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Introduccion

El derecho constitucional a la salud es
un tema presente en la memoria
historica de los mexicanos que todos los
dias cobra vigencia en la realidad de
millones de familias, especialmente de
aquellas en situacion de pobreza y que
por diversas razones no estan
incorporadas a los esquemas de
cobertura de las Instituciones de

Seguridad Social del pais.

Asegurar el acceso universal a la salud
para cumplir el precepto consagrado en
nuestra Carta Magna desde 1917 es
uno de los mayores retos de nuestro
tiempo por tratarse de un asunto de
inminente justicia social. Al inicio de este
siglo, las Instituciones creadas por el
Estado para cumplir con este mandato
como el IMSS, el ISSSTE, y Ila
Secretaria de Salud contindan siendo la
columna vertebral del Sistema Nacional

de Seguridad Social y Salud Publica.

La salud por tanto, no solo es una de las
demandas mas sentidas de la poblacion
para el desarrollo social, sino motor del
crecimiento econdmico, de aqui que

cada vez mas se deben desplegar con

2010-2015

inteligencia, vision y claridad un
conjunto de acciones para llevar a
plenitud las politicas que permitan
erradicar las razones estructurales de la
pobreza que afectan a los mexicanos y
a los sonorenses y una de ellas,
justamente, es el acceso universal a los

servicios de salud.

El envejecimiento de la poblacién, el
panorama de nuevas y mas complejas
enfermedades y la sofisticada y costosa
tecnologia para atenderlas, no sélo hace
dificil, sino mucho mas caro enfrentar
los problemas de salud que requieren

alta especializacion.

El acceso para los pacientes a menudo
resulta un reto formidable tanto por la
dificultad para que sean atendidos con
prontitud y suficiencia, como por los
costos que se originan por la propia

atencion.

La captacion de los recursos para
atender la salud de la poblacion, hasta
ahora sin  seguridad social, el
refinanciamiento de los servicios y la
garantia de recibirlos sin costo en el

momento de estar enfermo, eliminaria
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una de las grandes desigualdades aun
presentes.

Sonora, desde hace décadas, presenta
un cambio paulatino en la manera de
enfermar y de morir, con un predominio
en la actualidad de las enfermedades
no transmisibles y las lesiones,
desplazando a las enfermedades
infecciosas. Esta transicion
epidemioldgica se encuentra asociada
al creciente desarrollo de riesgos
relacionados con estilos de viday a un
creciente envejecimiento de la

poblacion.

Ante tales circunstancias, la protecciéon
de la salud de los sonorenses requiere

De acciones novedosas de promocion
de la salud, prevencion y control de
riesgos sanitarios, deteccion temprana
de enfermedades, asi como estrategias
integrales que favorezcan la cultura de
la salud y el desarrollo de oportunidades

para elegir estilos de vida saludables.

Con la transformacion en los patrones
de dafios a la salud se imponen retos en
la manera de organizar y gestionar los
servicios, ya que las etapas intermedias

y terminales de las enfermedades que
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aquejan a la poblacion sonorense
demandan una atencion compleja, de
larga duracion y costosa, requiriendo
grandes inversiones que exigen el
empleo de alta tecnologia y que
precisan la participacion de multiples
areas de especialidad, al igual que el
compromiso del personal de salud para
brindar una atencion mas responsable,
eficiente y amable para lograr los
estandares deseables de calidad de

vida.

Alineado al Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012 en el componente Igualdad
de  Oportunidades, al
Nacional de Salud 2007-2012 y a las

Agendas Transversales planteadas por

Programa

el C. Gobernador de Estado, el Eje
Rector “Sonora Saludable” del Plan
Estatal de Desarrollo plantea Ila
Estrategia “Salud para Todos”, con el
objetivo de consolidar un sistema de
salud efectivo, seguro, eficiente vy
sensible; enfocado a la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades el
cual garantice el acceso a servicios
esenciales de salud a toda la poblacién
de la entidad, con especial atencién a

los grupos vulnerables.
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Enmarcado en el Plan Estatal de
Desarrollo 2010-2015 y con una vision a
futuro, se elabor6 el Programa Sectorial
de Salud 2010-2015, que cuenta en el
componente de salud con un objetivo
general, 12 objetivos especificos, 22
estrategias y 138 lineas de accidn,
participando en su elaboracion las
instituciones del sector salud, asi como
la Comisién del Deporte del Estado de

Sonora.

2010-2015
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Sintesis General de la

Situacion Actual

Los gobiernos tienen como obligacion
impulsar una politica social para que sus
gobernados tengan, en  primera
instancia, acceso a la salud y a la
educaciéon. De igual modo, deben
estimular el acceso a la cultura y al
deporte, asi como propiciar la equidad
de género, la integracion de las familias
y la proteccion de la nifiez, brindando
oportunidades de desarrollo para
jévenes, adultos mayores y personas
con capacidades diferentes. En
especial, deben desarrollar programas

orientados a reducir la pobreza.

El Estado tiene la responsabilidad de
fungir como garante de la Seguridad
Social y asume su papel como rector de
las politicas publicas que procuren
brindar los beneficios de la Proteccion
Social a toda la poblaciéon, en un marco
de solidaridad, equidad vy viabilidad

financiera.

Sin embargo, la Seguridad Social en
México hoy, presenta una crisis

estructural en donde solamente el 50
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por ciento de la poblaciéon cuenta con
proteccion por parte de las instituciones
de seguridad social y el restante 50 por
ciento, son campesinos, trabajadores
independientes o pertenecientes a la
economia informal. Esto ha implicado
que el principal reto de los ultimos afos
en la materia, ha sido incrementar
gradualmente la cobertura a favor de la
poblacion abierta a través del seguro
popular...

Los recursos que reciben las
Instituciones de Seguridad Social por
concepto de  contribuciones son
insuficientes para hacer frente a las
obligaciones en materia de jubilaciones,
pensiones y de salud, ya que no hay
equilibrio entre los beneficios otorgados
y el financiamiento establecido para
sufragarlos. Por ello, la Reforma a la
Seguridad Social, no es una meta, sino
un camino que debe estar transitandose

permanentemente.

Por su parte, el crecimiento demografico
de la poblacién de 60 anos y mas de
edad en nuestro pais, ha generado gran
preocupacion en torno a los servicios

necesarios para atender a este grupo de
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poblacion, en particular los econdmicos
y de salud.

Los cambios ocurridos en las ultimas
décadas apuntan hacia  nuevas
necesidades y grandes retos en materia

de atencion a la salud.

Los principales factores que inciden en
la calidad y cobertura de los servicios de
atencion a la salud son: abasto
insuficiente de medicamentos, falta de
capacitaciéon al personal y equipo de
diagndstico obsoleto. A esta situacion se
agregan las nuevas caracteristicas que
plantean las transiciones demografica y
epidemiologica, que aumentan la
demanda de servicios y modifican el tipo
de enfermedades.
La atencibn a algunos grupos
vulnerables: poblacion en pobreza,
indigenas, personas con discapacidad,
embarazadas menores de edad vy
adultos de la tercera edad requieren del
esfuerzo de todas las instituciones del
sector salud, sin dejar de lado Ia
atencion a la poblacion en edad
productiva, tratando de disminuir la

brecha de inequidades.

2010-2015

Los aspectos prioritarios en salud en el

estado de Sonora incluyen los
programas de prevencion y promocion
de la salud, la vigilancia epidemioldgica,
la adecuada regulacién sanitaria, la
instrumentacion de acciones de caracter
intersectorial, la formacion de recursos
para la salud y una amplia participacion

social.
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l. Diagnéstico Sectorial

Nuestro Estado es el segundo mas
grande del pais, con una extension
territorial de 184 mil 934 kilbmetros
cuadrados, y una poblaciéon estimada
para el ano 2009 de 2 millones 532 mil
639 habitantes. La poblacion se
encuentra distribuida en 72 municipios
con 7,383 localidades, de las cuales
7,320, es decir, el 99% tienen de uno a
2,499 habitantes y 63 que representan
el 1% tienen 2,500 o mas habitantes, lo
cual nos indica que la poblacion tiende a

concentrarse en areas urbanas.

Es de especial importancia referir que la
mayor parte de la poblacion de nuestro
Estado, el 72.2%, esta concentrada en
los municipios de Hermosillo, Cajeme,
Nogales, San Luis Rio Colorado,
Navojoa y Guaymas, por lo que el Plan
Estatal de 2009-2015

enfatiza que para lograr el equilibrio

Desarrollo

social se requiere atender prioritaria y
diferenciadamente a estas regiones en
una mayor accesibilidad a los servicios
médicos y de asistencia social, sin
descuidar a las regiones que registraran
un menor incremento demografico en la

siguiente década, situacidn que obliga a
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atender las localidades pequenas vy
aisladas, con el propésito de disminuir la
brecha entre las condiciones de vida y
marginacion entre la poblacion urbana y
la rural y, a su vez, modificar las
condiciones que generan emigracion de

las areas mas atrasadas del estado.

La condicién geografica-poblacional, por
la dispersion de la poblacién, dificulta el
acceso a servicios basicos como agua
potable, drenaje, educacion, seguridad,
entre otros, pero sobre todo a los
servicios de salud, condicion que
representa un desafio permanente para

el otorgamiento de los mismos.

La pobreza y falta de empleo,
generalmente van de la mano con las
precarias condiciones de las viviendas,
los malos habitos en el cuidado de la
salud, rezago educativo y el limitado o
nulo acceso a los servicios publicos
elementales en areas marginadas como
son el agua potable, drenaje vy
saneamiento, entre otros que no
permiten el adecuado desarrollo
humano, por tal motivo es importante
dar continuidad y fortalecer programas
como el de “Desayunos Escolares

Calientes” que otorga DIF Sonora, con
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el objetivo de abatir la desnutricion en

los grupos escolares incluidos en este

2010-2015

pertenecen a los Servicios de Salud de

Sonora y 145 es decir, un 21.1% a las

Programa. instituciones de seguridad social. Es
importante sefialar que el sector médico
Otros problemas sociales que , - .
privado participa en la prestacion de
enfrentamos los sonorenses estan ..
servicios de salud con 53
relacionados con el alcoholismo,

establecimientos, contribuyendo con el
7.6% de |las

existentes en el Estado.

drogadiccion y violencia intrafamiliar, los

unidades meédicas

cuales afectan el desarrollo integral de
las Familias, repercutiendo en el

incremento de los nifios de y en la calle.
| INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SECTORIAL

Segun cifras de INEGI, en Sonora
existen 42 mil 022 personas con algun
tipo de discapacidad, 2.3% del total
nacional, de los cuales el 60.5% tienen

seguridad social.

1.1. Recursos con que contamos

SSP L]

La Infraestructura para la Salud en st o
L ]

ISSSTESON

Sonora consta de 689 establecimientos, SEDENA

de ellos, 544 que representan el 78.9%

Establecimientos segun Institucion
Sonora 2010

HESria. de Salud Publica
@MSs

EISSSTE
DISSSTESON
EISEDENA

EMARINA
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En el Estado se dispone de 1,197
consultorios, perteneciendo el 68.8% a
la seguridad social y el 31.2% a los
Servicios de Salud de Sonora. En
conjunto el sector publico obtiene un
indicador de 0.47 consultorios por cada
1000 habitantes, por lo que no se
satisface el indicador esperado que es

al menos de 0.8.

2010-2015

Por otro lado, el sector médico privado,
dispone en sus hospitales de 98
consultorios de medicina general y 124
de especialidad, con un indicador de
1,000
habitantes, quedando aun por abajo del

0.08 consultorios por cada

indicador esperado que es de un

consultorio por cada mil habitantes.

Consultorios segun Institucion
Sonora 2010

-0_0- 1.0

s

@Sria. De Salud Publica

mIMss

EISSSTE

DISSSTESON

ESEDENA

EMARINA

Recursos Materialesy Humanos
de las Instituciones de Salud

RECURSOS

SECTOR  SSP

IMSS ISSSTE ISSSTESON SEDENA MARINA

Recursos Materiales

Médicos Generales y

Establecimientos 689 544 75 40 28 ND 2
Camas Censables 2,571 1,149 1,070 150 180 ND 22
Consultorios 1,197 374 557 148 106 ND 12
Laboratorios Clinicos 74 35 25 7 5 ND

Equipos de Rayos "X" 113 23 77 8 3 ND 2

Recursos Humanos

- 4,252 1,711 1,674 417 431 ND 19
Especialistas
Médicos en formacion 1,383 554 777 25 19 ND 8
Enfermeras 6,829 2,761 3,088 451 500 ND 29
Paramédicos 1,469 431 658 148 232 ND 0
Administrativos 3,513 914 1,065 933 563 ND 38

Otros
Total Recursos Humanos

% Por Institucion

Poblacién Derechohabiente

6,491

23,937

100.00

976
7,347

30.69

2,632,639 813,729 1,325,970 215,006

172,250

o de Responsabilidad

Fuente: Secretaria de Salud Publica e Instituciones del Sector.

SSP: Informacién al mes de Junio del 2010

IMSS, ISSSTE e ISSSTESON: Informacién al mes de Julio 2010

MARINA: Informacion al mes de abril del 2010
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Para la atencién hospitalaria en el
sector publico se dispone de 2,571
camas censables. El 55.3% de ellas
pertenecen a las instituciones de
seguridad social y el 44.7% a la
Secretaria de Salud Publica, para un
indicador de 1.02 camas por cada 1000
habitantes, cifra superior a |la
establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud de 1 cama por 1000
habitantes. El sector privado cuenta con
671 camas.

Camas Censables segun Institucion
Sonora2010

@Sria. De Salud Publica
avss
@ISSSTE
oo 008 DISSSTESON
06.0 WSEDENA

OMARINA

o415

Los recursos humanos publicos vy
privados para la atencién de la salud en
el Estado ascienden a 26,175
trabajadores, de los cuales el 91.4%
corresponden al sector publico y el

8.6% al privado.

Del personal de salud que labora en el

sector publico el 30.7% trabaja en

2010-2015

unidades de la Secretaria de Salud
Publica y el 69.3% en instituciones de
seguridad social, de los cuales el 23.5%
es personal médico, y de estos el 90%
estdn en contacto directo con el
paciente para un indicador de 1.94
meédicos por cada 1000 habitantes, cifra
superior a lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud de un
médico por cada 1,000 habitantes. Con
relacion al personal de enfermeria
laboran en el sector salud 6,829 para un

28.5% del total de personal.

Para la atencion médica hospitalaria
privada en las 53 unidades prestan sus
servicios 2,238 trabajadores de la salud,
de los cuales 303 son médicos, 1,023
enfermeras, 119 profesional técnico y

793 administrativos.

Para el 2010 la cobertura que reportan
las instituciones es de 67.9% para la
poblacion derechohabiente y 32.1%
para poblacion socialmente
desprotegida que en numeros absolutos

es de 813,729 habitantes.

En apoyo a los recursos formales del
sector salud, existen en la entidad, un
total de 1,300 Comités de Salud,
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teniendo 586 comités activos y 714 en
proceso de reestructuracion, 208
promotores de salud, 401 auxiliares de

salud y 89 parteras.

Se tiene identificado otro importante
recurso para la salud en la practica de
la medicina tradicional de las etnias
asentadas en la Entidad (Seris, Triquis,
Kikapus, Tohonos O’odham conocida
también como Papagos, Yaquis, Mayos,
Guarijios y Pimas) buscando en ellos, el
acercamiento a los programas de
prevencion, asi como reconociendo su

liderazgo.

La Regulacion Sanitaria cuenta con 14
Unidades de Control Sanitario, de las
cuales algunas de ellas requieren una
redistribucion por competencia
territorial, a fin de eficientar su

operatividad.

Los Servicios de Salud de Sonora
brindan atencibn a poblacién no
asegurada que es la poblacion mas
vulnerable, ejerciendo durante el 2009
un presupuesto de 2 mil 681 millones
929 mil 609 pesos que incluyd las
federales,

aportaciones recursos
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estatales y las propias cuotas de

recuperacion.

El mayor porcentaje del gasto operativo
se continua destinando a la atencion
meédica, debido al modelo
eminentemente curativo que ha
predominado en los ultimos afos, con
un reducido ejercicio del presupuesto
en las actividades preventivas y de

salud publica.

Por otra parte, el presupuesto ejercido
durante el 2009 de la Secretaria de
Salud Publica fue de 3 mil 584 millones
353 mil 045 pesos, recursos, que
incluyen a DIF-Sonora, Fondo Estatal
de Solidaridad, Centro Estatal de
Trasplantes, Servicios de Salud de
Sonora, Centro de Integracion Juvenil y

unidades de la propia Secretaria.

Conviene sefialar que el soporte
financiero de esta institucion es basico
para poder enfrentar la demanda de
servicios, que cada dia se eleva debido
al incremento natural de la poblacién, al
incremento de la demanda por las
atenciones del seguro popular y a que

los sistemas de seguridad social aun no
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cubren las expectativas de cobertura

que se plantean en la nueva legislacion.

Lo anterior, supone la necesidad de
llevar a cabo una adecuada distribucion
y aplicacion del gasto, con un mayor
control a través de evaluaciones vy
supervisiones periddicas de la eficiente
y oportuna aplicacion de las partidas

presupuestarias.

Al mes de agosto del 2010 se tenian
649 mil 199 familias afiliadas al seguro
popular, lo cual requiere la asignacion
de recursos adicionales para la
rehabilitacion y equipamiento de centros
de salud y hospitales para la
acreditacion de las unidades, asi como

para la renovacion del parque vehicular.

Por otra parte, para coadyuvar a abatir
los problemas de sobrepeso, obesidad
y sedentarismo que ubican a la entidad
entre las primeras Entidades
Federativas que acusan esta
problematica, se esta impulsando una
coordinacion con la Comision del
Deporte del Estado de Sonora, la cual
actualmente cuenta con los siguientes
Programas relacionados con el fomento

de la actividad fisica: Sonora Activate,
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Espacios Activos, Activacion Fisica
Laboral, Activacion Fisica Escolar y
Eventos Masivos de la Promocién de la
Actividad Fisica. Para el impulso de
estos programas se cuenta con el
personal que se aprecia en la siguiente
tabla.

RECURSO HUMANO POR PROGRAMA DE ACTIVACION FiSICA

Espacios Activos 15 Promotores Fisicos

Activacion Fisica Laboral 1 Promotor de Activacién Fisica Laboral
1 Capacitador

Activacion Fisica Escolar 1 Promotor de Activacion Fisica Escolar
2 Capacitadores

Eventos Masivos de Promocién |1 Coordinador General
de la Actividad Fisica 2 Activadores Fisicos

En la politica estatal y programas de
salud, también participa el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Sonora,
organismo que se cred0 para dar
seguridad y servicios sociales a los
trabajadores del gobierno y municipios

del Estado de Sonora.

Actualmente, el ISSSTESON atiende a
11 instituciones educativas, 47
organismos y 72 ayuntamientos, los
cuales tienen asegurados a sus
trabajadores en los tres diferentes

formatos de relacién laboral.

_ N 15
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El Instituto atiende al 7% de la poblacién
del estado, a través de la atencion
médica y de los servicios de seguridad
social. Dicha poblacién esta integrada
por un total de 55,908 trabajadores y
107,659 vy 8,471
pensionados, sumando un universo de
172,038 derechohabientes.

sus familiares

Para la atencion de la poblacion
asegurada y derechohabiente en
estricto cumplimiento de sus funciones y
para la prestacion de los servicios que
otorga, el ISSSTESON cuenta con un
presupuesto autorizado de 3 mil 534
millones de pesos, asignado para el

presente ejercicio fiscal.

Las prestaciones econémicas y sociales
previstas en el articulo 4 de la ley del
ISSSTESON se compone de: Seguro de
enfermedades no profesionales y de
maternidad, Seguro de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales,
Servicio de reduccién y readaptacion de
invalidos, Créditos para la adquisicion
en propiedad de casas o terrenos para
la construccion de las mismas,
destinadas a la habitacion familiar del
trabajador, Actividades que eleven el

nivel cultural del servidor publico y su

2010-2015

familia, Arrendamiento de habitaciones
economicas pertenecientes al Instituto,
Préstamos hipotecarios, Préstamos a
corto plazo, Jubilacién, Pensién por
vejez, Pension por invalidez, Pension
por muerte, Indemnizacién global, Pago

postumo, Fondo colectivo de retiro.

1.2. Transicion Demografica

De acuerdo al Consejo Estatal de
Poblacién (COESPO), el total de la
poblacién para Sonora segun género, la
conforman 49.4% mujeres y un 50.7% por
hombres. ElI crecimiento inter censal
observado del afio 2000 al 2010 fue de

una tasa promedio anual de 2.0%.

La poblacién menor de 15 afios de edad
se estima representa el 28.4% de la
poblacién total, el grupo de 15-64 afos
clasificada como la poblacién
economicamente activa alcanza el 65.9%
y la poblacion de 65 afos y mas de edad
representa el 5.7%. La esperanza de
vida al nacer se incrementé para ambos
géneros a 77.9 vy 77.2 afios para las
mujeres y los hombres respectivamente,
cifras superiores a las expectativas

estimadas para el promedio nacional.

. N 16
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Este comportamiento poblacional en su
conjunto es caracteristica basica del
fendmeno de la transicion demografica,
en la que se observa una clara tendencia
hacia el envejecimiento de la poblacion,
fendbmeno que es recurrente en los
paises en vias de desarrollo y se ha
consolidado dicho fenbmeno demografico

dentro de la mayoria de las naciones

altamente desarrollados.

SONORA, PIRAMIDE DE
POBLACION 1970,2000Y 2030
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Lo anterior, ademas de ser objeto de
atencion en todos los ambitos de la vida
social y econémica del Estado donde la
presion y el reto para el Sistema de Salud
Estatal es importante, por ello, se
requiere que los servicios de salud sean
reenfocados y reorganizados y que éstos,
sean acordes al nuevo perfil demografico,

adecuandolos a éste proceso evolutivo.

2010-2015

Respecto de la poblacion sonorense, se
hara necesario impulsar la conformacién
de servicios de salud orientados hacia el
abordaje de un sano proceso de

envejecimiento de la poblacion.

1.3. Factores condicionantes

La transicion social y demografica son
retos y desafios que enfrenta Sonora,
entre ellos también, la democratizacién
de la sociedad, la vinculaciéon con los
organismos de la sociedad civil y una
auditoria social con observaciones vy

cumplimientos.

