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Resumen

Ante la nueva propuesta federal del Modelo de Atencion a
la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar), en el estado de
Sonora se inicio, a finales del 2023, la implementacion del
Servicio Nacional de Salud Publica (SNSP) y sus principales
subcomponentes, tanto a nivel central como distrital. Para
llevarlo a cabo se definieron tres etapas:la de instauracion, la
de implementacion y la de operacion.A la fecha de envio de
esta publicacion, las dos primeras etapas se completaron en
100% y la tercera y ultima tienen un avance de 85%. En este
articulo se puntualiza en las acciones realizadas y los logros
obtenidos en cada una de las tres etapas y se prospecta,
ademas, el futuro del SNSP, el cual en los proximos meses
sera una realidad operativa en Sonora. Finalmente, se anota
el proceso de conclusion de transferencia de los servicios de
atencion médica al nuevo organismo publico descentralizado
servicios de salud IMSS-BIENESTAR. Con lo anterior, en la
entidad ya sera posible atender y comenzar operaciones
en los principales componentes del nuevo sistema de salud
MAS-Bienestar.
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Abstract

Given the new federal proposal of the MAS-Bienestar national
health system, in the state of Sonora, at the end of 2023, the
implementation of the National Public Health Service (SNSP,
by its acronym in Spanish) and its main subcomponents began,
both at the central and district levels.To carry it out, three
stages were defined: establishment, implementation and op-
eration.As of the date of this publication, the first two stages
are 100% completed and the third and final stage are 85%
complete.This article details the actions carried out and the
achievements obtained in each of the three stages and also
looks ahead to the future of the SNSP, which in the coming
months will be an operational reality in Sonora. Finally, the
process of concluding the transfer of medical care services
to the new decentralized public body IMSS-BIENESTAR health
services is noted.With the above, in the entity it will now be
possible to attend and begin operations in the main compo-
nents of the new MAS-Bienestar health system.
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Antecedentes

A fines del 2022, la Secretaria de Salud (SS) de Mé-
xico dio a conocer el nuevo Modelo de Atencién
a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar).!
Entre las nuevas propuestas realizadas destacé, en el

campo de la salud colectiva, el Servicio Nacional de
Salud Ptblica (SNSP) junto con tres principales sub-
componentes: los Distritos de Salud para el Bienestar
(DSB), los Servicios Esenciales de la Salud Colectiva
(SESC) y los Centros Coordinadores de Salud para el
Bienestar (Cecosabi).

(1) Secretaria de Salud Publica y Servicios de Salud. Hermosillo, Sonora, México.
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Servicio Nacional de Salud Ptiblica en Sonora

En primer lugar, se identificé que la principal
propuesta de estos nuevos sistemas y modelos es dejar
atrds la compartimentalizacién o segmentacion de los
diversos programas e intervenciones en materia de salud
publica, los cuales durante muchos afios caracterizaron
las acciones en materia de salud colectiva, tanto en su
planeacién como en su operacién. En contraste, estos
sistemas tendrdn un modelo de disefio mucho mds
transversal de acciones e intervenciones, sobre todo a
nivel de campo, y centrardn su atencién en la persona
y su entorno inmediato, tanto en lo familiar como en lo
comunitario, y ya no en las acciones temdticas y parti-
culares de cada programa de accién especifica. En este
entendido, los sistemas nuevos hardn uso de los cuatro
elementos de actuacién: Gestion, Operacién, Logistica
e Inteligencia (GOLI), los cuales no se describirdn de-
talladamente en el presente articulo, pero pueden ser
revisados en los lineamientos correspondientes.>

Asimismo, para lograr lo anterior se plantea la
reorganizacién de las actuales Jurisdicciones Sanitarias
(JS) en Distritos Sanitarios (DS), en los cuales se im-
plementard también el ya mencionado modelo GOLI,
orientado 100% a la transversalidad de la operacién en
la region geogréfica de responsabilidad. Ademds, esta
reorganizacion adhiere, tanto a nivel estatal como a nivel
distrital, al Cecosabi como un elemento enfocado en la
coordinacion de los diferentes prestadores de atencion
médica, incluidos los nuevos servicios de salud IMSS-
BIENESTAR, asf como a la gufa y seguimiento de las
personas que ingresan a los procesos de atencion médica
en los diferentes niveles de atencién.

