Asunto:
79/6.6/1X/2016

INFORME DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL, PROGRAMAS DE PREVENCION,
PROMOCION Y CALIDAD DE LA SALUD AL SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2016, AS|
COMO PRINCIPALES ACCIONES DEL PRIMER ANO DE GESTION

Con fundamento en el Articulo 72 Fraccién Il de la Ley No. 269 que crea los Servicios
de Salud de Sonora, se presenta a consideracion de la H. Junta de Gobierno el
informe de las Actividades Institucionales comprendidas dentro de las 14 Acciones
Relevantes y los Indicadores de Resultado segln Atributo del Sistema, al cerrar el
segundo trimestre 2016

En el cuadro siguiente, se muestra el promedio porcentual de avance de metas por
Accion Relevante, en relacion a la programacién anual. Aquellos resultados que
sobrepasaron el 100%, para efecto de graficar se consideré como tope solo el 100%,
asimismo no se incluyeron los ceros Que aparecen en metas que no programaron
acciones durante el periodo.
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RECTORIA DEL SISTEMA DE SALUD

01 Sistema Estatal de Salud organizado e integrado. 68.95

02 Contraloria Interna. 34.8

03 Servicios de apoyo, 50
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COM UNIDAD

04 Promocion de la salud y prevencién y control de enfermedades fortalecidas e 53.35
integradas sectorial e intersectorialmente.
Enfermedades emergentes, urgencias epidemicldgicas y desastres naturales

05 ‘ : 32.33

| prevenidos, controlados y atendidos oportunamente,

06 Proteccion contra Riesgos Sanitarios, fortalecida y modernizada. 59

07 Servicios de apoyo administrativos. 50
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA :

08 Sistema Nacional de Salud organizado e integrado, 75

09 Prestacion de servicios del Sistema MNacional de Salud organizados e 48.67
integrados. :

|10 Asistencia Social, Comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa, 100

11 3ervicios de apoyo administrativos. 53.3
GENERACION DE RECURSOS PARA LA SALUD
Formacion y capacitacién de recursos humanos acordes a las necesidades y

12 o 66.16
demandas de atencion a la salud. )

13 Investigacion en salud pertinente y de excelencia academica. 69.7 |
Infraestructura suficiente, equipamiento dptimo e insumos seguros para la

14 41,2

| salud. N

Por otra parte, se presenta el Informe de los Programas de Prevencion, Promocién y
Calidad de Salud, de acuerdo a la Guia Temitica del Secretariado Técnico del
Consejo Nacional de Salud, siendo un resumen de la totalidad de informacion que se
incorporo en la Agenda correspondiente a esta reunién y a la presentacién que se
hizo en el desarrollo de la Reunién de Junta de Gobierno:
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CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

Resultados del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud, INDICAS

Estado de Sonora

INDICES Ene - Abr May - Ago

INDICADORES / Variables Valor Muestra Valor Muestra
Trato Digno en Primer Nivel 95.1
Trato Digno en Segundao Nivel URGENCIAS
| Organizacién de Servicios en Primer Nivel Urbano

Organizacién de Servicios en Primer Nivel Rural

Organizacion de Servicios de Urgencias
Atencién Médica Efectiva Primer Nivel

| Atencion Médica Efectiva Segundo Nivel

indice de Enfermeria en Segundo Nivel

|£1fe=:cinne5 nosocomiales B4 e |
Fuente: Sistema Nacional INDICAS, http:;’,ﬂ'dgces.salud.gub.mx,.r‘ll"lDICASII..-'mnsuIta.php

En el apartado de anexos se presenta el Reporte de Supervisiones realizadas en el
periodo de enero-agosto 2016.

CAMINANDO A LA EXCELENCIA

Se realizo el cierre anual del programa 2015:

% 22%vo |lugar Nacional. J
10 posiciones por debajo en relacién al 2014.
* Ningun ler. 2do. 6 3er. Lugar recibido
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Servicios de Salud de Sonora
Programa Caminando a la Excelencia en Salud
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Ultimos Resultados Publicados

2014 | 3 2015 _ 2016
Programas | lugar | Trimestre Lugsr  Trimestre L | Trimesire
UNEMES EC n Cerre 18 Cerre ﬁ [ |
ACCIDENTES 7 Cerre 16 Cigrre |
SALUD BUCAL 18 Cierre 27 Cierre H.D. 1
VACUNACION 7 Cietre 13 Cigrre 1]
Cx-T CANCER INFANTIL 1 Coerre 15 Cierre ]
INFANCLA k| Cierre [ Cierre N.D. ]
ADOLESCENCIA 3 Cierre b 1] Cierre N.D. n
PLANIFICACION FAMILIAR 14 Cierre 20 Cierre N.D [[}
SALUD MATERMNA 2 Cierre 24 Cierre ND 1]
CACL ) Cierre 11 Cierre N.D. n
CAMA 16 Cierre 17 Cierre 1
DIABETES 11 Coerre 19 Coerre ]
RIESGO CARDIOVASCULAR 17 Cierre 16 Crerre 1
ADULTO ¥ ADULTO MAYOR N.D. Cigrre 17 Cierre N.D. 1]
ENVEIECIMIENTO 13 Coerre 19 Cerre a0
ENTORNOS ¥ COMUNIDADES 22 Charre 23 Cogrre N.D []
ALIMENTACION ¥ ACTIVIDAD FiSiCa 1 Cierre 25 Cierre N.D. [}
:;?::';"’” OF SALLO Y DETERMINANTES ND Cierre 15 Cierre i
COLERA 24 Cogrre 19 Cogrre i
DENGUE 17 Cierre 7 Crerre i
PALLUDISMOD r Cierre 6 Cigrre 1
LEPRA -4 Cigrre 11 Cigrre n
BABIA 17 Coerre 5 Cigrre ]
TUBERCULOSIS 31 Cierre 30 Cietre ]
WIH/SIDA 24 Cierre 17 Cierre |
SINAVE 25 Cierre 9 Cierre: 1]
VIOLENCIA FAMILIAR - Coerre 17 Corre ]
AMCCIONES 9 Cierre 16 Cierre N.D. n
LABORATORID ESTATAL 7 Cierre 18 Coerre [
UNIDADES MEDICAS MOVILES

Los resultados de este segundo trimestre reportan 813 salidas a Comunidades,
otorgando 6,307 consultas.

