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PRESENTACION

Alineados a la vision y el compromiso encomendado por el Gobernador,
Dr. Alfonso Durazo Montano, hemos plasmado en nuestro Programa
Institucional de Mediano Plazo 2022-2027, los logros y acciones
estratégicas que estan transformando el acceso a la salud en nuestro
estado.

La federalizacion de la atencion médica, ha sido el logro mas
representativo para lograr la consolidacion y transformacion del Sistema
Nacional de Salud, bajo el modelo IMSS-Bienestar, y sobra decir que este
Nno es solo un cambio administrativo, sino un acto de justicia social para las
y los sonorenses. Esta transformacion nos permite asegurar el acceso a
servicios de salud gratuitos, oportunos y de calidad, asi como contar con
abasto oportuno de medicamentos e insumos, garantizando que la
atencion no se condicione por la falta de recursos.

Bajo este tenor, los Servicios de Salud de Sonora fueron reconfigurados
para ser el brazo operativo y técnico de la Secretaria de Salud, siendo
nuestra principal accion el despliegue territorial y el contacto poblacional,
enfocandonos en la salud colectiva de promocion, prevencion y control de
enfermedades, vacunacion, atencidon al neurodesarrollo, salud ambiental,
salud mental, violencia y adicciones, medicina transfusional vy
procesamiento de muestras para vigilancia y regulacion sanitaria, los
cuales han sido fortalecidos para brindar una atencidn integral e
incluyente.

Para dirigir el Modelo de Atenciodn a la Salud vigente en el componente de
Salud Colectiva, hemos fortalecido la estructura de servicios directos, a
través de los Distritos de Salud para el Bienestar (DSB) para el despliegue
territorial, enfocados en la atencidn comunitaria y el acercamiento directo
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a las localidades, asi como la en la mejora operativa y cobertura de centros
especializados para temas criticos como el Centro Ambulatorio para la
Prevencion y Atencion a VIH-SIDA e Infecciones de Transmision Sexual, y
las Unidades de Atencion al Neurodesarrolloy programas de salud mental,
violencia y adicciones.

Con estas acciones y logros, reitero mi compromiso para que la salud sea
un derecho humano fundamental plenamente ejercido por toda la
poblacion.
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MISION

Coadyuvar con el sector en el impulso de una red integral de servicios de
salud, a través de programas y proyectos estratégicos, por medio de un
sistema de gestion de calidad y capital humano competente, con acceso
equitativo sin distincion de raza, género, etnia, religion o condicion
socioeconomica en el estado de Sonora.

VISION

Garantizar una atencion médica de calidad y con acceso oportuno, asi
como estrategias eficaces de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, que aseguren el derecho a la Salud de |la poblacion en el
estado de Sonora.
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INTRODUCCION

Con el objetivo principal de reducir las brechas de acceso y consolidar un
sistema de salud resiliente y sostenible que responda a las necesidades
actualesy futuras de las y los sonorenses, los Servicios de Salud de Sonora
coadyuva con acciones prioritarias y metas especificas orientadas a
fortalecer la infraestructura, optimizar los recursos humanos y financieros,
asi como en implementar modelos de atencidon que prioricen la
prevencion el enfoque comunitario y la atencion integral de las personas
a lo largo de su vida.

Es por ello que, con la integracion del Programa Institucional
contribuiremos al cumplimiento del Eje General 2 “El Presupuesto Social
Mas Grande de la Historia”, mediante el Objetivo 3 “Politica Social y
solidaria para el bienestar”, Objetivo 4 “Salud Universal”, y Objetivo 5
“Educacion, Cultura, Juventud, Deporte, Ciencia, Tecnologia y Sociedad
Digital”; Eje General 3 “Una Coordinacion Historica entre Desarrollo y
Seguridad” mediante el Objetivo 9 “Seguridad y Justicia con Enfoque
Integral”; y Eje Transversal 1 “La Igualdad Sustantiva de los derechos”
mediante el Objetivo 1 “Igualdad de derechosy de género” del Plan Estatal
de Desarrollo 2022-2027, y las estrategias que lo integran. Las metas
establecidas en el Programa, seran logradas a través de lineas de accion
clave dirigidas en recuperar la confianza de la poblacién, aunado a la
vinculacion interinstitucional que permita garantizar el acceso seguro y
equitativo a los servicios, fortalecer la participacion social y comunitaria,
dignificar la condicion laboral del capital humano, rehabilitar la
infraestructura fisica y ampliar la cobertura en el estado haciendo uso de
herramientas tecnoldgicas de vanguardia.

Asimismo, en su planeacion y estructura, se vincularon los compromisos
estratégicos del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 y de la Agenda
2030 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, en especifico
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al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 consistente en “Garantizar una vida
sanay promover el bienestar para todos en todas las edades”.

El presente documento inicia con el Marco normativo, en el cual se
relaciona el conjunto de leyes, reglamentos, acuerdos, y demas
disposiciones de caracter general y/o especificos que regulan, sustentan y
dan legalidad a las acciones e intervenciones gubernamentales.

En el Capitulo | se presenta el Analisis Situacional como el marco
referencial indispensable para contextualizar el comportamiento y la
interconexion de las principales carencias sociales que enfrenta la
poblacion sonorense, abarcando dimensiones criticas como pobreza y
bienestar econémico, salud, educacion, dinamicas poblacionales, asicomo
seguridad y cohesioén social, entre otros.

En el Capitulo Il denominado Alineacion de la estrategia, se presenta una
matriz con los objetivos estratégicos, que permite verificar la coherencia
de las acciones y participacion de los diversos érdenes de gobierno.

Asimismo, el Capitulo Ill integra la Operacion de la estrategia, y consiste en
la implementacion y despliegue de actividades y servicios que
contribuiran a la mejora integral y equitativa de las condiciones de vida de
la poblaciéon de Sonora, con un enfoque particular en las personas y
familias mas vulnerables. Para lograrlo se definieron los siguientes
objetivos:

Objetivo 1. Fortalecer los servicios de salud para reducir las barreras de
acceso y asegurar la continuidad de la atencion de los usuarios,
especialmente en zonas rurales y de alta marginacion
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Objetivo 2. Fortalecer la capacidad instalada de la red de servicios de salud
en el estado con la finalidad de incrementar el acceso universal a los
servicios de salud.

Objetivo 3. Implementar estrategias de proximidad con enfoque territorial
y comunitario para asegurar la cobertura universal, accesibilidad,
continuidad, calidad y oportunidad de la atencion en salud.

Objetivo 4. Aplicar la politica de salud centrada en la prevencion y el
bienestar integral de |la poblaciéon, mediante un enfoque
multidisciplinario.

Objetivo 5. Impulsar la cultura de calidad y de mejora continua en los
servicios de salud basado en estandares y un modelo de calidad centrado
en las personas.

El Capitulo IV relativo a los Indicadores, integra informacion y
caracteristicas especificas para medir el impacto que se espera lograr con
la implementacion de las acciones del programa.

A su vez, el Capitulo V de Proyectos Estratégicos, relaciona las acciones y
obras esenciales que seran ejecutadas para generar o propiciar un cambio
en el corto plazo.

En relacion al Capitulo VI, Instrumentos de coordinacion y concertacion
interinstitucional e intergubernamental, se detallan los convenios y
acuerdos vigentes que estan formalizados para asegurar la concrecion de
los compromisos del presente programa y del Plan Estatal de Desarrollo.
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La Instrumentacion, evaluacion y seguimiento de los programas, es el
Capitulo VI, y corresponde a la elaboracion de los informes anuales con los
resultados cualitativos y cuantitativos alcanzados con los recursos publicos
utilizados en la busqueda del maximo bienestar de la poblacion del
estado.

Finalmente, el Glosario recopila las definiciones, siglas y acronimos
utilizados en la integracion del Programa Institucional para los Servicios
de Salud de Sonora 2022-2027.
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MARCO NORMATIVO

Federal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades y Municipios

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General de Salud.

Ley General de los Derechos de Ninas, Nifos y Adolescentes.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Estatal:

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora.

Ley de Contabilidad Gubernamental del Estado de Sonora.

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora

Ley de Ingresos y Presupuesto de Ingresos del Estado de Sonora para

el Ejercicio Fiscal del Ano 2022.

Ley de Planeacion del Estado de Sonora.

Ley de Salud para el Estado de Sonora.

e ley de Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos
Personales del Estado de Sonora.

e lLey de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

relacionados con Bienes Muebles de la Administracion Publica Estatal.

Ley Estatal de Responsabilidades Administrativas.

Ley de Entrega y Recepcion del Estado de Sonora.

Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en el Estado de Sonora.

Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia en el Estado

de Sonora.

e Reglamento Interior de |la Secretaria de Salud Publica.
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CAPITULO I. ANALISIS SITUACIONAL

1. Diagnéstico de salud.

La combinacion de la transicion demografica, y las cambiantes
condiciones ambientales, sociales, culturales, politicas y econdmicas, ha
modificado profundamente el perfil epidemioldgico del estado. Si bien las
enfermedades infecciosas predominaban en décadas anteriores, la
situacion actual destaca un aumento significativo de las enfermedades no
transmisibles (ENT) como principales causas de morbilidad y mortalidad.
Estas ENT estan asociadas a factores de riesgo como el sedentarismo, la
urbanizacion acelerada, el consumo de tabaco y alcohol, y las dietas no
saludables.

Sin embargo, el sistema de salud no ha logrado actualizarse de manera
suficiente para responder a las demandas de esta transicidon
epidemioldgica, pues conserva una orientacion predominantemente
curativa.

Es imperativo un cambio de paradigma hacia la prevencion de
enfermedades y la promocion de factores protectores. Estos esfuerzos
deben orientarse a promover politicas y estilos de vida saludables que
permitan al sistema de salud superar y satisfacer las nuevas y crecientes
demandas de la poblacion.

1.1. Mortalidad.

Con relacion a la mortalidad, de acuerdo con datos preliminares del
Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED), en 2021
ocurrieron 24,871 defunciones en residentes de Sonora. La tasa bruta de
mortalidad fue de 7.9 defunciones por cada mil habitantes; inferior a la tasa
nacional, que fue de 8.6 defunciones, ocupando la posicion numero 19
entre las entidades federativas. Los hombres registraron 14,709
defunciones, con tasa de mortalidad de 9.5 muertes por cada mil hombres,
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mientras que las mujeres presentaron 10,120 defunciones, con 6.5 muertes
por cada mil.

El 54% de las defunciones ocurrieron en mayores de 65 anos de edad. El
grupo de edad con mayor tasa de mortalidad fue el de 85 afnos y mas, con
160 defunciones por cada mil habitantes de ese grupo, seguido por el de
80 a 84 anos con 95.5 defunciones por cada mil. Los menores de un ano
de edad registraron 377 defunciones, lo que representd una tasa de
mortalidad de 7.6 por cada mil menores de un ano de edad.

Tasa de mortalidad en residentes de Sonora por grupo de edad y sexo 2021

B TME Mujeres
B TME Hombres

<1 5.9Hl9.2
5
5-9 0.2
0.3
_15-19 1.6
2 3.1
S 25-29 3.9
g 4.4
c 35-39 5.0
B 6.8
3 45-49 8.5
g 1.
S 55-59 5.
(O]
65-69
75-79
85y mas

200 150 100 50 0 50 100 150 200
Defunciones por cada mil habitantes

Fuente: Secretaria de Salud. DGIS. Cubo Defunciones cifras preliminares 2021

Los cinco municipios con mayor volumen de defunciones fueron
Hermosillo (6,718), Cajeme (4,396), San Luis Rio Colorado (1,756), Nogales
(1,595) y Guaymas (1,561). No obstante, la tasa bruta de mortalidad mas alta
se registro en Rayon, con 15.3 defunciones por cada mil habitantes del
municipio, seguido por Bacanora, con 15.2 defunciones/mil habitantes,
Tepache con 151 defunciones/mil habitantes, Mazatdn con 145
defunciones/mil habitantes y Hudsabas, con 14.3 por cada mil habitantes.
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Respecto al sitio de defuncién, se observd que el 55.6% de las defunciones
ocurrieron en unidades médicas del sector salud, mientras que 11 mil
defunciones (44.4%) ocurrieron fuera de ellas, de las cuales: 7,983
defunciones ocurrieron en el hogar, 1,354 defunciones en via publica, 1,532
en otros lugares y 178 se ignoro el sitio de defuncion.

Alrededor de la mitad de las defunciones en el ano se atribuyen
principalmente a tres causas: en primer lugar, las enfermedades del
corazon, con 5,178 defunciones; seguido por COVID-19, con 4,150 muertes,
y tercer lugar los tumores malignos, con 2,436 defunciones. Los tumores
malignos de mayor frecuencia fueron los de traquea, bronquios y pulmon,
de mamay colon.

La diabetes mellitus se encontro en cuarto lugar, habiendo causado 1,805
defunciones, las cuales representan el 7.3% del total; finalmente, el quinto
puesto pertenece a las agresiones, en modalidad de homicidios, las cuales
causaron 1,395 defunciones, generando el 56% del total. Se destacan
ademas las defunciones por neumonias, accidentes, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades del higado y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. (Secretaria de Salud Publica, Principales causas de
mortalidad en residentes de Sonora, 2021).

Otro tipo de defunciones registradas en 2021, corresponde a las
defunciones por suicidio, las cuales se contabilizaron en un total de 328 en
el estado (277 hombres y 51 mujeres), donde el 84% se presentd en el sexo
masculino. La carga se concentra en cuatro municipios: Hermosillo, 99
casos (30.2%); Cajeme, 47 (14.3%); Nogales, 34 (10.4%); y San Luis Rio
Colorado, 27 (8.2%); en conjunto, superan la mitad del total estatal. Por
edad, el mayor peso se ubica en 25-39 anos (alrededor del 42%), seguido
de 40-49 anos (17.7%) y 15-19 anos (9.5%), perfilando el riesgo
principalmente en varones jovenes y adultos en edad productiva.
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1.2. Morbilidad.

De acuerdo con el cierre preliminar del Sistema Unico de Informacion de
Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), en el aho 2021 se contabilizaron un total
de 752,054 casos probables de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldégica notificados en Sonora; con 241.7 casos nuevos por cada mil
habitantes, ligeramente superior a la tasa nacional, que fue de 239.5 casos
notificados por cada mil habitantes, ocupando la posicion numero 14 entre
las entidades federativas.

Se notificaron 445944 casos nuevos en mujeres, con el 59% de la
incidencia total, mientras que los hombres presentaron 306,110 casos, lo
gue representd el 41% de la incidencia.

En cuanto al volumen de casos, el 66% de los casos se notificaron en
personas mayores de 25 anos de edad. Los adultos de 25 a 44 anos
presentaron el mayor volumen, con 239445 casos notificados.
Comparando la incidencia acumulada por grupo de edad, aquellos con
mayor incidencia fueron los menores de 1 ano, 369 casos notificados por
cada mil habitantes de ese grupo, seguido por el de 40 a 45 anos, con 329
casos por cada mil y los de 60 a 64 anos, con 307.6 por casos por cada mil
habitantes.

Los cinco municipios con mayor volumen de casos fueron Hermosillo
(256,589), Cajeme (121,422), Nogales (62,377), Guaymas (54,407) y Navojoa
(37,671). No obstante, la incidencia acumulada mas alta se registro en
Huépac, con 971 casos por cada mil habitantes, seguido por San Felipe, con
623/mil habitantes, Suaqui Grande con 548 /mil habitantes, Oquitoa con
528 casos/mil habitantes y Atil, con 510 por cada mil habitantes. Treinta y
un Municipios presentaron incidencias acumuladas superiores a la estatal.