La transicion demografica que se
observa en la entidad, se caracteriza
por una disminucion de la mortalidad
infantil y de la tasa de fecundidad,
ademas de una mayor esperanza de
vida, con cambios en la estructura de la
poblacién y el envejecimiento de la
misma. Este envejecimiento provoca
una transicion epidemioldgica, en la que
los padecimientos infecciosos, los de la
desnutricion y los materno infantiles
descienden; sin embargo, van en
aumento las  enfermedades no
transmisibles, como las del corazon, los

tumores malignos, la diabetes mellitus,
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([
la hipertension arterial, las
Enfermedades cardio y
cerebrovasculares, asi como los

accidentes y homicidios, ademas de los
problemas asociados a la salud mental,
principalmente la  depresion, las

adicciones Yy las discapacidades.

Datos de la Organizaciéon Mundial de la
Salud establecen que 15% de Ila

poblacion padece trastornos mentales.

Segun diversas investigaciones, se sabe
que la depresion es la cuarta causa de
discapacidad de las enfermedades no
meédicas. Los trastornos de ansiedad
imposibilitan a las personas en su
actividad cotidiana; el crecimiento
desorganizado y el estrés de la vida
provocan estos padecimientos que se
deben atender. La poblacién con
trastornos afectivos, conductuales y
mentales se incrementa dia con dia,
debido a los diversos estresores de la
vida cotidiana, ademas de que los
factores hereditarios también juegan un

papel muy importante.

A ello se suma la problematica derivada
del aumento en la incidencia de las

adicciones. El consumo de sustancias

2010-2015

adictivas es un grave problema de salud
publica de origen multifactorial, que
requiere de la participacion de todos los
sectores de la poblacidon para su
atencion. Las tendencias de este
problema son: la disminucién en la edad
de inicio en el consumo de sustancias
adictivas, incorporacion de un mayor
numero de mujeres, principalmente
adolescentes y jovenes, asi como el
aumento de la tolerancia social, baja
percepcion del riesgo y facil acceso a

las sustancias nocivas.

FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

Sistema sanitario

Entorno

Estilo de vida

Herencia genética

1.4. Transicion Epidemiolégica

En Sonora en el ano 2008 se
13,210

defunciones con un equivalente en tasa

registraron un total de

sanitaria de 5.3 defunciones por cada

1,000 habitantes, tasa similar a la

R  — ———S——— — — 18
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registrada a nivel nacional (5.0) y una
edad promedio a la muerte de 62 afos.
La diabetes se mantiene en el tercer
lugar como causa de muerte y los
padecimientos causales mas
importantes fueron en orden de
frecuencia las enfermedades del
corazon, tumores malignos, diabetes
mellitus, accidentes, y enfermedades
cerebro vasculares, con tasas mayores

al promedio nacional.

En su conjunto, los padecimientos
cronico degenerativos aportaron el 59%
del total de las muertes registradas en
el Estado, seguidas por todas aquellas
originadas por lesiones (accidentes,
agresiones Yy suicidios) con el 12% del
total de las defunciones. Este perfil
epidemiologico revela un evidente
desplazamiento de las enfermedades
infecciosas como causas de muerte en
el estado, sin embargo en este cambio
hay que agregar el incremento de
enfermedades como el SIDA, Hepatitis
B y C, Rickettsiosis, asi como el
resurgimiento de infecciones que
parecian controladas como la

tuberculosis, célera, dengue,
intoxicacidn por picadura de alacran,

entre otras, situando a los servicios de

Ciertas Afecciones Perinatales

Enf. Cerebrovasculares

Deficiencias Nutricionales

2010-2015

salud en graves problemas de demanda
y contraoferta de servicios, al no
disponer de todos los recursos
necesarios para su adecuada atencion.
Al mismo tiempo, las infecciones
comunes, y de la reproduccion a las
que se suman el embarazo en
adolescentes forman en su conjunto el
rezago en salud. Este rezago se
concentra en las poblaciones con mas
pobreza, y es el principal responsable
de uno de los rasgos distintivos de la
transicion epidemioldgica: la

desigualdad.

Principales Causas de
Mortalidad Sonora 1970 y 2008

Enf. Apto. Digestivo 14.2

Neumonia e Influenza

Tumores Malignos
Enf. del Corazén

Accidentes

Tb.Apto. Respiratorio
Inf. Resp. Agudas

Diabetes Mellitus

1970 2008

Fuente: INEGI/DE/DGSSC

Los desafios y responsabilidades en
materia de salud continuan siendo un
reto para el sector salud, lo que
necesariamente requiere de una

constante formacién de capital humano,
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del establecimiento de mecanismos
adecuados y eficientes que permitan
orientar la presentacidon de los servicios
con equidad y calidad, asi como el
financiamiento que le permita

sustentabilidad a las acciones.

Tendencia de la mortalidad por

enfermedades

Bl cronicas no transmisibles 1960 - 2010

L --
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1960 1970 1980 1990 1998 2010

1.5. Morbilidad

El perfil epidemiologico de la morbilidad
por causas seleccionadas en el 2009
muestra una constante en los ultimos
afos, siendo la siguiente: se notificaron
1'210,451
tradujeron en una incidencia de 482.1

diagnosticos que se

padecimientos por cada 1,000
habitantes. El

epidemiolégico esta dominado en

panorama

primer lugar por las infecciones
respiratorias agudas, seguida por

infecciones intestinales mal definidas y

2010-2015

en tercer lugar por las infecciones
urinarias. Sin duda los factores
determinantes de éste perfil
predominante en la entidad, estan
sélidamente ligados a las condiciones
sanitarias del medio y al nivel de
educacion en salud de la poblacién mas

afectada.

Tendencia de la Morbilidad,
Sonora2000-2009

Tasa por 1,000 habitantes

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

1.6. Dafos segun poblacion de

riesgo

1.6.1. Poblacion Infantil y Preescolar

La estrategia instrumentada a nivel
nacional, y adoptada en el Estado en
relacién a la vacunacion de menores de
5 afos ha
llevado a
alcanzar una

cobertura

mayor del 95%,
lo que se ha reflejado en un descenso

significativo en las enfermedades
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prevenibles por vacunacion. Asi, la
Organizacion Mundial de la Salud
certificé a Sonora libre de poliomielitis,
ya que desde 1989 no se presentan
casos por este padecimiento; asimismo,
el sarampion, la rubeola y la rubeola
congénita son enfermedades en vias de
eliminacién para el 2010 en el Estado,
ya que en los ultimos trece afos no
existen casos registrados; ademas de
que otros padecimientos se encuentran
dentro de niveles de control
epidemiolégico como el tétanos

neonatal y la meningitis tuberculosa.

En relacién a la mortalidad infantil, 11
de cada 1,000 ninos nacidos vivos
mueren antes de cumplir un afio. Esta
cifra muestra una mejora significativa al
compararla con los datos de anos
anteriores como 1990, afio en que fue
de 27, de acuerdo al Sistema Nacional
de Informacién en Salud
(SINAIS/SEED). No obstante lo anterior,
debe reconocerse que aun es mucho lo
que puede hacerse al considerar que
actualmente la mitad de las muertes en
este grupo de edad es evitable.

Es importante mencionar que en los
ultimos cinco afnos los accidentes son

la principal causa de muerte entre los

2010-2015

preescolares, con tasas promedio de 20
por 100,000 nifios de 1 a 4 anos, por lo
qgue se requiere fortalecer las acciones
de prevencion de accidentes en el
hogar, ya que es el lugar con mayor

incidencia de este tipo de problemas.

De manera general, los padecimientos
que mayormente afectan a los menores
de &5 afos, son las infecciones
respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas, siendo este
grupo de edad el que concentra el 22 %

del total de casos en el Estado.

En relacion a la mortalidad por estas
causas, las tasas estatales muestran
una tendencia clara al descenso. Asi,
para 1995 la tasa de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas era de
33 y por enfermedad diarreica de 27;
en tanto que para el afo 2008, estos
padecimientos
16.0 y 9.3 por cada 100,000 nifios

menores de 5 afos respectivamente,

registraron tasas de

mostrando un descenso del 60 % en las

muertes por estos dos padecimientos.
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1.6.2. Danos a la salud del

adolescente

El 38% de la poblacién en el Estado es
menor de 20 anos, y de éste grupo el
50% se encuentra en la etapa de la
adolescencia, requiriendo esta parte de
la poblacién especial atencidn para
implementar las medidas de prevencion
tanto de accidentes y violencias, como
de adicciones vy trastornos de Ia

alimentacion.

El aumento de la violencia es un
problema social y familiar que requiere
urgente atencién determinando las
causas de este problema y tratar de
prevenirlas, a fin de fomentar en los
adolescentes valores  positivos vy
creando un ambiente familiar sin
violencia. De igual manera, el consumo
de alcohol y drogas en la adolescencia
suele estar también muy relacionado
con la violencia por lo que se deben de
abordar estas problematicas con

oportunidad.

Las defunciones en esta etapa de la
vida son predominantemente causadas

por los accidentes con una tasa de 24.9

2010-2015

por 100,000 habitantes de 10 a 19 afnos

y las agresiones u homicidios (7.5).

En la etapa adolescente existen otros
elementos que afectan su salud, entre
ellos destacan la mala alimentacion vy el
sedentarismo, por ello, es necesario
advertir que la falta de un estilo de vida
saludable es un factor de riesgo en el
adolescente para el padecimiento de
obesidad y el desarrollo de
enfermedades cronicas mortales a
edades tempranas. Se estima que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en
Sonora para este grupo es de 33.4%,
posicionandonos arriba del promedio
nacional que es de 31.9%, situacion que
afecta  principalmente a  mujeres
adolescentes con 35.3%, en tanto que a

los hombres con un 31.8% en el Estado.

1.6.3. Danos a la salud de la mujer

Contamos con una poblacion
eminentemente joven, pero el grupo
etéreo de entre los 15 y 49 anos por sus
caracteristicas productivas y
reproductivas requiere una especial
atencion del Sistema Estatal de Salud

que permita satisfacer la demanda de
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atencion en Salud Reproductiva,

Planificacion Familiar y Control Prenatal.

Considerando su alto  potencial
reproductivo, los factores que propician
el inicio temprano de la actividad sexual
y reproductiva, asi como las
consecuencias  sociales de una
inadecuada informacion en materia de
la sexualidad humana como lo son el
aborto y el embarazo en la
adolescencia, se desprende la
necesidad de adecuar, modificar e
instrumentar

nuevas estrategias

operativas en los sistemas de
prestacion de servicios que nos

permitan hacer frente a este nuevo reto.

En la etapa gestacional se observan
afecciones asociadas a la atencion del
embarazo, el parto y el
puerperio. De este modo,
y a pesar de que en el
75% de los embarazos se
lleva un control, con un
promedio de 4.4 consultas
por embarazo y el 99.6
por ciento de los partos son atendidos
por medicos del sector publico y
privado, en los ultimos cinco afos

fallecieron en promedio anual 19.4
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madres por complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio. Ello
implica una tasa de 3.1 muertes por
cada 10,000 nacidos vivos esperados y
una edad promedio a la muerte de 27.8
anos. Debe sin embargo destacarse
gue con la atencion médica adecuada la
mayoria de estos fallecimientos son

evitables.

Otras de las enfermedades con una
elevada incidencia y mortalidad en las
mujeres sonorenses son el cancer
cérvico uterino (13.4 por 100,000
mujeres de 25 afios y mas) y mamario
(26.1), esta ultima superior al promedio
nacional (16.4). La edad promedio al
momento de la muerte es de 59.7 afios,
18 menos que la esperanza de vida en

mujeres sonorenses.

Los tumores malignos del cuello del
utero y mama constituyen las dos
primeras causas de mortalidad por
neoplasias malignas entre las mujeres
de 25 anos y mas, y el tercer lugar
respecto a la mortalidad general, esto
es importante en el estado debido al
crecimiento demografico del grupo de

mujeres de 25 afos y mas, que hoy
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alcanza la cifra de 657,980 habitantes y
890,000

mujeres mayores de 25 afios, situacion

para el ano 2020 tendra

que sin duda, implica contar con una
mayor infraestructura de prevencién de
este tipo de problemas de salud, cuyo
incremento es considerable en la ultima

década.

1.6.4. Danos a la salud del adulto y

adulto mayor

En los adultos recae fundamentalmente
el peso del sostenimiento del resto de la
poblacion, y en ese sentido tiene un alto
valor econémico al mismo tiempo que
se define como poblacion en riesgo.
Este grupo de edad en el afio 2000
presentd una tasa de mortalidad de
320.3 por cada 100,000 habitantes de
este grupo, aumentando un 9.9 por
ciento para el afio 2008 (352.1), siguen
destacando como causas principales
los tumores malignos, las
enfermedades del corazén y los
accidentes, con un peso relativo del
51.3% del total de las defunciones en
este grupo de riesgo. En este sentido,
debido a la transicién demografica en el

pais, la poblacion evoluciona con mayor
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velocidad hacia los problemas de salud
asociados al cambio en los estilos de
vida como el stress, sedentarismo,
inadecuada nutricion, violencia y otros

que afectan la salud de las poblaciones.

Uno de cada diez adultos mayores
reside solo y actualmente el 48% de la
poblacion de edad superior a los 60
afnos, no cuenta con servicios de salud
por parte de alguna Institucion y cerca
del 80% no percibe ingresos fijos, lo que
refleja la incidencia de la viudez y la
salida de los hijos del hogar, siendo esta
situaciéon relevante si se considera que
uno de los aspectos relacionados con el
bienestar social de las edades
avanzadas es la integracion de los
adultos mayores a distintos grupos de

pertenencia.

Una de Ilas medidas de manejo
educacional y de evitar las
complicaciones del problema en la
poblacién adulta son los grupos de
ayuda mutua (GAM) y de esta manera
el paciente llega a su ambiente familiar,
laboral y comunitario con estilos de vida
mas saludables, interviniendo en los

diferentes entornos.
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Entre los adultos mayores se tiene una

tasa de mortalidad de 5,212
defunciones por cada 100,000
habitantes, destacando las

enfermedades cardiovasculares los
tumores malignos y la diabetes mellitus
como las principales causas de
enfermedad y muerte (44% del total de
muertes en este grupo). El costo que
representa para las instituciones de
salud la atencidn para este grupo es
muy alto y segun la transicion
demografica ya explicada, este grupo
de poblacion tiende a aumentar por lo
que pasara de 100,000 en el ano 2000
a mas de 150 mil en el afio 2012. Esto
indica la necesidad de adecuar la oferta
de servicios médicos a esta demanda

creciente.

1.6.5. Activacion Fisica

En cuanto a Activacion Fisica, cabe
mencionar que un alto porcentaje de los
sonorenses no realizan actividades
fisicas suficientes para promover su
desarrollo biomotor, teniéndose habitos
de sedentarismo que provocan el
incremento de enfermedades cronico-

degenerativas en la edad adulta.

2010-2015

Ademas, los espacios y las instalaciones
para la practica deportiva son escasos, y
en ocasiones su deterioro y falta de
mantenimiento no permiten cubrir las
demandas de la poblacion en materia

deportiva.
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Il. Identificacion de Focos de

Atencion Estratégicos en el Sector

Rectoria

A pesar de los esfuerzos realizados
para aumentar la cobertura y la calidad
de los servicios de atencion a la salud,
aun persisten rezagos, tanto en las
zonas urbanas como en los municipios

rurales de mayor atraso relativo.

Por ello, para lograr mejorar la situacidon
de la salud, siempre esta institucion
debe ser comandada por la Autoridad
Sanitaria facultada para cumplir su rol
rector vy

ejercer un liderazgo

intrasectorial e intersectorial con
capacidad de convocatoria y orientacion
para cohesionar y sumar los esfuerzos
que se requieren para impulsar el
desarrollo humano donde la salud del

individuo es fundamental.

Los esfuerzos del Sistema Estatal de
Salud van encaminados también con los
lineamientos internacionales de la
Cumbre del Milenio, donde México junto
con 189 paises miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud,

suscribieron en el aino 2000, 8 objetivos,

2010-2015

3 de ellos sanitarios: reducir la
mortalidad infantil, mejorar la salud
materna y combatir el VIH/SIDA, el

paludismo y otras enfermedades.

Participacion Social

Fomentar una cultura que cambie los
patrones en las poblaciones no es tarea
facil y generalmente este lleva tiempo,
sin embargo, a esto le tenemos que
apostar porque la responsabilidad de
nuestra salud debe ser compartida entre
autoridad/gobierno y ciudadanos

/comunidad.

Se debe estimular y propiciar una cada
vez mayor participacion social y
comunitaria e involucrar en la
prevencion y promocion de la salud a
todos los actores de la sociedad en su
conjunto.

Enfermedades cronicas no

transmisibles

Las enfermedades crénicas son
enfermedades de larga duracion y por lo
general de progresion lenta. Las
enfermedades cardiacas, los infartos, el

cancer, las enfermedades respiratorias y
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la diabetes, son las principales causas
de mortalidad en el mundo, siendo
responsables del 60% de las muertes.
La carga mundial de estas
enfermedades  sigue  aumentando,
hacerles frente es uno de los principales

desafios para este siglo.
Adicciones

El uso, abuso y dependencia al tabaco,
bebidas alcohdlicas y otras sustancias
psicoactivas o psicotropicas, constituyen
un serio problema de salud publica y
tienen ademas consecuencias negativas
que trascienden en el ambito de la salud
individual y repercuten en la familia, en
la escuela, en el trabajo y en la
sociedad. En México y en Sonora este
es un problema creciente que no
respeta sexo ni condicién social, que
requiere ser enfrentado con la

inteligencia de la sociedad unida.

Riesgos sanitarios

El ser el riesgo sanitario la probabilidad
de ocurrencia de un evento exdgeno
adverso, conocido o potencial, que
ponga en peligro la salud o la vida

humanas donde la proteccion de ello,

2010-2015

implica: la Condicion, Control Fomento
Regulacion y Vigilancia  Sanitaria
requiere de todo un despliegue de
acciones que precisan ser reforzadas y
bien encausadas hacia el fin ultimo, que
es, evidentemente, la salud de la

poblacion.

Calidad de los Servicios Salud

Asegurar el  abastecimiento  de
medicamentos para el tratamiento de
enfermedades, especialmente las de

caracter cronico—degenerativas.

Establecer dentro del Sistema Integral
de Evaluacion de la Gestion Publica,
indicadores de desempeio que
permitan monitorear y ponderar en
forma permanente los  procesos
operativos para la atencién médica y de
los servicios de salud en general, sobre
los niveles de productividad del
personal institucional, en particular la
consulta externa y la de especialidades,
asi como, el aprovechamiento 6ptimo de
la capacidad dispuesta en la
infraestructura  hospitalaria 'y  del
consumo de insumos, material de

curacion y medicamentos prescritos.
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Promover la Certificacion de “Hospital
Seguro”, en las Unidades Médicas del

Sector Salud.

Atender las demandas de construccion,
mantenimiento (preventivo y correctivo)
de la infraestructura fisica hospitalaria a

fin de mejorar su uso y funcionamiento.

Integrar e impulsar por si y de manera
coordinada un programa global de
capacitacion y  actualizacion  que
satisfaga las diversas necesidades de
profesionalizacion y especializacion del

personal institucional de salud.

Evaluar el equipamiento de |las
Unidades Médicas del segundo y tercer
nivel de atencién con la finalidad de
optimizar los recursos tecnoldgicos
disponibles y brindar una atencién mas
eficiente, a través del proyecto de
Evaluacion e Innovacion de la

Tecnologia de la Salud.

Promover nuevas reformas al

Sistema de Seguridad Social

Se requiere posicionar el concepto de
pension, entendida ésta como el

beneficio que se otorga a los

2010-2015

trabajadores, cuando éstos ya no

pueden tener ingresos.

Para poder impulsar las reformas al
Sistema de Seguridad Social, se debera
buscar siempre, en primer término,
garantizar la autosuficiencia financiera,
a fin de no propiciar eventualmente una
situacion de déficit actuarial y consolidar
el Sistema de Capitalizacién Individual a
través del impulso y consolidacién de los

Planes Mixtos de Pensiones.
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FOCOS DE ATENCION ESTRATEGICOS DEL SECTOR SALUD

FOCO DE ATENCION ESTRATEGICO

Consejo Estatal de Salud

CONSECUENCIAS DE NO ATENDERSE

Acciones dispersas y débiles, generando
poblacién mas pobre y enferma.

ACTORES INVOLUCRADOS

Secretaria de  Salud  Publica,
Servicios de Salud de Sonora, IMSS,
ISSSTE, ISSSTESON, SEDENA,
MARINA,sectores publico, social y
privado, sociedad en su conjunto.

Participacion Social

Deficiente cultura de corresponsabilidad

en salud

Si no logramos empoderar y fomentar en la
sociedad sonorense una cultura cada vez mas
saludable, mas participativa en los asuntos
de su salud, sin lugar a dudas estamos
perdiendo el aliado mas valioso en esta

Secretaria de  Salud Publica,
Servicios de Salud de Sonora, IMSS,
ISSSTE, ISSSTESON, SEDENA,
MARINA,medios de comunicacion,
participacion comunitaria.

Difusién de la
Cultura de
la Donacion de
Organos

Limitada cultura en
relacién a la donacidn
de dérganos

Incremento en la falta de informacién de la
donacién de 6rganos, mayor numero de
personas en lista de espera a falta de un
trasplante de érganos, falta de sensibilidad
en la ciudadania con respecto al tema de la
donacién, mayor costo en el mantenimiento
de pacientes con tratamiento de dialisis en
los Hospitales.

Instituciones de Salud Municipales,
Estatales y Federales, Secretaria de
Educacion y Cultura, Organizaciones
de la Sociedad Civil, comunidad en
general.

Salud Reproductiva

Mortalidad Materna

Aumento en el niUmero de muertes maternas
y perinatales, falta de credibilidad en los
servicios publicos de salud, incremento de
demandas por mala atencién médica, falta de
sensibilidad en la poblacion sobre el riesgo
de sufrir complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio, asi como
complicaciones del recién nacido.

Secretaria de  Salud Publica,
Servicios de Salud de Sonora, IMSS,
ISSSTE,  ISSSTESON,  DIF-Sonora,
SEDENA, SEMAR, Asociacion de
Hospitales Privados, Asociacion de
Ginecdlogos, Asosicacion de
Pediatras y Federacion Médica de
Sonora.