Salidas a Comunidades por
Caravana y Jurisdiccién Sanitaria

SALIDAS
15 CARAVAMNAS s A

COMUMNIDADES
HERMOSILLO 1 &0
' HermosIiLG 2 89
I CABORCA 71
i SANTA ANA 35
OBREGON 1 102
G OBREGON 2 47
YAQUI 1 32
YAQUI 2 24
ALAMOS 25
NAVOIOA 69
v ETCHOJOA 80 f /7
RIO MAYO 68 | 4
CUCHUJAQUI 91 ' i
TG S UNIOA : )
' mm ASUNTOS Jﬂﬁ?ﬁié@f“ 2
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Consultas Programadas y Realizadas por
Tipo de Unidad Médica Mévil

CONSULTAS CONSULTAS

TIPO DE UMM
2 PROGRAMADAS REALIZADAS

i 0 4,642 3,936
’ | 283 336
I I 500 568
- T 2,433 1,467
OTA ADC BHE (]

VACUNACION UNIVERSAL

Cobertura de Esquemas Completos del Grupo Menor de 1 Afio
En los resultados al segundo trimestre del 2016, los Servicios de Salud de Sonora
reflejan el 95% y el Sector Salud 95.0% en su cobertura.

Cobertura de Esquemas Completos del Grupo de un 1 Afio de Edad
En los resultados al segundo trimestre del 2016, tanto los Servicios de Salud de
Sonora como el Sector Salud reflejan el 100% en su cobertura,

Cobertura de Esquemas Completos del Grupo de 4 Afios
En los resultados al segundo trimestre del 2016, tanto los Servicios de Salud de
Sonora y el Sector Salud reflejan el 100% en su cobertura.

Cobertura de Esquemas Completos del Grupo de 6 Afios
En los resultados al segundo trimestre del 2016, tanto los Servicios de Salud de
Sonora y el Sector Salud reflejan el 92.7% en su cobertura.

Lo anterior, permite garantizar el impacto epidemiologico de las enfermedades
prevenibles por vacunacién de mantener la erradicacién de Ia difteria, poliomielitis,
la eliminacion del sarampién, rubéola v sindrome de rubéola congénita, tétanos
neonatal, asi como el control de tosferina, tétanos no neonatal, las formas graves de 1,

Tuberculosis, las enfermedades por HIB, las enfermedades diarreicas causadas por ,fl‘-\ :
rotavirus, neumococo y hepatitis B. 'L
(1%

*Fuente de informacion: poblacién menor de un afio, SINAC y resto de los grupos,
CONAPO,
Esta informacion aln tiene el cardcter de preliminar. ,/ Q
Acciones realizadas:
* 2 Reuniones del Consejo estatal de Vacunacién -
* 2da Semana Nacional de Salud A {:f’
* 7 Cursos de Vacunologia para personal de salud del sector salud. Lm ‘Lf
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ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA

Mortalidad Materna
Hasta la semana 36 de 2016 en Sonora han ocurrido 19 muertes maternas totales.
De ellas, 14 cuentan para los indicadores de evaluacion.

La razon de mortalidad materna se encuentra en 36.5 muertes maternas por 100 mil
nacidos, muy cercana a la media nacional (35.5).

Con estas cifras, Sonora ocupa actualmente el 172 lugar nacional en niimero de casos
y el 142 lugar nacional en riesgo de muerte materna.

No obstante, en la semana &, con 7 muertes maternas, Sonora registraba una razén
de muerte materna de 88.8, con estas cifras se encontraba en 42 lugar nacional en
numero de muertes maternas y en ler lugar nacional en riesgo.

Durante 20186, el riesgo de muerte materna en Sonora, calculado a través de la razon
de muerte materna se ha reducido en casi 60%, llegando casi a la media nacional.

Dentro de las acciones realizadas se encuentran:

* Seinstalaron 29 consultorios rosas en el estado, donde se atiende el embarazo,
cuyo control prenatal es con enfoque de riesgo.

* Serealizd un sistema de informacién para reporte y toma de acciones directivas
y operativas inmediatas

* Capacitacion del personal médico y de enfermeria de unidades repetidoras en
Respuesta Inmediata a Cuidados Criticos Obstétricos Yy Soporte Avanzado
Cardiovascular.

* Instalacion de triage obstétrico, cddigo MATER y equipo de respuesta inmediata
obstétrica.

Mortalidad Infantil
Al segundo trimestre se han presentado 78 defunciones sin seguridad social,
correspondiendo al Seguro Popular 54, Ninguna 15, No Especifica 4 y Se ignora 5.

De Enero a junio se han presentado 175 defunciones sin seguridad social,
representando el 64%, el IMSS el 34.5% y el resto de las instituciones de salud.

En el 2014 la Tasa de Mortalidad Infantil de México es de 12.5 y Sonora 9.7, de
acuerdo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio de acuerdo a la ONU. "

>
Dentro de las acciones realizadas se encuentran: Q
* Fortalecimiento de la capacitacién al personal de salud del 1er nivel que tenga
contacto con la poblacidn, en la Atencién integrada.
* Fortalecimiento de la Vacunacion en el menor de 1 afio.
*  Fortalecimiento de la Capacitacion a través de Platicas de orientacién a padres o [4

tutor de menor de 1 afio por medio de los diferentes grupos establecidos /’f
____*__Supervision a las Jurisdicciones Sanitarias y Unidades de Salud. [ | V.4
% ETenel b AR T |
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PLANIFICACION FAMILIAR

Suministro de Métodos Anticonceptivos

El abasto en cuanto a métodos anticonceptivos se encuentra al 76%. Actualmente
tenemos en desabasto las claves 3508 (Desogestrel/Etinilestradiol Tabs.), 3509
(Medroxiprogesterona/Estradiol Sol.Iny.) y 3510 (Etenogestrel Implante).

Acciones realizadas:

* Se monitorea de manera mensual el abasto de métodos anticonceptivos a través
del informe de movimientos y solicitud de insumos de Planificacion Familiar
(IMI).