La principal causa de enfermedad reportada fueron las infecciones
respiratorias agudas, con un total 241,472 casos notificados, representando
una tercera parte (32.1%) de los casos totales. En segundo lugar, se reportd
el COVID-19, con un total de 180,011 casos probables, que representaron el
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23.9% del total de enfermedades reportadas. Las infecciones intestinales
ocuparon el tercer lugar con 79,570 casos, correspondiendo al 10.6% del
total de casos; seguido por las infecciones de vias urinarias en el cuarto
lugar, con 69,438 casos (9.2%). En el quinto lugar se reportaron 21,799 casos
nuevos de gingivitis y enfermedad periodontal, representando el 2.9% del
total.

Asi mismo, entre las enfermedades no transmisibles con mayor incidencia,
se encuentran Ulceras, gastritis y duodenitis en sexto lugar, con 19,163
casos, obesidad en séptimo lugar con 16,003 casos; hipertension arterial en
octavo lugar, con 14,198 casos; diabetes mellitus en onceavo lugar con 8,811
casos notificados; asma en el 16° lugar con 5,135 casos y depresion en el 18°
lugar, con 3,036 casos. Estas 6 enfermedades representaron el 9% de los
casos nuevos notificados en el ano. (Secretaria de Salud Publica, Veinte
principales causas de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica
en Sonora, 2021).

1.2.1. Enfermedades respiratorias.

A nivel nacional la prevencion y control de las enfermedades respiratorias
constituyen un reto para la salud publica, debido a que representan un alto
numero de defunciones prevenibles, por |la afectacion a la calidad de vida
y el costo de la atencidon que se genera para atender las complicaciones en
las unidades hospitalarias.

Las principales enfermedades respiratorias cronicas en el estado son: el
asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). En Sonora, el
asma se encuentra como la dieciseisava causa de enfermedad, con una
tasa de 36.7 casos por cada 10 mil habitantes en 2021. Respecto a
mortalidad, EPOC representa la décima causa de muerte en Sonora con
una tasa de 10.3 muertes por cada 100,000 habitantes en 2021, mientras
gue el asma es la diecisieteava causa de muerte con una tasa de 4.2 por
cada 100,000 habitantes ese ano. Los grupos de edad mas afectados para
asma, influenza y neumonia son los menores de 5 anos y adultos mayores
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de 65 anosy mas, mientras que para EPOC sélo lo son los adultos mayores
de 65 anosy mas.

En cuanto a las enfermedades respiratorias virales, durante la temporada
estacional 2019-2020, que inicid en la semana 40 de 2019 y finalizé en la
semana 20 del ano 2020; se confirmaron 375 casos de influenza; situacion
superior a la observada en el 2018, cuando al mismo periodo se habian
confirmado 150 casos. Los casos confirmados correspondieron 156 por el
tipo B, 37 por el subtipo AH3, 181 por AHINT y 1 no subtipificado. En esa
temporada, Sonora registré 31 muertes por la enfermedad en la
temporada, las defunciones se distribuyeron en los municipios de Nogales
con 8, Hermosillo con 7, Cajeme con 6, San Luis Rio Colorado con 4,
Navojoa con 2,y Agua Prieta, Alamos, Santa Ana y Magdalena con 1cada 1.
Veintiocho (90%) de las defunciones fueron provocadas por el virus AHIN1
y 3 por influenza B, Veinticuatro (77%) defunciones corresponden al IMSS,
y 7 a la SSP. Los hombres concentran la mayor incidencia de muertes (17,
53%).

En la temporada estacional 2021-2022, al cierre de 2021 se confirmaron 37
casos de influenza en el estado, en 29 mujeres y 8 hombres, entre los 7 y
88 anos; correspondientes a los municipios de Hermosillo (18), Nogales (15),
San Luis Rio Colorado (2), Cananea y Santa Ana (1 cada uno). Ademas, se
notificaron 2 coinfecciones. La Tra ocurrié en el municipio de Cananea con
coinfeccion por SARS-CoV-2 (Covid-19). La 2da sucedid en el municipio de
Nogales; con coinfeccion por Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

Respecto a COVID-19, de acuerdo con el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER), al 31 de
diciembre de 2021 se acumularon 123,441 casos en Sonora, de los cuales
14,280 fueron casos no fatales y 9,161 defunciones. 118,852 casos ocurrieron
en personas de 15 anosy mas, y 4,589 en menores de 15 anos. Los casos se
distribuyeron en los 72 municipios de la entidad.
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1.2.2 Enfermedades diarreicas.

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) son infecciones del tracto
digestivo ocasionadas por bacterias, virus o parasitos, cuyo principal
sintoma es la diarrea. Cuando estas se presentan en menores de edad,
provoca una disminucion en su bienestar, generando una demanda
importante para los servicios de salud. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), anualmente este tipo de padecimientos
provocan 1,700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles,
convirtiéndose en la segunda causa de muerte con aproximadamente
525,000 defunciones en menores de cinco anos a nivel mundial, que a su
vez constituyen una de las principales causas de problemas nutricionales
infantiles. En ciertos paises, es junto a las infecciones respiratorias agudas
la principal causa de muerte entre la poblacidon infantil de 1 a 4 anos de
edad.

A nivel mundial 780 millones de personas carecen de acceso al agua
potable, aunado a 2,500 millones que no cuentan con sistemas de
saneamiento apropiados. Por lo que las principales causas por las que se
generan las EDAS son la exposicion a alimentos y/o agua contaminados.
En consecuencia, de esto las formas de prevenir una proporcion
significativa de las enfermedades diarreicas serian el acceso al agua
potable, un adecuado manejo de alimentos, servicios de saneamiento
ambiental apropiado y una higiene correcta.

En 2021, a nivel nacional, de forma preliminar se notificaron en SUIVE mas
de 2 millones 825 mil casos, con 21.9 casos por cada mil habitantes. Esta
incidencia acumulada en Sonora fue superior, con 25.6 casos por cada mil
habitantes, ocupando el Tlvo lugar entre las entidades federativas.

1.2.3. Enfermedades transmitidas por vectores.

Las enfermedades transmitidas por vectores son enfermedades que
pueden ser ocasionadas por virus, parasitos o bacterias, que son
transmitidos a personas a través de vectores, es decir, organismaos Vivos
infectados por estos patdgenos. Comprenden multiples enfermedades
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que difieren en su presentacion clinica, en los agentes etioldgicos que las
provocan, sus vectores y mecanismos de transmision.

Todas las personas pueden sufrir estas infecciones, aunque las
complicaciones y resultados fatales son mas comunes en grupos
vulnerables. De acuerdo con la OMS, estas enfermedades afectan
mayormente a poblaciones de bajos recursos, en zonas tropicales o
subtropicales. Entre estas enfermedades se encuentran el paludismo,
dengue, Enfermedad de Chagas, fiebre amarilla, rickettsiosis, entre otras
de alta relevancia en salud publica, por su impacto en la salud y gran reto
epidemioldgico.

1.2.3.1 Dengue.

El Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Dengue de la Unidad
de Inteligencia Epidemioldgica y Emergencias en Salud (UIEES), durante
2015 a 2021, acumulo 4,398 casos. Su distribucion anual es de: 2015 (3302),
2016 (201), 2017 (194), 2018 (104), 2019 (442), 2020 (12) y 2021 (145). La mayor
incidencia se registro en 2015, con 112.6 casos por cada cien mil habitantes.
Actualmente la incidencia de Sonora es de 0.6 casos por cada cien mil
habitantes, igual a la media nacional. Sonora se posiciona en el
decimocuarto lugar de morbilidad por dengue a nivel nacional.

1.2.3.2. Fiebre Manchada por Rickettsia Rickettsii y otras Rickettsiosis.

En el ano 2021, en Sonora se registraron 157 casos por Fiebre Manchada por
Rickettsia Rickettsii (FMRR). Los casos correspondieron a 14 municipios:
Hermosillo (77), Cajeme (19), Navojoa (14), Puerto Penasco (13), Guaymas
(12), Caborca (6), Agua Prieta (4), Huatabampo (4), Empalme y Mazatan (2
cada uno); Etchojoa, Nogales, Alamos y Bacum (1 cada uno). 85 (54%)
fueron en menores y setenta y dos (46%) en adultos. La incidencia de los
casos se presentd 55% en mujeres y 45% en hombres. Por otra parte, 101
(64%) correspondieron a los Servicios de Salud de Sonora, 52 (33%) al IMSS,
3(2%) al ISSSTESON y 1 (1%) particular. 125 (80%) de los pacientes residen en
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zonas urbanasy el resto en localidades rurales. La historia de contacto con
perros ectoparasitados por garrapatas fue comun en todos los casos.

En 2020 se presentaron 70 casos de FMRR; cuarenta y dos (60%) fueron en
menores y veintiocho (40%) en adultos. La incidencia de los casos se
presentd 51% en hombres y 49% en mujeres. Por otra parte, 45 (64.4%)
corresponden a la Secretaria de Salud, 22 (31.4%) al IMSS, 1 (1.4%) al
ISSSTESON, 1 (1.4%) en un privado y 1 (1.4%) a la SEDENA. 57 (81%) de los
pacientes residen en zonas urbanasy el resto en localidades rurales

Respecto a la mortalidad por FMRR, en 2021 se acumularon 42
defunciones. Con esto, la letalidad por esta enfermedad en Sonora fue del
26.8%. En el ano 2020 ocurrieron 20 fallecimientos por FMRR, con una
letalidad de 28.6%; cifra 40% inferior al ano 2019 donde ocurrieron 33
muertes por FMRR, para una letalidad de 44%. En el afno 2015 se registraron
80 muertes por FMRR. El volumen de casos en el ultimo lustro ha
disminuido 90%, pero la letalidad permanece como un desafio para el
sistema de salud del estado, pues los principales factores de riesgo
asociados a las defunciones; son el retraso en la sospecha diagnosticay la
falta de oportunidad en el inicio de su tratamiento especifico.

Casos y defunciones por FMRR por afo de ocurrencia en Sonora,
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Fuente: Secretaria de Salud Publica. SSS. DGPROSPE. Sistema especial de viigilancia
epidemiolégica de FMRR.
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En cuanto a otras Rickettsiosis o Rickettsiosis del Grupo de las Fiebres
Manchadas (RGFM), en 2021 ocurridé un caso en el municipio de Guaymas,
mientras que en el ano 2020 se registré uno en Huatabampo.

1.2.4. Infecciones de Transmisiéon Sexual.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas ocasionadas por
bacterias, virus o parasitos que se transmiten a través del contacto sexual.
Existen multiples enfermedades causadas por distintos patdégenos. Los de
mayor relevancia en salud publica por su frecuencia o impacto en la salud,
son las infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
condilomas acuminados ocasionados por el Virus del Papiloma Humano
(VPH), sifilis, debido a Treponema pallidum, gonorrea causada por la
bacteria Neisseria gonorrhoeae, herpes genital debido al virus del herpes
simple, clamidiasis, tricomoniasis, entre otras. Ademas, algunas pueden
ser transmitidas de la madre al hijo durante el embarazo y el parto, como
el VIH y la sifilis congénita, o a través del contacto con la sangre y
hemoderivados contaminados, como el VIH y la hepatitis B.

Estas enfermedades impactan intensamente en la salud sexual y
reproductiva de quienes las padecen, ademas son causa de
estigmatizacion y de consecuencias graves o fatales, como
complicaciones durante el embarazo, afectacion al recién nacido, riesgo
de padecer tumores, como cancer cervicouterino en el caso de las
infecciones por VPH, cirrosis o carcinoma hepatocelular debido a hepatitis
B.

1.2.4.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En 2021 se registraron 196 casos nuevos de infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en Sonora. Desde 1985, en el estado de
Sonora se han documentado 6,217 casos nuevos de infecciones por VIH. En
cuanto a su clasificacion, hasta el ano 2019 se clasificaron por infeccion
asintomatica y Sida, del total de casos en el periodo 1985 - 2020 (6,090
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casos). La mayor proporcion (4,567, 75%) correspondid a casos de Sida y
1,523 (25%) han sido infecciones asintomaticas por VIH.

1.2.4.2. Hepatitis C.

En agosto de 2020 se inicid por primera vez el programa de eliminacion de
Hepatitis C (VHC) en el estado. Para ello, previamente se capacitd al 100%
del personal de salud responsable de la deteccion y atencion del VHC, en
los CAPASITS Hermosillo, Obregdn y Nogales, el Hospital General del
Estado, el Hospital Infantil del Estado y los CERESOS.

Anterior al ano 2020, la vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad en
el estado solo se realizd de forma pasiva a través de los sistemas
convencionales. En la Ultima década, en promedio se notificaron 107 casos
nuevos por ano, con tendencia en descenso en su comportamiento. No
obstante, este descenso no reflejaba la situacion real de la hepatitis C en el
estado; resulté de la falta de deteccion y confirmacion diagndstica de
casos, ademas del acceso limitado al tratamiento, asi como la poca
concientizacion en la poblacion y profesionales de la salud.

Incidencia acumulada de Hepatitis C en Sonora, 2012-2021.
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Fuente: Secretaria de Salud Publica. SSS. DGPROSPE. SUIVE; Cierre preliminar 2021.

El objetivo del programa es asegurar la respuesta nacional hacia la
eliminacion de la infeccion por VHC, mediante acciones coordinadas de
promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento en todo el Sistema de
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Salud, sin discriminacion, con un enfoque de salud publica centrado en
personas y comunidades.

Desde su inicio en 2020 al cierre de 2021, se tamizo a 6,241 personas, de las
cuales 1,845 (29.1%) han tenido resultado reactivo; a su vez, 1,369 se han
confirmado y 476 (62.53%) se han vinculado a tratamiento. Uno de los
principales motivos por los que no se ha alcanzado a vincular al 100% de
las personas con resultado reactivo a una prueba rapida, es el tamizaje
realizado en eventos extramuros, mientras que, respecto al bajo
porcentaje de personas tratadas, responde a protocolos de seguridad para
la administracion del tratamiento en personas privadas de la libertad.

1.2.5. Enfermedades no transmisibles.

En 2008, el 80% del total de las defunciones (29 millones) por
enfermedades crénicas no transmisibles se produjeron en paises de
ingresos bajos y medios, en los cuales la proporcion de muertes
prematuras (antes de los 70 anos) es mayor (48%) que en los paises de
ingresos altos (26%).

1.2.5.1. Obesidad.

La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que, en
2016, mas de 41 millones de ninos menores de cinco anos en todo el
mundo tenian sobrepeso u obesidad. El porcentaje de sobrepeso y
obesidad de la poblacién de 12 a 19 anos en ENSANUT 2012 fue de 34.9%, e
incrementd a 38.4% en el ano 2018, siendo mayor en mujeres que en
hombres (41.1% y 35.8%,; respectivamente).

Segun los datos de ENSANUT 2018, los padecimientos de sobrepeso y
obesidad en personas de 20 anos y mas a nivel nacional revelan un 75.2%
de prevalencia con diagndstico previo, porcentaje que para la encuesta del
ano 2012 fue del 71.3%.
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Sonora esta dentro de los 5 estados con mayor porcentaje de obesidad en
la poblacion entre 12 a 19 anos con un 22.2% y en adultos mayores de 20
anos también se aplica que 7 de cada 10 adultos padecen de esta
enfermedad.