Alta incidencia de embarazos en
adolescentes

Incremento en los riesgos de mortalidad
materna y perinatal, incremento en la
desercion  escolar por los  padres
adolescentes, perpetuacion de la pobreza,
incremento de la delicuencia juvenil.

Secretaria de  Salud Publica,
Servicios de Salud de Sonora, IMSS,
ISSSTE,  ISSSTESON,  DIF-Sonora,
SEDENA, SEMAR, Secretaria de
Educacidn, Asociaciéon de Padres de
Familia, Asociacién de Escuelas
Privadas, Asociacion de
Universidades, Instituto Sonorense
de la Mujer e Instituto Sonorense de

In Liniantid

Deteccion oportuna de cancer mamario

Incremento en la mortalidad por cancer
mamario, pérdida de afios productivos en la
mujer sonorense, horfandad, permanecer en

Secretaria de Salud Publica,
Servicios de Salud de Sonora, IMSS,
ISSSTE, ISSSTESON, SEDENA, SEMAR

el Erimer IuEar de mortalidad Eor esta _causs(

y Asociacion de Hospitales Privados.
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FOCOS DE ATENCION ESTRATEGICOS DEL SECTOR SALUD

FOCO DE ATENCION ESTRATEGICO

CONSECUENCIAS DE NO ATENDERSE

ACTORES INVOLUCRADOS

Atencidn Preventiva

Urgencias Epidemioldgicas

Al no atender con prontitud a la poblacion
otorgando los servicios basicos de salud de
prevencion y atencion médica, se tendria un
riesgo elevado de transmision de
enfermedades y presencia de brotes
epidemioldgicos importantes.

Secretaria de  Salud  Publica,
Servicios de Salud de Sonora, IMSS,
ISSSTE,  ISSSTESON, DIF Sonora,
SEDENA, Secretaria de Marina, Cruz
Roja mexicana, Proteccion Civil,
Gobierno Municipal, ONG’S,
Participacidon comunitaria.

Prevencion de Vectores

En caso de que no se apliquen las medidas
de control de vectores y la atencién oportuna
de casos de fiebre hemorragica por dengue
se aumentard el riesgo de transmision de la
enfermedad y de muerte por las
complicaciones.

Secretaria de  Salud  Publica,
Servicios de Salud de Sonora,IMSS,
ISSSTE,  ISSSTESON, DIF Sonora,
SEDENA, Secretaria de Marina, otros
sectores publico, social y privado,
gobierno municipal, participacién
comunitaria.

Prevencion de Zoonosis

En caso de que no se apliquen las medidas
de control de animales agresores vy
portadores asi como la atencidn oportuna de
casos de fiebre hemorragica se aumentara el
riesgo de transmisién de la enfermedad y de
muerte por las complicaciones.

Secretaria de  Salud Publica,
Servicios de Salud de Sonora, IMSS,
ISSSTE,  ISSSTESON, DIF Sonora,
SEDENA, Secretaria de Marina, otros
sectores publico, social y privado,
gobierno municipal, participacién
comunitaria.

Vigilancia Epidemioldgica

El incremento de enfermedades emergentes
y reemergentes se incrementarian de forma
sustancial en caso de no aplicarse de
manera permanente la vigilancia
epidemiolégica.

Secretaria de  Salud Publica,
Servicios de Salud de Sonora, IMSS,
ISSSTE, ISSSTESON,  DIF'Sonora,
SEDENA, Secretaria de Marina,
Hospitales Privados.




Enfermedades Crodnicas
no transmisibles
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FOCOS DE ATENCION ESTRATEGICOS DEL SECTOR SALUD

FOCO DE ATENCION ESTRATEGICO

Alta incidencia de Diabetes Mellitus

CONSECUENCIAS DE NO ATENDERSE

De no revertir la tendencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles,
principalmente la Diabetes seguird siendo
una de las enfermedades mas incapacitantes
y sostendra los primeros lugares de
morbilidad y mortalidad por esta causa, lo

ACTORES INVOLUCRADOS

Secretaria de  Salud  Publica,
Servicios de Salud de Sonora,
ISSSTESON, IMSS, ISSSTE, SEDENA,
Secretaria de Marina.

cual representa un indudable gasto
econémico y  social que  afectard
significativamente al sistema estatal de
De no revertir la tendencia de las|Secretaria de Salud Publica,
enfermedades cardiovasculares, seguiran|Servicios de Salud de Sonora,
siendo la primer causa de muerte,|ISSSTESON, IMSS, ISSSTE, SEDENA,
L . independientemente  de la posicién|Secretaria de Marina.
Alta incidencia de Enfermedades incapacitante en la poblacién en edad

Cardiovasculares

productiva y adulta mayor, afectando la
economia familiar y social, asi como el
excesivo gasto que representan estos
padecimientos para el sistema estatal de

Alta prevalencia de sobrepeso y obesidad

Sedentarismo

Las tasas de sobrepeso y obesidad se
incrementaran, asi como la de sus
enfermedades relacionadas aumentando el
nimero de pacientes hipertensos,diabéticos,
pacientes con insuficiencia renal, ceguera, y
mayor numero de infartos, esto ocasiona
incremento de costos en la atencion médica,
con mayor nimero de ingresos a servicios de
urgencia, dias cama en terapia intensiva,
sobre cupo de areas de hemodialisis y gastos
en la adquisicién de medicamentos para su
control por tiempo prolongado.
Por otra parte, actualmente hay un problema
cultural en nuestra sociedad con relacion a
que rara vez o quiza nunca nos ensefiaron o
disciplinaron a realizar ejercicio o a practicar
alguna actividad fisica, lo cual contribuye al
sedentarismo y sus efectos.

Secretaria de  Salud  Publica,
ISSSTESON, DIF-Sonora, Comision
del Deporte del Estado de Sonora,
IMSS, ISSSTE, SEDENA, Secretaria de
Marina, Secretaria de Educacion vy
Cultura, Instituciones de los
Sectores Publico, Social y Privado,
Ayuntamientos, Sociedad Estatal de
Padres de Familia.
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Accidentes
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FOCOS DE ATENCION

FOCO DE ATENCION ESTRATEGICO

Alta incidencia de accidentes de vehiculo
de motor

ESTRATEGICOS DEL SECTOR SALUD

CONSECUENCIAS DE NO ATENDERSE

De no aplicar estrategias vinculadas con las
diversas instituciones afines al problema,
aumentard el nimero de pacientes en
servicios de urgencias que requerira que el
sector salud incremente el presupuesto
asignado a la atencion de urgencias
hospitalarias y prehospitalarias, con
incorporacién de mayor nimero de personal
especialista para la atencidn de casos por
lesiones externas; se presentara un mayor
nudmero de personas con discapacidad
temporal o permanente que requerira los
servicios especializados; en términos
generales los gastos que genera este
problema de salud publica tiene
repercusiones desde el ambito individual,

c o - L

ACTORES INVOLUCRADOS

Sectores social, publico y privado.

Adicciones

Abuso en el uso de sustancias adictivas

Si este problema de las adcciones se sigue
incrementando, sobre todo tabaco y alcohol,
se incrementarian los costos de manera
exorbitante en pacientes que requiren la
atencion de estos dos padecimientos, ya que
segln la Encuesta Nacional de Adicciones
2008 del Estado de Sonora en personas de 12
a 65 afios, hay 403,000 fumadores y 82,000
con problemas de uso, abuso y dependencia
de alchool en nuestro Estado.

Secretaria de  Salud  Publica,
Servicios de Salud de Sonora,
ISSSTESON, IMSS, ISSSTE, SEDENA,
Secretaria de Marina, Secreetaria de
Educacion, ONG’s, Secretaria
Estatal de Seguridad Publica,
Municipios, Cuerpos Policiacos vy
Sociedad.

Riesgos Sanitarios

Presencia de riesgos a la salud provocados
por el uso y consumo de bienes y servicios,
insumos para la salud, asi como por su
exposicion a factores ambientales y
laborales

De no realizar las acciones de Control y
Vigilancia Sanitaria, se incrementan las
enfermedades transmitidas por alimentos
(ETAs), Enfermedades por carencia de
nutrientes, Enfermedades crénico-
degenerativas, provocando elevacién en los
costos de atencion.

COFEPRIS, Secretaria de Salud
Publica, Sector Privado empresarial,
Servicios  Publicos  Municipales,
Participacion Comunitaria, Sociedad
en general.

Insuficiente cultura en la prevencién de los
riesgos a la salud

Incremento  en la  exposicion 'y la
vulnerabilidad de contraer enfermedades por
la falta de conocimiento en la identificacion
de las fuentes principales de exposicidon a

factores de riesgo.

COFEPRIS, Secretaria de Salud
Publica, Sector Privado empresarial,
Servicios  Publicos  Municipales,
Participacion Comunitaria, Sociedad
en general.
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Asistencia Social
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FOCOS DE ATENCION

FOCO DE ATENCION ESTRATEGICO

Personas con discapacidad en el Estado

ESTRATEGICOS DEL SECTOR SALUD

CONSECUENCIAS DE NO ATENDERSE
Se incrementaria el porcentaje de personas
con Discpacidad en el Estado.

ACTORES INVOLUCRADOS
Secretaria de  Salud  Publica,
Secretaria de Educacion y Cultura,
Fundacién Teleton, Municipios, DIF
Municipales, CREE, UBR,
Organismos de la Sociedad Civil.

10% de la poblacion tiene mas de 60 afios
de edad

Se incrementarian los problemas sociales, de
salud y desintegracidn familiar.

Secretaria de  Salud  Pdblica,
Servicios de Salud de Sonora, DIF
SONORA, SEDESSON, Organismos
de la Sociedad Civil y poblacién en
general.

Menores victimas de violencia intrafamiliar
y abandono

Se incrementaria el indice de violencia
intrafamiliar, accidentes y uso de drogas
legales e ilegales.

Secretaria de  Salud  Pdblica,
Servicios de Salud de Sonora,
Procuraduria General de Justicia,
DIF SONORA, Organismos de la

Plan Maestro de
Infraestructura en
Salud

Ineficiente consideracién de criterios
sistematicos en la decisién de
infraestructura en salud

Inmuebles diferentes para realizar las
mismas actividades

Subdirecciénes de Servicios
Médicos, Finanzas, Recursos
humanos, Administrativa y

Equipamiento de unidades de salud sin
considerar la morbilidad, mortalidad y
niveles de atencién

Dispendio de recursos 0  recursos
subutilizados

Planeacion de ISSSTESON

Desequilibrio entre inmueble, personal y
equipo

Desarrollo de funciones inadecuadas

Escasez de recursos para mantenimiento

Deterioro de uso que conlleva acciones
correctivas e incremento del gasto

Regionalizacion
operativa de los
Servicios Médicos de
ISSSTESON

Desordenado crecimiento de los servicios

de salud para la poblacion
dovachobhabiont

Tiempos prolongados para el otorgamiento
de servicios médicos

Complicada accesibilidad geografica de las
unidades de salud

Pérdida de tiempo del derechohabiente en la
solicitud de atencién

Subdirecciénes de Servicios
Médicos, Finanzas, Recursos
humanos, Administrativa y

Planeacion de ISSSTESON

Deficiente toma de decisiones en la
creacién de nuevas unidades de salud

Dispendio en el uso de recursos financieros

Implementacion del
Modelo de Atencion a
la Salud basado en la

Atencién Primaria

Reducir las brechas existentes entre la
atencion curativa y la atencion preventiva
de la poblacién derechohabiente

Incremento cada vez considerable en el gasto
de la atencién de la salud

Disminuir el gasto financiero en la
atencién medica eminentemente curativa

Subdirecciénes de Servicios
Médicos, Finanzas, Recursos
humanos, Administrativa y

Planeacion de ISSSTESON

Disminuir la morbilidad y mortalidad de las
enfermedades crénicodegenerativas y
habitos indebidos de estilo de vida

Incremento en la morbilidad y mortalidad de
las enfermedades propias de la edad adulta a
mas temprana edad

Es tiempo, Cuidate

El Consejo Nacional de Poblacion estima
que en 20 afios el grupo de personas de 64
afios y mas, pasara de 5.1% a 9.1 % de la
poblacién

Los recursos financieros a invertir con el
modelo  actual de atencién medica
eminentemente curativa, seran insuficientes

Subdirecciénes de Servicios
Médicos, Finanzas, Recursos
humanos, Administrativa y
Planeacion de ISSSTESON,

Los afios de vida ganados, generaran un
cambio de perfil de la salud en la
poblacion derechohabiente

Seran necesarias mas camas hospitalarias
para la atencion de las enfermedades propias
de la edad adulta y sus complicaciones

La aparicion de enfermedades propias de
la edad, se incrementaran de manera
considerable

La saturacion en la demanda de atencion
medica y la necesidad de medicamentos por]

Los servicios médicos seran insuficientes

tiempo mas largo de uso, obligaran a
| proceso en la
atencion de la salud, con un costo mas

Ayuntamientos, Organismos
afiliados, Lideres Sindicales 'y
Derechohabientes
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lll. Prospectiva del Desarrollo

Sectorial 2015-2030

En el afio 2015, Sonora contara con una
Secretaria de Salud Publica rectora con
fuertes vinculos interinstitucionales e
intersectoriales, centrada su atencion
en las necesidades de la poblacion
otorgando servicios de salud de calidad
y fortaleciendo el acceso universal al

Sistema Estatal de Salud.

La perspectiva de Ila transicion
epidemioldgica permite prever en un
futuro proximo, el incremento en la
incidencia y prevalencia de
enfermedades crénico-degenerativas y
la tendencia de muertes por cancer
mamario en ascenso, posicionandose
este ultimo como la primera causa de
muerte entre los canceres de las
mujeres a nivel nacional, por encima del

cérvico uterino.

El sistema de salud en general, entre
otras prioridades, dara wuna mayor
atencion a la calidad de los servicios
para la atencidn obstétrica. Es
imperativo reducir la mortalidad materna
y neonatal, que constituyen serios

problemas de salud publica. Igualmente

2010-2015

se incrementaran las acciones de
prevencion de la diabetes mellitus,
hipertension  arterial, obesidad vy
tuberculosis, con programas para su
detecciéon  temprana, desarrollando
campafas para concientizar a la
poblacidn sobre los factores de riesgo y
capacitando al personal de salud para la

atencion de estos padecimientos.

De igual forma, se impulsaran
campafas para disminuir la incidencia
de la cirrosis hepatica, con programas
contra las adicciones, especialmente
entre los jovenes. Ademas se dara
atencion especial a la proteccién de la
ninez para evitar el contagio de
enfermedades prevenibles, con wuna
adecuada cobertura de vacunacion. La
paulatina extension del SIDA requiere
de una politica sanitaria que, ademas de
atender los aspectos clinicos, incida en
el respeto a los derechos de las

personas que lo padecen.

La poblacién adulta mayor crecera a un
ritmo de 4.2%, al pasar de 147 432 a
178 240 personas del 2010 al 2015, asi
mismo, su participacion relativa se
incrementara de 5.8% a 6.8%

mismo lapso.
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Se augura que para el afo 2030, en 20
anos, el sector de adultos mayores
(personas de 65 afos y mas) pasara de
140 a 336 mil personas de manera que
para el ano 2030 representara 12% de

la poblacion estatal.

Por ello, el proceso de envejecimiento
de la poblacion sera una constante
demografica de las proximas décadas,
constituira también, un cambio en las
demandas a atender por los sectores
publico y social y habra necesidad de
reorientar diversas politicas y reasignar
recursos para la atencion integral de la
poblacién sonorense mayor de 60 anos,
por lo que se prevera la atencion de la
seguridad social como elemento de
bienestar, con la provision de recursos
en materia alimentaria, de salud vy

educacion.

El Sistema de Seguridad Social, los
Servicios de Salud, el cuidado vy
atencion a las personas con
discapacidades son areas
especialmente sensibles a los cambios
demograficos y estan estrechamente
vinculados con las personas de los

grupos de edades avanzadas.

2010-2015

En el aino 2030, el Estado de Sonora
tiene un Sistema Estatal de Salud
enfocado en la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades, con
suficiencia de recursos y tecnologia de
punta, hospitales modernos y

funcionales, personal altamente
capacitado, basado en un modelo de
atencion de acuerdo a la transicidon
epidemiologica y demografica de las
necesidades de la época, garantizando
el acceso a los servicios de salud de

calidad y efectivos a toda la poblacion.

Para lograr este equilibrio social se

requiere atender prioritaria y
diferenciadamente a las regiones. Por
un lado, algunas de ellas durante los
préximos afnos experimentaran
importantes demandas derivadas de su
acelerado crecimiento como mayores
empleos, mas Yy mejores servicios
basicos que abatan el déficit actual,
vivienda para la poblacién de bajos
recursos, mayores oportunidades de
superacion personal y colectiva en
materia educativa y una mayor
accesibilidad a los servicios médicos vy

de asistencia social.
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Por otro lado, resultara indispensable no
descuidar las regiones que registraran
un menor incremento demografico en la
siguiente década, situacion que obliga a
atender las localidades pequefias y
aisladas con el proposito de disminuir la
brecha entre las condiciones de vida y
marginacion de la poblacion urbana y
rural 'y, a su vez, modificar las
condiciones que generan emigracion de

las areas mas atrasadas del estado.

Vision y acciones estratégicas

En 2030 el estado de Sonora aspira a
ser una entidad con desarrollo humano
sustentable 'y corresponsable. La
poblacion contara con un nivel de salud
que le permitira desarrollar sus

capacidades a plenitud.

Para poder alcanzar una verdadera
corresponsabilidad, sera necesario
asegurar el acceso universal a servicios
de salud efectivos y seguros, que seran
ofrecidos por un sistema de salud
financieramente sdlido, anticipatorio y

equitativo.

Sobre las bases de estas caracteristicas

deseables y en congruencia con la

2010-2015

realizacion de las cuatro funciones
basicas de los sistemas de salud
(rectoria, financiamiento, generacion de
recursos y prestacién de servicios) se
acordé la siguiente visibn para el
Sistema Estatal de Salud en
congruencia con las politicas del ambito
nacional:

En el 2030 Sonora contara con un
sistema de salud integrado y universal
que garantiza el acceso a los servicios
esenciales de salud a toda la poblacion;
predominantemente publico, pero con
participacion privada; regido por la
Secretaria de Salud Publica;
financieramente sustentable; centrado
en la persona, la familia y la comunidad;
efectivo, seguro eficiente y sensible;
enfocado en la promocién de la salud y
la prevenciéon de enfermedades; atento
a las necesidades de los grupos
vulnerables, y que propicia los espacios
para la formacion de los recursos
humanos para la salud vy la

investigacion.

Se ha promovido y logrado una mejora
sustancial en la calidad de vida de los
cotizantes de los sistemas de seguridad
social en la entidad y sus beneficiarios,

fortaleciendo Ila solidaridad de los
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servidores publicos de todos los niveles

de ingreso.

Al ano 2015 se han impulsado a la
legislacion actual que permitan recobrar
la viabilidad financiera del sistema de
seguridad social del los trabajadores al
servicio del Estado de Sonora, con lo
que se ha evitado presiones importantes
sobre el esquema de pensiones
existente y se ha consolidado el Plan de
Contribucion Definida (CD), donde a
partir de las posibilidades econdmicas
del servidor publico y de la Institucion
que le ofrece los mejores dividendos, el
aportarte puede obtener el mejor fondo
para su retiro y pensioén, lo que conduce
a una menor presion en las finanzas

publicas estatales.

Acciones estratégicas

Para avanzar hacia esta Visién 2030, es
necesario incidir sobre diversos factores
que inhiben el desarrollo de las
caracteristicas del sistema de salud al
que aspiramos. Estos factores pueden
agruparse en cinco grandes grupos: )
Politicos 1l) Legales lll) Financieros V)

Organizacionales y V) Educacionales.

2010-2015

Dentro de los factores politicos destaca
la dependencia estatal de la voluntad de
los principales actores del sector salud
nacional hacia el cambio, que ademas
se liga a los otros factores, muy
principalmente a los legales, ya que las
modificaciones de fondo deberan

hacerse a la legislacion federal.

En el grupo de factores legales se
identifica la falta de un marco juridico
que favorezca la integracion estructural
y/lo funcional de las principales
instituciones  publicas de  salud,
empezando por el hecho de que la
propia Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos le asigna a
los trabajadores derechos en materia de
salud diferenciados en funcién de su
condicion laboral. Los cambios que se
realicen nacionalmente, repercutiran en
las leyes estatales que tendran que ser

actualizadas.

En el grupo de factores financieros
destacan la insuficiencia de la inversién
en salud, que se ilustra de manera muy
clara por el bajo porcentaje del PIB que
el pais le dedica a la atencion a la salud,
la mala distribucion de los recursos

entre instituciones en nuestra entidad y
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en los distintos rubros de gasto, y la
inversion insuficiente en infraestructura
para la  atencidn  especializada,
ambulatoria y la hospitalaria del tercer
nivel de atencion que dé respuesta a la
transicion demografica y epidemioldgica

que caracteriza al estado.

Dentro de los factores organizacionales
se mencionan con frecuencia la
ausencia de actividades de planeacion
estratégica para el sector en su
conjunto; la ausencia de procedimientos
de evaluacion de la efectividad vy
eficiencia con la que opera el sistema; la
excesiva regulacion administrativa, y el
privilegio de los aspectos financieros
sobre los de salud en el manejo de los

servicios (costo-beneficio).

Finalmente, en el grupo de factores
educacionales destacan el predominio
del enfoque curativo en detrimento del
preventivo; la escasa cultura de
promocién de la salud, el bajo control de
riesgos y la escasa cultura de la
prevencion de enfermedades; la falta de
relacion entre la formacién vy
actualizacion de los recursos humanos
para la salud con las necesidades que

impone el perfil epidemiolégico del

2010-2015

estado, asi como, la carencia de un
programa de educacién continua dirigido
a todos los tipos de personal del sistema

estatal de salud.

Para hacer realidad la Vision 2030 se
propone la implantaciéon de 10 acciones
de largo plazo dirigidas a contrarrestar

estos factores inhibidores:

1. Impulsar y gestionar acciones a fin
de que la federacion revise vy
modifique el marco legal vigente
para facilitar la integracion del
sistema universal de salud. En ello
van involucradas la Constitucion
Politica; la Ley General de Salud y
sus reglamentos; la Ley Federal del
Trabajo; la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; las
leyes reglamentarias y organicas del
IMSS, ISSSTE y PEMEX, y las
adecuaciones en el estado a nuestra
constituciéon, Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Sonora y
Ley de Salud Estatal.