De esta manera, con el panorama de la nueva pro-
puesta descrito en las lineas previas, es pertinente men-
cionar que en el estado de Sonora dicha propuesta fue
recibida con gran aceptacién y con mucha expectativa de
poder lograr, en el menor tiempo posible, su implemen-
tacién y operacion. El primer paso a nivel estatal se dio
a través de la revision y socializacion del nuevo modelo
entre los diferentes actores que integran la alta gerencia
dela SSestatal, sus subsecretarias y direcciones generales
involucradas, en donde ademads de realizar una planea-
ci6n estructurada para su implementacién en la entidad,
se identificé de inmediato la necesidad de reestructurar
la organizacién y gobernanza de la actual SS, esto con
el propdsito de que se alinee de manera mds natural y
congruente con la nueva propuesta federal. Lo anterior
resultd necesario ante la transferencia de los servicios de
atencién médica (primer, segundo y tercer nivel) al nuevo
IMSS-BIENESTAR de Sonora, el cual inici6 operaciones
en la entidad el 1 de septiembre del 2023.

Igualmente, en este punto es importante comentar
que en Sonora se considerd indispensable la realizacion
de esta reestructuracién y adecuacién de la mayoria de
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los elementos que conforman el reglamento interior
de la SS, incluidas sus atribuciones, organigramas y
manuales de operacion que ahora deben de enfocarse
a la rectorfa del sistema estatal de salud, destacar sus
elementos coordinadores y supervisores, asi como
reforzar la operacion de las acciones encaminadas a la
promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.
Asimismo, es necesario retirar atribuciones y responsi-
vas directas sobre la operacién de la atencién médica,
esto sin dejar de lado la supervisién de sus modelos de
calidad, oportunidad, acceso y eficacia.

Dicho lo anterior, en Sonora se programaron tres
etapas para la puesta en marcha del SNSP y sus princi-
pales componentes: instauracién, implementaciény
operacion. A continuacién, se describe cada una junto
con los diferentes pasos, los cuales se convirtieron en
metas para lograr el objetivo esperado.

Etapa de instauracion

La etapa de instauracién, misma que a la fecha se ha
completado 100%, se destacd por la ubicacién y disposi-
cién de espacios fisicos suficientes y adecuados para un
grupo de 120 personas, ntimero estimado para integrar
el componente estatal del SNSP. Para ello se llevé a cabo
la rehabilitacion de un espacio de propiedad de la de-
pendencia, esto requirié de una inversién aproximada
de poco més de 3.2 millones de pesos.

Ala par, se realiz6 la contratacién de capital huma-
no con el fin de cerrar la brecha de necesidad para la
operacion estatal; en ésta se ejecutaron principalmente
los recursos de origen federal del convenio de Colabo-
racién y Coordinacién para la ejecuciéon de Acciones
del Servicio Nacional de Salud Ptblica (Conacer) para
la contratacion de 79 personas (37 eventuales y 42 por
honorarios), asi como de 18 personas mds con contratos
a cargo del presupuesto estatal. En este punto es impor-
tante comentar que, en el caso de Sonora, se definié que
se tendrfa que trabajar en “dos pistas simultaneas”:
la primera pista serfa la de las estructuras previas
enmarcadas en la Subsecretaria de Servicios de Salud
y su Direccién General de Promocién de la Salud y
Prevencién de Enfermedades, en donde se tenfa que
seguir atendiendo las atribuciones y responsivas vi-
gentes en el reglamento interior de la dependencia; y a
la par, trabajar —en la segunda pista—la operacion de
la nueva Subsecretarfa de Salud Colectiva y la nueva
Direccién General del SNSP, en donde ahora se tiene
una alineacién congruente con los nuevos modelos
federales descritos en el MAS-Bienestar (SNSP y el IMSS-
BIENESTAR), lo cual se expresa en las modificaciones
que se estan realizando en el reglamento interior de la
nueva organizacion estatal.
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Ademas, se incluy6 el desarrollo del Cecosabi So-
noray su integracion directa con otro instrumento ope-
rativo: el Comando Estatal Interinstitucional del Sector
Salud (CEISS), el cual se instalé desde diciembre del
2022 bajo la rectoria de la SS estatal y, posteriormente,
se reinstalé en enero de 2024 con la incorporacién del
nivel federal y los nuevos IMSS-BIENESTAR. Asimis-
mo, se ha designado, en su secretaria técnica, al titular
del Cecosabi Sonora y se han integrado al mismo, de
esta manera, dos colegiados: el del primer nivel de
atencion y el de la fiebre manchada por la enfermedad
de la rickettsia, como prioridades estatales a operar
por ambos elementos (Cecosabi y CEISS), ademds de
las ya definidas por el nivel federal (salud materna y
perinatal, farmacovigilancia, salud mental, preven-
cién de infecciones asociadas a la atencién en salud y
resistencia antimicrobiana, y la contencién de VIH y
hepatitis C), lo anterior con un enfoque transversal y
ya no uno tematico fragmentado.