1.2.5.2. Enfermedades del corazén e hipertension arterial.

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica
mundial. Hoy en dia constituyen la primera causa de enfermedad y
muerte en el mundo occidental y contindan avanzando en los paises en
vias de desarrollo hasta sobrepasar a las enfermedades infecciosas.
Actualmente, y de acuerdo a la Federacion Mundial del Corazon, las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de morbi-
mortalidad en casi dos terceras partes de la poblacion mundial.

Sonora ocupa el segundo lugar a nivel nacional con mas hipertension
arterial diagnosticada en la poblacion mayor de 20 anos (24.6%) segun
ENSANUT 2018.

1.2.5.3 Diabetes tipo 2.

La prevalencia mundial de la diabetes es del 8.5% en la poblacién adulta
(OMS), 422 millones de personas adultas padecian diabetes en 2014 (OMS),
la diabetes mellitus ocupa el tercer lugar como causa de muerte general.
(2018, ENSANUT); 10.3% de la poblacion de 20 anos y mas en México tiene
diagndstico previo de diabetes, por sexo el porcentaje es de 11.4 en mujeres
y 9.1en hombres. (2018, ENSANUT); el 19.5% de las personas con diagnostico
previo de DM2 en México se realiza al menos 1 deteccion de hemoglobina
glucosilada en los ultimos 12 meses (2018, ENSANUT); 26.3% de las personas
con diagndstico previo de DM2 en México se realiza al menos 1 revision de
pies en los Ultimos 12 meses (2018, ENSANUT).

La prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo subid un punto
porcentual al comparar los resultados de la ENSANUT 2012 (9.2%) y la
ENSANUT 2018-19 (10.3%): 86.9% de los adultos que viven con diabetes, lleva
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un tratamiento farmacoloégico para controlar esta enfermedad. En Sonora
se tiene 11.2% de la poblacion de 20 anos y mas con diagnoéstico médico
previo de diabetes (2018, ENSANUT).

1.2.6 Salud materna.

En los ultimos anos Sonora ha presentado un comportamiento fluctuante
en razéon de mortalidad materna, presentando un descenso en el periodo
2017-2019 por debajo de la media nacional, en el ano 2020 hubo un
incremento debido a la situacion de la pandemia por el virus del SARS-
COV2-2019, donde aumento su afectacion a las mujeres embarazadas del
estado, de las 27 defunciones 13 fueron por COVID 19 y 1 relacionada a
secuelas de COVID19, 3 casos se diagnosticaron en el embarazo
necesitando interrupcion del mismo y 1 en un caso se presento dbito fetal.
De manera indirecta la contingencia sanitaria modificé el acceso a la
atencion de la salud, retrasando la busqueda de atencion en caso de
anormalidades en la evolucion del embarazo y puerperio por parte de las
mujeres sonorenses entre otras adversidades.

Sin duda la pandemia COVID-19 ha sido el factor mas importante en el
incremento de las muertes de nuestra Entidad. La enfermedad no solo ha
sido causa directa, también influyd en muchos de los casos, demorando la
solicitud de atencion por parte de las mujeres embarazadas y puérperas,
presentandose este ano 3 muertes maternas en el hogar, al igual que en
el 2020 con 4 muertes en el hogar.

Al ano 2021 se observa un descenso de los casos de muertes maternas, asi
como una disminucion de las muertes tardias, en comparacion con el aho
2020.
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Muertes maternas en Sonora, 2017-2021.
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Sistema de notificacion inmediata de muerte materna. Nominales de mortalidad materna 2017 -

1.3. Urgencias epidemiolégicas y desastres.

Durante el Ultimo lustro, en Sonora se han presentado 21 declaratorias de
emergencia por fendmenos naturales como lluvias severas con
inundaciones, heladas y olas de calor.

Se han atendido 485 brotes epidemioldgicos, por distintas enfermedades
de interés epidemioldégico, entre ellas se destacan las infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, hepatitis a, varicela,
dengue, rickettsia, influenza y COVID-19. Todos han sido atendidos por
medio de la coordinacion entre las dependencias estatales y federales,
destacando el apoyo de Proteccion Civil, la Cruz Roja Mexicana, personal
de los Servicios de Salud de Sonora, especialmente de la Secretaria de
Salud Publica que han apoyado solidariamente en los casos de desastres.

Las Naciones Unidas, mediante su Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, en su Objetivo 3, “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”, tiene el propdsito de fomentar
la salud y el bienestar, tanto fisico como mental, mediante la cobertura y
atencion médica universal, con el fin de prologar la esperanza de vida de
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todas las personas. Aunado a esa universalizacion, otras acciones incluyen
la reduccion de muertes prevenibles, como |lo son la neonatal, infantil y
materna; instaurar la lucha contra las enfermedades transmisibles y
pandemias; establecer acciones de prevencion y tratamientos de
enfermedades no transmisibles que representen un obstaculo para el
desarrollo sostenible.

2. Infraestructura y capital humano.

El estado de Sonora cuenta con una red de infraestructura para la salud
compuesta con unidades de diversas instituciones. Al afo 2020 se contaba
con 540 establecimientos del Sector Salud, siendo 182 (33.7%) de
Seguridad Social y 358 (66.3%) correspondientes a los Servicios de Salud de
Sonora, esto, incluyendo 85 Casas de Salud (Anuario Estadistico del
Sistema Estatal de Salud; 2021).

Principalmente el sector se compone de unidades de consulta externa,
digase Centros de Salud, Unidades de Medicina Familiar y Clinicas. La
siguiente grafica muestra el niUmero de unidades por tipo y por institucion
2021, (Catadlogo Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES),
Direccion General de Informacion en Salud). Como se puede observar, la
barra mas elevada es la que representa a las unidades de consulta externa
siendo estas el 84% del total, asimismo se muestra que la Secretaria de
Salud cuenta con un mayor numero de estas unidades.

Unidades médicas por tipo de institucion.
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Establecimientos de Salud (CLUES) e Instituciones del Sector Salud, 2020)
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De esta manera, dada la predominancia de las unidades de consulta
externa se requiere poner especial atencion en las mismas, asegurarse que
se encuentren en condiciones 6ptimas de funcionamiento incluyendo en
este sentido la disposicion del capital humano. Para 2021, de las 468
unidades de consulta externa con las que cuenta el estado solo se
encontraban acreditadas 170.

2.1. Infraestructura fisica.

En 2020 se contaba con 2,051 consultorios para el primer nivel de atencion,
992 pertenecientes a la Secretaria de Salud y 1,059 de la Seguridad Social.
En cuanto al segundo nivel de atencion, durante la administracion pasada
se empezo a construir el nuevo Hospital General del Estado de los Servicios
de Salud de Sonora; sin embargo, al inicio de la actual administracion el
hospital se recibié con un grado de avance de obra del 98% y con
necesidad de recursos para su terminacion.

2.1.1. Equipamiento

El equipamiento médico y administrativo debido a sus caracteristicas
requiere ser renovado constantemente, por lo que es necesario analizar el
estado y tiempo de vida de los mismos.

Por consiguiente, los proyectos de equipamiento para las unidades
meédicas de atencidén son una constante en este sector y son herramientas
indispensables para brindar una atencion de calidad a los usuarios. No
obstante, en ocasiones, al no contar con el recurso o la liquidez inmediata,
las instituciones optan por subrogar parte de los servicios de diagndstico
relacionados con equipos meédicos, por ejemplo, radiodiagnostico y
ultrasonido.

Segun los datos mas recientes del Anuario Estadistico del Sistema Estatal
de Salud 2021, durante el ano 2020 se realizaron alrededor de 1,028,862
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servicios relacionados a imagenologia. En la siguiente tabla se muestran
los servicios otorgados por institucion para radiodiagnostico y ultrasonido.

Servicios Otorgados por Institucion.
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Fuente: SSS, Subsistema Automatizado de Prestacion de Servicios (SIS) e Instituciones del Sector
Salud, 2020.

Como puede ser facilmente perceptible, la Secretaria de Salud de Sonora
es la institucidon que Mas servicios presta de este tipo en el estado. Ahora
bien, al inicio de la administracion se detectd que en numerosas unidades
de salud de segundo nivel de atencion de esta y otras instituciones,
prestaban este tipo de servicios, utilizando equipos subrogados; aunque
en algunas ocasiones es la mejor opcion con la que se cuenta para resolver
el problema inmediato, la prestacion de los servicios esta condicionada a
una serie de factores que pueden vulnerar la atencion y poner en juego la
atencion de los pacientes.

2.1.2. Modernizacion.

Al respecto de la modernizacion tecnoldgica del sector, sucede una
situacion muy similar que, con el equipo Mmédico, el equipo de coOmputo y
telecomunicaciones también tiene un tiempo de vida util corto y esta
sujeto al gran numero actualizaciones en este rubro. Por otra parte, este
tipo de equipos son cada vez mas necesarios para realizar labores de
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almacenamiento de datos clinicos y administrativos, asi como
interconectividad entre unidades o entre equipos.

Al inicio de la actual administracion se encontré con un gran ndmero de
equipos en obsolescencia, cerca del 33% listo para desecharse,y un 29% de
equipos de cOmputo con solo media vida Uutil, solo el 27% es equipo
operante, de estos equipos, cabe resaltar que se encuentran en su mayoria
ubicados en la zona urbana (93%). En materia de conectividad se encontro
un gran numero de enlaces con conectividad deficiente debido al nulo
mantenimiento y actualizacion de los mismos.

2.2 Capital Humano.

El estado de la infraestructura y equipamiento de las unidades es
primordial para brindar una atencion eficiente a los pacientes, no
obstante, no se debe olvidar otro insumo primordial para este fin, el capital
humano.

El sector salud estatal para el ano 2020 contaba con un capital humano
meédico, paramédico y de enfermeria de 30,144 personas, de los cuales el
67% pertenecen a la Seguridad Social (20,182) y el 33% a los Servicios de
Salud de Sonora (9,962) (Anuario Estadistico del Sistema Estatal de Salud,
2021).

Segun la OCDE para el ano 2019, el indicador de Médicos por cada 1,000
habitantes arrojé en promedio 3.23 médicos para los paises de la OCDE.
Para este mismo ano, México resultd con un valor de 2.44 (OCDE (2022). En
este sentido, si se calcula los valores estatales para este indicador, en el ano
2020 con 7911 profesionales de salud de la medicina para una poblacion
de 2,944,840 la cifra obtenida es de 2.68, es decir, mayor que el dato para
todo el pais, pero significativamente menor que el promedio de la OECD.
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Aunado a lo anterior, el personal de enfermeria también se evalua en la
OECD con un indicador similar, Enfermeras por cada 1,000 habitantes, en
este caso también se cuenta con valores del ano 2019 y un promedio de
7.95 para los paises miembros de la OECD; nuevamente México se queda
muy por debajo con una cifra de 2.9 (OECD (2022). El panorama estatal en
este sentido muestra un valor de 3.6 enfermeras por cada 1,000 habitantes,
comportamiento similar que en el indicador de Doctores.

Por lo anterior se hace patente la situacion actual que presenta el estado
con un déficit en cuanto a personal de salud en contacto con los usuarios,
de igual forma, se requiere enfocarse no solo en la cantidad si no también
es necesario contar con personal médico de las distintas especialidades.

La siguiente grafica ilustra el panorama de especialidades con las que se
cuenta en el sector con base en las 4 especialidades basicas, misma que
evidencia una necesidad imperante de promover estrategias de formacion
continua, asi como de profesionalizacion, que hagan frente a las grandes
problematicas que enfrenta el estado.

Porcentaje de personal médico en las Instituciones del
7% Sistema Estatal de Salud, segun especialida#é/%

o 7y

(enera (tra espeizidad

Fuente: SSS. Direccidn General de Planeacidon y Desarrollo (Subsistema de Informaciéon de
Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Salud (SINERHIAS) e Instituciones del
Sector Salud, 2020).
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CAPITULO II. ALINEACION DE LA ESTRATEGIA PMP-
PED-PND-ODS

Programa Programa Plan Estatal de Plan Nacional | Objetivos del
Institucional de Sectorial de Desarrollo (PED) de Desarrollo Desarrollo
Mediano Plazo Mediano Plazo (PND) Sostenible

(ODS)
ODS 2.

o Hambre cero
CAEITD ODS 3. Salud y
Institucional: 1. .

bienestar
Fortalecer los
. . . ODS 4.
servicios de Estrategia 2.1.1 L.
salud para Estrategia 2.1.9 Eelugziion a2
reducir las EC02.0B04.EO1.LAOI Estrategia 2'3' 7 calidad
barreras de OBO1.EO1.LAO1 SUOHOIEION, 21O Estrategia 2.7.4 Ok 10'. .
EG02.0B04.EO1.LAO2 . Reduccion de
accesoy OBO1.EOT.LAOS ETO1.OBO1.EOLLAO? Estrategia 2.7.8 las
asegurar la OBO1.EO2.LAOT . o Estrategia 2.8.1

continuidad de la

OBO1.EO2.LAO3

EG02.0B04.EO1.LAO3

Estrategia 2.8.3

desigualdades

atencion de los ETO1.OBO1.EO1.LAO3 Ectrateqia 3.2.3 ODS 16. Paz,

o ETO1.OBO1.EO1.LAOS g. - justicia e
usuarios, Estrategia T1 e ICionas
especialmente 44 o
en zonas rurales solidas

de alta ODS17.
y . . Alianzas para
marginacion lograr los
objetivos
Objetivo oDS 2.
Institucional: 2. Hambre cero
Fortalecer la

. ODS 3. Salud y
capacidad bienestar
instalada de la OBO3.EO1.LAO1 EGC02.0B04.E04.LAQI Estrategia 272  ODS 9
red de servicios OBO3.E02.LAO1 | EG02.0B04.EO3.LAOT Estrategia 2'7'5 Indust.ria
de salud en el OBO3.E02.LAO5 | EG02.0B04.EO03.LAO3 Estrategia 2'7'7 Innovacién o
estado con la OBO5.EO1L.LAO1 | EG02.0B0O4.EO04.LAO4 Estrategia 2'8'1 Infraestructura
finalidad de OBO5.EOL.LAO3  EG02.0B04.EO3.LAOS 9 o ODS 17
incrementar el - ’

. Alianzas para
acceso universal loarar los
a los servicios de grar

objetivos

salud
Objetivo ETO1.OBO1.EQ7.LAO1 Estrategia 1.1.1 ODS 1. Fin de
Institucional: 3. EG02.0B04.EO6.LAOT  Estrategia 1.2.8 I3 oBreza
Implementar EG02.0BO3.EO1.LAOT Estrategia 1.2.9 OIIF))S 5
estrategias de OBO2.EO1.LAO2  ETO1.OBOI1.EO8.LAO1 Estrategia 1.5.4 Hamb're cero
proximidad con OBO02.E02.LAO2 ETO1.OBO1.EQ7.LAO2 Estrategia 1.7.1 ODS 3. Salud
enfoque OBO2.EO3.LAO3 EG02.0BO3.EOI.LAO2  Estrategia 2.1.5 bieneétar Y
territorial y OBO3.E02.LAOT = EGO02.0BO4.EO5.LAO2  Estrategia 2.1.7 oDS 4
comunitario para OBO03.E02.LA06 ETOIL.OBOI.EO8.LAO2 Estrategia 2.2.1 Educa'cién de
asegurar la OBO4.EO1.LAO4 EGO02.0OBO5.EO7.LAO3  Estrategia 2.2.2 calidad
cobertura EG02.0B0O4.EO3.LAO3 Estrategia 2.3.4 ODS 6. Agua
universal, EGO03.0B09.EO1.LAO3  Estrategia 2.3.6 -Aguay

accesibilidad,

EC02.0BO3.EO1.LAO4
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continuidad,
calidad y
oportunidad de
la atencién en
salud