* Se solicita a la Federacién Canje de 350 piezas de DIUs Medicados proximos a
caducar (se cuenta con carta de canje)

* Se supervisa algunas unidades de Primer Nivel y se detecta que no estdn
realizando formato IMI, por lo que se agenda capacitacion para el mes de
septiembre.

* Se solicita a la Federacion entrega anticipada de implantes subdérmicos, ya que
no se cuenta con el insumo en las unidades médicas.

Cobertura de Anticoncepcion Post-Evento Obstétrico (Apeo)
El total de Eventos Obstétricos atendidos en segundo nivel corresponde un 70% de

cobertura de APED.
r Evantos Obstétricos: | 11,886
|_ Meta de Cobertura a atender: | 70% del tatal de E.Q 8,320
APED: | 5,647

~

TOTAL DE COBERTURA

Acciones realizadas:

* Supervision de la estrategia APEO en Hospitales de Segundo Nivel y Unidades de
Primer Nivel de Atencién con énfasis en aquellos de mayor concentracién.

* Seimplementoé Nominal de Eventos Obstétricos en unidades Hospitalarias, con la
intencion de dar seguimiento a los pacientes que egresaron de las unidades con
y sin método anticonceptivos.

* Se implementdé “Hoja diaria APEQ”, para monitorear las diferentes turnos en I,\

hospital y valorar su cobertura. &-¥

DIABETES MELLITUS
(Prevalencia en poblacién en riesgo absoluta y relativa, casos en control) 7‘ %

Prevalencia de casos de diabetes mellitus en Sonora

En este programa, los Servicios de Salud de Sonora tienen una poblacion de
responsabilidad de 698,627 personas sin derechohabiencia mayores de 20 afios para
el afio 2016, con un total de 7,358 casos de personas con Diabetes Mellitus en ./
personas de 20 afios y mayores, atendidos en las Unidades de Primer Nivel de/
Atencion,
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Las metas establecidas por la Federacién para el afio son 230,547 detecciones
programadas en la poblacion de 20 afios y mas sin derechohabiencia, de los cuales se
tienen 103,169 de estas acciones concretadas, lo cual representa el 44.7% de avance
de la meta anual establecida.

Acciones realizadas:

* Capacitacién a personal del Primer Nivel de Atencién en el nuevo Sistema de
Informacion de Crénicos para la captura de casos.

* Gestion de insumaos

*  Supervision a Jurisdicciones, Coordinaciones Médicas y Unidades de Primer Nivel
de Atencion,

*  Estrategias emergentes para fomentar el apego a tratamiento en pacientes.

Casos de diabetes mellitus en control

Para el segundo trimestre 2016 se tienen 2,294 pacientes en control, de 7,358,
quienes estan en tratamiento; lo cual representa el 31,17% del total de pacientes con
seguimiento en Primer Nivel de Atencidn.

Este resultado se debe a factores multiples, algunos de ellos como la falta de
insumos, tales como tiras reactivas para realizar detecciones y seguimiento de €asos,
o de medicamentos para el control de pacientes y de medicién de hemoglobina
glucosilada para la evaluacion del control, que actualmente se encuentra en
licitacion; otros de tipo externo, como la falta de apego del paciente al tratamiento,
la falta de una red de apoyo familiar para una nutricion adecuada del paciente, o la
inasistencia a sus citas de control ¥ seguimiento, factores con un porcentaje de
intervencion aun indeterminado.

No obstante los resultados, los Servicios de Salud de Sonora han desplegado
actividades extraordinarias como la busqueda intensiva de casos realizando brigadas
continuamente, nuevos esquemas de seguimiento en la distribucién de los
medicamentos basindose en el reporte diario de abasto por unidad, ¥ capacitacion
al personal de Salud en la atencion y educacién de los pacientes, con el objetivo de
incrementar las detecciones, control Yy seguimiento de pacientes con dicho
padecimiento. Asi como la formacién de Grupos de Ayuda Mutua (GAM) en todas las
unidades, con el objetivo de influir en la educacién al paciente y lograr mejores
resultados.

* Fuente de Informacién: Sistema de Informacién en Salud (SIS) 2016.
CANCER CERVICO UTERINO

De acuerdo a las estrategias del Programa de Cancer Cervicouterino, sélo se realizan
tamizajes de citologias a mujeres de 25 a 34 afios de primera vez y nuevamente a
estas, después de 3 afios y Toma de Hibridos (VPH) a mujeres de 35 a 64 afos, con
‘meta de 15,650 Citologias; del 55% del total de la poblacién de 25 a 34 afios de
e 130 UNipAD oE
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85,363 entre 3 afios y una meta de VPH de 24,126 Hibridos, del 45% de la poblacién
de 34 a 65 afios de 1'160,838 entre 3 afios,

Se estan realizando tomas a mujeres con rangos de edad menores de 24 afos, con
un total de 2,562 tomas, de las cuales se han detectado 134 casos positivos referidos
a clinica de colposcopia y con un Diagnostico de LIEAG de 32 y un caso de Cancer
Insitu.

Acciones realizadas

* Se trabaja con Jornadas de Deteccién Oportuna de Cancer Cervicouterino en
Camidn Rosa de Avan.

* Se realizan actividades de pasillo, para invitar a las mujeres en los Centros de
Salud a que se realicen su prueba de Papanicolau y Toma de VPH.

* Se realiza trabajos en coordinacion con Trabajo Social exclusivos del programa
para busqueda de pacientes con casos positivos, mediante visita domiciliaria.

CANCER DE MAMA
(Los datos que se ofrecen son preliminares,
en virtud de que SICAM no opera con normalidad)

Al segundo trimestre se realizaron 4,337 exploraciones clinicas a mujeres de 25 a 39
anos.

De acuerdo a las estrategias del Programa de Cancer de Mama para poblacion de

Alto Riesgo, se tamiza a mujeres de 40 a 69 afios con Mastografias a una poblacion
de 129,496, cubriendo un 20% a mujeres de 40 a 49 afios de 6,699 y un 30% a
mujeres de 50 a 69 afios de 9,421, con una meta de 16,120 mastografias. {

Acciones realizadas:

* Se trabajo en los Modulos DOCMA para realizacion de Detecciones de
Exploraciéon de Mama.