2. Incrementar la inversion en salud,
consolidar el financiamiento del
Sistema de Protecciéon Social en

Salud y mejorar la distribucion de los
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recursos publicos entre instituciones
en la entidad, y rubros de gasto
(gasto de operacion/gasto de
inversiébn, gasto en  atencion
curativa/gasto en actividades de

salud publica).

Fortalecer las actividades de
planeacion estratégica con una
vision sectorial de mediano y largo
plazo, con el fin de anticiparse a los
retos que nos plantea la transicion
demografica y epidemioldgica y sus

efectos en la atencioén a la salud.

Disenar e implantar mecanismos de
inversion en salud publico/privadas
para fortalecer la inversidbn en
infraestructura y hacer mas eficiente

la operacion de los servicios.

Implantar medidas que mejoren la
eficiencia del sistema, dentro de las
que destacan:

a) La negociacioén de acuerdos para
flexibilizar el uso de los recursos
dedicados a la salud.

b) EI fortalecimiento de |las
actividades de evaluacion de los

servicios, programas y politicas.

2010-2015

c) La puesta en marcha de un
sistema de incentivos al buen
desempefio que estimulen Ia
calidad y la eficiencia, y

d) El desarrollo de un sistema
integrado de informacion

sectorial.

Consolidar las politicas de mejora
continua de la calidad en todos los
ambitos del sistema: en las
unidades de atencién a la salud, en
la esfera comunitaria y en las areas

administrativas.

Disefar una estrategia sectorial de
largo plazo de naturaleza
intersectorial para el fortalecimiento
de la promociéon de la salud y la
prevencion de enfermedades que
influya sobre los determinantes
personales positivos de la salud y
favorezca la adopcién de estilos de
vida saludables en los diversos

grupos de edad.

Hacer un inventario sectorial
exhaustivo de los recursos vy
servicios de salud que guie el
disefio de planes de largo plazo

para el fortalecimiento de Ia
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infraestructura en salud, recursos
humanos, equipamiento, tecnologia

e investigacion en salud.

Movilizar recursos adicionales para
mejorar la formacion del capital
humano para la salud y fortalecer la
investigacién basica, clinica y en

salud publica.

Fortalecer la vinculacién con
aquellos sectores cuyas actividades
influyen de manera directa en las
condiciones de salud, dentro de los
que destacan los sectores
alimentario, educativo, ambiental y

de seguridad vial.

El camino a seguir, se articula a traves

de

los objetivos, metas estratégicas,

estrategias y lineas de accion, que se

han definido en el Programa Sectorial

de

Salud 2010-2015, que se disena

para los préximos 5 afos, no obstante,

contemplando el avance para el logro de

esta vision a largo plazo y en el que se

establecen indicadores de resultado a

lograr al final del presente sexenio.

2010-2015
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2010-2015

Matriz de Escenarios Sectorial

Escenario deseable Escenario factible

Focos de atencion estratégicos

Llevar a cabo una reunién anual del

Llevar a cabo dos reuniones anuales del
Consejo Estatal de Salud

Consejo Estatal de Salud

— o
Participacion del 100% de los _ Participacion del 80% de los
. . integrantes del Consejo Estatal de
integrantes del Consejo Estatal de Salud . .
g . . Salud de los sectores publico, social y
de los sectores publico, social y privado . o X
C ) privado al interior del Consejo Estatal
al interior del Consejo Estatal de Salud -
de Salud en la solucién de problemas

Consejo Estatal de Salud
en la solucién de problemas de salud
de salud

Llevar a cabo tres reuniones anuales

Llevar a cabo cuatro reuniones anuales
del Comité Interinstitucional

del Comité Interinstitucional

Empoderar y fomentar la cultura de
corresponsabilidad en salud al 70% de
la poblacién del Estado de Sonora

. Empoderar y fomentar la cultura de

Deficiente cultura de .
corresponsabilidad en salud corresponsabilidad en salud al 100% de
P la poblacién del Estado de Sonora

Impartir platicas agendadas
y cubrirlas al 80% entre
los sectores publico, social y privado

Cubrir con platicas informativas sobre la
cultura de la donacion de érganos al
100% del sector publico, social y privado

Limitada cultura en relacién a la
donacion de 6rganos

Llevar un control interinstitucional
del 70% de las instituciones de
Salud de los sectores publico,
social y privado

Coordinar al 100% los sectores,

tanto publico, privado y social de las

Instituciones de salud, enrelacion

con la donacion y trasplantes de
Organos

Atencidn al 70% de la poblacién
afectada por eventos provocados por
desastres naturales y por el hombre

Atencidn al 100% de la poblacién
afectada por eventos provocados por

Urgencias epidemiolégicas
desastres naturales y por el hombre

Detectar oportunamente y tratar al 80%

La no presencia de transmision de la
de los pacientes con tuberculosis

Prevencién y control de tuberculosis . -
tuberculosis en la poblacion sonorense

Garantizar el acceso universal al
Prevencién y control de VIH/SIDA tratam|er?t’o de pamen?es eon su.ia para

la reduccion de mortalidad y mejorar de
la calidad de vida de los pacientes

Acceso del 80% de los pacientes al
tratamiento con antirretrovirales

Que el 80% de la poblacion sonorense
conozca y aplique la estrategia de patio
limpio

Que la comunidad se encuentre
comprometida con la estrategia de patio

Prevencion de Vectores
limpio evitando la presencia de vectores

Vacunar al 100% de los animales
Prevencion de Zoonosis domésticos (perros y gatos) r_)fara evitar_y
mantener en cero la transmisién de rabia
y otras zoonosis
Mantener el control y vigilancia de
enfermedades transmisibles,
reemergentes y urgencias
epidemioldgicas que afectan a la epidemioldgicas que afectana la

poblacion poblacion
45

Vacunar al 80% de los animales
domésticos

Mantener el control y vigilancia de
enfermedades transmisibles,
Vigilancia Epidemioldgica reemergentes y urgencias




Focos de atencion estratégicos

Programa sectorial de salud y deporte

Matriz de Escenarios Sectorial

Escenario deseable

2010-2015

Escenario factible

Alta incidencia de Diabetes

Realizar la deteccion de la enfermedad
en el 100% de los usuarios que no han
sido diagnosticados que permita
disminuir la incidencia por esta causa

Realizar la deteccion en efi 50% de los
usuarios susceptibles que permitan
estabilizar la incidencia de la Diabetes

Alta incidencia de enfermedades
cardiovasculares

Realizar la deteccion de la enfermedad
en el 100% de los usuarios que no han
sido diagnosticados que permita
disminuir la incidencia por esta causa

Realizar la deteccion en efi 50% de los
usuarios susceptibles que permitan
estabilizar la incidencia de las
enfermedades cardiovasculares

Alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad

Reducir la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el Estado de Sonora

Estabilizar la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en el Estado de Sonora

Sedentarismo

Fomentar la actividad fisica laboral en
coordinacion con el 100% de
Instituciones Publicas, Privadas y
Sociales, asi como con Sindicatos

Fomentar la actividad fisica laboral en
coordinacion con el 50% de
Instituciones Publicas, Privadas y
Sociales, asi como con Sindicatos

Incrementar la red estatal de promotores
de activacion fisica de 15 a 250

Incrementar la red estatal de
promotores de activacion fisica de 15 a
100

Alta incidencia de accidentes de
vehiculo de motor

Reducir la incidencia de los accidentes

Estabilizar la incidencia de accidentes

Incrementar la cultura de la prevencion
de accidentes viales mediante la
capacitacion del 100% de los grupos de
mayor riesgo considerados entre la
poblacién escolar de niveles primaria,
secundaria y preparatoria, mediante la
organizacién adecuada de los distintos
actores involucrados

Seguir trabajando con los municipios
prioritarios para alcanzar la
capacitacion del 30% de la poblacion
por matricula y nivel escolar, con apoyo
de los Comités Municipales para la
Prevencion de Accidentes,
especialmente en los componentes de
alcoholimetria, seguridad vial y primeros
auxilios

Abuso en el uso de sustancias
adictivas

Que el Consejo Estatal contra las
Adicciones (CECAD) de respuesta
interinstitucional a esta problematica
sumando esfuerzos con la sociedad

Llevar a cabo dos campanas de
sensibilizacion anuales (impresas y en
medios de comunicacién), asicomo la

imparticiéon de cursos y talleres de
actualizacion para personal de las
instituciones que tienen la
responsabilidad de la atencién en el
abuso del uso de sustancias adictivas

Presencia de riesgos a la salud
provocados por el uso y consumo de
bienes y servicios, insumos para la
salud, asi como por su exposicion a
factores ambientales y laborales

Que el 100% de establecimientos que
se les realiza la vigilancia y el control
sanitario, cumplieran con la aplicacién
de las Normas Oficiales Mexicanas

Que el 85% de establecimientos que se
les realiza vigilancia y el control
sanitario cumplieran con la aplicacion
de las Normas Oficiales Mexicanas

Insuficiente cultura en la prevencion
de los riesgos a la salud

Que el propietario y empleados de
establecimientos que realicen cualquier
actividad que pudiesen ser unriesgo a
la salud, conozcan las Normas Oficiales
Mexicanas para su aplicaciény
prevencion. Asimismo, la sociedad
tuviera conocimiento de los factores de
riesgo a contraer enfermedades, asi
como la manera de prevenirlos

El propietario y empleados de
establecimientos que ofrecen bienes y
servicios de insumos para la salud,
conozcan y apliquen las Normas
Oficiales Mexicanas, asimismo la
Sociedad en general conozca como
prevenir riesgos a la salud




Focos de atencion estratégicos

Programa sectorial de salud y deporte

Matriz de Escenarios Sectorial

Escenario deseable

Escenario factible

2010-2015

Mortalidad Materna

Disminuir el nUmero de muertes
maternas evitables en el estado y
alcanzar un promedio de defunciones de
5 al afio

Disminuir el nUmero de muertes
maternas evitables en el estado y
alcanzar un promedio de defunciones
de 15 al afio

Alta incidencia de embarazos en
adolescentes

Disminuir la tasa de fecundidad de este
grupo de etareo y aumentar el nimero
de aceptantes posevento obstétrico,
alcanzando un porcentaje de 90%

Disminuir la tasa de fecundidad de este
grupo etareo y aumentar el nimero de
aceptantes posevento obstétrico,
alcanzando un porcentaje de 70%

Deteccion oportuna de cancer
mamario

Lograr una cobertura de tamizaje por
mastografia superior al 20% en el grupo
de mujeres de 50 a 69 afios

Alcanzar una cobertura de tamizaje por
mastografia del 20% en el grupo de
mujeres de 50 a 69 afios

Personas con discapacidad en el
Estado

Se cuenta con una cobertura de atencion
del total de la poblacién con
discapacidad de nuestro Estado

Contamos con programas que atienden
a los diversos tipos de discapacidad,
cubriendo el 50% de la poblacién
estimada con discapacidad

10% de la poblacién tiene mas de
60 afios de edad

0% de casos de abandono y violencia
intrafamiliar en poblacién con mas de 60
afios

Bajar la incidencia de casos de
abandono y violencia intrafamiliar en
poblacién con mas de 60 afios

Prevenir enfermedades
cerebrovasculares en el 80% de las
personas mayores de 60 afios con
hipertension arterial

Prevenir enfermedades
cerebrovasculares en el 45% de las
personas mayores de 60 afios con
hipertension arterial

Menores victimas de violencia
intrafamiliar y abandono

Que el Consejo Estatal para la Atencion,
Prevencién y Tratamiento de la Violencia
Intrafamiliar (CEPAVI), de respuesta
interinstitucional a esta problematica
sumando esfuerzos con la sociedad

Llevar a cabo dos campanias de
sensibilizacién anuales (impresas y en
medios de comunicacion), asi como la

imparticion de cursos y talleres de
actualizacion para personal de las
instituciones que tienen la
responsabilidad de la atencién de estos
menores

Desarrollar y reordenar la
infraestructura en salud del
ISSSTESON, con la finalidad de
racionalizar y priorizar los recursos
para la inversion y la operacién con
sustentabilidad

Definir la infraestructura necesaria para
satisfacer la demanda de servicios de
salud, aportando propuestas y
recomendaciones para la utilizaciony
fortalecimiento de la infraestructura
existente y de nueva infraestructura, con
criterios de homogeneidad, racionalidad

y funcionabilidad

Fortalecer la infraestructura basica y de
la complejidad requerida en salud
acorde a los principios de cobertura
plena y servicios formales para
derechohabientes

Integrar en ISSSTESON los servicios
por regiones operativas y
funcionales en las que se
complementen los servicios propios
y los complementarios con
capacidad resolutiva en cada region

Integrar y operar las regiones bajo el
concepto de gerencias de servicios
locales de salud, las que deberan
organizar, coordinar, supervisar,
capacitar, evaluar y controlar todos los
servicios de salud, propios y
complementarios (contratados), asi
como la estrecha vinculacién con los
representantes de los organismos,
dependencias y organizaciones
sindicales

Satisfacer una necesidad relacionada

con la salud del derechohabiente con

apego a los programas establecidos
para tal fin

Consolidar un sistema de atencion
integral orientado al otorgamiento de
servicios de salud protectores y
preventivos, que incluyan
actividades de educacion y auto
cuidado de la salud

Mejorar las condiciones de salud de la
poblacion derechohabiente generando
actividades oportunas con calidad y
eficaces y con énfasis en la prevenciéony
educacion para la salud, capaces de
modificar conductas y estilos de vida

Incorporar al modelo de atencion,
servicios adicionales de salud que
fortalezcan la educacion y el auto
cuidado de la salud con adopcién de
estilos de vida protectores y preventivos

Orientar acciones en salud hacia el
control, seguimiento, deteccién e
identificacion activa de factores de
riesgo y enfermos que no saben que
padecen enfermedades propias de
la edad adulta y que se constituyen
como las mas importantes, en
términos epidemioldgicos,

Tener en control a toda la poblacion
derechohabiente con padecimientos y
enfermedades cronico-degenerativas a
través del programa Es Tiempo,
Cuidate, lo que coadyuva a disminuir los
costos derivados de estos
padecimientos

Se detecta, controla y se da
seguimiento nominal a los
padecimientos crénico-degenerativos
desde la infancia hasta la poblacién
adulta mayor a través del programa de
accion Es Tiempo Cuidate
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Capitulo IV

Definicidén y Alineacion de los Objetivos
Sectoriales con los Objetivos Estratégicos
de los Planes Nacional y Estatal de
Desarrollo y con el Programa

Nacional de Salud /
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IV. Definicion y alineacion de los
objetivos sectoriales con los
objetivos estratégicos de los
Planes Nacional y Estatal de
Desarrollo y con el Programa
Nacional de Salud

Los objetivos del Programa Sectorial de
Salud 2010-2015, se encuentran
alineados con los objetivos del Plan
Estatal de Desarrollo 2009-2015 y con
el Programa Nacional de Salud 2007-
2012, en congruencia con cada uno de

sus apartados.

A continuacion se describen cada uno
de ellos en una matriz de

correspondencia.

2010-2015
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2010-2015

MATRIZ DE CORRESPONDENCIA DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2009-2015, PROGRAMA
SECTORIAL DE SALUD 2010-2015 Y PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 2007-2012

TEMA OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL

DE DESARROLLO 2009-2015

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

SECTORIAL DE SALUD 2010-2015 NACIONAL DE SALUD 2007-2012

2.1.1. Promover en Sonora un sistema de
salud de amplia cobertura total, agil y
oportuno, que trabaje de forma efi-ciente y
equitativa.

2.1.2. Generar un esquema de atencion a
la salud acorde a los retos que marca la
estructura demografica de la pobla-cién y el

perfil epidemiolégico de la sociedad
sonorense.
21.3. Generar una cultura de

corresponsabilidad de la so-ciedad en
todas las acciones ligadas con la
prevencion y atencion de la salud.

2.1.4. Disefar, implementar y coordinar
acciones para la prevencion y el
tratamiento de enfermedades adictivas,
recurrentes, epidémicas, y las
consideradas como princi-pales causas de
muerte.

2.15. Reducir las brechas o desigualdades
en salud median-te intervenciones

focalizadas a grupos wilnerables vy

comu-nidades marginadas.

2.1.6. Promover la  coordinacion
intersectorial, interguber-namental e
internacional para hacer mas efectivos los

SALUD

2.1.7. Contar con estrategias de control
contra riesgos sani-tarios que aminoren la
wilnerabilidad de la poblacion.

2.1.8. Elevar la eficiencia y calidad de la
infraestructura hospitalaria y de los
senicios de salud publica en el esta-do de
Sonora.

2.1.9. Impulsar la participacion del sector
privado en la prestacion de los senicios de
salud, para complementar el otorgamiento
de los senicios a la poblacion.

2.1.10. Consolidar un sistema sectorial de
informacién  esta-distica de salud,
georreferenciada, que permita la generacion
de informacién para la toma de decisiones
en la materia.

pro-cesos de atencién a la salud en Sonora.

9.1. Lograr la cobertura universal de la
poblacién con senicios de salud de
calidad y seguridad, privilegiando la
proteccion de la poblacion en la
seguridad social.

9.2. Fortalecer la funcién rectora de la
Secretaria de Salud Publica, para
impulsar la integralidad y
complementariedad del Sistema Estatal
de Salud, para responder a los retos
demograficos, epidemiolégicos y
sociales.

9.3. Fortalecer la identificacion de los
riesgos y la prevencion de los dafios a la
salud.

9.4. Instrumentar intervenciones para
reducir las desigualdades en salud de la
poblacién del estado.

9.5. Alinear la formacién para el
desarrollo y desempefio del Capital
Humano en salud, a las necesidades y
demandas de la poblacion.

9.6. Mejorar la red de unidades de
atencion a la salud para brindar senicios
equitativos, oportunos y de calidad.

9.7. Promover la participacion de la
medicina privada en el logro de los
objetivos de los programas prioritarios
en salud y apoyar su desarrollo
profesional y tecnoloégico.

9.8. Consolidar el funcionamiento del
Sistema Estatal de Salud, mejorando la
coordinaciéon interinstitucional,
intersectorial e internacional para
fortalecer el sistema estatal de
informacion y desarrollo coordinado de
los programas de impacto estatal y
mejorar la calidad de la atencion.

9.9. Proteger a la poblacion contra
riesgos  sanitarios, mediante la

ejecucion de acciones regulatorias
encaminadas al cumplimiento de las
disposiciones sanitarias, para lograr una
sociedad mas sana.

1.Mejorar las condiciones de salud de
la poblacion.

2.Reducir las brechas o desigualdades
en salud mediante intervenciones

focalizadas en grupos wlnerables y
comunidades marginadas.

3.Prestar senicios de salud con calidad
y seguridad.

4. Evitar el empobrecimiento de la
poblacién por motivos de salud; y

5.Garantizar que la salud contribuya al
combate a la pobreza y al desarrollo
social del pais.
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establecimiento de Metas Terminales
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Programa sectorial de salud y deporte

Identificacion de Proyectos
Prioritarios, establecimiento de
Metas Terminales e Intermedias y
definicion de Indicadores de
Desempeno

2010-2015

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA/SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

IDENTIFICACION DE PROYECTOS PRIORITARIOS, ESTABLECIMIENTO DE METAS TERMINALES E INTERMEDIAS
Y DEFINICION DE INDICADORES DE DESEMPENO

PROYE INDICADOR FORMULADE CALCULO VARIABLES

UNEME-EC (Unidades

de especialidades

médicas de

Enfermedades Construccion de UNEME-
Crénicas) en Cananea, EC

Navojoa, Puerto

Pefasco, Guaymas y

Huatabampo

Construccion de la
Unidad Inteligente de
Vigilancia Epidemiolégica

Unidad Inteligente de
Vigilancia
Epidemiolégica

Unidades de Quemados
de los Hospitales Infantil Unidad de Quemados
y General del Estado

Pabellén Médico de Alta

Seguridad en los Pabellon Médico de Alta
Hospitales Generales de Seguridad

Hermosillo y Nogales

Sustituciones
(construccion) del
Hospital Psiquiatrico
Cruz del Norte, asi
como del Centro de
Higiene Mental Dr.
Carlos Nava Mufioz por
el Centro Estatal de
Atencién a las
Adicciones

Sustitucion
(construccion) del
Hospital Psiquiatrico
Cruz del Norte y del
Centro de Higiene Mental
"Dr. Carlos Nava Mufioz"

NUmero de UNEMES-EC
construidas/No. de UNEMES-
EC programadas x 100

Unidad Inteligente de Vigilancia

Epidemioldgica
construida/Unidad Inteligente
de Vigilancia Epidemioldgica

programada para construccion

x 100

Unidad de Quemados
construida/Unidad de
Quemados programada para
construccion x 100

Pabellén Médico de Alta
Seguridad construido/Pabellon
Médico de Alta Seguridad
programado x 100

Sustituciones (construccion)
del Hospital y del Centro
realizadas/Sustituciones
(construccion) del Hospital y
del Centro programadas x 100

UNEMES-EC
Construidas

UNEMES-EC
Programadas

Cobertura

Unidad Inteligente de
Vigilancia
Epidemiolégica
construida

Unidad Inteligente de
Vigilancia
Epidemiolégica
programada para
construccion

Cobertura

Unidades de
Quemados
construidas

Unidades de
Quemados
Programadas

Cobertura

Pabellén Médico de
Alta Seguridad
construido

Pabellén Médico de
Alta Seguridad
programado

Cobertura

Sustituciones
(construccion) del
Hospital y del Centro
realizadas
Sustituciones
(construccion) del
Hospital y del Centro
programadas

Cobertura

METAS INTERMEDIAS

1

2 3
2 3
100% 100%

s o | ot TeRma

META

5

100%

SECRETARIA DE SAUD

IDENTIFICACION DE PROYECTOS PRIORI

Y DEFINICI

PROYEC INDICADOR FORMULA DE CALCULO

Equipamiento de los

Hospitaled @Sherales H&%

Caborca, Cd. Obregon,
Guaymas y Nogales,
asi como dej Hospital
Integral de la Mujer y
Cirugia Ambulatoria