Objetivo
Institucional: 4.
Aplicar la politica
de salud
centrada en la
prevenciony el
bienestar
integral de la
poblacién,
mediante un
enfoque
multidisciplinario

OBO1.EO2.LAO2
OBO1.EO2.LAO3
OBO3.EO1.LAO3
OBO03.E02.LAQ1
OBO03.E02.LAO3
OBO3.E02.LAO4
OBO3.E02.LAOG

EG02.0B04.E02.LAO4
EG02.0B04.EO5.LAOS
ETO1.OBOI1.EO8.LAOS
EG02.0B03.EOL.LAOG
EG02.0B04.E03.LAO6
ETO1.OBO1.EO3.LAOG
EG02.0B05.E10.LAT3

EG02.0B04.E06.LAOT
ETO1.OBO1.EO1.LAO1
ETO1.OBO1.EO8.LAQ1
EG02.0B04.EO3.LAO2
ETO1.OBO1.EOL.LAO2
ETO1.OBO1.EO8.LAO2
EG02.0B04.E03.LAO3
ETO1.OBO1.EO1.LAO3
EG03.0B09.EO1.LAO3
EG02.0B04.EOQ3.LAO4
EG02.0B04.E03.LAOS
ETO1.OBO1.EOL.LAOS
ETO1.OBO1.EO8.LAOS
ETO1.OBO1.EO3.LAO6
EG02.0B05.E10.LAT3
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Estrategia 2.4.3
Estrategia 2.7.11
Estrategia 2.7.2
Estrategia 2.7.3
Estrategia 2.7.5
Estrategia 2.7.6
Estrategia 2.7.7
Estrategia 2.7.8
Estrategia 2.8.1
Estrategia 2.9.1
Estrategia 4.3.4
Estrategia Tl
2.4

Estrategia
T3.2.1
Estrategia
T3.22.2
Estrategia
T3.3.1
Estrategia
T332
Estrategia
T3.33
Estrategia
T3.4.1
Estrategia
T3.53
Estrategia
T3.55
Estrategia
T3.6.1
Estrategia
T3.6.5
Estrategia
T3.6.6
Estrategia
T3.6.8
Estrategia1.2.9
Estrategia 1.5.4
Estrategia 2.1.1
Estrategia 2.1.7
Estrategia 2.1.9
Estrategia 2.3.6
Estrategia 2.3.7
Estrategia 2.4.3
Estrategia 2.7.11
Estrategia 2.7.2
Estrategia 2.7.3
Estrategia 2.7.5
Estrategia 2.7.8
Estrategia 2.8.1
Estrategia 3.2.3
Estrategia
T3.2.1
Estrategia
T3.2.2

ODS 8. Trabajo
decentey
crecimiento
econdmico
OoDS 9.
Industria,
Innovacion e
Infraestructura
OoDS 10.
Reduccion de
las
desigualdades
ODS 1.
Ciudadesy
comunidades
sostenibles
ODS 13. Accidén
por el clima
ODS 16. Paz,
justicia e
instituciones
sélidas

ODS 17.
Alianzas para
lograr los
objetivos

OoDS 2.
Hambre cero
ODS 3. Salud y
bienestar
ODS 4.
Educaciéon de
calidad

OoDS 10.
Reducciéon de
las
desigualdades
ODS 16. Paz,
justicia e
instituciones
sélidas
ODS17.
Alianzas para
lograr los
objetivos
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Estrategia
T3.3.1
Estrategia
T3.3.2
Estrategia
T3.3.3
Estrategia
T3.4.1
Estrategia
T353
Estrategia
T3.55
Estrategia
T3.6.1
Estrategia
T3.6.5
Estrategia
T3.6.6

Objetivo

Institucional: 5. ODS 3. Salud y
Impulsar la bienestar
cultura de ODS 8. Trabajo

R Ee OBO4EOLLAO1 EG02.0B04.E02LAO1  Estrategia CEEEIEY

'e“nef:;as‘e"r"zz'i’;:a OBO4.EOLLAO2 EGO02.0B04.EQ2LA02 2710 g::ec)cn'rg‘rﬁzz)o
OBO4.EOLLAO3 EG02.0B04.E02LAO3  Estrategia 2.83

de salud basado ODS 16. Paz,
en estandares y justicia e

un modelo de instituciones
calidad centrado sélidas

en las personas
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CAPITULO lIl. OPERACION DE LA ESTRATEGIA
(OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION)

Objetivo 1. Fortalecer los servicios de salud para reducir las barreras de acceso y
asegurar la continuidad de la atencién de los usuarios, especialmente en zonas
rurales y de alta marginacion.

Estrategia 1. Impulsar la formacion del personal de salud con competencias
técnicas y sensibilidad de atencion acorde a las necesidades comunitarias.

Clave Linea de acciéon

Coordinar el desarrollo de programas y actividades de
capacitacion, adiestramiento y educacion del personal de
salud con las realidades y necesidades especificas de las
comunidades sonorenses.

OBO1.EO1.LAO1

Establecer convenios con universidades e instituciones
educativas para que los estudiantes de medicing,
enfermeria y otras carreras de la salud realicen su servicio
social o practicas en areas cercanas a desiertos de atencion.

OBO1.EO1.LAO2

Apoyar la formacion especializada para que el personal en
servicio pueda cursar especialidades o posgrados que
cubran las carencias en los servicios de salud, detectados
en el estado.

OBO1.EO1.LAO3

Estrategia 2. Atencién integral a poblacién en condiciones de vulnerabilidad en
apego a un modelo inclusivo.

Clave Linea de accién

Fortalecimiento de la donacion voluntaria, altruista y

OBO1.EO02.LAO1 g
repetitiva de sangre y hemocomponentes.

Fortalecer la salud sexual y reproductiva segura de la
OBO1.E02.LAO2 poblacion, asi como la educacion y gjercicio de los derechos
sexuales y reproductivos.
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Clave Linea de accién

Incrementar la atencidn y servicios integrales de los
OBO1.EO02.LAO3 Centros Ambulatorios para Prevencion y Atencion en Sida e
Infecciones de Transmision Sexual (Capasits) en el estado

Brindar servicios multidisciplinarios y especializados de
deteccidn, diagnodstico y tratamiento del autismo y otros
TND con un enfoque biopsicosocial y de derechos
humanos

OBO1.EO2.LAO4

Objetivo 2. Fortalecer la capacidad instalada de la red de servicios de salud en el
estado con la finalidad de incrementar el acceso universal a los servicios de salud.

Estrategia 1.Gestionar y administrar los recursos necesarios para el
fortalecimiento de la infraestructura y servicios basicos de salud.

Clave Linea de accién

Realizar un diagndstico de la infraestructura actual,
identificando las brechas en la capacidad instalada, la

OBO02.EO1.LAO1 . . . -
obsolescencia de equipos y las areas de expansion o
rehabilitacion.

Ejecutar proyectos de obra para la rehabilitacion,

OBO02.EOLLAO2 modernizacion, ampliacién y/o construccién de nuevos

centros de salud y servicios de atencion especializada en el
estado.

Gestionar la adquisicidon y/o modernizacion tecnolégica del
OBO02.EO1.LAO3 equipamiento médico de las unidades de salud, asi como el
Mmantenimiento oportuno.

Estrategia 2. |dentificar la demanda de atencién de la poblacién y oferta
disponible, para disminuir brechas en la atencion, mediante la disponibilidad de
recursos y capacidad instalada.

Clave Linea de accién
Mejorar la operaciéon de las funciones esenciales de salud
en los Distritos

OBO02.E02.LAO1

Supervision de los recursos en salud en los Distritos para el

OB02.E02.LAO2 .. .
fortalecimiento de la salud colectiva
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Clave Linea de accién

Medir la percepcion de la poblaciéon sobre sus necesidades
OBO02.E02.LAO3 de salud, barreras de acceso (geograficas, econdmicas,
culturales) y la satisfaccion con los servicios recibidos

Objetivo 3. Implementar estrategias de proximidad con enfoque territorial y
comunitario para asegurar la cobertura universal, accesibilidad, continuidad,
calidad y oportunidad de la atencién en salud.

Estrategia 1. Implementar acciones interinstitucionales e intersecretariales para
abordar los determinantes sociales de la salud en el estado.

Clave Linea de accién
Consolidar programas y acciones de participacion
ciudadana y con los distintos niveles de gobierno y sectores
OBO3.EO1.LAOT . yeon .. 9 Y
sociales para mejorar las condiciones de vida de la
poblacion.
Implementar campanas orientadas a la prevencion
OBO3.E01.LAO2 plen pana , 9 '@ prevenciony
atencién en salud publica en la regioén fronteriza.
Garantizar servicios de salud con pertinencia cultural
OBO3.E01.LAO3 ! . daconp ey
cercania a comunidades indigenas y pueblos originarios.

Estrategia 2. Disminuir las brechas de salud y atencién para poblaciones
prioritarias y vulnerables.

Clave Linea de accién

Garantizar la adquisicion oportuna de medicamentos e
OBO03.E02.LAO1 insumos para la salud para la atencidén prioritaria de la
poblacién en situacién de vulnerabilidad.

Acercar los servicios de salud a las comunidades rurales y/o

OBO03.E02.LAO2 . . )
poblacion vulnerable mediante el uso de tecnologias.

Supervisar la ejecucién efectiva del sistema de vigilancia
OBO3.E02.LAO3 epidemioldgica para la deteccidon oportuna de brotes de
enfermedades transmisibles.
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Objetivo 4. Aplicar la politica de salud centrada en la prevencién y el bienestar
integral de la poblacion, mediante un enfoque multidisciplinario.

Estrategia 1. Incrementar la participacién comunitaria a través de actividades
educativas y corresponsabilidad en los servicios de salud.

Clave Linea de accién

OBO04.EOL.LAOT Promouon de hal:ytes saludables mediante las clinicas
integrales de nutricion.

OB04.EOLLAO2 Promover gl desarrollo integral 6ptimo en la infancia y la
adolescencia.

OBO4.EOLLAO3 EJ,ecutar acmone; preventivas y de deteccion oportuna de
cancer de la mujer.
Fortalecer los programas de prevencion de salud mental;

OBO4.EOLLAOA asi como para la atencion de enfermedades y prevencion

del uso, abuso y dependencia del tabaco, alcohol y otras
drogas.

Priorizar intervenciones especializados en atencion a la
OBO04.EO1.LAOS violencia familiar, sexual y de género en el estado de
Sonora.

Estrategia 2. Generar entornos saludables para abordar los principales retos de
salud respetando la diversidad cultural de las comunidades.

Clave Linea de accién

Fortalecer la Red Sonorense de Municipios por la Salud

OBO04.E02.LAO1 . o
como un motor de transformacion comunitaria.

Realizar intervenciones con enfoque comunitario y
OBO04.E02.LAO2 territorial, para fomentar la prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores.

Implementar estrategias de control y vigilancia
OBO04.E02.LAO3 epidemioldgica para prevenir epidemias y mejorar la
calidad de vida de la poblacion del estado.
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Objetivo 5. Impulsar la cultura de calidad y de mejora continua en los servicios
de salud basado en estandares y un modelo de calidad centrado en las personas.

Estrategia 1. Garantizar un capital humano competente para mejorar la calidad
y el acceso oportuno a los servicios de salud en todo el estado.

Clave Linea de accién

Identificar las brechas de competencias del personal actual
OBOS5.EO1.LAO1 v las necesidades futuras, basandose en el perfil
epidemioldgico de Sonora.

OBO05.E01.LAO2 Gestionar acciones de intercambio académico y cientifico.

Elevar la calidad de la atencidn en los servicios de las
OBO5.E01.LAO3 unidades de salud, con un compromiso humanista,
equitativo y con perspectiva de derechos.
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CAPITULO IV. INDICADORES

Cédula del indicador 1

Nombre del
indicador

Incidencia de obesidad en menores de 5 anos

Descripcion

Mide los casos nuevos de obesidad infantil en el estado de
Sonora

Seguimiento

Método de |(NUmero total de casos nuevos/ Total de poblacion menor de 5
calculo anos) * 100,000
Sentido Descendente Frecuencia Anual

Unidad de . R
medida Tasa Tipo de indicador Impacto
Fuente Secretaria de Salud
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2021)

Meta (2027)

247

150

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO4.EO1.LAOT

- OBO4.EO1.LAO2

Cédula del indicador 2

Nombre del
indicador

Tasa de mortalidad por enfermedades trasmisibles Infecciones
Respiratorias Agudas en menores de 5 anos

Descripciéon

Numero de defunciones de ninos menores de cinco anos
debido a enfermedades trasmisibles IRAS y EDAS por cada cien
mil niRos de ese grupo de edad, en un ano y area geografica
determinada.

(NUumero de defunciones de nifnos menores de 5 anos por

Método de |enfermedades trasmisibles IRAS y EDAS en el afio t / poblacién
calculo media de ninos menores de 5 anos en el area geografica
determinada en el ano t) * 100,000
Sentido Descendente Frecuencia Anual
U::::;:Lge Tasa Tipo de indicador Impacto
Fuente Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
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Unidad
Responsable

Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2019)

Meta (2027)

16.00

14.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO0O4.EO2.LAO3

Cédula del indicador 3

Nombre del
indicador

Tasa de mortalidad en menores 5 anos por Enfermedades
Diarreicas Agudas

Descripcion

Es el nUmero de defunciones de nifas y ninos menores de 5
anos ocurridas en el ano t1 por enfermedad diarreica aguda
(EDA), entre el total de poblacién menor de 5 anos en el mismo
ano tl, por 100,000.

(NUmero de NN menores de 5 anos fallecidos por enfermedad

Seguimiento

Mig’:‘ﬁ:e diarreica aguda en el aflo t / Poblacién menor de 5 afios en el
ano t) x 100,000
Sentido Descendente Frecuencia Anual
Unidad de . . e
medida Tasa Tipo de indicador Impacto
Fuente Secretaria de Salud
Unidad
Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2019)

Meta (2027)

5.13

3

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OB04.EO2.LAO3

Cédula del indicador 4

Nombre del
indicador

Total de acciones de regulacion, control, fomento y prevencion
de riesgos sanitarios en el Estado de Sonora realizadas.

Descripcion

Mide el cumplimiento de la legislacion sanitaria vigente, a los
establecimientos publicos y privados.

Método de
calculo

NUmero de acciones sanitarias realizadas a Establecimientos
sujetos a Regulacion Sanitara.

Pagina 40 de 79




GOBIERNO Lo A .-".-’
o:SONORA e N \"‘ f;
SERVICIOS DE SALUD
DE SONORA SONORA
O"_D".C_)"RTUNIDAD[&
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umdaf’ = NuUmero absoluto Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente COESPRISSON
Unidad
Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora
Seguimiento

Linea base (2024)

Meta (2027)

222771.00

222775.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO3.EO2.LAO3

Cédula del indicador 5

Nombre del
indicador

Porcentaje de municipios atendidos por medio de JSC
(Jornadas de Salud Colectiva) con coordinacion intersectorial.

Descripcion

Mide el porcentaje de municipios que compone el estado de
Sonora que fueron atendidos por JSC con coordinacion
intersectorial.