* Serealizan Detecciones de Exploracién de Mama en Jornadas de Camidn Rosa de
Avon.

* Se realizaron las gestiones con la Federacion y el Estado para llevar a cabo un
proyecto de actualizacion de CERLEM.

7
SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTES /
Tasa de Mortalidad por Accidentes de Q
Trafico de Vehiculo de Motor
Defunciones
2013 576
*2014 468 16.2
| *2015 280 ‘ 26 /
Tasa por 100,000 habitantes 4 il :
* preliminar ."I p
T — Fuente: INEGI 2013, SEED 2014-2015 L f &
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INEGI, tiene informacion oficial al afio de 2013 con una tasa de mortalidad de 20,2
por cada 100,000 habitantes para el Estado de Sonora, se considera alta, ya que el

promedio nacional es de 13.4

En el afio 2013, Sonora ocupa el cuarto nivel nacional por mayor numero de
accidentes de transito, los tres Estados con mayor numero de eventos son: Tabasco
(primer lugar), Durango (segundo lugar) y Zacatecas (tercer lugar). Sin embargo, para
el cierre preliminar INEGI 2014, Sonora se posiciona en Primer lugar con mayor

numero de accidentes.

Mortalidad por Accidentes de Transito

AND DEFUNCIONES TASA
2000 516 22.5
2001 575 24.7
2002 556 23.4
2003 494 20.4
2004 564 228
2005 641 25.6
2006 739 8.1
2007 789 30.5
2008 700 26.6
2009 682 25.5
2010 704 25.8
2011 651 235
2012 659 235
2013 603 211
2014 GO& 21

2015* 429 14.6

Tasa por 100,000 hab.

* Afio con informacidn preliminar
Fuente: SINAIS, DGIS cubos dindmicos 2000 — 2014 / SEED 2015

Municipios que aplican controles de Aicoholimetria
Actualmente se cuenta en el Estado con 9 municipios gque ejecutan el programa, I

mismos que son los establecidos por el Secretariado Técnico del Consejo Nacional
para la Prevencion de Accidentes como municipios prioritarios:

Cajeme

Hermosillo

Caborca

Navojoa

5an Luis Rio Colorado
Guaymas

Agua Prieta

Etchojoa
Huatabampo

BRNOWm RN

En el primer y segundo trimestre del 2016 se han realizado 12,232 pruebas a

conductores, de las cuales 4,331 han resultado positivas y 7,901 resultaron

negativas, de las positivas, 316 fueron mujeres y 4,015 hombres.
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Segun el Plan Anual de Trabajo del 2016, se tiene planeado realizar convenios con los
municipios de Puerto Pefiasco y Nogales para implementar el Programa Nacional de
Alcoholimetria, con los cuales ya se ha gestionado la instalacién de los Comités
Municipales para la Prevencion de Accidentes, asi mismo implementar el Programa
de Alcoholimetria en dichos municipios.

Actualmente se realizan platicas del Programa de Alcoholimetria en conjunto con el
Programa de Capacitacién en IMESEVI a jévenes de secundaria ¥ preparatoria, donde
se les informa acerca de los mitos y realidades del alcoholimetro y como actua el
alcohol en nuestro Organismo, con el objetivo de sensibilizar a la poblacién de los
riesgos que se presentan al conducir bajo influencias del alcohol.

INFANCIA

Enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios

En este grupo de edad se han presentado al segundo trimestre 4 defunciones (3
seguro popular y 1 sin ninguna derechohabiencia). Respecto a la morbilidad en base
al nimero de casos notificados de forma preliminar por Enfermedades Diarreicas
Agudas en este grupo de edad es de 5,942 casos, de acuerdo al Sistema Unico de
Informacién en Vigilancia Epidemiologia (SUIVE), comprendida de la 14 a la 26
semana epidemiologica.

Acciones realizadas:
* Fortalecimiento de la capacitacion al personal de salud del 1er nivel que tenga

contacto con la poblacién, en la prevencion, diagnéstico y tratamiento.
* Activacion de las areas de hidratacion oral del primer y segundo nivel de atencidn,
para el tratamiento oportuno. b

* Platicas de orientacion a padres o tutor de menor de 5 afios en la prevencion y
atencion en el hogar de la enfermedad.

* Entrega de Electrolitos Orales (V.5.0) para la prevencién y atencion, durante las
capacitaciones a la poblacion y en acciones intensivas.

* Fortalecimiento al programa a través de la estrategia de Hogares saludables, por
medio de platicas a |la poblacién.

* Sesion periodica jurisdiccional con el sector salud, en el analisis y dictaminacion de | |}
las defunciones por esta causa. I‘“

* Supervision a las Jurisdicciones Sanitarias y Unidades de Salud. 7

Infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios

En este grupo de edad se han presentado 6 defunciones en el segundo trimestre,
siendo sin seguridad social; respecto a la morbilidad en base al nimero de casos Q
notificados de forma preliminar por Infecciones Respiratorias Agudas en este grupo

de edad es de 13,674 casos, de acuerdo al Sistema Unico de Informacion en
Vigilancia Epidemiologia (SUIVE), comprendida de la 14 a la 26 semana
epidemiologica.

S b
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Acciones realizadas:

* Fortalecimiento de la capacitacion al personal de salud del 1er nivel que tenga
contacto con la poblacion, en la prevencion, diagnastico y tratamiento.

* Platicas de orientacidn a padres o tutor de menor de 5 afios en la prevencion y
atencion en el hogar de la enfermedad.

* Sesion periddica jurisdiccional con el sector salud, en el analisis y dictaminacién
de las defunciones por esta causa.

*  Supervision a las Jurisdicciones Sanitarias y Unidades de Salud.

DENGUE
(Semana 37)

Hasta la semana 37 del afio se han confirmado 119 casos, 97 (82%) dengue cldsico y
el resto (22) con alguna manifestacion de alerta (DCMA).

Este volumen es siete veces menor al registrado a la misma fecha del afio 2015,
cuando se habian confirmado 938 casos de dengue (677 FD y 261 DCMA,).

Durante el afio no se han registrado defunciones por esta enfermedad.

