendo los hospitales unidades de atencién a la salud que permiten satisfacer las
necesidades de salud de quienes requieren atencion, y los Gastos Hospitalarios
(incluyendo honorarios médicos por hospitalizaciones y pago por hospitalizaciones
clinicas y quirargicas) considerados en el segundo rubro més importante de gasto
médico en Red Médica -a saber, una tercera parte de la totalidad del gasto-, y
precedido por el Gasto de Farmacia (Medicamentos), la factibilidad de administrar un
hospital universitario es una propuesta a analizar en su costo-beneficio.

CONCEPTO 2011
Farmacia 59,422,544
Honorarios Médicos 18,121,623
Hospitalizacion Qx 14,703,342 46,961,595 33.15%
Hospitalizacion Clx 14,136,630
Primer contacto 7,693,886
Laboratorio 7,419,200
Gabinete 6,913,141
Servicios de Apoyo 6,333,701
Especialidad 4,700,239
Urgencias 2,205,762
TO TAL 141,650,068

Tabla 1. Relacién de Gasto Médico 2011

La Tabla 2 muestra un comparativo del gasto médico hospitalario anual con relacién al
gasto medico hospitalario en Guanajuato, indicando un porcentaje promedio de 55% del
gasto hospitalario en la ciudad de Guanajuato con respecto al gasto hospitalario total.

OBJETIVO:

Creacién de un hospital propio de la Universidad de para abatir los costos de
hospitalizacion, medicamentos e interconsulta hospitalaria que actualmente Red Médica
paga por estos rubros a los hospitales y médicos en convenio. Ademas, al ofrecer este
servicio a la poblacién guanajuatense en general, bajo esquema y costos de un servicio
privado, se lograrian obtener ingresos buscando el autofinanciamiento del hospital.



DESCRIPCION

Normatividad: El disefio y requerimientos del presente estudio estan basados en la
Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

Tipo de Hospital: Hospital de Segundo Nivel de Atencién con los siguientes servicios:
Atencion de urgencias, procedimientos menores, hospitalizacion clinica y cirugias de
segundo nivel (Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia,
Otorrinolaringologia).

Ubicacion Geografica: Ciudad de Guanajuato: Cuenta un 56% de la poblacion total de
derechohabientes.

Poblacién beneficiada: 6780 derechohabientes (58%) de las ciudades de Guanajuato y
Silao.

Recursos Fisicos y Servicios:
e 20 camas censables (17 habitaciones estandar y 3 habitaciones tipo suite)
e 4 Camas de observacién en Urgencias
e 1 Cama de Terapia Intermedia
e 4 especialidades bésicas (Medicina Interna, Pediatria, Cirugia General y
Ginecologia y Obstetricia
Otras especialidades: Otorrinolaringologia, Traumatologia y Obstetricia,
Gastroenterologia
5 consultorios
2 quirofanos
2 Salas de expulsion
Area de cuneros
Servicio de ambulancia
Farmacia auxiliar

Cobertura total: Los 365 dias del afio incluyendo fines de semana y dias festivos.

Ademas se incluyen espacios para brindar los siguientes servicios:
e Laboratorio Clinico
e Gabinete: Rayos X, Ultrasonido, Tomografia



ORGANIZACION Y ADMINISTRACION
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Es requerida una inversion inicial importante para el proyecto de Construccion y
Habilitacion de un Hospital Universitario, lo que requerird la busqueda de
fuentes de financiamiento.

Se mantienen margenes de utilidad a partir del cuarto afio de operatividad del
Hospital Universitario.

Los margenes de utilidad permiten la recuperacién de la inversion en 18 afios.

El gasto en medicamentos para los derechohabientes de la Red Médica se
reduciria en por lo menos un 110%.

El gasto en material de curacién e insumos hospitalarios se reduciria en por lo
menos un 150%

Las proyecciones financieras indican que por el momento no se encuentra
sustentabilidad financiera para el desarrollo de un Hospital Universitario, dada
la fuerte inversion y el periodo tardio de recuperacion de la misma.