(S}

Ampliaciohdp%
remodelacion de los

Numero de Hospitales
equipados

Numero de Hospitales

Hospitales Generales de Ampliados y

Moctezuma y
Magdalena

10
Fortalecimiento de la

Red de Frio

Adquisicién de 20
ambulancias

Acreditacion de
Unidades Médicas de
los Servicios de Salud
de Sonora

Unidades
Administrativas con el
Sistema de Calidad
Gubernamental Nuevo
Sonora

0% .
Fortalecimiento de la

1 remodelados 1

Red de Frio

Adquisicion de
ambulancias

Unidades Médicas
Acreditadas

63

Unidades Administrativas
Acreditadas

100%

’ 100%
Hospitales

equipados/Hospitales
programados para equiparse x
100 2

[}

Ampliaciones y 100%
remodelaciones de Hospitales
realizadas/Ampliaciones y
remodelaciones de HosEitales
programadas x/ 100

,Fortalecimiento de la Rqshde

Frio realizada/Fortalecimiento
de la Red de Frio programada
x 100

Ambulancias
adquiridas/Ambulancias
programadas para adquisicion
x 100

Total de Unidades Médicas
Acreditadas/Total de Unidades
Médicas suceptibles de
acreditarse x 100

Total de Unidades
Administrativas
Acreditadas/Total de Unidades
administrativas programadas
para acreditarse x 100
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DIF SONORA

IDENTIFICACION DE PROYECTOS PRIORITARIOS, ESTABLECIMIENTO DE METAS TERMINALES E INTERMEDIAS
Y DEFINICION DE INDICADORES DE DESEMPENO

:
PROYECTO INDICADOR FORMULA DE CALCULO VARIABLES
| rrovecro | moimon | romuLavechculo | LS T g |

Alumnos que reciben
desayunos escolares

Indice de atencion

164,717 | 169,658 = 174,748 = 179,990 = 185,390
con desayunos  (Alumnos que reciben

Desayunos escolares a desayunos escolares/ Total de
Escolares poblacion escolar |alumnos de nivel basico de Tptal de :fllu.mnos de
del nivel basico de escuelas pablicas)*100 nivel basico de 431,462 @ 433,619 | 435,787 | 437,966 440,156
escuelas publicas escuelas publicas
Cobertura (%) 38.18 39.13 40.10 41.10 4212
] | 04
Alumnos que reciben
Indice de atencion desayunos escolares. 80,980 88,000 96,000 104,000 112,000

. calientes
con desayunos  (Alumnos que reciben

N escolares desaviinos escolares ThAtal Aa alimnae Ao



PROYECTO INDICADOR FORMULADE CALCULO VARIABLES

Plan Maestro de
infraestructura en
salud ISSSTESON

Regionalizacion
operativa de los
Servicios Médicos
de ISSSTESON

Es Tiempo, Cuidate

Programa sectorial de salud y deporte

ISSSTESON

2010-2015

IDENTIFICACION DE PROYECTOS PRIORITARIOS, ESTABLECIMIENTO DE METAS TERMINALES E INTERMEDIAS
Y DEFINICION DE INDICADORES DE DESEMPENO

Unidades de salud
establecidas con
servicios formales
priorizados con
recursos y
operacién
sustentable

No. de regiones
definidas o
sectorizadas

No. de
derechohabientes
adultos con
factores de riesgo
para
enfermedades
cronicodegenara-
tivas

Unidades médicas formales
/Unidades médicas x 100

Total de Regiones /Regiones
definidas x 100

Actividades
realizadas/actividades
programadas x 100

No. de unidades
médicas establecidas

Total de unidades de
salud programadas

Cobertura

Numero de regiones
establecidas

Total de regiones
programadas

Cobertura

prograReatiasr
promocionesy
No. de deiRGSIgNES la cultura
para HTdéNogdggacion de
deteceigagss entre la
prograsoaiddad sonorense
e insijtuciones
No. de delaGEIfNES tanto
para OBEG{BIRRNGmo
de deteg@iangs
programadas

No. de detdRerbraspddcas
PROSTAM®Nstiyas sobre la
detecEidiEa de la

programga‘é'gn de organos

entre la sociedad

No. de deté@ERSﬁB%%ée! .
DISLIPIDERAES/NBNeublico
detecERAg$rivado

programadas

Apoyar con
medicamentos a
personas con ningun
servicio médico y de
€scasos recursos y

F“s hﬁﬁn ilﬁa
rasplantados por un

periodo de un afio

25%

r r
25%

r r
100%

r r
20%
20%

_ 200 201 | 2012 | 2013 | 2014 |

20% 25% 20%

r r r
20% 25% 20%

r r r
100% 100% 100%

r r r
20% 20% 20%
20% 20% 20%

CENTRO E!

TERTIFICASSR DIz PREVECT OS FEIGRITA

indice de
cobertufy mayor
ndmero de
eventos
realizados

70,021

indice de o7
cobertura mayor
numero de
piaticas
realizadas

1,424

Administracién de
recursos para el
mayor nimero de
personas

¥ DEFINICION

Camp
Cryppefie realiggsiazo | 106,574
Camparia programada por
realizar x 100 Camp:s
72,122 74,285 76,5614 |C
Platic:
24 29 30
Platicas reclizadas /platicas )
programada por realizar x 100 | Platice
1,467 1,511 1,857 ¢
Persor
Personas apoyadas /personas
por apoyar durante un afio x Person

100
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5.1. Indicadores Sectoriales 2010-2015

INDICADORE:!
Indicador
Esperanza de vida al nacimiento 75.5 75
Esperanza de vida a los 65 afios 10.5 10
Mortalidad infantil 11.5 11
Mortalidad en menores de 5 afios 334.1 32¢
Mortalidad por enfermedades 32 3
diarreicas en menores de 5afos i i
Mortalidad porinfecciones
respiratorias agudas en menores de 5 117 11
Incidencia de desnutricién moderada y
. 204.8 191
grave en menores de 5afos
Mortalidad materna 4.0 3.
Mortalidad 3 A rvi teri
ortalida .porcancerc~erwco u’erlno en 14.0 13
mujeres de 25 afios y mas
Mortalidad por cancer mamario en
. P o , 20.3 20
mujeres de 25 afios y mas
Mortalidad por enfermedades
. (o . . 77.5 77
isquémicas del corazdn, ajustada por
Mortali f
ortalidad por e.n ermedades 26.3 26
cerebrovasculares, ajustada poredad
Mortali i I
orta |dafd pordiabetes mellitus, 58.4 58
ajustada poredad
Mortalidad por cirrosis hepatica 16.8 17
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2010-2015

INDICADORES SECTORIALES 2010-2015

Metas intermedias

Indicador
2012 2013
Mortalidad por cancer pulmonar 12.7 12.4 12.3 12.2 12.5 12.6
Mortalidad identes de trafico d
ortalidad poraccidentes de trafico ae 28.1 28.4 28.0 27.2 27.0 27.0
vehiculo de motor, ajustada poredad
Morbilidad portuberculosis pulmonar
., N , 7.2 7.0 7.3 7.3 7.4 7.3
en poblacidon de 15 afios y mas
Prevalencia de ITS/VIH en poblacién de
8.3 8.7 9.0 9.1 9.0 8.8
15a 24 afios de edad
Casos de rabia humana transmitida por 0 0 0 0 0 0
perro
Médi | famili
édicos g.enera es yfamiliares por 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
1,000 habitantes
o - 1
Médicos espec.lallstas por 1,000 13 13 13 13 13 13
habitantes
Camas censables por 1,000 habitantes 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Cobertura con esquema completo de
on esquer ) f ! 95.0 95.0 . 95.0_ 95.0 950 95.0
vacunacion en nifios de 1afo 5.2. Matriz |[de Indicadores Sectoriales
2010-2015
Cobertura con esquema completo de
- (1 P . 95.0 95.0 95.0 95.0 95.0 95.0
vacunacion en nifios de 1 a 4 afios
Porcentaje de casos con tuberculosis
pulmonar que completan tratamiento y 75.0 77.5 77.7 78.0 SEGRETAR|A DE SALUD
que curaron M/
Porcentaje de personas vivas en el
Registro Nacional de casos de SIDA que 43.7 CRHETE)
reciben tratamiento con ESTRATEGICO PBICABORESIRAIECIES IIEREREIACION
Sa— ) | = )
viuestras de agua potable dentro de Ia eranzh de vi cimient.o No. de afios que un recien naci
8,832 8,832 8,852 8,337 ivi 8,832
NOM de cloro residual e ivi
Vigilancia sanitaria de salud L | Esperanzh de vida a los 65 afids No.t’i'eaﬁos que una persona d
amhiantal Aariinsrcrianasl veanasamianta 21 £Q2 "M AQ0 2 o2 IH-AQD 46 afigs puedpe vivir,
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OBIJETIVO
ESTRATEGICO

2010-2015

SECRETARIA DE SALU

INDICADOR ESTRATEGICO

I

INTERPRETACION

9.3. Fortalecerla
identificacion de los
riesgos yla prevencién
de los dafios a la
salud

Mortalidad por enf. Isquémicas del
corazon ajustada poredad ysexo

Riesgo de morira causa de
enfermedades isquémicas d
corazdn, ajustada poredady

Mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares poredad, segun
sexo

Riesgo de morira causa de
enfermedades
cerebrovasculares, ajustada
edad ysexo

Mortalidad por diabetes mellitus
ajustada poredad, segin sexo

Riesgo de morir, ajustada po
edad, a causa de la diabetes
mellitus segin sexo

Mortalidad por cirrosis hepdtica
selin sexo

Riesgo de morir, segln sexo,
causa de la cirrosis hepdtica

Mortalidad por cdncer pulmonar
seglin sexo

Riesgo de morir, segln sexo,
causa del cancér pulmonar

Mortalidad por accidentes de trafico
seglin sexo.

Riesgo de morir, segun sexo,
causa de accidentes de trafic

Morbilidad por tuberculosis
pulmonaren poblacién de 15 afios y
mas segun sexo

Proporcidn de casos nvos. de
Pulmonar seguln sexo por cac
100,000 habitantes de 15 afic
més

Prevalencia de ITS/VIH segun sexo

Proporcion de casos de ITS/\
segun sexo por cada 100,000

9.1. Lograrla cobertura
universal de la
poblacién con
servicios de salud de
calidad yseguridad,
privilegiando la
proteccién de la
poblacién enla
seguridad social y9.5.
Alinear la formacién
para el desarrolloy
desempefio del
Capital Humano en
salud, a las
necesidades y
demandas de la
poblacién

DISPONIBILIDAD Y ACCESIBILIDAD

Médicos generales yfamiliares por
mil habitantes

Relacién del No. de médicos
generales yfamiliares en
contacto con el paciente por
1000 habitantes

Médicos especialistas por mil
habitantes

Relacién del No. de médicos
especialistas en contacto co
paciente por cada 1000
habitantes

9.6. Mejorarla red de
unidades de atencién
a la salud para brindar|
servicios equitativos,
oportunos yde calidad

Camas censables por mil habitantes

Relacién del No. de camas
censables disponibles para
atendera la poblacién por c:
mil habitantes

68
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA/SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

2010-2015

MATRIZ DE INDICADORES

9.3. Fortalecerla
identificacion de los
riesgos y la prevencién
de los dafios a la
salud

INDICADOR ESTRATEGICO INTERPRETACION FORMULA DE CALCULO LA DIMENSION
DE MEDICION
Cobertura con esquema completo de [Porciento de nifios de 1afio de [No.de nifios de 1afio que completan el Direcc
vacunacién en nifios de 1 afio edad que cuentan con esquema |esquema bésico de vacunacién/ Total Anual Cobertura de's
vacunal bdsico completo de nifios de 1afio X 100 Salud
Cobertura con esquema completo de |Por ciento de nifios de 1 a 4 afios No. de nifios de 1a 4 afios que oi
vacunacién en nifios de 1 a 4afios |que cuentan con esquema completan el esquema bésico de Anual cobert ;’ecs‘
vacunal basico completo vacunacién/ Total de nifios de 1a 4 nua obertura SaIZd
afios X 100
% de casos de tuberculosis Proporcién de casos de tb No. de casos de tb pulmonar que
pulmonar que completan registrados, que recibieron recibieron tratamiento supervisado y Direcc
tratamiento y curaron tratamiento supervisado y curararon/Total de casos de tb Anual Cobertura des
curaron pulmonarsuceptibles de recibir S
tratamiento supervisado Co
% de pers. Vivas en el Registro de Proporcién de personas vivas No. de personas vivas incluidas en el
casos de sida que reciben incluidas en el Registro Nacional [Reg. Nal. de Casos de SIDA que Direcc
tratamiento con antirretrovirales de Casos de SIDA que tienen recibieron tratamiento con de s
acceso a tratamiento con antirretrovirales /Total de personas Anual Cobertura S
antirretrovirales vivas incluidas en el Reg. Nal. de Casos Co
de SIDA X 100
ANTICIPATORIOS
Muestras de agua potable dentro de [Porcentaje de muestras de agua |Porcentaje de muestras de agua potable
la NOM de cloro residual potable que se ajusta a la NOM- |que se ajusta a la NOM-1299-SSA1-1994 69
Cobertura

cloro residual

muestras de agua potable realizadas X
100

Verificaciones realizadas a la salud

Verificaciones realizadas a

No. de verificaciones realizadas en el
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INDICADOR ESTRATEGICO

DIF

SONORA

MATRIZ DE INDICADORES

INTERPRETACION

FORMULA DE CALCULO

2010-2015

FRECUENCIA DE

, DIMENSION
MEDICION

Mejorarla nutricion
infantil de nivel basico
mediante el
otorgamiento de una
racion alimentaria

indice de cobertura de los
Desayunos Escolares en el

Refleja la proporcién de
menores que son atendidos
con el programa de Desayunos

Alumnos que reciben
desayunos
escolares/total de

) ) .. » ) .. Anual Cobertura DIF

durante el ciclo escolar, |Nivel Basico de escuelas Escolares de la poblacidn alumnos de nivel basico
con apegoa la publicas Escolar de Nivel Basico de de escuelas publicas x
normatividad ysu escuelas publicas 100
recomendacién diaria de
energia
Mejorarla nutricion
infantil mediante el Alumnos que reciben
otorgamiento de una c Refleja el total de menores que|desayunos escolar

L. . . Indice de cobertura de los . )
raciéon alimentaria son atendidos con el programa |caliente/total de

. . desayunos escolares . ..
caliente, durante el ciclo de Desayunos Escolares de la |alumnos de nivel basico Anual Cobertura DIF

escolar, con apego a la
normatividad ysu
recomendacion diaria de
energia

calientes en el nivel basico
de escuelas publicas.

poblacién Escolar de Nivel
Basico de escuelas publicas

de escuelas publicas que
reciben desayunos
escolares x 100

Otorgar servicios de
rehabilitacion no
hospitalaria

Indice de eficiencia en el

otorgamiento de terapias de

rehabilitacién a personas
con discapacidad

'Muestra el porcentaje de
eficiencia en la aplicacion de
terapias a personas con
discapacidad

OBIJETIVO

_ ESTRATEGICO

INTERPRETACION

Porcentaie-delcursos
Indice de cob ‘ " ! del Modernizacién reaIizadon (Médicos (Total de ¢
ndice de cobertura de uestra el porcentaje de los o : 3
Promocicn de los menores atendidos con el |menores upe son atjendidos NanRFGHBISNaEAdhares Administrativo ’ Tofal de
Derechos y Deberes de q desaranllss preenizacianal Anug R Xobertura DIF
. Programa de Derechosy con el programa de Derechos DR irectivo)
los Nifios - R poutatiomoujetivo x 100
Deberes de los Nifios Infantiles. . R (Imp
Fortalecimiento de los Porcentaje de ¢ompras o
. o . sggurosdy prestaciones realizadas por Licitacion R
Indice de Organizaciones de |Muestra el porcentaje de Numero de Instituciones - . Publica /
. . o . . soclales Publica en el periodo
la Sociedad Civil Organizaciones de la Sociedad |beneficiadas fTotaI de \ L rec
Programa Peso por Peso .. o L - —— Arrerat —Efierenda —BH
beneficiadas con el Civil que son beneficiadas con| |iFetitaldcineieetoede&sdado Porcentaje de acciones (Accione:
Programa Peso por Peso el Programa Peso por Peso x¥QUros y prestaciones desarrolladas eficazmente depart:
sociales en el departamento sof
) ) r%?‘?aqg?:jﬁ%nto de los Cantidad de insumos (Total
Indice de cobertura de las Muestra el porcentaje de discapacida %ue k .. . .
L . . . . se%l 0S x g{e tacmHe:% solicitados y cantidad de reci
Atencidn a Personas con |personas con discapacidad |personas con discapacidad qup |[rectbieron atencion/Total X -
) ’ . ) sociales Arsumhos surtidoSobertura requibidic
Discapacidad beneficiadas con programas |son atendidas con programas |—gepefrseras—eeh
de DIF Sonora de DIF Sonora discapacidad en el Registro del 100 % de los (_I-l_—mall:eg
. otal de
Eptresiectlento de los bienes muebles que L
seguros y prestaciones forman parte del activo ST
. - . Departarr
sociales fijo, por unidad y .
el registr
departamento.
Porcentaje de
. .J o (Total
Fortalecimiento de los documentos digitalizados digitalizz
seguros y prestaciones en el periodo respecto al g )
R Total de
sociales total de documentos e
resguardados P
L Porcentaje de (Cantidad
Fortalecimiento de los . .
seaUros v prestaciones derechohabientes satis
8 Y p satisfechos con los derechoh:
sociales L L
servicios recibidos.
L Cantidad de préstamos (Montc
Fortalecimiento de los .
. otorgados respecto al Perio
seguros y prestaciones .
R presupuesto autorizado Aprobad
sociales .
por periodo pe

70
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[
2010-2015
ISSSTESON
MATRIZ DE INDICADORES
OBJETIVO FRECUENCIA UNIDAL
INTERPRETACION FORMULA DE CALCULO DIMENSION
ESTRATEGICO ‘ DE MEDICION RESPONSA
Fortalecimiento de los Ndmero real de - . Subd|recc.|or
) . (Total de afiliados en el periodo . Prestacion
seguros y prestaciones derechohabientes de + altas) —( Bajas) Trimestral Cobertura Econdmica
sociales ISSSTESON. J .
Sociales
Porcentaje del L
Fortalecimiento de los presupuesto ejercido en (Presupuesto Ejercido por
K L, Rubro en un periodo / Total del . Administracion de Subdirecciot
seguros y prestaciones relacion al total del . Trimestral .
sociales presupuesto asignado por Presupuesto Asignado por Recursos Finanzas
Rubro) x 100
rubro —_
1
) Porcentaje de captacion (Aportaciones + recuperaciones Administracion de Subdireccior
seguros y prestaciones Semestral

sociales

de ingresos

/ ingresos esperados) x 100

Recursos

Finanzas

Engloba aquellas acciones




OBIJETIVO
ESTRATEGICO

INDICADOR
ESTRATEGICO
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2010-2015

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES

INTERPRETACION

MATRIZ DE INDICADORES

FORMULA DE
CALCULO

FRECUENCIA
DE MEDICION

DIMENSION

UNIDAD
RESPONSABLE

9.2 Fortalecer al funcién
rectora de la Secretaria de
Salud Publica, para impulsar
la integridad y
complementariedad del
Sistema Estatal de Salud, para
responder a los retos
demograficos,
epidemioldgicos y sociales

9.3 Fortalecer la
identificacion de los riesgos y
la prevencién de los dafios a
la salud

9.5 Alinear la formacion para
el desarrollo y desempefio
del Capital Humano en Salud,
a las necesidades y demandas
de la poblacion

9.5 Alinear la formacion para
el desarrollo y desempefio
del Capital Humano en Salud,
a las necesidades y demandas
de la poblacion

9.8 Consolidar el
funcionamiento del sistema
estatal de Salud, mejorando
la coordinacién
Interinstitucional,
intersectorial, e internacional
para fortalecer el sistema
estatal de informaciény
desarrollo coordinado de los
programas de impacto estatal
y mejorar la calidad de la
atencion

indice de cobertura
mayor numero de
eventos realizados

Administracion de
Recursos para el
mayor nimero de
personas apoyadas

indice de Eficiencia
mayor nimero de
platicas realizadas

indice de Calidad
mayor nimero de
capacitaciones.

{ndice de impacto
aumento anual del
5%

Realizar el mayor un
numero de eventos para
al ciudadania durante un
afio

Entregar el
medicamento necesario
para el periodo que se
programo

Realizar el mayor
numero de platicas para
la ciudadania durante 1
afio

Realizar el mayor
ndmero de platicas para
la ciudadania durante un

afio

A mayor nimero de
donacién mas
trasplantes efectuados

Campafia realizada/
campafia programada por
realizar x100

Personas
apoyadas/personas por
apoyar por
afio x 100

Platicas realizadas/Platicas
por realizar x 100

Capacitaciones
realizadas/Capacitaciones
programas por realizar x
100

Donaciones
realizadas/Donaciones por
realizar x 100

Anual

Anual

Trimestral

Trimestral

Anual

Cobertura

Administracion

de Recursos

Eficiencia

Calidad

Calidad

Departamento de
Ensefianza y Difusion,
Informes

Direccién General,
Direccién Administrativa
Carta de Apoyo

Departamento de
Ensefianza y Difusion

Direccidon Administrativa
Direccién General,
Informes

Departamento de Enlace
Interinstitucional,
Informes

72
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Capitulo VI

Identificacion de Unidades
Administrativas Participantes
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VI. Identificacion de Unidades
Administrativas Participantes

6.1. Secretaria de Salud Publica

Unidades Administrativas de la
Secretaria de Salud Publica:

e Subsecretaria de Servicios de Salud
e Direccion General de Servicios de
Salud a la Comunidad
e Direccion General de Servicios de
Salud a la Persona
e Direccion General de Ensehanza y
Calidad
e Direccion de
Servicios de Salud
e Subsecretaria de Administracion
e Direccién General de
Administracion
e Direccién General de Innovacion
y Desarrollo
e Direccion General de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios
e Direccion General de Asistencia
Social
e Direccion General de Coordinacion
Sectorial
¢ Unidad de Asuntos Juridicos
¢ Unidad de Comunicacién Social

Regulacion  de

Organos Desconcentrados de la
Secretaria de Salud Publica:

e Unidades de Control Sanitario
e Junta de Asistencia Privada

2010-2015

Organismos Descentralizados de la
Administracion Publica Paraestatal:

Servicios de Salud de Sonora
ISSSTESON

DIF-Sonora

Centro Estatal de Trasplantes

Organismos Federales parte del Sector
Salud:

IMSS
ISSSTE
SEDENA
MARINA

Organismo del Sector Social:

e Cruz Roja Mexicana

Organo Desconcentrado de la
Secretaria de Educacién y Cultura:

e Comision del Deporte del Estado de
Sonora

RS ————————————— 74
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Fijacidn de responsabilidades por
Programa/Proyecto
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VII. Fijacion de responsabilidades por
Programa/Proyecto

MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD PROGRAMATICA 2011

Programado

Clave Programitica Trimestral Anual

Unidad Responsable

Finalidad
Funcion

Descripcion Unidad de
Medida 1 2° 3 4 Total

Actividad o proyecto
Numero de Proyecto

Subfuncién

Eje Rector
Programa
Subprograma
Fuente Financiera
Meta

Objeto del Gasto

3 |Dependencia

Secretaria de Salud Publica

=

Secretaria

N

Desarrollo Social

3 Salud

01 Rectoria del Sistema de Salud

E2 Sonora Saludable

30 Salud y Asistencia Social

01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

001 Fortalecer el papel rector de los servicios de salud

Atender, resolvery dar seguimiento a los acuerdos tomados en las
3 [01|E2{30[01|001|AO0| 01 |Reuniones de los Consejos Nacional y Estatal de Salud y Presidir las Documento 4 6 7 6 23 270
Reuniones de los OPD que Coordina la Depencencia.