Los 97 casos de dengue clasico se han presentado en los municipios de Hermosillo
(30), Guaymas (18), Huatabampo (15), Navojoa (12), Cajeme (10), Empalme (4),
Alamos (3), Bacum (2) y con 1 caso cada uno Nacozari, Etchojoa y Ures.

Acciones realizadas

* Se trabajaron 413,821 casas con 13,163 Kg. de abate y 147,408 tabletas de
spinosad.

* Se nebulizaron 182 localidades con 34,260 litros de insecticida.

* Se realizo rociado domiciliario en 2,810 casas con 110 kilos de insecticida.

* Se revisaron 7,439 ovitrampas para la vigilancia entomologica del vector
transmisor de enfermedades.

TUBERCULOSIS
Hasta la semana epidemioldgica No. 37, se diagnosticaron 794 casos nuevos de los
cuales 701 (88%) son tuberculosis pulmonar (TBP) y el resto, TB de otras formas. El

volumen de casos es 7% mayor al registrado (740) a la misma fecha del afio 2015,

Los casos de TB, ocurrieron en 30 municipios, tres de ellos concentran poco mas de
dos tercios de todos los casos: Hermosillo con 264 (33%), Cajeme con 142 (18%) vy
SLRC con 82 (10%).

74% de los casos fueron diagnosticados en pacientes de los Servicios de Salud de
Sonora; IMSS, 22% de incidencia, ISSSTESON 2% e ISSSTE 2%.

La incidencia se concentra mayormente en hombres jévenes entre los 25 v 44 afios
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Acciones realizadas:

* El 98.72% de los casos de Tuberculosis se ingresaron a tratamiento
estrictamente supervisado

* Sellevo a cabo la supervisién en las Coordinaciones Medicas Locales de San Luis
Rio Colorado y Caborca, la cual hacia mas de un afio gue no se realizaba,
identificindose oportunidades para mejora en el seguimiento y control de los
pacientes

* 5Sellevo a cabo el Primer Simposio Estatal de Asma el 2 de junio.

*  Actualizacién en el Manejo del Asma para médicos y enfermeras del primer y
segundo nivel de atencion.

Por otra parte, durante el desarrollo de la reunién se presentaron las principales
acciones realizadas durante el periodo octubre 2015 a Septiembre 2016:

Contra las Epidemias

v Disminucién del 25% de la Incidencia de Dengue. Reduccion del impacto de las
Enfermedades Transmitidas por Vector (Dengue, Fiebre Manchada, entre
otros), en base a la realizacion de acciones de prevencién en los Municipios con
mayor incidencia en el Estado, fortaleciendo la Vigilancia Epidemioldgica,
descendiendo la Morbilidad y Mortalidad.

v" Cobertura en los esquemas de tratamiento de la Tuberculosis. Para la atencién
y control de la enfermedad, en especial, entre las mujeres embarazadas y en ]
edad fértil, implementandose la bisqueda intencionada con la finalidad de
reducir las muertes maternas por esta enfermedad, estrategia que no se habia
implementado con anterioridad.

v" Mayor agilidad en la respuesta ante Urgencias Epidemiolégicas y Desastres.
Durante las primeras 48 horas de contingencia, con promocion a la salud,
prevencion de enfermedades transmisibles, vacunacion, eliminacién de focos
infecciosos, asi como atencién médica, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria y control de vectores con fumigacion.

v Fortalecimiento en la capacidad de deteccién y diagndstico oportuno de VIH,
Tuberculosis, Virus de Hepatitis B, y Virus de Hepatitis C, lo que ha permitido
reducir en mas de 52 dias, la espera para el inicio del tratamiento.

Mil dias de cobertura garantizada para embarazadas ¥ nifios -
v Implementacién de estrategias para la atencién de la Salud Reproductiva, /
“Modulos Amigables” para la orientacion y consejeria a las y los adolescentes;
asi como los “Consultorios Rosas” beneficiando al 43 por ciento de la atencién a
Pacientes Embarazadas en el Estado.
¥ Reestructuracion del “Cédigo Mater” como plan de identificacion, seguimiento
y resolucion hospitalaria ante la Emergencia Obstétrica.
v" Reduccion de mas del 50 por ciento, en riesgo de Mortalidad Materna, pasando
de una Razén de Mortalidad Materna de 90 Muertes por 100,000 Nacidos Vivos
en el mes de Febrero del presente afio a 40 Muertes por 100,000 Nacidos Vives i1

para el mes de Junio de 2016.
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v

Implementacion de la estrategia para la reduccion de Embarazos en
Adolescentes entre 15 y 19 afios de edad; asi como la erradicacion de
Embarazos en Adolescentes, menores de 15 afios.

Atencion a la salud del Adulto y del Adulto Mayor

v

140,000 Personas beneficiadas con la realizacién de detecciones, control y
seguimiento a patologias cronicas en la salud del Adulto y del Adulto Mayor.

Incrementar la cobertura de vacunacién

¥

Coberturas de vacunacién, por arriba del 95 por ciento, en los 72 Municipios
del Estado; incluyendo entre otras la Vacuna contra el Papiloma Humano a
adolescentes de 11 afios de edad, y la Vacuna contra la Influenza Temporal.

Construccién y Rehabilitacién de Centros de Salud ¥ Hospitales

v

Ampliacion, rehabilitacion y equipamiento de 19 Centros de Salud Rurales y 15
Centros de Salud Urbanos; asi como la ampliacién de los Hospitales Generales
de Agua Prieta y el area de Neonatos del Hospital de Ciudad Obregon.
Rehabilitacion a las dreas Médicas y Hospitalarias, dedicadas a |a Atencion
Mental de las vy los Sonorenses.

En el Hospital General del Estado, se amplia la Sala de Espera, los Servicios de
Urgencias, y la Unidad de Cuidados Intensivos.

Puesta en operacion del Hospital General de Caborca.

Sustitucion del Hospital General de Magdalena (primera etapa).

Rehabilitacion y remodelacion del centro de Higiene Mental “Dr. Carlos Nava
Mufoz"”,

Disefio de nuevos prototipos para Centros de Salud Rurales.