Siguiendo con la fase de instauracién, se definié un
plan de capacitacion con la creacién de un manual de
competencias del SNSP en Sonora con las subsecuentes
mesas de trabajo para su difusién y conocimiento entre
todo el capital humano adscrito a las dreas de salud co-
lectiva, esto con el principal objetivo de que todos ellos
conocieran a fondo el nuevo modelo, sus principales
actividades y, por ende, sus beneficios. Este tltimo paso
es importante para que todo el equipo operativo conoz-
ca y despeje dudas en relacién con el nuevo modelo y,
de esta manera, se sume de manera colaborativa a su
implementacion, que es precisamente la siguiente fase.

Etapa de implementacion

Para la etapa de implementacién, misma que también
ya se completé 100%, se llevaron a cabo mesas de
trabajo con personal de salud en rectorfa y operacion,
médicos tradicionales, académicos, lideres comunitarios
y ayuntamientos municipales para la identificacion de
“Brechas de Salud Colectiva”, tanto a nivel estatal
como distrital, las que a su vez se dividieron en tres
grupos: brechas de determinantes sociales de la salud;
brechas de dafios a la salud; y brechas de la gerencia en
salud publica, con lo anterior se generé un documento
que ahora sirve como referencia para el disefio y mejora
de intervenciones encaminadas a disminuir y cerrar
estas brechas.

También, se llevé a cabo laimplementacién y puesta
en marcha del “Laboratorio de Comunicacién de Ries-
gos” como un instrumento del SNSP para la generacién
de mejores estrategias de comunicacién y difusién,
dirigidas a la poblacién, sobre riesgos a la salud, sin
dejar de lado la identificacién oportuna de los mismos
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para su abordaje de mitigacién y control. En esta fase se
produjo ademas el cambio de denominacion de la ante-
rior JS, al ahora nuevo DS, con la propuesta de su nueva
estructura organica y atribuciones basadas en el nuevo
modelo GOLI y su integracion con el Cecosabi Sonora.
En este sentido, la propuesta de Sonora se destacé por
su enfoque en la rectorfa regional de los municipios bajo
su responsiva, la operacién en campo de los componen-
tes de la salud colectiva y el cese de operaciones de las
unidades de atencién médica del primer nivel, mismas
que fueron transferidas a los IMSS-BIENESTAR. Para lo
anterior se llev a cabo un anadlisis de “re-distritaciéon”,
en donde se integraron elementos de andlisis federal y
estatal para una mejor atencion y cobertura del territorio
sonorense, territorio que ademds representa retos im-
portantes, dada su gran extension territorial (segunda
entidad federativa con la mayor superficie continental
de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [Inegi]: 179 354.7 Km?).

Etapa de operacion

Para la etapa de operacion, la cual se encuentra con un
avance de 85%, se llev a cabo la adquisicién y entrega
—a los seis DS para el bienestar, el GOLI y el Centro Re-
gulador de Urgencias Médicas (CRUM) estatal- de 42
vehiculos utilitarios, cuya inversién fue de 39.2 millones
de pesos erogados del presupuesto estatal. En este proce-
so destacd que ninguno de los vehiculos estd etiquetado
para el uso de un programa de accién en especifico, sino
mads bien —en el marco del SNSP-1a responsabilidad de
ello queda a cargo de los componentes de logistica (L) y
operacién (O) para definir su mejor uso diario, el cual es
programado y operado en el marco de los DS.

Asf también, y con una inversién de 24.3 millones
de pesos, se inicid la construccion del nuevo edificio que
serd el centro de operaciones del Cecosabi Sonora, centro
al que se integrardn el CRUM estatal, la Coordinacién
Estatal para la Prevencién de Accidentes (Coefra), los
componentes de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres,
asf como las dreas de inteligencia e informacién en sa-
lud, con dreas fisicas designadas para sala de situacién,
salas de crisis, monitoreo y alertamiento de riesgos y
problemas de salud ptblica. Este edificio deberd quedar
concluido en diciembre del 2024.