Secretaria de Salud Publica

Secretaria

Desarrollo Social

3 Salud

01 Rectoria del Sistema de Salud

E2 Sonora Saludable

30 Salud y Asistencia Social

01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

Coordinacion de actividades con instituciones de salud, entidades

004 X __— . .
federativas, municipios y jurisdicciones, asi como con otros sectores

Transferir recursos presupuestales autorizados, en apoyo a la labor de
3 |01|E2|30|01]|004|A0| 01 |rehabilitacion de personas adictas a todo tipo de drogas, al "Centro de [Documento 3 3 3 3 12 271
Integracién Juvenil" A. C.

Secretaria de Salud Publica

Direccién General de Asistencia Social

Desarrollo Social

3 Salud

03 Brindar Asistencia Social

E2 Sonora Saludable

30 Salud y Asistencia Social

08 Asistencia Social, Comunitaria y Beneficencia Publica Justa y Equitativa

Otorgar apoyo econdémicoy en especie en materia de salud a personas

001
fisicas y organizaciones de la sociedad civil que lo requieran
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MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD PROGRAMATICA 2011

2010-2015

Clave Programatica

Dependencia

Unidad Responsable

Finalidad
Funcion

Subfuncién

Eje Rector

Descripcion

Programa
Subprograma
Actividad o proyecto
Fuente Financiera
Meta

Programado

Unidad de
Medida

Trimestral

Anual

1°

2°

3°

4

Total

Objeto del Gasto

Numero de Proyecto

Q
o

o
N

N

(=}
@

m
N

Orientary resolver peticiones de la sociedad civil, Organizaciones y
autoridades, referentes a servicios, equipo médico, infraestructura
para la salud, protesis v medicamentos.

w
o
o
00
o
o
=
>
o
o
=

Asunto

135

135

135

135

269

Q
o

Secretaria de Salud Publica

03

Direccion General de Ensefianza y Calidad

Desarrollo Social

Salud

02

Generacidn de Recursos para la Salud

E2

Sonora Saludable

30 Salud y Asistencia Social

Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud, Organizados e

07
Integrados

004 Fortalecer la calidad de los servicios de salud

09

02

E2

Dar seguimiento a los acuerdos registrados en las Actas de las

30(07|004 | A0 01
Reuniones del Comité Estatal por la Calidad de los Servicios de Salud.

Documento

266

09

Secretaria de Salud Publica

Direccion General de Coordinacién Sectorial

Desarrollo Social

Salud

01

Rectoria del Sistema de Salud

E2

Sonora Saludable

30 Salud y Asistencia Social

01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

Implementar acciones de cooperacién con organismos internacionales

008 en materia de salud

09

01

E2

Atender, desarrollary dar seguimiento a los acuerdos surgidos en
eventos de la Comision de Salud Fronteriza México - Estados Unidos y
Consejos Consultivos de las Instituciones del Sector.

30(01|008|A0| O

=

Documento

10

35

265

09

Secretaria de Salud Publica

05

Unidad de Enlace de Comunicacién Social

Desarrollo Social

Salud

01

Rectoria del Sistema de Salud

E2

Sonora Saludable

30 Salud y Asistencia Social

01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

Emitir, regular, supervisar, difundir normatividad y regulaciones de

003 i
politicas y programas de salud.

09

01

E2

Organizar eventos con los medios de comunicacion para enterara la
30|01 |003 | A0| 01|~ B3N8 : P
poblacién en materia de salud.

Evento

175

175

175

175

700

260

09

Secretaria de Salud Publica

06

Unidad de Asuntos Juridicos

Desarrollo Social

Salud

01

Rectoria del Sistema de Salud

E2

Sonora Saludable

30 Salud y Asistencia Social

01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

005 Asuntos Juridicos

7
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MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD PROGRAMATICA 2011

2010-2015

Clave Programatica

Actividad o proyecto

Descripcion

Programado

Unidad de
Medida

Trimestral

Anual

1°

2°

3°

4 Total

Objeto del Gasto

&K |Unidad Responsable

~ |Finalidad
w [Funcién

2 [Subfuncién

1 |Eje Rector

& |Programa

< |Subprograma
Z |Fuente Financiera

(=]
o

wv
S |[Meta

Fundamentar los Asuntos Legales de la Dependencia.

Documento

3 |3 |Pependencia

Secretaria de Salud Publica

o
~

Direccién General de Administracién

Desarrollo Social

Salud

01

Rectoria del Sistema de Salud

E2

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

Servicios de apoyo administrativos

Administracion Central, jurisdiccional y hospitalaria

01

E2

30

Aprovechamiento de los Recursos Humanos, Materiales y Financieros.

Documento

3 12

Secretaria de Salud Publica

Junta de Asistencia Privada

Desarrollo Social

Salud

01

Rectoria del Sistema de Salud

E2

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

Ampliar la participacion ciudadana en la planeacion y operacion
eficiente de los servicios de salud

01

E2

30

Regular, coodinary asesorar a Organizaciones de la sociedad civil,
como Grupos Privados y Asociaciones Civiles.

Asesoria

500

125

125

125 125

Secretaria de Salud Publica

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia DIF SONORA

Desarrollo Social

Salud

03

Brindar Asistencia Social

El

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

Servicios de apoyo administrativos.

Administracion central, Jurisdiccional y Hospitalaria.

03

30(°

Aportacién de Recursos Propios de Cuotas de Recuperacidn.

Documento

Secretaria de Salud Publica

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia DIF SONORA

Desarrollo Social

Salud

03

Brindar Asistencia Social

El

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

Asistencia Social, Comunitaria y Beneficencia Publica Justa y Equitativa

Otrogar apoyo econémico y en especie en materia de salud a personas
fisicas y a organizaciones de la sociedad civil que lo requieran.

78

Numero de Proyecto
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2010-2015

MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD PROGRAMATICA 2011

Clave Programdtica

on

Subfunci

Descripcion

Actividad o proyecto

Programado
Trimestral

Anual

Unidad de

Medida 1 2° 3° 4 Total

Objeto del Gasto

Numero de Proyecto

3 |Unidad Responsable

~ |Finalidad

w |Funcién

o
w

m |Eje Rector

& |Programa
S |Subprograma

Z |Fuente Financiera

o
o
2 |Meta

1 Aportacion de Recursos Estatales para Gasto de Operacidn.

Documento 2 2 2 2 12

©0
5
pry

3 |3 |Dependencia

Secretaria de Salud Publica

j=3
o

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia DIF SONORA

Desarrollo Social

Salud

03

Brindar Asistencia Social

El

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

08

Asistencia Social, Comunitaria y Beneficencia Publica Justa y Equitativa

002
poblacion

Desarrollar programas de asistencia social a grupos vulnerables de la

09

30|08

002|G7(0

=

Aportacion de Recursos del Ramo 33.

Documento 2 2 2 2 12

946

09

Secretaria de Salud Publica

10

Fondo Estatal de Solidaridad

Desarrollo Social

Salud

03

Brindar Asistencia Social

El

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

08

Asistencia Social, Comunitaria y Beneficencia Publica Justa y Equitativa

002
poblacion

Desarrollar programas de asistencia social a grupos vulnerables de la

09

E1l

30(08

personas con capacidades diferentes.

Transferencia de recursos presupuestales al Organismo, para sillas de
002 | AO| 01 fruedas, prétesis, consulta médicay medicamentos dirigidos a

Documento 2 2 2 2 12

996

09

Secretaria de Salud Publica

11

Servicios de Salud de Sonora

Desarrollo Social

Salud

01

Rectoria del Sistema de Salud

E2

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

01

Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

Fortalecer el papel rector de los servicios de salud

09

11

E2

001|G7|0:

=

Recursos del Ramo 33 para el OPD Servicios de Salud de Sonora.

Documento 2 2 2 2 12

932

09

Secretaria de Salud Publica

11

Servicios de Salud de Sonora

Desarrollo Social

Salud

01

Rectoria del Sistema de Salud

E2

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

03

Servicios de Apoyo Administrativos

001 Administracion Central, Jurisdiccional y Hospitalaria.
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2010-2015

MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD PROGRAMATICA 2011

Clave Programatica

Dependencia

Unidad Responsable

Subfuncién

Eje Rector

Programa

Descripcion

Actividad o proyecto
Fuente Financiera

Subprograma
Meta

Programado
Trimestral Anual

Unidad de
Medida 1° 2° 3 4 Total

Objeto del Gasto

Numero de Proyecto

Q
o

=
-

~ |Finalidad
w |Funcién

(=]
=y

m
N

w
o
o
w

0

o
=
-
(%]
o
=

de Proteccion Social en Salud.

Recepcion de Recursos de la Aportacidn Federal al Régimen de Estatal

Documento 2 2 2 2 12

1010

Q
o

Secretaria de Salud Publica

Servicios de Salud de Sonora

Desarrollo Social

Salud

06

Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

E2

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud, organizados e

07
integrados.

009 Atencion Médica de Primer Nivel.

09

06

30

Recepcion de Recursos Propios de cuotas de recuperacidn del

07009 |A0| 01 .
Organismo.

Documento 2 2 2 2 12

935

09

Secretaria de Salud Publica

11

Servicios de Salud de Sonora

Desarrollo Social

Salud

06

Prestacion de Servicios de Salud ala Persona

E2

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud, organizados e

07 .
integrados.

010 Atencion Médica de Segundo Nivel.

09

06

30

Recepcion de Recursos Estatales para Gasto de Operacidn del

07|010|A0| 01 .
Organismo.

Documento 2 2 2 2 12

934

09

Secretaria de Salud Publica

12

Subsecretaria de Servicios de Salud

Desarrollo Social

Salud

01

Rectoria del Sistema de Salud

E2

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

007 Fortalecer el Sistema de Evaluacion del Desempeiio

09

12

01

E2

30

Elaborar Informes semestrales de seguimiento de Programas

01(007|AO|O1|_ . . .
Prioritarios.

Documento 0 1 0 1 2

171

09

Secretaria de Salud Publica

13

Subsecretaria de Administracién

Desarrollo Social

Salud

01

Rectoria del Sistema de Salud

E2

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

001 Fortalecer el papel rector de los servicios de salud

09

13

01

E2

30

01(001|A0|0O

=

Dirigir laintegracién y dar seguimiento al Programa Operativo Anual. [Documento 2 1 2 1 6

173

09

Secretaria de Salud Publica

14

Direccion General de Servicios de Salud a la Comunidad

Desarrollo Social

Salud

05

Prestacién de Servicios de Salud ala Comunidad

E2

Sonora Saludable

30

Salud y Asistencia Social

01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado

004 Coordinacidn de actividades con instituciones de salud,entidades

federativas, muncipios y jurisdicciones, asi como con otros sectores.
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MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD PROGRAMATICA 2011

2010-2015

Clave Programatica Pro_ﬁrima;ilgl e 1°3
GJ o o
3 gle o £
2 g|e gl S
ol 8 a|l 5|2 Descripcion Unidad de 3 g
el g S|5|a §l o2 Medida 1 2 3 4 | Total | 5 °
v|lex|T S| 9 5 B b=} 7]
HEEEHHHEEIE s| £
AR HHEEHEHE 5| *
a5l |3 |w|lald]| [2[S o
Coordinacidn de actividades para el desarrollo de programas de salud
09(14( 2| 3|05|E2|30|01|004|A0|01|sustantivos y emergentes, con Instituciones de Salud, Municipios y Evento 5 6 5 5 21 174
Otras Dependencias.
09 Secretaria de Salud Publica
15 Direccién General de Servicios de Salud ala Persona
2 Desarrollo Social
3 Salud
06 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
E2 Sonora Saludable
30 Salud y Asistencia Social
01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado
004 Coordinacidn de actividades con instituciones de salud,entidades
federativas, muncipios y jurisdicciones, asi como con otros sectores.
Coordinacion de actividades Interinstitucionales para el desarrollo de
09(15( 2 | 3 (06|E2|30|01|004|A0|01|programas sustantivos y emergentes, asicomo al interior del Sector  |Evento 6 6 7 6 25 177
Salud.
09 Secretaria de Salud Publica
17 Direccion General de Innovacion y Desarrollo
2 Desarrollo Social
3 Salud
01 Rectoria del Sistema de Salud
E2 Sonora Saludable
30 Salud y Asistencia Social
01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado
006 Fortalecer el Sistema Integral de Informacidon en Salud
Integrar el Anuario Estadistico del Sector Salud e Integrar el Apartado
09(17( 2| 3 (01|E2|30|01|006|A0|01 X i Documento 0 1 0 1 2 186
Sectoria de Salud para el Informe Anual de Gobierno.
09 Secretaria de Salud Publica
18 Direccidn General de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
2 Desarrollo Social
3 Salud
05 Prestacién de Servicios de Salud ala Comunidad
E2 Sonora Saludable
30 Salud y Asistencia Social
06 Proteccién Contra Riesgos Sanitarios
002 Control y Vigilancia Sanitaria
0013 2 | 3 los|e2]30| 08| 002 a0 01 Cart'as (:je exhortacittﬁr'\, Avisos, Monitoreos de Medios de Control Documento 45 45 45 45 180 188
Sanitario de la Publicidad.
Cloro residual, salud ambiental, ocupacional y saneamiento bdsico. Documento| 2208 2208 2208 2208 8832
Dictdmenes de productos, insumos y servicios de salud. Documento| 5424 5424 | 5426 | 5424 | 21698
Fomento sanitario de productos, insumos y servicios de salud. Documento 37 37 39 37 150
Licencias de productos, insumos, servicios de salud y constancias. Documento| 2211 2211 | 2212 | 2211 | 8845
Muestras de productos y servicios, insumos y servicios de salud. Documento| 2345 2345 2348 | 2345 9383
Notlflc?uones de pro#uctos, |’nt5umos y servcios de salud ambiental, Documento| 2439 2439 2442 2439 9759
ocupacional y saneamiento basico.
Permisos de productos, insumos y servicios de salud. Documento| 3192 3192 3193 3192 | 12769
Verificaciones de salud ambiental, ocupacional y saneamiento basico,
L. Documento| 5889 5889 5890 5889 | 23557
productos y servicios.
09 Secretaria de Salud Publica
20 Direccion de Regulacion de Servicios de Salud
2 Desarrollo Social
3 Salud
05 Prestacion de Servicios de Salud ala Comunidad
E2 Sonora Saludable
30 Salud y Asistencia Social
06 Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
002 Control y Vigilancia Sanitaria

R  — ———S——— — —
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2010-2015

MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD PROGRAMATICA 2011

Programado

Clave Programatica Trimestral Anual

Descripcion Unidad de
Medida 1° 2° 3° & Total

6n
Numero de Proyecto

Objeto del Gasto

Subfunci

» |Unidad Responsable

3 |Dependencia
~ |Finalidad

w |Funcién

o

wv

T [Eje Rector

& |Programa

S [Subprograma

o

S |Actividad o proyecto
Z |Fuente Financiera
S |Meta

N

N

[

Verificaciones sanitarias a centros prestadores de servicios de salud. [Documento| 100 100 100 100 800

Ordenamientos para corregir anomalias de prestadores de servicos de

. . . Documento| 300 300 300 300 1200
salud y asistencia social.

Autorizaciones, licencias, permisos, aviso de funcionamiento y aviso

L Documento| 400 400 400 400 1600
de responsable sanitario.

Secretaria de Salud Publica

Centro Estatal de Trasplantes

Desarrollo Social

3 Salud

06 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

E2 Sonora Saludable

30 Salud y Asistencia Social

Promocion de la Salud y Prevencion y Control de Enfermedades,
Sectorial e interinstitucional

012 Promover el trasplante de érganos como una alternativa accesible.

3 o6l e21 30/ 04 [ 012 | a0l 02 Transferencia de re'clursos Presupuestales al OPD para promover la Documento 3 3 3 3 1 938
cultura de la donacidn de drganos.

Secretaria de Salud Publica

Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sonora

Desarrollo Social

3 Salud

06 Prestacién de Servicios de Salud ala Persona

E2 Sonora Saludable

30 Salud y Asistencia Social

Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud, organizados e

07
integrados.

Atender oportunamente los conflictos derivados de la relacion

001
Meédico - Paciente (Arbitraje Médico).

3 ]06|E2{30[07|001]|A0| 01 |Aportacidn de recursos estatales a la Comisidn de Arbitraje Médico. |Documento 3 3 3 3 12 1090
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Capitulo Vil

Establecimiento de mecanismos e
instrumentos de coordinacion y
concertacion interinstitucional e

intergubernamental

N——

2010-2015
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VIIl. Establecimiento de mecanismos
e instrumentos de coordinaciéon y
concertacion interinstitucional e
intergubernamental

La rectoria del sector salud es una
atribucion que le otorga la Ley General
de Salud a la Secretaria de Salud, la
coordinacion del sector en el estado es
una funcion que se ejerce a través de
varios mecanismos entre los que
destacan:

El Consejo Estatal de Salud, organismo
de coordinacién y asesoria del Gobierno
del Estado, que planea, implementa
acciones y evalua los servicios de salud
del estado. Para cumplir con su obijetivo,
el Consejo tiene las siguientes
funciones:

- Establecer las bases y
mecanismos de concertacion de
acciones entre las dependencias
y entidades integrantes, para
consolidar el Sistema Estatal de
Salud.

- Poner a consideracion de los
integrantes el programa de
trabajo anual del Consejo Estatal
de Salud.

- Proponer lineamientos para la
coordinacion Interinstitucional de
acciones en materia de salud.

- Verificar criterios para el correcto
cumplimiento de los programas
de salud publica con énfasis en
los programas prioritarios.

2010-2015

- Elaborar una base de datos con
un inventario de los recursos
humanos, fisicos, economicos y
técnicos con los que cuentan las
dependencias.

- Inducir y promover la
participacion comunitaria y social
para coadyuvar en el desarrollo
de los programas.

- Estudiar y proponer esquemas
alternativos de financiamiento
para los servicios de salud en la
entidad.

- Proponer las actividades para
avanzar en la cobertura de los
servicios de salud.

- Participar en el planteamiento,
discusion y asesoria de los
problemas que afecten la salud
de los Sonorenses.

- Proponer grupos de trabajo para
programas especificos.

- Promover la realizacion de
proyectos de investigacion.

Lo anterior hace posible que la
coordinacion sectorial se realice de
manera ordena y participativa tanto de
las instituciones como de la comunidad.