Elaboracién de Prototipo de Unidad de estabilizacién y referencia, Hospital
General de Navojoa

Equipamiento de Hospitales y Centros de Salud

v

Adquisicion de 20 ambulancias de Urgencias Basicas, para dar cobertura v
servicios de salud oportunos a la poblacién, mas 26 Ambulancias Terrestres de
Cuidados Intensivos, fortaleciendo la estrategia de traslado de Pacientes en el
Estado.

Se adquieren 400 camas para las Unidades Hospitalarias del Estado.
Implementacion del ler. Centro Regulador de Urgencias Médicas, para la
atencion pre hospitalaria especializada ante accidentes acontecidos a la
Poblacion Sonorense.

Se incremento el parque vehicular para el cumplimiento de la meta de afiliacién
2016.

En el espacio dedicado a comentarios, el Dr. Gerardo Alvarez Herndndez, sefialé que
Sonora va a seguir con carga de enfermos y muertos en T8 va que el presupuesto es

limitado, se requiere incremento presupuestal, debido a que estd asociado
determinantes sociales. Asimismo, comenta gue no es un tema de registro, sino u
problema de salud publica, de los 72 Municipios del estado, al menos 62 tienen casos,
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siendo Hermosillo y Cajeme los que mds atencién requieren.

Al respecto, el Mtro. José Genaro Montiel Rangel pregunta a cudnto asciende la
necesidod.

Respondiendo el Dr. Gerardo Alvarez Herndndez que se requieren 15 millones de
pesos para fortalecer la infraestructura y bisqueda de casos, contratacién de
brigadistas y reactivos para diagndstico répido.

El Mtro. José Genaro Montiel Rangel comenta al respecto que lo platicara con sus
superiores para ver como se puede apoyar.

Por otra parte, el Dr. Carlos Pérez Lopez hace una reflexion en lo gque corresponde al
tema de calidad, mencionando que los resultados son una buena referencia,
recomendando cuidar sesgos. Asimismo, recomienda que los directivos busquen
involucrarse y trabajar con los “momentos de la verdad”,

Al respecto, el Dr. Luis Becerra Hurtado comenta que el Dr. Gilberto Ungson Beltrén
diariamente programa dentro de su agenda, a las 7 de la mafiana, diligencias a
unidades administrativas, hospitales o centros de salud, con el fin de supervisar el
avance de acciones, o bien, constatar la prestacién de nuestros servicios.

En otro orden de ideas, el Dr. Carlos Pérez Lopez, menciona que es importante
conocer el impacto de las acciones que se tienen, siendo la reflexion en este punto los
determinantes de salud o sistemas complejos. La UNAM tiene publicaciones sobre
sistemas complejos en salud para ver como se aborda la solucién de los problemas,
por lo que seria importante contemplar el abordaje para ir conformando el Modelo
de Atencion de la Salud de Sonora, sin perder de vista fortalecer el primer nivel de
atencion,

No habiendo mas comentarios al respecto y estando todos los integrantes de
acuerdo, se procede a tomar el siguiente:

l

/

|
I 1
|

| Acuerdo
79/6.6/1X/2016

Los integrantes de la H. Junta de Gobierno aprueban el Informe del Programa
Operativo Anual, asi como el Informe de los Programas de Prevencion, Promocién
y Calidad de la Salud al segundo trimestre 2016. Asimismo, se dan por enterados
de las acciones realizadas en el periodo de octubre 2015 al mes de septiembre
2016.

»
S

_/"_
|

Asunto:
79/6.7/1X/2016

A

INFORME DEL RECURSO HUMANO I
AL SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2016 ,;’Fl

Se presenta para conocimiento de los integrantes de esta H. Junta de Gobierno la
plantilla de personal del Organismo al segundo trimestre del 20186, distribuida por
rama y fuente de financiamiento.
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Para la prestacion de los servicios de salud, se dispuso durante el periodo de 10,911
plazas, de las cuales corresponden al drea Médica 1,511 que representan el 13.85%,
al drea Paramédica 2,991 (27.41%), en el area Administrativa existen 3,355
(30.75%) y del drea Afin son 3,054 {27.99%).

Por fuente de financiamiento 2,403 plazas fueron cubiertas con presupuesto
Estatal, 30 plazas se cubrieron con recurso del Ramo 12; 6,340 con recurso del
Ramo 33; 1,020 son del Seguro Popular, 170 de Recursos Propios y 948 de
Convenios Federales.

PLAZAS POR RAMA Y FUENTE DE
FINANCIAMIENTO AL SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2016

RAMO RAMO
12 33

SEGURD
PCPULAR

RECURSOS
PRCPIOS

CONVENIOS
FEDERALES

RAMA ESTATAL TOTAL

Meédica
Paramédica 773 0 1,685 439 13 75 2,991 27.41
Administrativa 1,172 a 1,853 132 64 34 3,355 30.75

Afin 213 0 1,881 as 76 765 3,054 27.99

TOTAL 0 1,020 345 10,911

Las plazas de la Rama Médica segun origen del recurso, se cubrieron de la siguiente
forma: 239 de origen Estatal, 881 del Ramo 33, 300 del Seguro Popular, 17 por
Recursos Propios y 74 por Convenios Federales.

En lo que respecta a las plazas de la Rama Paramédica, se cuenta con 779 plazas
estatales, 1,685 del Ramo 33, 439 del Seguro Popular, 13 de Recursos Propios y 75
Convenios Federales,

Las labores Administrativas del Organismo fueron realizadas por 1,172 trabajadores
estatales, de los cuales 1,107 son de base y 65 de confianza; 1,893 trabajadores del

Ramo 33; 192 del Seguro Popular, 64 por Recursos Propios y 34 de Convenios (//L\/

Federales.
En la Rama Afin se tienen 213 plazas de origen estatal, 30 del Ramo 12: 1,881 del
Ramo 33, 89 del Seguro Popular, 76 de Recursos Propios y 765 Convenios

Federales.