Igualmente, con una inversién en obra fisica y
equipamiento de 32.0 millones de pesos del presupuesto
estatal, se inauguré y entré en operaciones —en el mes
de julio- el CRUM regional de Tecoripa, mismo que
coordina y regula la atencién médica pre-hospitalaria en
todo el centro del estado. En estrecha coordinacién con el
CRUM estatal, se tienen en desarrollo dos proyectos mds
de CRUM regionales para el sur y norte de la entidad.
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Cabe sefialar que en esta fase también fue necesario
disefiar un instrumento de evaluacién de las funciones
esenciales de la salud ptiblica en los DS para el bienestar,
a través de los cuales se miden -mediante indicadores
especificos— el acceso, la asignacién de recursos, el
desarrollo de politicas ptblicas locales y la evaluacion
en el marco regional de actuacion del distrito sanitario.
En el mismo marco de la operacién del DS, ademas del
escuadron bdsico territorial estatal, se conformaron
escuadrones bdsicos territoriales para cada uno de los
seis DS de la entidad; en este sentido, destaca que los DS
operan en el territorio acciones transversales encamina-
das a prevenir, mitigar y controlar riesgos y problemas
de salud colectiva en las diferentes localidades bajo su
marco geografico de operacién.

Asimismo, a partir del mes de marzo y con una
inversién de 29.4 millones de pesos del presupuesto
estatal, se puso en operacién una “clinica mévil de
salud preventiva” compuesta por nueve vehiculos
tipo camiones modulares, en los cuales se ofertan los
servicios de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades actualmente disponibles en la entidad.
Cabe sefalar que, debido a su capacidad de movili-
dad, estas clinicas pueden llevar y otorgar servicios de
salud en las localidades mds alejadas y de més dificil
acceso en el territorio sonorense. Actualmente, la SS de
Sonora se encuentra en la fase de licitacién y compra
de una segunda clinica con las mismas caracteristicas y
el mismo nimero de vehiculos utilitarios. Esta clinica
tiene como objetivo principal dirigir la mayoria de sus
servicios hacia personas con un buen estado de salud,
en quienes es importante mantener —por el mayor
tiempo posible- dicha condicidn, asi como de detectar
de la manera mds oportuna la presencia de riesgos y/o
determinantes de salud que en el corto plazo pudieran
representar el desarrollo y presencia de enfermedad; lo
anterior sin dejar de lado que, si se detecta la presencia
de ésta, la persona pueda ser referida lo antes posible a
su unidad de atencién médica mds cercana.

Conclusiones
La implementacién y operacién del nuevo SNSP, asi
como sus principales componentes (Cecosabi, DSB y

SESC) son ya una realidad operativa en Sonora y con-
tinuardn a paso redoblado hasta lograr, a mds tardar a
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fines de este afio 2024, una completa operacién para asi
enfocarse ya a su crecimiento y consolidacion.

Dentro de lo general, es importante hacer notar
que dado que el nivel federal atin cuenta con centros
nacionales y direcciones generales que actualmente
albergan programas de accion especifica, el nivel estatal
mantiene un disefio de organizacién que le permite, por
un lado y hacia arriba, atender lo requerido por el nivel
federal, sobre todo en lo que a rendimiento de cuentas,
logro de metas e indicadores se refiere; pero por otro
lado y hacia abajo (hacia los DSB), le permite operar
en el nuevo modelo transversal de GOLI con todos
los beneficios que ello conlleva, como por ejemplo una
operacién mds eficiente, ya que al dejar de lado la seg-
mentacion fragmentada de la operacién de programas,
la inversion (gasto) de operacion en lo local ha dismi-
nuido 40% en promedio. Lo anterior se refleja sobre todo
en los recursos orientados a capital humano, insumos,
combustibles, vidticos y demds asociados a la operacién
de campo; esta disminucién en el gasto permite invertir
ahora en infraestructura, equipamiento y la contratacion
de personal operativo y su continuidad, y asf asegurar
el crecimiento del nuevo modelo. A la patr, serd posible,
en el mediano y largo plazo, el logro de los principales
objetivos del SNSP: garantizar el acceso a la salud de
toda la poblacién en el territorio sonorense, ya no como
un privilegio para unos cuantos, sino mds bien como
un derecho constitucional para todas y todos, incluido
el poder mantener la salud el mayor tiempo posible, y
poder también tener garantizado el acceso oportuno,
gratuito y con lamayor calidad y eficacia a los servicios
de atencién médica en la entidad.

Declaracion de conflicto de intereses. José Luis Alomia Zegarra es Secretario
de Salud Publica y presidente ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora.
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