De igual forma, la Secretaria de Salud
Pdblica mantiene una participacion
estrecha con las distintas Instituciones
del sector, ya que forma parte de los
Consejos Consultivos, Organos de
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Gobierno y maxima autoridad de las
organizaciones de salud publicas,
sociales y privadas. Esta
responsabilidad es delegada por el
Secretario de Salud Publica a la
Direccion General de Coordinacién
Sectorial y los consejos y comités en los
que actualmente participa corresponden
a:

- Instituto Mexicano del Seguro Social

- Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del
Estado

- Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del
Estado de Sonora

- Desarrollo Integral de la Familia (DIF-
Sonora)

Ademas de lo anterior, la coordinacion
también se lleva a cabo con el trabajo
que dia a dia desempefian los 4
Consejos y 11 comités operativos que
actualmente existen:

- Consejo Estatal de Vacunacién

- Consejo Estatal para la Prevencion
de Accidentes

- Consejo Estatal de Prevencién de la
Violencia Intrafamiliar

- Consejo Estatal contra las Adicciones

- Comité Insterinstitucional

- Comité Estatal de Seguridad en
Salud

- Comité Estatal para el Estudio de la
Mortalidad Materna y Perinatal

- Comité de Mortalidad Infantil

2010-2015

Comité Estatal de  Vigilancia
Epidemiolégica y Grupo Estatal de
Vigilancia Epidemioldgica

Comité Estatal de Prevencion vy
Control del VIH-SIDA

Comité Estatal de Lucha contra la
Tuberculosis

Comité Estatal Interinstitucional para
la Formacion y Capacitacion de
Recursos Humanos e Investigacion
en Salud

Comité Estatal de Calidad

Comité Estatal de Evaluacién

Comité Estatal de Informacion para la
Salud
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2010-2015
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA/SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

MECANISMOS E INSTRUMENTOS DE COORDINACION Y CONCERTACION
INTERINSTITUCIONALE INTERGUBERNAMENTAL

ORGANISMO CON QUIEN SUSCRIBE EL
CONVENIO

TIPO DE
CONVENIO O

CONTRATO

OBJETO DEL CONVENIO O CONTRATO

SECRETARIA DE SALUD FORTALECIMIENT |PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES

O DE ACCIONES |FEDERATIVAS 01/03/2010
SECRETARIA DE SALUD POR CONDUCTO DE LA CONVENIO DE
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y TRANSFERENCIA |CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DEL cumplimiento del
DESARROLLO EN SALUD DE RECURSOS |PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD objeto
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ACUERDO,DE ACUERDO DE EJECUCION CON EL OBJETO DE FORTALECER Y OPERAR EL

EJECUCION PROGRAMA DE EMPLEO TEMPORAL 31/12/2009

SECRETARIA DE SALUD POR CONDUCTO DE LA CONVENIO DE  |CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN| TRANSFERENCIA [FORTALECER EL SISTEMA DE SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION A
SALUD DE RECURSOS |TRAVES DEL PAGO DE INTERVENCIONES 31/12/2010
SECRETARIA DE SALUD POR CONDUCTO DE LA CONVENIO DE  |FORTALECER EL SISTEMA DE SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION A
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN| TRANSFERENCIA | TRAVES DE APOYO ECONOMICO POR EL INCREMENTO EN LA DEMANDA DE
SALUD DE RECURSOS [SERVICIOS 31/12/2010
SECRETARIA DE SALUD POR CONDUCTO DE LA CONVENIO DE  |CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y TRANSFERENCIA [TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DGPLADES CETR SON 01/09 DEL PROGRAMA cumplimiento del
DESARROLLO EN SALUD DE RECURSOS |CARAVANAS DE LA SALUD 2009 objeto
SECRETARIA DE SALUD POR CONDUCTO DE LA CONVENIO DE  |CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y TRANSFERENCIA [TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DGPLADES CETR SON 03/09 DEL PROGRAMA cumplimiento del
DESARROLLO EN SALUD DE RECURSOS |CARAVANAS DE LA SALUD 2009 objeto
LA SECRETARIA DI? SALUD POR CONDUCTO DE CONVENIO DE CONVENIO 2010 DE COLABORACION PARA EL IMPULSO DE PROGRAMAS Y
LA SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y COLABORACION PROYECTOS FINANCIADOS CON CARGO AL SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN 31/12/210
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD SALUD (SI CALIDAD)
SECRETARIA DE SALUD POR CONDUCTO DE LA CONVENIO DE
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN| TRANSFERENCIA [CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA 31/12/2010
SALUD DE RECURSOS  [APLICACION DEL PROGRAMA DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES 2010
SECRETARIA DI? SALUD A TRAVE’S DE LA CONVENIO DE  |CONVEN I(? EPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA’LA CUMPLIMENTO
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y TRANSFERENCIA [APLICACION DEL XXXIIl EXAMEN NACIONAL DE ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS DE SU OBJETO
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD DE RECURSOS [(ENARM)
SECRETARIA DE SALUD POR CONDUCTO DE LA CONVENIO DE  |CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN| TRANSFERENCIA [TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA APLICACION DEL PROGRAMA 31/12/2010
SALUD DE RECURSOS |DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES 2010
SECRETARI'A DE SALUD POR COND,UCTO DE LA CONVENIO DE CONVENIO ESPECIFICO EN,MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA
COMISION FEDERAL DE PROTECCION CONTRA FORTALECER LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA Y PROYECTOS DE

TRANSFERENCIA 31/12/2010

RIESGOS SANITARIOS Y RED NACIONAL DE
LABORATORIOS

DE RECURSOS

PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS ASi COMO LA RED NACIONAL DE
LABORATORIOS 2010
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[ 4
2010-2015
DIF SONORA
MECANISMOS E INSTRUMENTOS DE COORDINACION Y CONCERTACION INTERINSTITUCIONAL E
INTERGUBERNAMENTAL

ORGANISMO CON QUIEN TIPO DE CONVENIO O

SUSCRIBE EL CONVENIO CONTRATO

ISSSTE, IMSS y Seguro

Popular Subrogacion

Centro de Investigacion en
Alimentacion y Desarrollo, A.C. Coordinacion
(CIAD

Secretaria de Salud Publica y el

Hospital Infantil del Estado Colaboracion

Secretaria de Educacion y

Colaboracién
Cultura

Secretaria de Salud del Estado, Prestacion de Senvcios
Hospital Infantil del Estado. Médicos

Secretaria de Educacion y Coordinacién

Cultura
Radio Sonora Colaboracion
Universidad del Valle de México Coordinacion

Comision Estatal de Bienes y

. Coordinacion
Conseciones

DIF Nacional Coordinacion

Universidad de Sonora Coordinacion

176) Asociaciones Civiles,
Instituciones de Asistencia
Privada y demas Organismos de
la Sociedad Civil

Concertacion

Sistema DIF Municipal de

Caborca y Hermosillo, Sonora Coordinacion

DIF Nacional Colaboracion

OBJETO DEL CONVENIO O CONTRATO

Subrogacién de Senicios de Atencién
Médica no Hospitalarios y de Rehabilitacién y
Prevencion de invalidez

Coordinar acciones orientadas al seguimiento
y evaluacion nutricional del Programa de
Desayunos Escolares.

Colaboracion para la prestacion de los
senicios médicos y hospitalarios para la
atencién de los menores albergados en
Casas-hogar de DIF Sonora.

Colaboracion para la operacion, desarrollo,
ejecucion y supenision del programa de
desayunos escolares

Prestacion de senicios médicos para la
ejecucion y operacion del Programa
Institucional Regalo de Vida

Coordinar acciones para el fortalecimiento de
la Gestién Publica a través de acciones,
programas y recursos humanos con el perfil
idoneo para desempefiar labores
relacionadas con la educacion, la cultura, el
deporte y la investigacion. (Vigencia 1/01/10
al 30/12/10)

Colaboracién para difundir los programas
asistenciales de DIF Sonora

Coordinar acciones para la realizacion de
programas académicos, de investigacion y
prestacion de senvicios para el fortalecimiento
de los Programas que les resulta
coincidentes.

Coordinacion para el establecimiento de
maquinas expendedoras de bebidas,
alimentos y otros, en inmuebles de la
Institucion.

Coordinar acciones para la operacion y
funcionamiento del Programa Comunidad
Diferente

Coordinacion de acciones para emitir
recomendaciones en programas que les
resulta coincidentes y para la prestacion de
practicas profesionales

Concertacion de acciones para la aplicacion
de recursos publicos a favor de la poblacién
wilnerable, en el marco del Programa
Institucional de Peso por Peso para el
ejercicio fiscal 2010

Coordinar acciones en el Marco del Programa
para la Proteccion y Desarrollo Integral de la
Infancia y Comodato de Bebes Virtuales.

Colaboracién y coordinacién de acciones
para la ejecucién del Subprograma relativo a
mejorar las condiciones juridicas,
psicoldgicas y de trabajo social, a través de
la Procuraduria de la Defensa del Menor y la

VIGENCIA

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

may-10

may-10
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ORGANISMO CON QUIEN SE

SUSCRIBIRA EL CONVENIO

Universidad de Sonora,
Departamento de Medicina

TIPO DE CONVENIO O CONTRATO

Coordinacion

OBJETO DEL CONVENIO
O CONTRATO

Ciclos clinicos e intenado de|
pregrado

VIGENCIA

2011-2015

Universidad de Sonora,
Departamento de Psicologia

Coordinacion

practicas profesionales
relacionadas con la
necesidad planteada por “EL
ISSSTESON" sobre la
problematica del “Sindrome
de desgaste profesional’.

2011-2015

Universidad de Sonora, Lic. en
cultura Fisica y Deporte

Coordinacion

Convenio de colaboracion
en materia de practicas
profesionales que celebran
en el marco del programa de
activacion fisica.

2011-2015

Universidad de Sonora,
Departamento de Ciencias
Quimico Bioldgicas

Coordinacién

Convenio de colaboracion en|
materia delk proyecto titulado
"promoviendo la
sustentabilidad en el sector
salud: Prevencion de la
contaminacion por el manejo
de sustancias Quimicas en
hospitales”.

2011-2015

u .
de Puebla

Coordinacion

Colaboracion para acordar la
estructura académico-
administrativo del Programa
Ciclo Clinico e Internado de
Pregrado

2011-2015

Universidad del Valle de México

Coordinacién

Convenio de, colaboracion
en materia de Ciclos clinicos
internado de pregrado,
Deporte recreacion y Cultura

Centro de Estudios Universitarios
XOCHICALCO, Campus Mexicali

Coordinacion

2011-2015

Ciclos clinicos e internado de|
pregrado

2011-2015

Universidad Atonoma de
Guadalajara

Coordinacion

Convenio General de
Colaboracién para la
Atencion Médica,
Investigacion y Formacion de
Recursos Humanos para la
Salud y Acuerdo Especifico
de Colaboracién en materia
de Interado Rotatorio de
Pregrado

2011-2015

Universidad Auténoma de Baja
California

Coordinacion

Convenio General de
Colaboracién Académica,
Cientifica, Tecnologica y
Cultural, asi como Acuerdo
Especifico de Colaboracién
en materia de Ciclos Clinicos
Internado de Pregrado y
Servicio Social

2011-2015

Departamento de Enfermeria
Universidad de Sonora

Coordinacion

Practicas Profesionales, y
Senvicio Social

2011-2015

Universidad Tecnologica de
Hermosillo UTH

Coordinacion

Estadias

2011-2015

Departamento de Trabajo Social
Universidad de Sonora

Coordinacion

Practicas Profesionales,
desarrollo de proyectos en
CMDICH y policlinicas,
Encuestas de Calidad.

Instituto Sonorense de Educacion
para los Adultos

Coordinacion

2011-2015

Implementacién de
Programa CERO rezago
educativo

2011-2015

CODESON

Coordinacion

Colaboracion para la
operacion de Programa
Activate y Combate a la

Obesidad, participacion en
torneos, prestamo de
instalaciones y descuentos

2011-2015

en disciplinas i

COBACH

Coordinacién

Implementacion de
Programa SB@L ,
preparatoria en linea para
combatir rezago educativo,

Comision de Fomento al Tursmo

Coordinacion

2011-2015

Colaboracion para ofertas
programas de turismo cultura
y de placer comenzando en
Sonora con tarifas
especiales para Jubilados,
Pensionados y
Derechohabientes.

2011-2015

Radio Sonora

Coordinacion

Difundir las acciones de
ISSSTESON en el Estado y
generar una capsula
ISSSTESON

2011-2015

CESUES

Coordinacion

Colaboracién para trabajar
en conjunto el Programa
Activate y Combate a
Obesidad con CODESONy
practicas profesionales,
investigacion, capacitacion
e intercambio de tecnologias
por la Licenciatura en
Nutricién.

2011-2015

CECATI 69

Coordinacion

Acuerdo de Colaboracién
para Becas al 100% y
propuesta de cursos
formativos para trabajadores
ISSSTESON en
instalaciones de CECATI.

2011-2015

Instituto Sonorense de Cultura

Coordinacion

Colaboracién para promover
los grupos artitisticos de
ISSSTESON en Festivales,
cursos de artes y musica en
Casa Pensionado
ISSSTESON, descuentos en
Casa de Cultura y prestamo
de instalaciones

2011-2015

Instituto Municipal de Cultura y
Turismo de Hermosillo

Coordinacion

Participacion de grupos
artisticos en Festivales y
Fiestas del Pitic, apoyo con
cursos y talleres a
pensionados y jubilados de
ISSSTESON.

2011-2015

UNIDEP

Coordinacion

practicas clinicas de los
estudiantes, de la
Licenciatura en Enfermeria y
las bases para la
colaboracién en servicio,
ensefianza e investigacion,
asicomo del otorgamiento
de becas y descuentos a
trabajadores de “EL
ISSTESON" y a hijos de los

2011-2015

ICATSON

Coordinacion

\ Capacitacién para el trabajo 2011-2015

2010-2015
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2010-2015

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES

MECANISMOS E INSTRUMENTOS DE COORDINACION Y CONCERTACION
INTERINSTITUCIONAL E INTERGUBERNAMENTAL

ORGANISMO CON TIPO DE OBJETO DEL CONVENIO
QUIEN SE SUSCRIBIRA CONVENIO O O CONTRATO VIGENCIA

EL CONVENIO CONTRATO

Promover la Cultura de la
donacion de érganos en
Club Rotario de Promotor nuestra sociedad a través
Hermosillo de eventos
Promover la cultura de la
donacién de 6rganos en
Club Rotario Nogales Sur Promotor nuestra sociedad a través
de eventos
Promover, apoyar y
coordinar las acciones en
Federacion Nacional de Promotor materia de trasplantes y Indefinida
Trasplantes(FUNAT) donacién de érganos,
tejidos y células.
Establecer los mecanismos
Secretaria de Hacienda Promotor entre las partes Indefinida

Indefinida

Indefinida
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Capitulo IX

Objetivos General y Especificos,
Estrategias y Lineas de Accién
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IX. Objetivos General y Especificos,
Estrategias y Lineas de Accién

9.1. Objetivo General

Elevar y mantener el nivel de salud de la
poblaciéon con servicios eficientes y de
excelencia, que contribuya a lograr
mejores oportunidades de desarrollo y
condiciones de vida, en un contexto
regional y sustentable para un Nuevo
Sonora.

9.2. Objetivos Especificos,
Estrategias y lineas de accion

En materia de Cobertura:

Objetivo Especifico:

9.1. Lograr la cobertura universal de la
poblacion con servicios de salud de
calidad y seguridad, privilegiando la
proteccion de la poblacion en la
seguridad social.

Estrategia:

9.1.1. Promover en Sonora un sistema
de salud de cobertura total, agil y
oportuno, que trabaje de forma eficiente
y equitativa.

Lineas de Accion:

9.1.1.1. Extender la cobertura de
atencibn a las zonas altamente
marginadas con escaso o0 nulo acceso a
servicios de salud.

2010-2015

9.1.1.2. Afiliar y/o reafiliar al Sistema de
Proteccion Social en Salud a toda la
poblacion que no cuenta con un sistema
de proteccidn social en salud.

9.1.1.3. Fortalecer a las instituciones de
seguridad social, para que dispongan de
los recursos que permitan garantizar con
calidad y eficiencia la atencién médica,
otras prestaciones de seguridad social y
un retiro digno de sus afiliados.

9.1.1.4. Mejorar, fortalecer e innovar la
prestacion de servicios de salud del
IMSS, ISSSTE e ISSSTESON.

9.1.1.5. Fortalecer la  viabilidad
financiera del IMSS estatal, mediante el
fortalecimiento de los ingresos, un gasto
mas eficiente y transparente,
fortaleciendo la prevencion de
enfermedades y el incremento de los
afios de suficiencia presupuestal.

9.1.1.6. Realizar las innovaciones al
modelo de gestion del ISSSTESON,
para dar respuesta al panorama
epidemioldgico y a la demanda de los
derechohabientes.

Estrategia:

9.1.2. Lograr que las Instituciones de
Asistencia  Privada  funcionen de
acuerdo a su objeto social/asistencial.

Lineas de Accion:

9.1.2.1. Eficientar la constitucion,
verificacion, inspeccion y regulacién de
las Instituciones de Asistencia Privada.
9.1.2.2. Fortalecer el funcionamiento de
las Instituciones de Asistencia Privada.
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9.1.2.3. Conformar redes de
colaboracion para la profesionalizacion
de las Instituciones de Asistencia
Privada.

En materia de Rectoria:

Objetivo Especifico:

9.2. Fortalecer la funcion rectora de la
Secretaria de Salud Publica, para
impulsar la integralidad y
complementariedad del Sistema Estatal
de Salud, para responder a los retos
demograficos, epidemioldgicos y
sociales.

Estrategia:

9.21. Mejorar la planeacion, Ila
administracién, la organizacion, la
infraestructura  tecnolégica y el
desarrollo de los servicios de salud para
un mejor desempefio del Sistema
Estatal de Salud.

Lineas de Accion:

9.2.1.1. Fortalecer el funcionamiento del
Consejo Estatal de Salud y del Comité
Interinstitucional.

9.2.1.2. Ejercer las funciones de
autoridad para mejorar la calidad de
atencion médica y proteger a la
poblacion contra riesgos sanitarios.

9.2.1.3. Fortalecer la planeacién en el
ambito de la asistencia social, a fin de
lograr una atencion integral a personas
en condicion vulnerable.

9.2.1.4. Mejorar los manuales de
organizacion y de procedimientos,

2010-2015

haciéndolos funcionales y apegados al
qguehacer institucional.

9.2.1.5. Desarrollar manuales de
descripcion de puestos por unidad
administrativa.

9.2.1.6. Impulsar la vivencia de valores y
conductas en los Servidores Publicos de
la Secretaria de Salud Publica vy
Servicios de Salud de Sonora.

9.2.1.7. Eficientar las tecnologias de la
informacion existentes.

9.2.1.8. Disefiar y mantener portales
electronicos para facilitar el acceso a la
informacion y fomentar la transparencia
en materia de salud.

9.2.1.9. Desarrollar una plataforma
integral de telecomunicacion.

9.2.1.10. Integrar los servicios de salud
mental a la Atencion Primaria de la
Salud a través de la telemedicina y la
inversibn en sistemas y redes
informaticas.

9.2.1.11. Automatizar los procesos
financiero-administrativos.

9.2.1.12. Modernizar el sistema de
adquisicion, almacenamiento y
distribucion de insumos y
medicamentos.

9.2.1.13. Establecer esquemas que
garanticen el control, abasto y el ahorro
financiero (Costo-Beneficio).

9.2.1.14. Mejorar la efectividad vy
eficiencia del capital humano, asi como
los recursos materiales y financieros.
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9.2.1.15. Corregir los desequilibrios
financieros privilegiando la asignacion
de recursos a las acciones preventivas y
de Salud Publica.

En materia de Prevencion de Danos a
la Salud:

Objetivo Especifico:

9.3. Fortalecer la identificacién de los
riesgos y la prevencion de los dafios a la
salud.

Estrategia:

9.3.1. Generar wuna cultura de
corresponsabilidad de la sociedad en
todas las acciones ligadas con la
prevencion y atencion de la salud.

Lineas de Accion:

9.3.1.1. Impulsar la reorientacién de los
comités locales de salud hacia la
promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades.

9.3.1.2. Elaborar programas que
promuevan conductas saludables que
estimulen la actividad fisica y el
consumo de alimentos de alto valor
nutricional.

9.3.1.3. Promover la participacion de los
usuarios de los servicios de salud en el
autocuidado de la salud que contribuyan
a mejorar sus estilos y calidad de vida.

9.3.1.4. Fortalecer la participacion de los
municipios en las acciones de
promocion de la salud.

2010-2015

9.3.1.5. Fomentar las acciones de la
comunidad para modificar los
determinantes de la salud vinculados
con la organizacion social.

9.3.1.6. Empoderar a la poblacién en el
manejo adecuado de los determinantes
de la salud.

9.3.1.7. Fomentar la actividad fisica en
todos los sonorenses, en coordinacion
con instituciones de los sectores
publico, social y privado.

9.3.1.8. Brindar servicios de
rehabilitacion no hospitalaria a personas
con discapacidad temporal o]
permanente.

9.3.1.9. Apoyar con becas a nifios con
discapacidad.

Estrategia:

9.3.2. Disenar, implementar y coordinar
acciones para la prevencion y el
tratamiento de enfermedades adictivas,
recurrentes, epidémicas, y las
consideradas como principales causas
de muerte.

Lineas de Accion:

9.3.2.1. Fortalecer con recursos
humanos, materiales y financieros, el
Sistema Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica, el Sistema Unico de
Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE) y los
Subsistemas Generales de Morbilidad y
Mortalidad.

9.3.2.2. Fortalecer la operacion del
Comité Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica.
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9.3.2.3. Promover Ila creaciéon vy
construccion de la Unidad de
Inteligencia Epidemiolégica y
Emergencias en Salud con el fin de
promover la alerta temprana y la
identificacion de riesgos y dafos a la
salud.

9.3.2.4. Fortalecer la capacitacion del
personal de las areas de epidemiologia
para responder a los retos que plantea
el panorama epidemiolégico del estado
y la incorporacion de la tecnologia de la
informacion en el analisis de la
informacion para la toma de decisiones.

9.3.2.5. Fortalecer el monitoreo de las
enfermedades transmisibles,
condiciones ambientales y los
fendmenos naturales y geofisicos que
provocan riesgos y dafos a la salud,
brotes epidémicos y/o epidemias, con la
finalidad de atenderlos con oportunidad
y eficacia.

9.3.2.6. Crear y mantener un fondo para
la atencion de emergencia en salud que
favorezca la respuesta inmediata,
ordenada y coordinada por parte de las
instituciones publicas que conforman el
Sistema Estatal de Salud.

9.3.2.7. Fortalecer la operacion vy
funcionamiento del Comité Local para la
Seguridad en Salud, como una instancia
encargada del analisis, definicion,
coordinacion, seguimiento y evaluacion
de las politicas, estrategias y acciones,
en materia de seguridad en salud, de las
instituciones  publicas del Sistema
Estatal y Local de Salud.

9.3.2.8. Contribuir a establecer un
blindaje de atencidon y prevencion, asi
como los instrumentos capaces de

2010-2015

abordar rapida, ordenada y eficazmente
urgencias epidemioldgicas y desastres.

9.3.2.9. Prevenir y controlar las
enfermedades trasmisibles tales como el
Colera, Tuberculosis, Lepra, Paludismo,
Dengue, Virus del Oeste del Nilo,
Intoxicacion por Picadura de Alacran,
Rabia y Brucelosis, Rickettsiosis y
Leptospirosis, entre otras.

9.3.2.10. Fortalecer la capacidad
resolutiva, técnica y financiera del
Laboratorio Estatal de Salud Publica, a
fin de disponer de diagndsticos
modernos, oportunos y confiables en
apoyo a la vigilancia epidemioldgica y
sanitaria.

9.3.2.11. Fortalecer el programa de
Prevencion y Control del VIH/SIDA y
Otras infecciones de Transmision
Sexual, que incluyan el respeto a los
derechos de las personas afectadas y a
sus familias.

9.3.2.12. Fortalecer los programas de
Atencion a la Salud del Adulto y Adulto
Mayor que incluye la prevencion vy
control de la Diabetes Mellitus,
Dislipidemias, Enfermedad
Cardiovascular e Hipertension Arterial,
Obesidad e Hipertrofia Prostatica
Benigna, entre otros.

9.3.2.13. Promover y fortalecer Ila
ejecucion y desarrollo de programas de
accion para la Atencion de la infancia y
Adolescencia.