Acto seguido, se procede a tomar el siguiente:

Acuerdo

79/6.7/1X/2016 | Humano al segundo trimestre del 2016.

|Los integrantes de la H. Junta de Gobierno aprueban el Informe del Recurso!
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Asunto:

CONTRATOS Y CONVENIOS CELEBRADOS AL

79/6.8/1X/2016 SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2016

De conformidad con el Articulo 7, Fraccién | de |a Ley No. 269 que crea los Servicios

de Salud de Sonora y con el propésito de informar a este Organo de Gobierno sobre
los Contratos y Convenios al segundo trimestre del 2016, se presenta la siguiente
informacion
CONCENTRADO DE CONTRATOS Y CONVENIOS
DEL SEGUNDO TRIMESTRE 2016

Cantidad

Contratos de Adguisicidn y Prestacion de Servicias
| Contratos de Arrendamiento ' 6 '
| Convenios 15
Contratos de Obra

No habiendo comentarios al respecto y estando todos los integrantes de acuerdo, se
procede a tomar el siguiente:

I—Acuerdn

'Los integrantes de la H. Junta de Gobierno aprueban el informe de Contratos v

| 79/6.8/1X/2016 | Convenios celebrados al segundo trimestre del 2016.

Asunto:

INFORME DEL SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS DEL

79/6.9/1X/2016 CONSEJO NACIONAL DE SALUD

De conformidad con el Articulo 7, Fraccién | de la Ley No. 269 que crea los Servicios
de Salud de Sonora, se informa que de un total de 152 Acuerdos generados de las
Reuniones Ordinarias del Consejo Nacional de Salud, celebradas de los afios 2014
al 2016, se tiene un cumplimiento del 93.42%.

Cuadro representativo de los Acuerdos generados por reunién del
Consejo Nacional de Salud 2014-2016

Reuniones del Acuerdos por % de Acuerdos
Consejo Nacional de Salud reunian Cumplimiento Cumplidos En Praceso

Quinta Reunidn Ordinaria {28 y 29 de febrero
| del 2014)
Décima Reunion Ordinaria {25 y 26 de junio 40 90% 36 n
del 2[]_1 5)
Décima Primera Reunidn Ordinaria (10 v 11
40 95%
| de septiembre del 2015) o :
Décima Segunda Reunidn Ordinaria (26 y 27
21 90.4T% 19
de noviembre del 2015) 2
Décima Tercera Reunidn Ordinaria (10 y 11
95% 19 b |
de marzo del 2016) 20
Décima Cuarta Reunidn Ordinaria (23 v 24 de 5 100% 2 0
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Sin comentarios al respecto y estando todos los integrantes de acuerdo, se procede
a tomar el siguiente:

| Acuerdo Los integrantes de la H. Junta de Gobierno aprueban el Informe del Seguimiento a—|

| 79/6.9/1X/2016 | los Acuerdos del Consejo Nacional de Salud )

Asunto: UNIVERSALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

79/6.10/1X/2016
En cumplimiento a la Guia Tematica del Secretariado Técnico del Consejo Nacional
de Salud, asi como en base a Oficio No. 284 de fecha 23 de Agosto del afio en curso
girado por la Direccion General de Coordinacién Sectorial de la Secretaria de Salud
Publica, a continuacién se presenta el informe de acciones y resultados de |a
Comisién de Trabajo de Universalidad de los Servicios de Salud:

En el ambito del Consejo Estatal de Salud, se integro la Comisién de Trabajo de la
Comision de Universalidad de los Servicios de Salud, integrada por: El Subsecretario
de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud Piblica, el Subdelegado Médico del
ISSSTE, el Jefe de Prestaciones Médicas del IMSS, el Subdirector Médico de
ISSSTESON y demas Consejeros interesados: instalandose un grupo de trabajo para
analizar el intercambio de servicios planificados por jurisdiccion y reglamentar la
integracion funcional del Sistema Estatal de Salud.

En el presente contexto, se realizaron en una primera etapa, las siguientes
actividades: /

* Realizacion de diagndstico, por cada institucion, de la oferta y demanda de
servicios, con la finalidad de identificar las intervenciones con potencial de
intercambio en el Estado.

* lIdentificacion del potencial en las unidades meédicas de las Delegaciones
Estatales del IMSS, ISSSTE y de los Servicios Estatales de Salud (ISSSTESON v los
Servicios de Salud de Sonora). En este contexto, se presentan a continuacidn en
el Cuadro 1, las Unidades médicas participantes por cada Institucién, m’“”fr' N
parte de la oferta y la demanda de servicios en el marco del intercambio de
servicios planificados.

-4
Cuodro 1: Unidades meédicas participantes por cada Institucidn, como parte de la oferta ¥ la :
demanda de servicios en el marco del intercambio de servicios planificados,

Referente Cferta Diemanda
Servicios Estatales de Salud:
- 855 20 19
- ISSSTESON 5 3
Subtotal 25 21
Delegaciones Estatales: 7
- IMS5S ] 0 13 /
-1SSSTE o 17 - /
] B i Subtozal /
L3
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* Integracion de los anexos del Convenio Especifico de Coordinacién; en este
contexto:
¥ Como parte del Anexo 1, se integraron 74 Intervenciones relacionadas con
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento; en las cuales se incluyen
11 del total de intervenciones obligatorias establecidas a nivel nacional (14).

¥ Como parte del Anexo 2, se establecieron 104 Intervenciones no contenidas
en el listado especifico de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento;
en las cuales se incluyen 3 del total de intervenciones obligatorias
establecidas a nivel nacional (14).

v' Para cada una de las intervenciones, fueron fijados los aranceles
correspondientes.

* Integracion de Convenio General y Especificos de Coordinacion por parte de los
titulares de las Delegaciones Estatales del IMSS, ISSSTE y de los Servicios
Estatales de Salud (ISSSTESON vy los Servicios de Salud de Sonora); los cuales
contienen la oferta y demanda del sector salud de Sonora; estando pendientes
de firma.

* Se mantiene programado por la Comisién de Trabajo de Universalidad de los
Servicios de Salud, en el contexto del intercambio planificado de servicios y
como parte de una segunda etapa, la estructuracion e implementacion de un
Manual de Lineamientos para el Intercambio de Servicios en el Estado; el cual
incluira disposiciones generales, procesos ¥ procedimientos; manteniendo como
objetivos: El establecer los procedimientos técnico-administrativos para la
homologacion de los servicios de atencion médica sujetos al intercambio de
servicios; asi como Otorgar servicios de salud con calidad, equidad vy
oportunidad a traves de procesos homogéneos.