Seguimiento

Método de |(Municipios del estado de Sonora atendidos/El total de
calculo municipios en el estado de Sonora)*100
Sentido Ascendente Frecuencia Anual

Umdaf’ ek Porcentaje Tipo de indicador Gestiéon
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2025)

Meta (2027)

24.00 100.00
Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO2.EO2.LAOT - OBO0O2.EO2.LA02 - OBO0O2.EO2.LA03 - OB04.EO2.LAOT

Cédula del indicador 6

Nombre del
indicador

Total de profesionales de la salud capacitados en la atencién
integral de pacientes con TEAy otros TND.

Descripcion

Cuantificar el total de profesionales capacitados en el abordaje
de pacientes con TEA.

Pagina 41 de 79




Seguimiento

GOBIERNO Y .-".-’
o:SONORA e N \"‘ f;
SERVICIOS DE SALUD SONORA
DE SONORA
ODOR TUNIDADE E.
Método de |[NUmero de profesionales de la salud capacitados en los
calculo establecimientos registrados en atencion al TEA.
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umda?’ = NuUmero absoluto Tipo de indicador Impacto
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad
Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2024)

Meta (2027)

910.00

5600.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO1.EO2.LAO4

Cédula del indicador 7

Nombre del
indicador

Total de unidades de salud que aplican el modelo de atencioén
integral multidisciplinario para pacientes con TEA y otros TND
desarrollado por la DGAN.

Descripcion

Cuantificar el numero de Unidades de salud que aplican el
modelo de atencion desarrollado por la Direccion General de
Atencion al Neurodesarrollo.

Seguimiento

Método de |NUmero de Unidades de salud que brindan atencién a
calculo Trastornos del Neurodesarrollo.
Sentido Ascendente Frecuencia Anual

Umdaf’ ek Numero absoluto Tipo de indicador Gestién
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2023)

Meta (2027)

3.00

11.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO1.EO2.LAO4
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Cédula del indicador 8

Nombre del
indicador

NuUmero de Boletines epidemioldgicos publicados durante el
ano

Descripcion

NuUmero de Boletines de informaciéon epidemiolégica
publicados

Seguimiento

Método de |[Total Boletines de informacidon epidemiolégica publicados
calculo durante el ano
Sentido Ascendente Frecuencia Anual

Umdaf’ = Absoluto Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2025)

Meta (2027)

238.00

478.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO3.EO02.LAO3

Cédula del indicador 9

Nombre del
indicador

NUmero reuniones institucionales para abordaje integral en
temas de salud ambiental

Descripcién

Mide el nUmero de reuniones del subcomité de salud
ambiental realizadas en relacidn a las programadas

Seguimiento

Meiiodo de Total de reuniones del subcomité de salud ambiental realizadas
calculo
Sentido Ascendente Frecuencia Anual

Umda.d e NUmero absoluto Tipo de indicador Gestion

medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2025)

Meta (2027)

4.00

10.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO0O4.EO2.LAO2
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Cédula del indicador 10

Nombre del
indicador

Numero de implementaciones y capacitaciones del Taller
EDUSEX realizadas.

Descripcion

Total de implementaciones del Taller EDUSEX en planteles
educativos y Capacitaciones de actualizacion en Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes (SSRA) dirigidas a personal de
salud.

Seguimiento

Método de [Total de implementaciones del taller EDUSEX y capacitaciones
calculo en SSRA
Sentido Constante Frecuencia Anual

Unlda.d e Absoluto Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2024)

Meta (2027)

106.00

106.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO1.EO2.LAO2

Cédula del indicador 11

Nombre del
indicador

NuUmero de nuevas aceptantes de métodos anticonceptivos

Descripcién

Mide la aceptacion de métodos anticonceptivos a través de la
captacion de nuevas usuarias

Seguimiento

Met’odo de Nuevas usuarias aceptantes
calculo
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umda.d e NUmero absoluto Tipo de indicador Impacto
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad
Resp::lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2022)

Meta (2026)

8505.00

8619.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
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|OBO1.E02.LAO2 - OBO1.E02.LAO3 |

Cédula del indicador 12

Nombre del [Total de capacitaciones realizadas en prevencion y deteccion
indicador |oportuna de cancer de cuello uterino y cancer de mama

Este indicador mide el grado de cumplimiento del programa
anual de capacitaciones dirigidas al personal de salud,
dependencias gubernamentales y asociaciones civiles,
orientadas a la prevencién del cancer de cuello uterinoy la
deteccién oportuna del cancer de mama. Permite conocer el
avance en la ejecucion de las actividades programadas y
evaluar la efectividad de las acciones de capacitacion en
materia de salud preventiva.

Descripcion

Met'odo de NuUmero de capacitaciones realizadas en el periodo reportado
calculo
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umdaf’ e NuUmero absoluto Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad
Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora
Seguimiento
Linea base (2023) Meta (2027)
4.00 5.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO04.EO1.LAO3

Cédula del indicador 13

Nombre del |Porcentaje de satisfaccion, trato adecuado y digno en unidades
indicador |médicas

Representa la proporcion de usuarios de los Servicios de Salud

Descripcion . . . .
P en razon de su satisfaccion, trato adecuado y digno.

(NUmero de usuarios encuestados en los servicios de salud con

Met'odo de resultado positivo en el afio n / Nimero total de usuarios
calculo .. .
encuestados de los Servicios de salud en el afno n) * 100
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Unidad de . . R
medida Porcentaje Tipo de indicador Impacto
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Fuente Secretaria de Salud

Unidad
Responsable
del
Seguimiento
Linea base (2021) Meta (2027)
88.00 89.40
Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBOS5.EOL.LAO1 - OBOS.EOLLAO2 - OBOS.EO1.LAO3

Servicios de Salud de Sonora

Cédula del indicador 14

Nombre del |Porcentaje de acreditacion del Programa Institucional de
indicador |Capacitacion

Este indicador mide el grado de cumplimiento y efectividad en
la ejecucion del Programa Institucional de Capacitacion (PIC), al
comparar el niUmero de eventos de capacitaciéon validados o
realizados conforme a los criterios establecidos, frente al total
de eventos planeados en el periodo. Permite evaluar la
eficiencia en la planeacién, organizacion y seguimiento de las
acciones formativas orientadas al desarrollo de competencias
del personal de salud.

Descripcion

Mﬁ:,‘?:lﬁ:e (Total de eventos validados/Total de eventos planeados) X 100.
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umdafi ek Porcentaje Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad
Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora
Seguimiento
Linea base (2021) Meta (2027)
100.00 100.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO1.EO1.LAO1 - OBOI1.EOI1.LAO3
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Cédula del indicador 15

N.om.bre del Porcentaje de Comités municipales intersectoriales integrados
indicador
L. Mide el total de Comités municipales intersectoriales
Descripcion | . .
integrados en relacion al total de municipios de Sonora
Método de [(Total de Comités municipales intersectoriales integrados/ 72
calculo municipios en el Estado)*100
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umda?’ = Porcentaje Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad
Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora
Seguimiento
Linea base (2025) Meta (2027)
61.00 80.00
Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO3.EO1.LAOT - OBO3.EO1.LAO2 - OB0O3.EO1.LAO3

Cédula del indicador 16

Nombre del |[NUmero de atenciones especializadas a mujeres en situacion
indicador |de violencia familiar y de género severa
NuUmero de atenciones integrales brindadas a mujeres
identificadas con violencia familiar o de género con nivel de
Descripcion |riesgo severo (conforme a tamizaje/valoracidn vigente), que
recibieron al menos un paquete de atencidn especializada
(psicolégica y/o médica y/o trabajo social) y plan de seguridad.
Método de |[Total de atenciones registradas en el periodo que cumplen el
calculo criterio de "riesgo severo".
Sentido Descendente Frecuencia Anual
Unlda.d e NUmero absoluto Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad
Resp::lsable Servicios de Salud de Sonora
Seguimiento
Linea base (2022) Meta (2027)
6640.00 6500.00
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Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO04.EO1.LAOS

Cédula del indicador 17

Nombre del [Total de atenciones a personas en situacion de crisis emocional
indicador |a través de la linea 911

NuUmero de atenciones por crisis emocional gestionadas via 911
gue fueron canalizadas y atendidas por los servicios de salud
mental (contencidon/emergencia psicolégica y seguimiento
inicial) durante el periodo.

Descripcion

Método de [NUumero de atenciones con folio 911y evidencia de

calculo canalizacidon/atenciéon registrada en C5i/911.
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umdaf’ e NuUmero absoluto Tipo de indicador Gestion

medida
Fuente Secretaria de Seguridad Publica
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Seguimiento

Linea base (2021) Meta (2027)
9000.00 10000.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO04.EO1.LAOS

Cédula del indicador 18

Total de capacitacion en temas de Salud Mental, Aborto
Seguro, Adicciones, Conducta Suicida, Violencia Familiary
Sexual

Nombre del
indicador

NuUmero de eventos de capacitacion (capacitaciones) realizados

Descripcién .
en los temas priorizados.

Meiiodo de Total de capacitaciones realizadas en el periodo
calculo
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umdas:l e Numero absoluto Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Servicios de Salud de Sonora

Responsable
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del
Seguimiento
Linea base (2024) Meta (2027)
44.00 150.00
Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO0O4.EO1L.LAO4

Cédula del indicador 19

Nombre del [NUmero reuniones institucionales para abordaje integral en
indicador |temas de salud ambiental realizadas
.. Mide el nUmero de reuniones del subcomité de salud
Descripcion . . L.
ambiental realizadas en relacion a las programadas
Mét,°d° de Total de reuniones del subcomité realizadas
calculo
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umdaf’ e NuUmero absoluto Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad
Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora
Seguimiento
Linea base (2025) Meta (2027)
4.00 10.00
Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO04.E02.LAO2

Cédula del indicador 20

Total de supervisiones y verificaciones de trabajos de
conservacion y mantenimiento de las unidades y equipo
biomédico realizadas

Nombre del
indicador

Representa el total de supervisiones y verificaciones de trabajos
Descripciéon |de conservacion y mantenimiento realizadas en las unidades
de salud y de servicios

NuUmero de supervisiones y verificaciones de trabajos de

Meiiodo de conservacion y mantenimiento de las unidades, y equipo
calculo . . . .
biomédico realizadas en el periodo
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
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Umdaf’ = NuUmero absoluto Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad
Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2023)

Meta (2027)

69.00

100.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO2.EO1.LAO1

- OBO2.EO1.LAO2 - OBO2.EO1.LAO3

Cédula del indicador 21

Nombre del
indicador

Total de acreditaciones del recurso humano en formaciéon

Descripcién

Mide el recurso humano en formacién que cumplen
satisfactoriamente con los criterios de acreditacion
establecidos dentro del programa, en un periodo determinado.

Seguimiento

Método de |[NUmero de acreditaciones al recurso humano en formacién
calculo realizadas en el periodo
Sentido Constante Frecuencia Anual

Umdaf" = Absoluto Tipo de indicador Gestion
medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Linea base (2022)

Meta (2027)

1509.00

1509.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)

OBO1.EO1.LAO2 -

OBO1.EO1.LAO3

Cédula del indicador 22

Nombre del
indicador

Total de campanas de difusion a la donacidon de sangre segura

Descripcion

Total de eventos, jornadas, de comunicacion (tanto internas
como externas) que se realizan en un periodo determinado (ej.

mensual, anual) realizadas con el objetivo de educar,

Pagina 50 de 79




GOBIERNO Lo .-".-’
o:SONORA /x \"‘ f;

SERVICIOS DE SALUD
DE SONORA SONORA

ODORTUNIDAD[S

sensibilizar y motivar a la poblacion a convertirse en donantes
de sangre segura.

Método de |[NUmero de campanas de difusion a la donacién de sangre
calculo segura realizadas en el periodo

Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umdaf’ = Absoluto Tipo de indicador Gestion

medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Resp::lsable Servicios de Salud de Sonora

Seguimiento

Linea base (2021) Meta (2027)
25.00 190.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO1.EO2.LAO1T

Cédula del indicador 23

Nombre del |Porcentaje de adquisicién de medicamentos y material de
indicador |curacion

Mide la disponibilidad de medicamento y material de curacion,
para la atencion médica brindada; asi como, para las diversas
interacciones comunitarias, a través de acciones de salud
colectiva.

Descripciéon

(NUmero de claves de medicamento y material de curacion

Método de adquiridas / NUmero de claves de medicamento y material de

alcul ., -
caleuio curacion solicitadas) *100
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Unidad de . . . . .,

medida Porcentaje Tipo de indicador gestion
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Seguimiento

Linea base (2024) Meta (2027)
56.30 90.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO3.EO02.LAQ1
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Cédula del indicador 24

N.om.bre del Porcentaje de procesos institucionales digitalizados
indicador

Mide el avance en la digitalizacién de los procesos médicos y
Descripcion [administrativos prioritarios para mejorar la eficiencia y la
calidad operativa

Método de |(Total de procesos digitalizados / Total de procesos

calculo institucionales) *100
Sentido Ascendente Frecuencia Anual
Umdaf’ = Porcentaje Tipo de indicador Gestion

medida
Fuente Secretaria de Salud Publica
Unidad

Respg:lsable Servicios de Salud de Sonora

Seguimiento

Linea base (2026) Meta (2027)
0.00 75.00

Alineaciones con Lineas del Programa de Mediano Plazo (PMP)
OBO3.EO02.LAO2
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CAPITULO V. PROYECTOS ESTRATEGICOS

Con el gran compromiso de mitigar los problemas de salud en el estado,
el sector salud se coordina para implementar proyectos estratégicos que
permitan atender con precision las problematicas mas importantes.

1. Sistematizacion y modernizaciéon de los procesos del sector.

Con el compromiso de transitar hacia la digitalizacion de los procesos en
materia de salud en el estado, se desarrolla un nuevo proyecto que busca
generar un sistema de calidad y fortalecer la profesionalizacion del
personal y la calidad de los servicios de salud, mediante el refuerzo y la
actualizacion de la infraestructura tecnoldgica y de comunicacion, que
permita una vision integral del diagndstico, padecimiento y atencidon a los
pacientes, que cumpla con las normas mexicanas NOM-024-SSA3-2010 y
NOM-004-SSA3-2012.

2. Telesalud.

Es un proyecto que se desarrolla y busca facilitar el acceso a la atencion
meédica especializada a la poblacion mas vulnerable, mediante Ila
adecuacién y/o remodelacion a tele-consultorios en unidades rurales y
capacitacion al personal de hospitales y centros de salud en el proceso de
telemedicina.

3. Hospital universitario.

El proyecto del Hospital Universitario, se deriva de la necesidad en el
Estado de contar profesionales de la salud con una solida formacion
cientifica continua, capaces de atender a las necesidades actuales y
futuras de la poblacion, del cual el Gobernador del Estado, previo analisis
dara a conocer las directrices de la atencion, servicios y equipamiento
necesario para su operacion.
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4. Estrategia Nacional de Prevenciéon de Adicciones en el Estado.

El Estado de Sonora para unirse a la Estrategia Nacional de Prevencion de
Adicciones, esta trabajando en dos vertientes, una enfocada al disefio de
campanas en medios para la prevencion de las adicciones, promocion de
una vida libre de violencia de género y la prevencion de la conducta
suicida, y su difusion en la comunidad y la otra en la implementacion de
diversas estrategias para el fortalecimiento de la salud mental en la
Atencion Primaria a la Salud (APS).