ESTRATEGIA 5.1

Establecimiento de UPC y Actividades del Programa Conjunto de
Autocuidado y Prevencion en Salud en cada Campus

RESPONSABLE: Comité Técnico

Actualmente existen 2 Unidades de Primer Contacto: Una en la ciudad de Leén y una en
Guanajuato. Ademas de contar con espacios de atencién médica en las coordinaciones
de las ciudades de Irapuato, Celaya y Salamanca. Se cuenta con dos proyectos
arquitecténicos en proceso de cotizacion para su ejecucion en los espacios de éstas
Gltimas 2 ciudades.

Red Médica gestion6 en el afio 2012: $1,477,650.00 a través de PADES ($116, 050) y del
Fondo para Elevar la Calidad de la Educacion Superior ($ 1,361,600) para equipo médico
y mobiliario tanto para las Unidades de Primer Contacto, como para las coordinaciones
médicas y Médulos de Recuperacion para la Salud Fisica.

Actualmente se cuenta con 20 Médulos de Recuperacion para la Salud Fisica distribuidos
en practicamente todas las sedes universitarias.

A continuacion se muestran los resultados globales de este programa:
PARTICIPACION EN EL PROGRAMA:

Afio 2011: 3,292 trabajadores valorados
Afio 2012: 3,194 trabajadores valorados
Afio 2013: 3,019 trabajadores valorados

Durante el afio 2012 se incluyo la prueba de capacidad fisica en el municipio de
Guanajuato y la sede Escuela de Nivel Medio Superior (ENMS) de Irapuato y sede San
Carlos de Leon.

Para el afio 2013 se incluy6 esta prueba en todas las sedes del estado.

La distribucién de estado nutricional calculada por el indice de Masa Corporal (IMC) es la
siguiente, observando aumento de nimero de trabajadores dentro del grupo NORMAL, y
disminucién de los casos de sobrepeso y obesidad:
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Tabla 1. Comparativo IMC

En lo que respecta a los resultados de alteraciones en las evaluaciones, se observa el
siguiente comparativo:

m 2011
m 2012
m 2013

e —

IMC ALT GLUC ALT TA ALT




Se observa disminucion de los casos de obesidad siendo el porcentaje de 28%,
28% y 24% durante los afios 2011, 2012 y 2013 respectivamente, ademas de
observarse incremento en los parametros de normalidad siendo de 27%, 24% y
43%.

OBESIDAD 3

407+ 2011 IMCBAIO<18

2% OBESIDAD )
% e NoRMAL

35-39.99
18-24.99
27%

OBESIDAD 130~
34.99
2%

IMC PROMEDIO DE LA UG

IMC 2012 IMC 2013

SOBREPE

SOBREP
ESO
48%

IMC 29 IMC 27.33

En el afio 2013 se observa favorablemente una disminuciéon del indice de Masa
Corporal (IMC) promedio de la Universidad de Guanajuato.



ESTRATEGIA 5.2

Proyectos Multidisciplinarios para mejora sociolaboral.

RESPONSABLE: Comité Técnico

Acciones por parte de equipo multidisciplinario de la Direccién de la Red Médica
(Direccion, Coordinacion de Medicina Preventiva, Coordinadores Médicos, Psicologia y
Nutricion) asi como del Responsable de los Mddulos para Recuperacion de la Salud
Fisica.

Durante el afio 2013 se realizaron 4 talleres de intervencion en la propia Direccion de la
Red Médica, asi como en 3 entidades detectadas con mayor presencia de factores de
riesgo de acuerdo al Diagnoéstico derivado de las evaluaciones del Programa Conjunto de
Autocuidado y Prevencién en Salud del afio 2012. El taller consistio6 en:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Explicacion sobre resultados de evaluaciones y Educacién Medica sobre factores de
riesgo y sus consecuencias para la salud.

Presentacion personalizada de resultados.

Sensibilizacién socioemocional para facilitar asimilacion de resultados y estimular
a acciones concretas para mejorar estado de salud. Presentacion de programa de
grupos de autoayuda.

Orientacion nutricional practica y posterior seguimiento personalizado.
Presentacién de beneficios de activacion fisica.

Planteamiento de Programa Intensivo con acompafiamiento estableciendo
compromiso con los participantes.