Acto seguido, se procede a tomar el siguiente:

Acuerdo Los integrantes de la H. Junta de Gobierno aprueban el Informe de|
79/6.10/1X/2016 | Universalidad de los Servicios de Salud.

"-\.

%
Asunto: SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES DE AUDITORIA C L'j
79/6.11/1X/2016

En seguimiento a la resolucion tomada en el Acuerdo No. 52/7.2/X11/2010, se—_

presenta el Seguimiento de Observaciones de Auditoria al mes de junio del 2016

donde se muestra que de 1,043 observaciones generadas de revisiones realizadas

de los afios 2009 al 2015, se tienen solventadas 770 v 273 pendientes.

Cabe mencionar que de las observaciones pendientes de solventar, 57 se Q
encuentran en analisis del ISAF y de la Auditoria Superior de la Federacion.

Asimismo, se informa que de 94 Observaciones del Organo de Control y Desarrollo
Administrativo de los ejercicios 2013 al 2016, se cuenta al mes de junio del 2016, 7
Semuunwne CON S0 gendientes de solventar. L
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Al final de la presente Acta se anexa el Reporte de Control de Observaciones y
Seguimiento del ISAF y Auditoria Superior de la Federacién, asi como el
correspondiente al Organo de Control y Desarrollo Administrativo.

Sin comentarios al respecto y estando todos los integrantes de acuerdo, se procede
a tomar el siguiente:

| Acuerdo | Los integrantes de la H. Junta de Gobierno aprueban el Informe de Seguimiento |
|79/6.11/1X/2016 | a Observaciones de Auditoria.

Asunto: INFORME DEL COMISARIO PUBLICO CIUDADANO
79/7/1X/2016

En cumplimiento a los Articulos 57 y 58 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del
Estado de Sonora, asi como al Punto 10 del Manual de Actuacién del Comisario
Publico Ciudadano y con fundamento en el Articulo 26 del Reglamento para la
Celebracion de Sesiones de Organos de Gobierno de las Entidades de |a
Administracién Publica Paraestatal, se presenta ante la H. Junta de Gobierno el
informe de resultados de los aspectos mas significativos sujetos a vigilancia vy
evaluacion del Comisario Publico Ciudadano.

Se anexa al final de la presente Acta el Informe del Comisario Publico Ciudadano,
C.P. Jorge M. Quinteros Quintero.

5in comentarios al respecto y estando todos los integrantes de acuerdo, se procede
a tomar el siguiente;

'Acuerdo Los integrantes de la H. Junta de Gobierno aprueban el Informe del Comisario
79/7/1X/2016 |Fﬂblica Ciudadano. J

IJI:{-"Filrl : ;
Asunto: LECTURA, DISCUSION Y EN SU CASO, k o/
79/8/1X/2016 APROBACION DE ASUNTOS '
e

En base a lo establecido en el Capitulo IV del Reglamento para la Celebracidn de
Sesiones de Organos de Gobierno de las Entidades de la Administracién Publica
Paraestatal, se procede a la lectura, analisis y discusién de los demas asuntos
sefialados en el orden del dia. Q

Asunto: REGLAMENTO INTERNO DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
79/8.1/1X/2016
En base al Articulo 37 del Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Sonora, se //
solicita la aprobacién del Reglamento Interno del Laboratorio Estatal de Salud
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Publica, mismo que fue revisado por la Secretaria de |a Contraloria General, instancia
de la cual se recibieron observaciones a través de Oficio No. 315, a las cuales se les
dio seguimiento a través de Oficio No, 1691, recibiéndose respuesta mediante Oficio
No. 204, con el cual quedaron totalmente solventadas.

Se adjunta en el apartado de anexos el Reglamento Interno del Laboratorio Estatal de
Salud Publica.

Estando todos los integrantes de acuerdo, se procede a tomar el siguiente Acuerdo:

cuerdo Los integrantes de la H. Junta de Gobierno aprueban el Reglamento Interno del
9/8.1/1X/2016 | Laboratorio Estatal de Salud Ptblica. ]
Asunto: FORTALECIMIENTO DE ESTRUCTURAS ORGANICAS DEL ORGANISMO
79/8.2/1X/2016

En base a la fraccion V del Articulo 72 de la Ley No. 269, asi como en seguimiento a
Oficio No. 674, se presenta para aprobacién el fortalecimiento del actual
Departamento de Proteccién Civil ubicado en la estructura organica de la Direccidn
General de Administracion, con el fin cambiar su denominacién a: Direccién de
Servicios de Seguridad Hospitalaria y Proteccién Civil.

Lo anterior, con el objetivo de instrumentar ¥y operar la administracion de la
emergencia, soportado en el Programa Interno de Proteccion Civil, a través de los
subprogramas de prevencién, auxilio y recuperacion o vuelta a la normalidad, ademas
de difundir las normas en la materia con el objetivo de salvaguardar la vida de los
empleados, pacientes y familiares en los Hospitales y Centros de Salud bajo
resguardo, asi como para minimizar el impacto en el entorno ecologico y sus bienes
materiales ante cualquier agente perturbador. d.o

Cabe mencionar que se estd llevando a cabo una revisién para gue este movimiento —F-
no conlleve un recurso adicional. S/

Por otra parte, en base a la fraccion V del Articulo 72 de la Ley No. 269, asi como en
seguimiento a Oficio No. 735, se presenta para aprobacion el fortalecimiento de la
estructura organica de la Jurisdiccién Sanitaria No. |, con la incorporacion de una Q
Coordinacion Operativa, misma que tendrd como objetivo fortalecer la operacién
administrativa y médica de la Jurisdiccién mas grande del Estado, contribuyendo en

los factores determinantes de la salud de la poblacién de 32 Municipios, atendiendo a

una poblacion de 829,441 habitantes.

_lr‘l #
o o 1S neiens e \ /
25 =SV unioaD oe Eﬁ

Someny  ASUNTOS JURIDICY

B -'El_r i . ; =3 Acto f,-_ de o Tercera Rewnidn Ordingria do la H. dunto x; cobierng
 €- rEVISAD — sy