5. Lucha Nacional contra la Obesidad.

El gobierno del Estado de Sonora se suma a la Lucha Nacional contra la
Obesidad, ya que a nivel nacional Sonora es uno de los 5 estados con
mayor prevalencia de sobre peso y obesidad en adolescentes, asi como un
incremento en el comportamiento de casos nuevos reportados. Por esta
razon se aplicara un diagndstico de ENSANUT que permitira instrumentar
politicas publicas tendientes a la atencidn y control de casos con este
padecimiento.
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CAPITULO VI. INSTRUMENTOS DE COORDINACION,
Y CONCERTACION INTERINSTITUCIONAL E
INTERGUBERNAMENTAL

Institucion Tipo de

instrumento

Convenio
Especifico en
materia de
Administracion
para el
Fortalecimiento
de Acciones de
Salud Publica en
las entidades
federativas-
Convenio-
AFASAPE-
SON/2022.

Subsecretaria de
Prevenciony
Promocion de la
Salud

Periodo de
Vigencia

Objetivo

Coordinary
supervisar la
politica en
materia de
asistencia social,
apoyar los
programas de
servicios de
salud, atencion
médica social,
prevencion de

1d del
enfermedadesy © marzo ae

oner en vigor 2022 al 31de
IOIas medidags mayo del
2022,y los

necesarias para . .
modificatorio
luchar contra las
s, en caso de
enfermedades .
. existir.
transmisibles, no
transmisibles y
otros danos a la
salud, de
conformidad a lo
establecido en
los art. 3, fraccion
Xlll'y XV, 96y 97
de la Ley de
Salud del Estado
de Sonora en los
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Convenio
Especifico en
materia de
transparencia de
recursos
presupuestarios
federales con el
caracter de
Comision subsidios para

realizar acciones
en materia de
prevencion,
atenciony
tratamiento de
las adicciones-
Convenio
Especifico
CRESCA-
CONADIC-SON-
001/2022.

Nacional contra
las Adicciones

Acuerdo de

Instituto de ..
Colaboracién
Salud para el .
. para Garantizar
Blenestar - la Prestacion
(INSABI)

Gratuita de

P~
/x

LY “*f,
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ODODTUNIDADE&

articulos 1°, 3°, 9°
de la Ley General
de Salud.
Proporcionar
servicios de
salud a toda la
poblaciony
mejorar la
calidad de los
MIisMos,
atendiendo a los
problemas
sanitarios
prioritariosy a los
factores que
condicioneny
causen danos a
la salud, con
especial interés
en la promocion,
implementacion
e impulso de
acciones de
atencion
integrada de
caracter
preventivo,
acorde con la
edad, sexoy
factores de
riesgo de las
personas.
Brindar Servicios
de Salud
Gratuitos a
personas sin
seguridad social

Pagina 56 de 79

1de marzo del
2022 al 31 de
diciembre del
2022,y los
modificatorio
sen caso de
existir.

1de enero del

2022 al 31de
diciembre
2022,y los

modificatorio




GOBIERNO Lo 2SN ‘\ £

e SONORA /, ARG ,f,/
SONORA
DE SONORA
ODORTUNIDAD[S
Servicios De s en caso de
Salud, existir.

Medicamentos y
demas insumos
asociados para
las personas sin
Seguridad
Social.

Asegurar el
seguimientoy
control de las

Alianza personas Indefinida
afectadas por la
tuberculosis y
sus contactos
Implementar de
manera
conjunta, las
campanas de
Colaboracion salud, a través de Indefinida
los medios
tradicionalesy
digitales

disponibles.

Trabajar en

conjunto con su

Sector Salud
(IMSS, ISSSTE,
ISSSTESON,
SEDENA, SEMAR

Comunicacion
Social

. area de
Organizaciones . .
N influencia para
o) .
Colaboracion llevar los Anual
Gubernamentale mensaies
s (ONG) jesy
estrategias de
salud en su area
de influencia
Implementar las
. . estrategias .
Ayuntamientos Colaboracion glasy 3anos

campanas
elaboradas en los
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ayuntamientos,
para buscar su
difusion en sus
programas,
estrategiasy
acciones del
municipio.

. 1d 31
Adquirir pruebas eeneroa

Instituto ) . ) de marzo de
. Primmer convenio de laboratorio
Nacional de . . 2022,
. . . modificatorio para la .
Ciencias Médicas . .. extension a 30
.. del contrato No. determinacion .
y Nutricion . de abril de
EPO-NG5- de carga viral,
Salvador . . 2022,y los
. PRUVIH-INSABI- linfocitos CD4y e .
Zubiran/CENSID . . modificatorio
A 02-2021 genotipos virales < en caso de
de VIH o
existir.
Es un
movimiento
municipalista a
nivel nacional
coordinado por
la Direccion
General de
Promocién de la
Salud (DGPS
Red Sonorense ( )
. gue busca la
. de Municipios . .
Ayuntamiento generaciéon de 3 anos
por la Salud i e
(RSMS) politicas publicas
' saludables,

elaboracion e
implementacion
de proyectos
mMunicipales en
temas
prioritarios de
saludy el
intercambio de
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experiencias en
temas de salud
entre sus
miembros.
A través de la
intersectorialidad
se suman
esfuerzos con las
Organizaciones
no
Gubernamentale
sy el sector salud
en pro de
Mesas de unificar pautasy
Trabajo acciones
concernientes a
trabajar
articuladamente
para dar
respuestas
integrales a
problemas
sectoriales
especificos.
Fortalecer las
acciones en
coordinacion con
Secretaria de la Secretaria de
. Mesas de . ..
Educaciony trabajo Educacion para Indefinida
Cultura empoderar a la
poblacion en
mejorar sus
estilos de vida.
Intervenciones Concientizar a
con estrategias = los trabajadores
de educacion sobre la
para la salud importancia de

ONG

Empresas
Gubernamentale
Sy no

Indefinida
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Gubernamentale
S

Secretaria de
Educacion

CENSIA

COESPRISSON

CONAGUA

Instituto
Nacional de
Migracion
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Colaboracion
para promocion
de la salud

Colaboracién
para promocion
de la salud

Colaboracion
para monitoreo
y atencion de
brotes

Colaboracién

para monitoreo

Colaboracion
para monitoreo
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crear habitos
saludables para
prevenir o
controlar
enfermedades
cronicas
derivadas de un
mal estilo de
vida. Lograr el
empoderamient

o para la toma de

decisiones que
impacten
positivamente en
su estado de
saludy asi
mejorar su
rendimiento
fisico y laboral.
Prevencion de
Casos de
Enfermedades
Diarreicas
Prevencion de
Casos de
Enfermedades
Diarreicas
Prevencion de
Casos de
Enfermedades
Diarreicas
Revision de la
calidad del agua
potable
Deteccion de
casos probables
de Cdlera
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Instituciones de
salud publicasy
particulares

Universidad de
Sonora

Instituto
Mexicano del
Seguro Social

Albergue
Senorita Luz
Valencia Duarte,
Institucion de
Asistencia
Privada.

SERVICIOS DE SALUD

y atencion de
brotes

Plataforma
SINAVE

Andlisis de
informacion e
investigacion

De colaboracion
con el sector
publico

De coordinacion
con el sector
privado.
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Coordinacion
para la vigilancia
epidemiologica

Coordinacion
para la vigilancia
epidemiologica

Establecer las

bases de
colaboracion
para la
realizacion de los
proyectos
ejecutivos,
arquitecténicos y
la construccion
de un hospital de
20 camasy
cuatro unidades
de salud que
operara el IMSS a
través del
programa IMSS-
BIENESTAR
Sumar esfuerzos

y capacidades
que permitan la
debida atencion
de pacientes en

situacion de

vulnerabilidad en

los albergues
contiguos al
Hospital General
del Estado.
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Convenio de
Transferencia de
Recursos con
COFEPRIS

COFEPRIS

Convenio de
colaboracion
con Comisidon
Estatal de la
Carne

SAGCGARPA

Acuerdo
Especifico de
Coordinacion

para el ejercicio
de facultades en
materia de
controly
fomentos
sanitarios, que
celebran la
Secretaria de
Salud con
Comision
Federal para la
Proteccion
contra Riesgos
Sanitarios, y el
Estado de
Sonora.

COFEPRIS

&
%3 SR H‘*ff
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Vigilancia,
controly
fomento

sanitario en
programas
especificos.
Coordinary
concertar
acciones en el
marco de
Sistema Estatal
de Salud para
beneficio de la
poblacion
Tiene por objeto
establecer los
términosy
condiciones de la
coordinacion
entre el Gobierno
del Estado de

Sonoray la

Secretaria para el
ejercicio de las
facultades que
corresponden a

esta
dependencia por
conducto de la
Comisioén, en
materia de

controly

fomento
sanitarios, segun
lo dispuesto por
la Ley General de

Salud, las

Anual

Indefinida

Indefinida.
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Acuerdo de
Coordinacion
para el ejercicio
de facultades en
materia de
control sanitario
de productos
del tabaco, que
celebran la
Secretaria de
Saludy el
Estado de
Sonora.
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disposiciones
qgue de ella
emanany el
Reglamento de
la Comision
Federal para la
Proteccion
contra Riesgos
Sanitarios. Lo
anterior, con la
finalidad de dar
agilidad,
transparenciay
eficiencia al
desarrollo de
dichas
actividades en el
ambito estatal.
Tiene por objeto
establecer los
términosy
condiciones de la
coordinacion
entre el Ejecutivo
Estataly la
Secretaria, para
el ejercicio de las
facultades que
corresponden a
esta
dependencia por
conducto de la
Comision, para el
control sanitario
de productos del
tabaco, segun lo
dispuesto por la

Pagina 63 de 79

Indefinida.




GOBIERNO
oeSONORA

DE SONORA

Instituto de
Seguridad y
Servicios Sociales
de los
Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

SERVICIOS DE SALUD

SONORA

ODORTUNIDAD[S

Ley General para
el Control del
Tabaco, Ley
General de Salud,
el Reglamento
de la Comision
Federal para la
Proteccion
contra Riesgos
Sanitarios y
demas
disposiciones
legales que
resulten
aplicables. Lo
anterior con la
finalidad de dar
agilidad,
transparenciay
eficiencia al
desarrollo de
dichas
actividades en el
ambito estatal.
Establecer las
condiciones para

que ISSSTE
tenga la 31 de
) idad ..
Convenio de ca'pam ad @ diciembre de
. . través del CREE,
participacion 2021,y los

para prestar con
calidad, precios
preferenciales y
bajo las
condiciones del
mercado, los
servicios que

modificatorio
s en caso de
existir.

(subrogacion de
pacientes)
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Programa de
Referenciay
Contrarreferenci
a

Secretaria de
Salud

DIF Nacional Coordinacion

Efecto Esperanza

L. .. Colaboracion
Asociacion Civil
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soliciten los
derechohabiente
sy sus familiares.
Referir pacientes
de manera
interinstitucional
y entre unidades
de salud con el
propodsito de
ampliar la
cobertura de los
servicios de
salud
Establecer las
bases para
integraciony
funcionamiento
del Registro
Nacional de
Centros de
Atencidon Infantil
RENCAI
Establecer las
bases de
colaboracion a
través de las

Indefinida

Indefinida

cuales se O1 de enero
realizaran de 2022 al 31
acciones de diciembre
conjuntas a de 2022,y los
efecto de modificatorio
implementary sen caso de
operar el existir.

programa de
acogida de nifas,
niNos y
adolescentes.
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SEC

Cajeme, San
Ignacio Rio
Muerto,
Guaymasy
Bacum.

Procuraduria
Federal de
Proteccion de
ninas, ninos y
adolescentes,
DIF Nacional

SERVICIOS DE SALUD
DE SONORA

Colaboracion

Contrato de
Comodato
Unidades
Basicas de
Rehabilitacion
UBR

Modificatorio
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Convenio de
colaboracion

para el programa

de desayunos
escolares 2022

Otorga en
préstamo de uso
gratuito y éste
recibe de entera
conformidad, los
bienes que se
encuentran en
perfectas
condiciones de
uso.
Convenio
modificatorio al
Convenio
General de
colaboracion
para establecer
mecanismos de
intercambio de
informacion,
colaboracion,
coordinaciony
asesoria en
materia de
prevencion,
promocion,
protecciony
restitucion de
derechos de
ninas, ninos y
adolescentes.
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Enero al 31de
diciembre de
2022,y los
modificatorio
sen caso de
existir.

15 de
diciembre de
2021 al15de
diciembre de

2022,y los
modificatorio
sen caso de

existir.

Indefinida
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Coordinaciony

72 Municipios .
colaboracion

Secretaria de
Hacienda

Colaboracion

Secretaria de
Educaciony
Cultura

Colaboracion

o
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Establecer las
bases de
colaboraciony 28 de enero
coordinacion de = del 2022 al 15
acciones entre de
DIF Sonoray DIF  septiembre
Municipal, para  del 2024,y los
la operacion modificatorio

integral del sen caso de
Programa existir.
Integral de

Asistencia Social.
Establecer bases
a través de las

cuales la
. 03 de enero al
Secretaria
; 3l de
recaudarad las .
aportaciones diciembre
P 2022,y los

voluntarias que
realicen los
contribuyentes,
como donativos
bajo concepto de
cobro DIF.
Establecer las
bases de apoyo y
colaboracion
entre DIF Sonora

modificatorio
s en caso de
existir.

18 de enero al

3l de
la SEC | ..
r};ea'or désaar:?)ITo diciembre de
i) eracion 2022,y los
'p o modificatorio
ejecuciéony

s en caso de

supervision del .
existir.

Programa de
Desayunos
Escolares.
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Establecer las
basesy
procedimientos
de coordinacion
para la
transferencia de
Recursos
Federales con
caracter de
subsidios y la
ejecucion del
DIF Nacional Coordinacion proyecto Anual

aprobado en el
Estado de
Sonora en el
marco de la Ley
General, Ley de
Asistencia Social,
Ley de Migracion
los criterios y
demas
normatividad
aplicable.
Administracion y
operacion del
72 Municipios Colaboracion Programa de Anual
Desayunos
Escolares.
Coordinar los
esfuerzos de
ambas partes
para la
H. Ayuntamiento Colaboracion administraciony Anual
coordinacion del
Programa de
Asistencia Social
Alimentaria a
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Personas de
Atencion
Prioritaria.
Coordinar los
esfuerzos de
ambas partes
para la
administraciony
H. Ayuntamiento Colaboracion coordinacion del Anual
Programa de
Asistencia Social
Alimentaria en
los primeros
1000 dias de vida
Para hacer la
entrega del uso
gratuito de los
Contrato de bienes muebles
Comodato al beneficiario
para llevar a cabo
un proyecto
productivo.
Establecer las
bases de
colaboracion
entre las partes
paraqueenla  3anos a partir

H. Ayuntamiento
o Sistemas DIF
Municipales

Anual

General en medida desus  desufirmal4
Universidad materia de posibilidades de marzo del
Vizcaya de las practicas realicen 2022,y los
Américas profesionalesy conjuntamente  modificatorio
servicio social actividades de sen caso de
capacitacion, existir.
eventos
académicos,
cientificos,

culturales de
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extensionismo
de promociony
vinculacion que
sean de intereses

afines.

Incorporar 3 anos a partir
Especifico en alumnos en DIF  desufirmal4

Universidad materia de Sonora,unavez de marzo del

Vizcaya de las practicas alcanzados los 2022,y los

Ameéricas profesionalesy créditos modificatorio

servicio social  correspondientes sen caso de

para dicho fin. existir.