9.3.2.14. Promover y fortalecer el
Programa de Salud Reproductiva con
especial atencion a la Planificacion
Familiar, Deteccién Oportuna de Cancer
Cérvico Uterino y Cancer Mamario.
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9.3.2.15. Fortalecer las acciones en
materia de salud bucal.

9.3.2.16. Fortalecer la operacion del
Centro Estatal de Trasplantes, asi como
fomentar una cultura de donacion
altruista de 6rganos vy tejidos que eleve
la tasa de donacion y trasplante en
nuestro estado y promueva la donacién
de fondos para apoyar las fases pre y
post trasplante de pacientes con
€SCasos recursos.

9.3.2.17. Fomentar la prevencion de las
lesiones accidentales e intencionales
con la participacion de las instituciones
afines de los sectores publico, social y
privado.

9.3.2.18. Impulsar la prevencion, el
disefio y ejecucion de acciones dirigidas
a la atencién y disminucion de la
adiccion al tabaco, alcohol y oftras
drogas.

9.3.2.19. Fortalecer los programas de
accion para la atencion integral de las
principales enfermedades que afectan la
salud mental tales como el estrés, la
depresion, esquizofrenia, epilepsia,
sindromes demenciales, trastornos por
déficit de atencion y del desarrollo
infantil, asi como la atencién psicologica
en casos de desastre.

9.3.2.20. Fortalecer la operacion del
Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea para garantizar un abasto
suficiente y seguro de sangre y sus
componentes, conforme a lo establecido
en la legislacion sanitaria vigente.

9.3.2.21. Incorporar a los bancos de
sangre existentes a las acciones de la
vigilancia epidemioldgica de

2010-2015

enfermedades transmitidas por la
sangre y sus derivados.

En materia de equidad en la Atencion
a la salud:

Objetivo Especifico:

9.4. Instrumentar intervenciones para
reducir las desigualdades en salud de la
poblacion del estado.

Estrategia:

9.4.1. Generar un esquema de atencion
a la salud y asistencia social acorde a
los retos que marca la estructura
demografica de la poblacién y el perfil

epidemioldgico de la sociedad
sonorense.

Lineas de Accion:

94.1.1. Desarrollar intervenciones

focalizadas e intensivas a grupos
vulnerables, migrantes e indigenas,

comunidades rurales 'y urbanas
marginadas.
9.41.2. Fortalecer Ila atencion vy

rehabilitacion integral de las personas
con discapacidad.

9.4.1.3. Desarrollar programas de
promocién de la salud y prevenciéon de
enfermedades para la construccién de
una nueva cultura por la salud que
favorezca el manejo de los
determinantes de la salud.

9.4.1.4. Fortalecer las acciones de
vacunacion en grupos vulnerables.
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9.4.1.5. Fortalecer las acciones de
prevencion de infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas en la
infancia.

9.4.1.6. Fortalecer las politicas de salud
materna y perinatal.

9.4.1.7. Promover la prevencion,
deteccion y atencion temprana del
cancer cérvico-uterino y de mama.

9.4.1.8. Atender los efectos de los
desastres y las urgencias
epidemiologicas.

9.4.1.9. Proporcionar servicios de salud
y asistencia Social a través de los
Programas de Salud para la Familia y
Regalo de Vida.

Estrategia:

9.4.2. Desarrollar el Sistema Estatal de
Salud Mental basado en un modelo de
servicios de capacidad resolutiva
creciente y orientada a la excelencia.

Lineas de accion:

9.4.2.1 Disefar y aplicar el modelo y un
plan maestro de infraestructura vy
equipamiento  en salud mental,
definiendo los criterios técnicos vy
econdmicos en la materia.

9.4.2.2. Fortalecer la coordinacion
técnica y operativa, y procurar el apoyo
federal, estatal y municipal, para la
atenciéon de la salud mental en las
Jurisdicciones Sanitarias del Estado.

9.4.2.3. Promover la participacion social
y las alianzas proactivas de las
organizaciones de la sociedad civil y

2010-2015

otros organismos en la prevencion vy
atencion de la salud mental.

Promover la ampliacién de la cobertura
del Seguro Popular para la atencion a
los problemas de salud mental dentro de
la cobertura basica.

9.4.2.4. Preparar programas Yy los
recursos necesarios para la atencién de
la salud mental de la poblacién afectada
en casos de emergencias y desastres
colectivos.

9.4.2.5. Apoyar la coordinacién inter
institucional e inter sectorial, asi como la
cooperacion internacional, en materia de
salud mental.

9.4.2.6. Integrar la prevencién y la
atencion de la salud mental en los
programas de salud de los pueblos
indigenas y otras poblaciones
vulnerables.

9.4.2.7. Apoyar la mejora continua en la
atencion siquiatrica hospitalaria
promoviendo el uso de guias técnicas,
la politica de acceso y consumo
razonado de medicamentos siquiatricos
y el respeto a los derechos de los
usuarios.

Estrategia:

9.4.3. Desarrollar programas y proyectos
para la prevencidn y atencion de
problemas y temas prioritarios de Salud
Mental.

Lineas de Accion:

9.4.3.1. Implementar programas
preventivos en las areas de salud
mental, violencia y adicciones con
énfasis en la promociéon de factores
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protectores en la infancia y la
adolescencia, en los ambientes
escolares, familiares y comunitarios.

9.4.3.2. Prevencion, atencion oportuna y
tratamiento de las adicciones al alcohol
y otras drogas en las comunidades
indigenas, en coordinacion con otras
instituciones, incluyendo a voluntarios y
benefactores, organismos y
asociaciones civiles.

9.4.3.3. Prevenciéon y atencion al
suicidio mediante estrategias que
promuevan la salud mental, Ia
identificacion y atencion temprana de
riesgos asi como el tratamiento de los
trastornos mentales y de enfermedades
fisicas que puedan conducir a la
ideacion, intento y consumacion suicida.

En materia de Ensenanza,
Capacitacion e Investigacion:

Objetivo Especifico:

9.5. Alinear la formacion para el
desarrollo y desempeno del Capital
Humano en salud, a las necesidades y
demandas de la poblacién.

Estrategia:

9.5.1. Formar al personal médico,
paramédico y administrativo de manera
integral, haciendo énfasis en el
aspecto humano.

Lineas de Accion:

9.5.1.1. Desarrollar capacitaciones
enfocadas a la actitud, trabajo en
equipo, calidad en el servicio, liderazgo,
asi como la mejora de las habilidades y
conocimientos.

2010-2015

9.5.1.2. Establecer vinculacion con
instituciones educativas para integrar
planes y programas de estudio, que
respondan a las demandas vy
necesidades de salud de la poblacion.

9.5.1.3. Promover la inclusion de una
asignatura sobre Calidad en la atencién
a la Salud, en las curriculas de las
carreras universitarias.

9.5.1.4. Apoyar la capacitacion
continua del capital humano para la
prevencion de adicciones, violencia y
salud mental.

Estrategia:

9.5.2. Sistematizar la educacion
continua en los diferentes campos
académicos y administrativos al
personal institucional.

Lineas de Accion:

9.5.2.1. Programar cursos de
entrenamiento en aspectos técnicos,
enfocados a las prioridades en salud
que contribuyan a un mayor impacto en
la prevencion y control de
enfermedades.

9.5.2.2. Mejorar el entrenamiento en
aspectos gerenciales para una mayor
eficiencia y eficacia, en la funcidn
médica, paramédica y administrativa.

Estrategia:
9.5.3. Impulsar la investigacion cientifica
y tecnoldgica con énfasis en la atencion

de los problemas de salud del estado.

Lineas de Accion:
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9.5.3.1. Mejorar la convocatoria anual
de los premios de investigacion en
Salud, ampliando el monto de los
estimulos.

9.5.3.2. Fortalecer la investigacion a
través del Comité Estatal
Interinstitucional para la Formacion de
Capital Humano e Investigacion en
Salud.

9.5.3.3. Alinear la investigacion a las
prioridades del Sistema Estatal de
Salud.

9.5.3.4. Capacitar en las areas de
trabajo a personal en Salud en
metodologia de Investigacion.

9.5.3.5. Impulsar la publicacién de los
trabajos de investigacioén realizados.

9.5.3.6. Gestionar el incremento de
recursos destinados para la
investigacion en salud.

En materia de Calidad:

Objetivo Especifico:

9.6. Mejorar la red de unidades de
atencion a la salud para brindar
servicios equitativos, oportunos y de
calidad.

Estrategia:

9.6.1. Mejorar la  organizacion e
infraestructura de la red de unidades de
salud para elevar la eficiencia y calidad
de los servicios de atencion médica y
salud publica.

2010-2015
Lineas de Accion:

9.6.1.1. Fortalecer la infraestructura y el
equipamiento de unidades de salud,
acorde a la transicion epidemioldgica del
estado.

9.6.1.2. Apoyar la modernizacion de la
infraestructura fisica y el equipamiento
de todas las unidades de salud.

9.6.1.3. Reestructurar la red de servicios
para la salud de los Servicios de Salud
de Sonora.

9.6.1.4. Fortalecer el sistema de
referencia y contrarreferencia
institucional y cruzada sectorial para
garantizar la atencion de la salud.

9.6.1.5. Impulsar 'y  fortalecer Ila
acreditacion y certificaciéon de unidades
médicas.

Estrategia:

9.6.2. Fortalecer el sistema integral de
calidad en salud, que coordine, apoye,
promueva y difunda avances en materia
de calidad.

Lineas de Accion:

9.6.2.1. Considerar las expectativas y la
voz de los ciudadanos desarrollando
acciones destinadas a satisfacer las
necesidades de los usuarios.

9.6.2.2. Mejorar la calidad técnica y la
seguridad del paciente en la atencion a
la salud, mediante la mejora continua, la
reduccion de eventos adversos, la
medicina basada en evidencias y la
estandarizacion de cuidados de
enfermeria.
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9.6.2.3. Conducir bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud Publica en el
Estado, transformaciones en la calidad
de gestion y organizacion de los
servicios de salud, incluyendo el
Sistema de Acreditacion y la Garantia
de Calidad, institucionalizando el
compromiso por la calidad y la
excelencia.

9.6.2.4. Proteger los derechos de los
usuarios de los servicios de salud,
mediante la conciliacion y el arbitraje
médico.

9.6.2.5. Fortalecer la vinculacion de la
bioética con la atencidn medica.

9.6.2.6. Promover politicas de respeto a
la dignidad y derechos humanos de las
personas en general y de los usuarios
de los servicios de salud en particular.

9.6.2.7. Impulsar una politica integral
para la atencion de la salud de los
pueblos indigenas.

9.6.2.8. Promover e impulsar el
desarrollo de areas de ingenieria
biomédica en los hospitales, para la
renovacion y mantenimiento del equipo
médico.

En__materia__de otras ofertas de
servicios:

Objetivo Especifico:

9.7. Promover la participacion de la
medicina privada en el logro de los
objetivos de los programas prioritarios
en salud y apoyar su desarrollo
profesional y tecnoldgico.

2010-2015
Estrategia:

9.7.1. Impulsar la participacion del
sector privado en la prestaciéon de los
servicios de salud, para complementar
el otorgamiento de los servicios a la
poblacion.

Lineas de Accion:

9.7.1.1. Apoyar los tramites de
financiamiento para el equipamiento de
las unidades de salud.

9.7.1.2. Apoyar el desarrollo de los
recursos humanos.

9.7.1.3. Impulsar la oferta de servicios
de salud especializados, competitivos y
de calidad internacional, para Ila
atencion de pacientes extranjeros.

9.7.1.4. Facilitar el desarrollo de
infraestructura y servicios con un
enfoque de calidad de vida, para
poblacién extranjera de la tercera edad.

9.7.1.5. Brindar apoyo economico a
Instituciones de Asistencia Privada y
Asociaciones Civiles que proporcionan
servicios de salud a la poblacion
vulnerable.

En materia de Fortalecimiento del
Sistema Estatal de Salud:

Objetivo Especifico:

9.8. Consolidar el funcionamiento del
Sistema Estatal de Salud, mejorando la
coordinacion interinstitucional,
intersectorial e internacional para
fortalecer el sistema estatal de
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informacion y desarrollo coordinado de
los programas de impacto estatal y
mejorar la calidad de la atencién.

Estrategia:

9.8.1. Promover la coordinacién
intersectorial, intergubernamental e
internacional para hacer mas efectivos
los procesos de atencidén a la salud en
Sonora.

Lineas de Accion:

9.8.1.1. Impulsar el funcionamiento de
los Consejos, Comités y Grupos
Estatales del sector salud.

9.8.1.2. Promover y fortalecer los
programas de salud publica fronteriza
vinculados con instituciones sociales,
publicas y privadas.

9.8.1.3. Fortalecer la operacién vy
funcionamiento de los sistemas de
informacion de vigilancia epidemioldgica
binacional.

9.8.1.4. Fortalecer la capacitacion del
personal meédico y paramédico en
ambos lados de la frontera en temas de
interés binacional.

9.8.1.5. Promover el entrenamiento del
personal del Laboratorio Estatal de
Salud Publica, tanto de Sonora como de
Arizona en las areas que se consideren
pertinentes.

9.8.1.6. Verificar y fortalecer el
cumplimiento de los Convenios de
Colaboracion entre las instituciones del
sector para la atencién de urgencias.

2010-2015
Estrategia:

9.8.2. Consolidar un sistema sectorial de
informacion  estadistica de salud,
georreferenciada, que permita la
generacion de informacion para la toma
de decisiones en la materia.

Lineas de accion:

9.8.2.1. Ampliar y fortalecer las redes
estadisticas de informacion en
coordinacion con las instituciones del
sector publico, social y privado.

En materia de Proteccidon contra
Riesgos Sanitarios:

Objetivo Especifico:

9.9. Proteger a la poblacion contra
riesgos  sanitarios, mediante la
ejecucion de acciones regulatorias
encaminadas al cumplimiento de las
disposiciones sanitarias, para lograr una
sociedad mas sana.

Estrategia:

9.9.1. Fortalecer y modernizar Ila
proteccion contra riesgos sanitarios.

Lineas de Accion:

9.9.1.1. Intensificar las acciones de
capacitaciéon y fomento sanitario para la
prevencion de riesgos a la salud.

9.9.1.2. actualizar el marco normativo de
proteccion contra riesgos sanitarios en
materia de competencia estatal vy
federal.

9.9.1.3. mejorar la coordinacion
operativa con dependencias federales,
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estatales, municipales e internacionales
para hacer mas efectivo los procesos de
proteccion contra riesgos sanitarios.

9.9.1.4. coordinar las acciones de
proteccion contra riesgos sanitarios con
las de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y atencion
medica.

9.9.15.reforzar las acciones de
proteccion contra riesgos sanitarios,
atendiendo las evidencias cientificas.

9.9.1.6. vigilar las acciones nacionales
en materia de medicamentos, que
garanticen la seguridad, calidad, vy
eficacia de éstos productos e insumos
para la salud.

9.9.1.7.fortalecer la cobertura de
pruebas del Ilaboratorio estatal, y
terceros autorizados.

9.9.1.8.vigilar la publicidad y Ila
comunicacion de productos y servicios a
través del monitoreo de medios para
evitar fraudes y riesgos a la salud.

9.9.1.9. atender los diversos programas
de competencia local.

Estrategia:

9.9.2. Mejora operativa en la cobertura
de atencién en el territorio estatal.

Lineas de Accion:

9.9.2.1. Redistribucion de competencia
territorial de las unidades de control
sanitario en el estado.

9.9.2.2. Incrementar los recursos
materiales, financieros y el capital
humano, para una mayor cobertura y el

2010-2015

optimo cumplimiento de los programas y
proyectos.

Estrategia:

9.9.3. Supervisar, capacitar y vigilar el
desempeno del personal.

Lineas de Accion:

9.9.3.1. Implementar  un equipo
multidisciplinario dirigido a supervisar y
evaluar el desempenfio del personal para
evitar los actos de corrupcion,
contribuyendo a la mejora continua
acorde a las politicas de este “Nuevo
Sonora”.

En materia de Proteccion y Sequridad
Social:

Objetivo Especifico:

9.10. Promover nuevas reformas al
Sistema de Seguridad Social.

Estrategia:

9.10.1. Impulsar las reformas al Sistema
de Seguridad Social

Lineas de Accion:

9.10.1.1. Llevar a cabo un proceso de
regularizacién de los adeudos en las
aportaciones que actualmente
presentan los Municipios y los
Organismos Publicos, con especial
énfasis en aquellos que tienen mayores
rezagos y en su caso establecer cuales
de estos, se convertiran en créditos
fiscales, para su recuperacion coactiva.
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9.10.1.2. Proponer reformas de segunda
generacion a la Ley No. 38 del
ISSSTESON, con el propésito de
asegurar la viabilidad financiera para el
otorgamiento de las pensiones y las
prestaciones econdmicas y sociales a
los asegurados.

9.10.1.3. Asegurar el mejoramiento
tanto de la cobertura como de la calidad
de los servicios prestados, a partir de
procesos de mejora, eficiencia vy
eficacia, innovando procedimientos e
incorporando cada vez mas sistemas a
la automatizacion y digitalizacion lo que
permitira la modernizacion del propio
Sistema de Seguridad Social.

9.10.1.4. Fomentar la prolongacion del
periodo laboral activo de los
trabajadores, a través de mecanismos
que incentiven eficazmente y en
condiciones adecuadas, su
permanencia.

9.10.1.5. Garantizar las pensiones de
los derechohabientes en curso de pago,
asi como las futuras pensiones del
personal activo, estableciendo los
mecanismos adecuados para revisar
periddicamente el sistema estatal de
Seguridad Social.

Objetivo Especifico:

9.11. Promover y consolidar el Seguro
Popular.

Estrategia:

9.11.1. Consolidar la proteccion basica y
promover un seguro de salud popular,
articulando el marco de los diferentes
tipos de aseguramiento.

2010-2015
Lineas de Accion:

9.11.1.1. A través del seguro popular de
salud promover que todas las personas
que no sean derechohabientes de las
tradicionales Instituciones como el
IMSS, ISSSTE o ISSSTESON puedan
tener acceso a los servicios de salud y
medicamentos asociados a los
tratamientos.

9.11.1.2. Con la consolidacién del
Sistema de Proteccién Social en Salud y
su brazo operativo, el seguro popular,
contar con las aportaciones solidaria
estatal, solidaria federal y la cuota
familiar, que permitan tener Ila
posibilidad de ampliar la infraestructura
fisica, de recursos humanos y dotar
regularmente a las unidades médicas de
materiales y medicamentos.

9.11.1.3. Mejorar la capacidad resolutiva
de las Instituciones que actualmente
ofertan servicios de salud a la poblacion
sin Seguridad Social.

En materia de Activacion Fisica:

Objetivo Especifico:

9.12. Promover la Activacion Fisica para
todos.

Estrategia:

9.12.1. Contribuir en el mejoramiento del
desarrollo fisico mediante actividades
sistematicas con ejercicios fisicos para
todas las edades.
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Lineas de Accion:

9.12.1.1.

planificada del ejercicio fisico en la vida

Promover la aplicacion
diaria de las personas, contribuyendo en
la formacion de habitos que propicien un

modo saludable de vida.

9.12.1.2. Mejorar la cobertura de la
Activacion Fisica en todos los niveles de
la poblacion sonorense, dependiendo de
su desarrollo fisico, la especificidad de
su ocupacién profesional e interés
(trabajo, estudio, otros), diferencia de
edad y sexo, estado de salud, objetivos

sociales colectivos y personales.

9.12.1.3. Propiciar el desarrollo de
infraestructura deportiva y aprovechar
espacios publicos abiertos para Ila
construccion de canchas deportivas
como un medio eficaz para promover la

activacion fisica.

9.12.1.4. Promover la practica de
actividades deportivas que contribuyan

al desarrollo integral de los sonorenses.

9.12.1.5. Estimular la participacién de
docentes, alumnos y la comunidad
educativa en general en programas de

activacion fisica.

2010-2015

9.12.1.6. Promover la incorporacion de
los centros escolares a un programa de
desarrollo fisico-sistematico que contri-
buya a mejorar la salud fisica y mental
como parte de una mejor calidad de

vida.

9.12.1.7. Formular y ejecutar programas
especiales para la activacion fisica de
las personas con discapacidades
fisicas, psiquicas, sensoriales; asi como
de personas de la tercera edad y de los
sectores sociales mas necesitados,
creando mas facilidades y opor-

tunidades para su desarrollo.

9.12.1.8. Fomentar la creacion de
espacios que faciliten la actividad fisica
como habito de salud y mejoramiento de
la calidad de vida y el bienestar social,
especialmente en los sectores sociales

mas necesitados.
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Capitulo X

Definicion de mecanismos para el
seguimiento, control,
retroalimentacién y evaluacién
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X. Definicion de mecanismos para el
seguimiento, control,
retroalimentacién y evaluacion

En congruencia con el Plan Estatal de
Desarrollo  2009-2015, el

Salud, se

Programa
Sectorial de evaluara
anualmente, a través de los siguientes
mecanismos: acciones que se notifiquen
para el apartado de salud del Informe de
Gobierno; Trimestralmente, a través de
los reportes de avance de los
indicadores de resultado contenidos en
el Sistema Integral de Evaluacion de la
Gestion Publica (SIEGESON), asi como
con los informes  trimestrales del
avance programatico presupuestal que
metas

contiene las operativas, el

presupuesto asignado a su
cumplimiento y a partir de los resultados
alcanzados en la operacion de los

proyectos estratégicos en obra vy
equipamiento, de los cuales se realizd
una proyeccion anual que se contempla

en el capitulo VI de este Programa.

2010-2015

Al tercer ano de gestidn se realizara una
actualizacion del Programa Sectorial de

Salud para consolidar los resultados

esperados.
Vertiente Orientacion Resultados

Determina el Reportes de avances de

E cumplimiento de indicadores estratégicos.

Estratégica objetivos y metas Informe anual de

AV |:> terminales del Programa. ejecucion del Programa.
Mediry calificar el Informes Institucionales

A desempeno de la gestion

L del Sector.

U . Valorar el alcance de Reportes mensuales de
objetivos y metas del avance fisico financiero

A Programatico- Programa. del POA.

- Presupuestal . Determinar la Informe anual de
racionalidad, ejecucion del Plan

1 transparencia y Estatal de Desarrollo

. eficienciaen la 2009-2015.

o aplicaciénde los Cuenta publica
recursos Informe de gobierno.

N presupuestarios.
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