RESULTADOS:

DIRECCION 1:

Se cuenta con seguimiento a 58 trabajadores. Aunque un trabajador paso del grupo
de sobrepeso a obesidad, se observa en el resto disminucion del 13% de sobrepeso,
incrementando la normalidad en 3 trabajadores. El IMC promedio de la direccién se
mantuvo en 26.6, disminuyd la presentacién de cifras de glucosa capilar en los
trabajadores. En esta Direccibn se reporta por responsable mejora de la
productividad y trabajo en equipo entre sus integrantes posterior a la intervencion.
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Los resultados de alteraciones en la medicion de glucosa capilar y toma de tensién
arterial son:

GLUCOSA TENSION ARTERIAL

HALTERADA m NORMAL ENOAMAL N ALTERADA

Resultados Previo a Taller de Intervencion



GLUCOSA

TENSION ARTERIAL

HALTERADA B NORMAL B NORMAL M ALTERADA

Resultados posterior a Taller de Intervencion

ENTIDAD ACADEMICA 1

Se cuenta con seguimiento de 33 trabajadores cuyos resultados se muestran a continuacion:
Disminucién importante del Indice de Masa Corporal, Disminucién de presentacion de
alteraciones en glucosa capilar y medicion de tension arterial. En esta Direccion se
reporta por responsable mejora de la productividad y trabajo en equipo entre sus

integrantes posterior a la intervencién, ha recomendado el programa y sus acciones a
grupo de Directores.

2013 2014
IMC DE 23.8 IMC DE 22.9

Resultados de indice de Masa Corporal
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Resultados de Deteccion de Glucosa Capilar
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Resultados de Deteccion de Tension Arterial




ENTIDAD ACADEMICA 2

Se cuenta con seguimiento de 57 trabajadores cuyos resultados se muestran a continuacion:
Disminucién importante del Indice de Masa Corporal, Disminucion de presentacion de
alteraciones en medicién de tension arterial.

2013 2014
IMC 28.4 IMC 28

Resultados de indice de Masa Corporal

ALTERACION DE LA GLUCOSA ALTERACION DE LA GLUCOSA
2013 2014
ALTERA

DA
12%

Resultados de Deteccion de Glucosa Capilar




ALTERACION TA 2013 ALTERACION TA 2014

Resultados de Deteccion de Tensién Arterial

Actualmente se encuentra en proceso de evaluacién de seguimiento el personal de
la Direccién 2.

CONCLUSION:
Se observa efectividad comprobada de la intervencion con Talleres en las Unidades.

Se requiere involucramiento de la autoridad de la entidad para garantizar el apego
al taller y las actividades de seguimiento derivadas del mismo.

Se tiene programada la realizacion de dos talleres en el mes de Junio de este afio
2014 a realizarse en dos Direcciones de la Rectoria General con alto porcentaje de
factores de riesgo detectados.

NOTA: Actualmente se encuentra en sus inicios proyecto de investigacion de
prevencién de diabetes con Campus Leon.



ESTRATEGIA 5.3

Evaluacion obligatoria anual para cada trabajador

RESPONSABLE: Comité Técnico

Durante el afio 2012 se implementé como Meta institucional la participacion de los
trabajadores adscritos a la Rectoria General y sus entidades, a fin de realizar evaluacion
anual en éstos.

Para el afio 2013, se amplié la Meta a las Rectorias de Campus y Direccidn del Colegio
de Nivel Medio Superior.

A continuacion se muestra el nivel de participacion de los trabajadores en el Programa:

- . CUMPLIMIENTO DE META 2013
Trabajadores | % Cumplim. META PLADI META
UNIDAD Participantes 2012 2013 SOBRESALIENTE %
2012 (Sobre total) 2013 TRABAJADORES
CUMPLIMIENTO
VALORADOS
(Sobre total)
CAMPUS
CELAYA- 62.0% 256 293 64%
SALVATIERRA
CAMPUS
0, 0,

GUANAJUATO 63.0% 949 1085 53%
CAMPUS
IRAPUATO- 255 90.4% 254 268 296 99%
SALAMANCA
CNMS 702 79.7% 705 749 715 81%
RECTORIA 0 o
GENERAL 765 97.5% 707 785 664 82%
CUMPLIMIENTO . .
GENERAL 2013 3,194 76% 3304 3689 3019 74%

Al corte del periodo Enero-Abril 2014, se han valorado 1,904 trabajadores en el Estado,
con un porcentaje de cobertura del 48.3% por lo que se pretende cumplir la meta con
anticipacion con las acciones implementadas para este afio.