Establecer bases,
lineamientos y
directrices para
coadyuvar en la

formacion
integralde los 3 anos a partir
estudiantes, del 18 de
. . visitas de marzo del
Universidad . .
Colaboracion estudios, 2022,y los
CEUNO J . e .
estadias técnicas, modificatorio
practicas sen caso de
profesionales, existir.
servicio social,
apoyos
didacticos y
sistemas abiertos
de ensenanza.
Establecer las . .
bases 3 anos a partir
Iineamien:cos del 09 de
Universidad directrices ar):a marzo de
Durango Colaboracion . P 2022,y los
coordinar . .
Santander modificatorio

acciones para
gue los alumnos
de educacion

s en caso de
existir.
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Universidad
Tecnoldgica de
Hermosillo (UTH)

Colaboracion

Consejeria

o Coordinacion
Juridica
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superior presten
su servicio social
y realicen sus
practicas
profesionales en
cualquiera de las
Instalaciones de
DIF Sonora.
Establecer las
bases minimasy
lineamientos por
virtud de los
cuales la
Universidad y
DIF Sonora
uniran sus
esfuerzos para
llevar a cabo
acciones de
beneficio mutuo,
como son los
servicios de
capacitacion,
certificacion de
competencias,
etc.

Se establecen
derechos
esenciales para
las personas
adultas mayores,
entre los cuales
se encuentra el
derecho ala
certeza juridicay
alavidaen
familia.
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del 07 de
marzo del
2022,y los

modificatorio

sen caso de
existir.

31de marzo
del 2022 al 31
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s en caso de
existir.
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Establecer bases
de colaboracion
entre las partes
para la
realizacion de
programas de
proteccion,
provision,
prevencion,
participaciony
atencion a las
personas adultas

Universidad del . mayores de
Convenio
Desarrollo nuestro Estado, .
. General de . Indefinida
Profesional Colaboracién asi como para
(UNIDEP) que los

estudiantes de
“LA UNIDEP" de
las licenciaturas
gue sean afines a
los objetivos y
programas con
los que “DIF
SONORA
“cuenta, realicen
su servicio social
y practicas
profesionales.
Establecer las
bases de
colaboracion
. . entre “LAS
Universidad Kino Un|\:<§r5|dad PARTES" para la Indefinida
no realizacion de
programasy
jornadas de
proteccion,
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provision,
prevencion,
participaciony
atencion de las
personas adultas
mayores de
nuestro Estado,
asi como para
que los
estudiantes de
“UNIKINO” de las
licenciaturas,
realicen sus
practicas
académicasy
servicio social en
los programasy
jornadas con los
que “DIF
SONORA"
cuenta.
Establecer
mecanismos y
lineamientos

Ayuntamientos necesarios para
de: Alamos, Convenios coordinarse e
Bacum, Benito Marco iniciar la
Juarez, Cajeme, Colaboraciony operacion de
Cananea, Apoyo a programas, Indefinida
Huatabampo, Programas actividadesy
Nacozari de Institucionales acciones a favor
Garcia, y (PRODEAMA) de las personas
Sahuaripa, adultas mayores
en situacion de
riesgo o
desamparo
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Establecer
mecanismosy
Sistemas para el lineamientos
Desarrollo necesarios para
Integral de la Convenios coordinarse e
Familia de los Marco iniciar la
Municipios de: Colaboraciony operacion de
Agua Prieta, Apoyo a programas, Indefinida
Empalme, Programas actividadesy
Guaymas, Institucionales acciones a favor
Navojoa, Puerto (PRODEAMA) de las personas
Penasco y Santa adultas mayores
Ana, Sonora en situacion de
riesgo o
desamparo

Colaboracion
Binacional en

Comision Sonora apeyo 8 .
. NC programas de Indefinida
Arizona
salud para
poblacion
abierta

Colaboracion
Binacional en

apo
Comision Sonora poyod .
L. NC programas de Indefinida
Nuevo México
salud para
poblacion
abierta

Colaboracion

. Binacional en
Comision de

. apoyo a
Salud Fronteriza POy .
L NC programas de Indefinida
México Estados
. salud para
Unidos .
poblacion
abierta
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CAPITULO VII. INSTRUMENTACION, EVALUACION, Y
SEGUIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DERIVADOS.

Responsabilidad institucional del contenido y resultados

Las dependencias y entidades seran responsables del contenido,
ejecucion, seguimiento y resultados de cada Programa de Mediano Plazo
(PMP) a su cargo. Dichos programas deberan ser operados dentro de la
estructura interna institucional, asegurando su coherencia con la
planeacion estratégica, los objetivos de gobierno y los instrumentos de
evaluacion del desempeno.

Seguimiento trimestral de indicadores

Los indicadores incluidos en este Programa de Mediano Plazo deberan
contar con un seguimiento técnico trimestral, con el propdsito de
monitorear su avance y cumplimiento. Este seguimiento implicara la
revision de los resultados de cada corte trimestral, sin que ello suponga
necesariamente la modificacion de los valores reportados, ya que cada
indicador debera definir su propia frecuencia de actualizacion conforme a
su cédula técnica.

Informe Anual de Resultados

Cada dependencia y entidad debera elaborar y presentar un Informe
Anual de Resultados sobre el cumplimiento del Programa de Mediano
Plazo bajo su responsabilidad, en atencién a lo dispuesto por la Ley de
Planeacion del Estado de Sonora, su Reglamento y las disposiciones
emitidas por la instancia coordinadora de planeacion.

Dicho informe debera incluir los avances fisicos y financieros, los
resultados obtenidos, las problematicas detectadas, el seguimiento a los
indicadores y las acciones de mejora implementadas.
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El Informe Anual de Resultados deberd publicarse dentro del primer
bimestre de cada ano y remitirse para su revision a la instancia
coordinadora, la cual verificara su consistencia técnica y el cumplimiento
de los criterios establecidos por el Titular del Ejecutivo del Estado.

Disponibilidad y transparencia de la informacion

Los Informes Anuales de Resultados deberan estar disponibles en la
plataforma web oficial de cada dependencia o entidad responsable,
atendiendo los lineamientos técnicos y de interoperabilidad que
establezca la instancia reguladora en materia de tecnologias del Gobierno
del Estado. Esta disposicion busca fortalecer la transparencia, el acceso a
la informacién y la rendicion de cuentas a la ciudadania.

Plataforma de Informacion de Gobierno

El Plan Estatal de Desarrollo, los Programas de Mediano Plazo, los Informes
Anuales de Resultados, asi como el seguimiento de sus indicadores,
deberan integrarse y publicarse en la Plataforma de Informacion de
Gobierno, conforme a los objetivos establecidos en las fracciones |, Il y IV
del articulo 65 del Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de
Sonora.

Sistema de Seguimiento del Ejecutivo del Estado

El Ejecutivo del Estado, a través de las instancias competentes, pondra a
disposicion de las dependencias y entidades herramientas tecnologicas y
sistemas de informacion que faciliten el registro, seguimiento, analisis y
evaluacion de los avances del Plan Estatal de Desarrollo y de los
Programas de Mediano Plazo.
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GLOSARIO

COVID-19: Es una enfermedad infecciosa provocada por el virus SARS-CoV-
2.

CSU: Centro de Salud Urbano.

EDAS: Enfermedades Diarreicas Agudas.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Morbilidad: Enfermedades o) categorias diagnosticas mas
frecuentemente registradas en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica.

Mortalidad: Enfermedades o lesiones que se asocian a un mayor ndmero
de defunciones en una poblacion en un periodo determinado.
SARS-CoV-2: Es un virus de la gran familia de los coronavirus.
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SIGLAS Y ACRONIMOS.

CAPASITS: Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion en SIDA e
Infecciones de Transmision Sexual.

CEESTRA: Centro Estatal de Trasplantes.

CENSIA: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia.
CENSIDA: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida.
COESPRISSON: Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
del Estado de Sonora.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
CONAGUA: Comision Nacional del Agua.

CREE: Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial.

CSU: Centro de Salud Urbano.

DIF: Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sonora.

DSB: Distrito de Salud para el Bienestar.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado.

ISSSTESON: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Sonora.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONG: Organizacion No Gubernamental.

PND: Programa Nacional Desarrollo.

PED: Plan Estatal de Desarrollo.

PMP: Programa de Mediano Plazo.

RENCALI: Registro Nacional de Centros de Atencién Infantil.

RSMS: Red Sonorense de Municipios por la Salud.

SAGARPA: Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural.

SALl: Servicios de Atencion Integral.

SEC: Secretaria de Educacion y Cultura.

SEDENA: Secretaria de Defensa Nacional.

SEED: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones.
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SEMAR: Secretaria de Marina.

Servicios de Salud de Sonora (SSS): Organo Descentralizado de la
Administracion Publica

Estatal, coordinado sectorialmente por la Secretaria de Salud Publica.
SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

SUIVE: Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemioldgica.
UNIDEP: Universidad del Desarrollo Profesional.
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ANEXOS

El presente anexo muestra la alineacion estratégica de las Lineas de Accion del
Programa de Mediano Plazo en toda su extension, identificando su vinculaciéon
jerarquica con los Objetivos y Estrategias, asi como su correspondencia con el Plan
Estatal de Desarrollo, el Plan Nacional de Desarrollo y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, lo que permite visualizar de manera integral la coherencia y congruencia
vertical de la planeacion.

Esta informacion se encuentra disponible para consulta publica en el Sistema de
Seguimiento del Ejecutivo del Estado (SISE), a través del portal oficial
https://sise.estado.gob.mx/alineacion _completa.php, donde se garantiza Ila
transparencia y trazabilidad de la planeacion institucional. La dependencia/entidad
responsable asegura, mediante este mecanismo, la armonizacién y coherencia de
sus acciones con los marcos normativos y estratégicos vigentes.

OBJETIVO |ESTRATEGIA |LINEA | CLAVE SECTORIAL| CLAVEPED  |CLAVEPND| ODS |

OBO01.E01.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO3 2.8.3 ODS 16
1 1 1 OBO1.EO1.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO3 2.8.3 ODS 10
1 1 1 OBO01.EO1.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO3 2.8.3 ODS 3
1 1 2 OBO1.EO1.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO3 2.8.3 ODS 16
1 1 2 OBO01.EO01.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO3 2.8.3 ODS 10
1 1 2 OBO1.EO1.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO3 2.8.3 ODS 3
1 1 3 OBO01.EO1.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO3 2.8.3 ODS 16
1 1 3 OBO01.EO01.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO3 2.8.3 ODS 10
1 1 3 OBO01.EO1.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO3 2.8.3 ODS 3
1 2 1 OBO01.EO1.LAOS EG02.0B04.E01.LAO2 2.8.1 ODS 3
1 2 2 OBO01.E02.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO1 2.7.4 ODS 10
1 2 2 OBO01.E02.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO1 2.74 ODSs 3
1 2 2 OBO01.E02.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO1 T1.4.4 ODS 10
1 2 2 OBO01.E02.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO1 T1.4.4 ODS 3
1 2 3 OBO01.E02.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO1 2.7.4 ODS 10
1 2 3 OBO01.E02.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO1 2.7.4 ODS 3
1 2 3 OBO01.E02.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO1 T1.4.4 ODS 10
1 2 3 OBO01.E02.LAO1 EG02.0B04.E01.LAO1 T1.4.4 ODS 3
1 2 4 OBO01.E02.LAO3 ET01.0B01.E01.LAO2 2.11 ODS 4
1 2 4 OBO01.E02.LAO3 ETO1.0B01.EO1.LAO1 2.11 ODS 16
1 2 4 OBO01.E02.LAO3 ET01.0B01.E01.LAO2 2.11 ODS 10
1 2 4 OBO01.E02.LAO3 ETO1.0B01.EO1.LAO1 2.11 ODS 10
1 2 4 OBO01.E02.LAO3 ET01.0B01.E01.LAO2 2.11 ODS 3


https://sise.estado.gob.mx/alineacion_completa.php

OBJETIVO |ESTRATEGIA |LINEA |CLAVE SECTORIAL| CLAVEPED |CLAVEPND| ODS |
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OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OB01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OB01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OB01.E02.LAO3
OB01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OB01.E02.LAO3
OBO05.E01.LAO1
OBO05.E01.LAO1
OBO05.E01.LAO1
OBO05.E01.LAO1
OBO05.E01.LAO3
OBO05.E01.LAO3
OB03.E02.LAO1
OBO03.E02.LAO1
OB03.E02.LAOS
OBO03.E01.LAO1
OBO03.E02.LAOS
OBO03.E01.LAO1
OBO03.E02.LAOS
OBO03.E01.LAO1
OBO03.E02.LAOS
OBO03.E01.LAO1
OB03.E02.LAO1
OBO03.E02.LAO1
OB03.E02.LAO1
OBO03.E02.LAO1
0OB02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LA02

ET01.0B01.E01.LAOS
ET01.0B01.E01.LAO1
ET01.0B01.E01.LAO1
ET01.0B01.EO1.LAOS
ET01.0B01.E01.LAO3
ET01.0B01.E01.LAO3
ET01.0B01.E01.LAO3
ET01.0B01.EO1.LAOS
ET01.0B01.EO1.LAOS
ET01.0B01.E01.LAO1
ET01.0B01.EO1.LAO1
EG02.0B04.E04.LAO1
EG02.0B04.E04.LAO1
EG02.0B04.E04.LAO1
EG02.0B04.E04.LAO1
EG02.0B04.E04.LAO4
EG02.0B04.E04.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO3
EG02.0B04.E03.LAO3
EG02.0B04.E03.LAO5
EG02.0B04.E03.LAO1
EG02.0B04.E03.LAOS
EG02.0B04.E03.LAO1
EG02.0B04.E03.LAOS
EG02.0B04.E03.LAO1
EG02.0B04.E03.LAOS
EG02.0B04.E03.LAO1
EG02.0B04.E03.LAO3
EG02.0B04.E03.LAO3
EG02.0B04.E03.LAO3
EG02.0B04.E03.LAO3
EG02.0B03.E01.LAO4
EG02.0B03.E01.LAO4
EG02.0B03.E01.LAO4
EG02.0B03.E01.LAO4
ET01.0B01.E07.LAO1
ETO1.0B01.E07.LAO1
ET01.0B01.E03.LAO6
ET01.0B01.E03.LAO6
ET01.0B01.E07.LAO2

2.1.9
2.1.9
2.1.9
2.1.9
2.3.7
2.3.7
2.3.7
2.7.8
2.7.8
3.2.3
3.2.3
2.7.7
2.7.7
2.7.7
2.7.7
2.7.7
2.7.7
2.8.1
2.8.1
2.7.2
2.7.2
2.7.2
2.7.2
2.7.5
2.7.5
2.7.5
2.7.5
2.8.1
2.8.1
2.8.1
2.8.1
1.1.1
1.1.1
1.1.1
111
1.2.8
1.2.8
154
154
1.7.1

ODS 2
ODS 16
ODS 10
ODS 3
ODS 17
ODS 4
ODS 10
ODS 2
ODS 3
ODS 16
ODS 10
ODS 9
ODS 3
ODS 9
ODS 3
ODS 9
ODS 3
ODS 17
ODS 3
ODS 17
ODS 2
ODS 3
ODS 3
ODS 17
ODS 2
ODS 3
ODS 3
ODS 17
ODS 3
ODS 17
ODS 3
ODS 11
ODS1
ODS 16
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 16
ODS 3
ODS 17
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0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2

ET01.0B01.E07.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
ET01.0B01.E07.LAO2
ET01.0B01.E07.LAO2
ET01.0B01.E07.LAO2
ET01.0B01.E07.LAO2
EG02.0B05.E07.LAO3
EG02.0B05.E07.LAO3
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO6
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO6
EG02.0B03.E01.LAO6
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO6
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO4
EG02.0B03.E01.LAO4
EG02.0B03.E01.LAO4
EG02.0B03.E01.LAO4
EG02.0B03.E01.LAO1

1.7.1
2.15
2.15
2.1.5
2.15
2.1.5
2.15
2.2.1
2.2.1
2.2.2
2.2.2
234
234
241
241
241
241
241
241
241
241
241
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.2
2.7.2
2.7.2
2.7.2
2.7.3

ODS 10
ODS 6
ODS 4
ODS 1
ODS 2
ODS 10
ODS 3
ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 4
ODS 10
ODS 6
ODS 17
ODS 11
ODS 4
ODS 1
ODS 2
ODS 10
ODS 3
ODS 8
ODS 6
ODS 17
ODS 11
ODS 4
ODS 4
ODS 1
ODS1
ODS 2
ODS 2
ODS 10
ODS 10
ODS 3
ODS 8
ODS 11
ODS1
ODS 16
ODS 10
ODS 6



OBJETIVO |ESTRATEGIA |LINEA |CLAVE SECTORIAL| CLAVEPED |CLAVEPND| ODS |

2.7.3
2.7.3
2.7.3
2.7.3
2.7.3
2.7.8
2.7.8
2.7.8
2.7.8
2.9.1
2.9.1
2.9.1
2.9.1
2.9.1
2.9.1
29.1
2.9.1
29.1
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0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LA02
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LA02
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LA02
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LA02
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0B02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
0OB02.E02.LAO2
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6

EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO6
EG02.0B03.E01.LAO6
EG02.0B03.E01.LAO6
EG02.0B03.E01.LAO6
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO2
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG02.0B03.E01.LAO1
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
ET01.0B01.E03.LAO6
ET01.0B01.E03.LAO6
EG02.0B04.E06.LAO1

T1
T1
T1
T1
T1
T1
T1
T1
T1

24
24
24
24
24
2.4
24
24
24

T3.6.8
T3.6.8
T3.6.8
T3.6.8
T3.6.8
T3.6.8
1.2.9
1.2.9
1.2.9
1.2.9
154
154
2.1.7

ODS 4
ODS 1
ODS 2
ODS 10
ODS 3
ODS 4
ODS1
ODS 2
ODS 10
ODS 6
ODS 17
ODS 11
ODS 4
ODS 1
ODS 2
ODS 10
ODS 3
ODS 8
ODS 6
ODS 17
ODS 11
ODS 4
ODS1
ODS 2
ODS 10
ODS 3
ODS 8
ODS 6
ODS 4
ODS 1
ODS 2
ODS 10
ODS 3
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 8
ODS 16
ODS 3
ODS 3
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OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6

EG02.0B04.E06.LAO1
EG02.0B05.E10.LA13
EG03.0B09.E01.LAO3
EG02.0B05.E10.LA13
EG03.0B09.E01.LAO3
EG02.0B05.E10.LA13
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
ET01.0B01.E08.LAO1
ET01.0B01.E08.LAO1
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
ETO1.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ETO1.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ETO1.0B01.E08.LAO1
ET01.0B01.E08.LAO1
ET01.0B01.E08.LAOS
ET01.0B01.E08.LAOS

2.1.7
2.3.6
2.3.6
2.3.6
2.3.6
2.3.6
2.3.6
2.3.6
2.4.3
2.4.3
2.4.3
2.4.3
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.3
2.7.3
2.7.5
2.7.5
2.7.5
2.7.5
2.7.8
2.7.8
2.7.8
T3.2.1
T3.2.1
T3.2.2
T3.2.2
T3.3.1
T3.3.1
T3.3.2
T3.3.2
T3.3.3
T3.3.3
T3.4.1
T3.4.1
T3.5.3
T3.5.3
T3.5.5
T3.5.5

ODS 15
ODS 4
ODS 4
ODS 2
ODS 16
ODS 3
ODS 3
ODS 8
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 8
ODS 4
ODS 2
ODS 3
ODS 10
ODS 3
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 8
ODS 4
ODS 2
ODS 3
ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 10
ODS 3
ODS 4
ODS 10
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OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
0BO02.E01.LAO2
OBO04.E01.LAO4
OBO04.E01.LAO4
OBO04.E01.LAO4
0OB02.E03.LAO3
0OBO02.E03.LAO3
OB02.E03.LAO3
0OBO02.E03.LAO3
OB02.E03.LAO3
0OBO02.E03.LAO3
0OB02.E03.LAO3
0OB02.E03.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO3
OBO01.E02.LAO2
OBO01.E02.LAO2
OBO01.E02.LAO2

ET01.0B01.E08.LAOS
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAOS
ET01.0B01.E08.LAOS
ET01.0B01.E08.LAOS
EG02.0B04.E05.LAO2
EG02.0B04.E02.LAO4
EG02.0B04.E02.LAO4
EG02.0B04.E02.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO6
EG02.0B04.E05.LAOS
EG02.0B04.E03.LAO6
EG02.0B04.E03.LAO6
EG02.0B04.E05.LAOS
EG02.0B04.E03.LAO6
EG02.0B04.E03.LAO6
EG02.0B04.E03.LAO6
ET01.0B01.E01.LAO2
ET01.0B01.E01.LAO1
ET01.0B01.E01.LAO1
ET01.0B01.E01.LAO2
ET01.0B01.E01.LAO2
ET01.0B01.E01.LAOS
ET01.0B01.E01.LAO1
ET01.0B01.E01.LAO1
ET01.0B01.E01.LAOS
ET01.0B01.E01.LAO3
ET01.0B01.E01.LAO3
ET01.0B01.E01.LAO3
ET01.0B01.E01.LAOS
ET01.0B01.E01.LAO5
ET01.0B01.E01.LAO1
ET01.0B01.E01.LAO1
ET01.0B01.E01.LAO2
ET01.0B01.E01.LAO2
ET01.0B01.E01.LAO2

T3.5.5
T3.6.1
T3.6.1
T3.6.1
T3.6.5
T3.6.5
T3.6.6
T3.6.6
T3.6.6
2.7.6
2.7.7
2.7.7
2.7.7
2.7.2
2.7.2
2.7.2
2.7.2
2.7.7
434
43.4
43.4
2.11
2.11
2.11
2.11
2.11
2.1.9
2.1.9
2.1.9
2.1.9
2.3.7
2.3.7
2.3.7
2.7.8
2.7.8
3.23
3.2.3
2.11
2.11
2.11

ODS 3
ODS 4
ODS 2
ODS 3
ODS 17
ODS 10
ODS 4
ODS 10
ODS 3
ODS 3
ODS 9
ODS 16
ODS 3
ODS 13
ODS 3
ODS 3
ODS 8
ODS 3
ODS 13
ODS 3
ODS 8
ODS 4
ODS 16
ODS 10
ODS 10
ODS 3
ODS 2
ODS 16
ODS 10
ODS 3
ODS 17
ODS 4
ODS 10
ODS 2
ODS 3
ODS 16
ODS 10
ODS 4
ODS 10
ODS 3
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OB01.E02.LAO2
OBO01.E02.LAO2
OBO01.E02.LAO2
OB01.E02.LAO2
OBO01.E02.LAO2
OB01.E02.LAO2
OBO01.E02.LAO2
OB03.E02.LAO1
OB03.E02.LAO1
OBO03.E01.LAO3
OB03.E01.LAO3
OBO03.E01.LAO3
OBO03.E01.LAO3
OBO03.E01.LAO3
OBO03.E01.LAO3
OB03.E01.LAO3
OBO03.E01.LAO3
OBO03.E01.LAO3
OBO03.E01.LAO3
OBO03.E01.LAO3
OBO03.E01.LAO3
OBO03.E02.LAO3
OB03.E02.LAO3
OBO03.E02.LAO4
OBO03.E02.LAO4
OBO03.E02.LAO4
OBO03.E02.LAO4
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6

ET01.0B01.E01.LAOS
ET01.0B01.E01.LAOS
ET01.0B01.E01.LAO3
ET01.0B01.EO1.LAO3
ET01.0B01.E01.LAO3
ET01.0B01.E01.LAOS
ET01.0B01.E01.LAO5
EG02.0B04.E03.LAO3
EG02.0B04.E03.LAO3
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO4
EG02.0B04.E03.LAO2
EG02.0B04.E03.LA02
EG02.0B04.E03.LAOS
EG02.0B04.E03.LAO5
EG02.0B04.E03.LAOS
EG02.0B04.E03.LAOS
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
ET01.0B01.E03.LAO6
ET01.0B01.E03.LAO6
EG02.0B04.E06.LAO1
EG02.0B04.E06.LAO1
EG02.0B05.E10.LA13
EG03.0B09.E01.LAO3
EG02.0B05.E10.LA13
EG03.0B09.E01.LAO3
EG02.0B05.E10.LA13

2.1.9
2.1.9
2.3.7
2.3.7
2.3.7
2.7.8
2.7.8
2.8.1
2.8.1
2.7.2
2.7.2
2.7.2
2.7.5
2.7.5
2.7.5
2.7.2
2.7.2
2.7.2
2.7.5
2.7.5
2.7.5
2.7.2
2.7.5
2.7.2
2.7.2
2.7.5
2.7.5
1.2.9
1.2.9
1.2.9
1.2.9
154
154
2.1.7
2.1.7
2.3.6
2.3.6
2.3.6
2.3.6
2.3.6

ODS 2
ODS 3
ODS 17
ODS 4
ODS 10
ODS 2
ODS 3
ODS 17
ODS 3
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 3
ODS 3
ODS 17
ODS 3
ODS 17
ODS 3
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 8
ODS 16
ODS 3
ODS 3
ODS 15
ODS 4
ODS 4
ODS 2
ODS 16
ODS 3
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OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6

EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
ET01.0B01.E08.LAO1
ET01.0B01.E08.LAO1
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG03.0B09.E01.LAO3
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ETO1.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO1
ET01.0B01.E08.LAO1
ETO1.0B01.E08.LAOS
ET01.0B01.E08.LAOS
ETO1.0B01.E08.LAOS
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
EG02.0B05.E10.LA13
ET01.0B01.E08.LAO2
ET01.0B01.E08.LAO2

2.3.6
2.3.6
2.4.3
2.4.3
2.4.3
2.4.3
2.7.11
2.7.11
2.7.11
2.7.3
2.7.3
2.7.5
2.7.5
2.7.5
2.7.5
2.7.8
2.7.8
2.7.8
T3.2.1
T3.2.1
T3.2.2
T3.2.2
T3.3.1
T3.3.1
T3.3.2
T3.3.2
T3.3.3
T3.3.3
T3.4.1
T3.4.1
T3.5.3
T3.5.3
T3.5.5
T3.5.5
T3.5.5
T3.6.1
T3.6.1
T3.6.1
T3.6.5
T3.6.5

ODS 3
ODS 8
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 8
ODS 4
ODS 2
ODS 3
ODS 10
ODS 3
ODS 4
ODS 16
ODS 3
ODS 8
ODS 4
ODS 2
ODS 3
ODS 17
ODS 10
0ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 17
ODS 10
ODS 10
ODS 3
ODS 4
ODS 10
ODS 3
ODS 4
ODS 2
ODS 3
ODS 17
ODS 10
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OB03.E02.LAO6
OB03.E02.LAO6
OBO03.E02.LAO6
OB04.E01.LAO1
0OBO04.E01.LAO1
OB04.E01.LAO1
0OBO04.E01.LAO2
OBO04.E01.LAO3
OBO04.E01.LAO3

ET01.0B01.E08.LAOS
ETO1.0B01.E08.LAOS
ET01.0B01.E08.LAOS
EG02.0B04.E02.LAO1
EG02.0B04.E02.LAO1
EG02.0B04.E02.LAO1
EG02.0B04.E02.LAO2
EG02.0B04.E02.LAO3
EG02.0B04.E02.LAO3

T3.6.6
T3.6.6
T3.6.6
2.8.3
2.8.3
2.8.3
2.7.10
2.8.3
2.8.3

ODS 4
ODS 10
ODS 3
ODS 16
ODS 3
ODS 8
ODS 3
ODS 16
ODS 3
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OFICINA DEL EJECUTIVO DEL ESTADO
CIRCULAR: OEE/022/2026

Hermosillo, Sonora, 03 de febrero de 2026

DR. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA
PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que esta Oficina del Ejecutivo del Estado (OEE)
otorga la validacién correspondiente a la actudlizacién del Programa de Mediano
Plazo (PMP) a su cargo, el cual dard cumplimiento a los compromisos establecidos
en el Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027, asi como a los Lineamientos

comespondientes.

Es importante precisar que el contenido del Programa es responsabilidad de la
instancia que lo elabora, toda vez que se trata de un instrumento de planeacién
que define la estrategia para el cumplimiento de lo dispuesto en el Plan Estatal de
Desarrollo. En ese sentido, y con la certeza de que cada uno de los objetivos,
estrategias y lineas de accién consignadas en el Programa fueron debidamente
analizadas, revisadas y aprobadas por usted, le solicito atentamente llevar a cabo
su publicacién y difusién, conforme a los criterios normativos y disposiciones

aplicables en la materia.

Asimismo, le solicito atentamente asegurar que la informacién del Programa se
encuenire debidamente registrada y actualizada en el Sistema de Seguimiento del
Ejecutivo del Estado (SISE), con el propdsito de contar con informacién oportuna,
consistente y. verificable para las actividades de seguimiento y evaluacion

comrespondientes.

Sin otro particular, agradezco su atencién y aprovecho la ocasién para enviarle un

cordial saludo.

Atenta te,
LIC. KARLA PAULINA OCANA ENCINAS
cErPDRDETARIA & UBLlCA
JEFA DE OFICINA DEL EJECUTIVO DEFE§VA@" D!f il T,
- ey 2 N
prArchive. 1 -

|

CIERT
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OFICIO SH-0203/2026
Hermosillo, Sonora, 11 de febrero de 2026

DR, JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA
PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que La Secretaria de Hacienda otorga la validacién
correspondiente a la actualizacion del Programa de Mediano Plazo (PMP) a su cargo, el cual
dard cumplimiento a los compromisos establecidos en el Plan Estatal de Desarrollo 2022-
2027, asi como a los Lineamientos correspondientes.

Es importante precisar que el contenido del Programa es responsabilidad de [a instancia que
lo elabora, toda vez que se trata de un instrumento de planeacion que define la estrategia
para el cumplimiento de lo dispuesto en el Plan Estatal de Desarrollo. En ese sentido, y con
la certeza de que cada uno de los objetivos, estrategias y lineas de accion consignadas en
el Programa fueron debidamente analizadas, revisadas y aprobadas por usted, le solicito
atentamente llevar a cabo su publicacién y difusién, conforme a los criterios normativos y
disposiciones aplicables en la materia.

Asimismo, le solicito atentamente asegurar que la informacién del Programa se encuentre
debidamente registrada y actualizada en el Sistema de Seguimiento del Ejecutivo del Estado
(SISE), con el propdsito de contar con informacién oportuna, consistente y verificable para
las actividades de seguimiento y evaluacién correspondientes.

Sin otro particular, agradezco su atencion y aprovecho la ocasién para enviarle un cordial
saludo.

Atentamente

DR. ROBERTO CARLOS HERNANREZ CORDER%
SECRETARIO DE HACIENDA DEL ESTAD@QE SONBRJ&
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Archivo.
r. Carlos German Palafox Moyllers — Subsecretario de Egresos de la Secretaria de Ilgﬁs
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