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RODOLFO FELIX VALDES, Gobernador del Estado de So-
nora, en ejercicio de las facultades que me confiere el artficulo-~
79, fracciones I, II y II Bis de la Constitucibén Politica del. - -
Estado Libre y Soberano de Sonora, y con fundamento endlos artfcu
los 80., 24, 25, 26 y 28 de la Ley Orgénica del Poder.Ejecutivo -
del Estado; 80., inciso d), nGmero 2; 12, 13, 17, 18, 21 y déemis-
relativos de la Ley de Planeacibn del Estado de Sonora; 3o., So.,

17 y Segundo Transitorio del Decreto que aprueba’el Plan Estatal-
de Desarrollo 1986-1991, y Y

CONSIDERANDDO

Que la salud, resultante de-l1a interaccidn de fac-
tores biolbgicos, ambientales, econdmicos y sociales, y dno de --
los elementos bisicos para el mejoramiento de 1a calidad de vida-

de los individuos, ha sido preocupacidn y demanda constantes del-
pueblo mexicano. '

Que en respuesta a tal requerimiento, el Gobierno-
Federal ha elevado a rango comnstitucional el derecho a la protec-

cién de la salud y, ‘envel Estado de Sonora, a efecto de materia--
lizar esta garantia Social, se ha establecido, dentro del marco -
de la Ley de Saludipara el Estado, el Sistema Estatal de Salud, -
como un 1nstrumento que permite cumplir/con la responsabilidad --
de adoptar los medioes para ejecutar las acciones necesarias, que -

hagan gradualmente posible_.la.prestacién de servicios permanentes
e 1gualitardos de salud. |

Que a fin"de dar congruencia a las acciones que --
realice el-Gobierno Estatal.para el desarrollo de la Entidad, - -
la Ley de Planeacibndel Estado de Sonora, establece como instru-
mentos de planeacién a los programas sectoriales, que deberin - -
eéspecificar objetivos, prioridades y politicas a observar en el -
desempefio de la actividad de que se trate.

_ Que el Decreto que aprueba el Plan Estatal de Desa
rrollo 1986-1991, publicado en el Boletin Oficial del Gobierno --
del Estado con fecha 12 de diciembre de 1985, dispone la elabora-
cidn e integracibén del Programa de Mediano Plazo de Salud y Asis-
tencia Social, asignindole a la Secretarfa de Salud PGblica la --
~responsabilidad de coordinar los trabajos‘relativos al mismo.
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Que en las reuniones sostenidas en el seno del Co-
mité de Planeacidn para el Desarrollo del Estado de Sonora, con -
la i1ntervencidén de diversos grupos sociales, se hizo manifiesto -
el 1nterés y el consenso general sobre las acciones contenidas --
en el presente Programa, a fin de lograr un avance significativo-
en la prestacion de los servicios de salud.

Que una vez elaborado el Programa de-Mediano Plazo
de Salud y Asistencia Social, y previo dictamen de’ la Secretaria-
de Planeacidén del Desarrollo, la Secretaria de Salud Pidblica lo. -
sometid a la consideracidén y aprobacién del Ejecutivo a mi cargo,
por lo que he tenido a bien expedir el siguiente '

DECRETO®

QUE APRUEBA EL PROGRAMA ESTATAL SECTORIAL.DE
MEDIANO PLAZO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

ARTICULO lo.- Se aprueba el Programa‘Estatal Sec--
torial de Mediano Plazo de Salud y Asistencia Social 1986-1991.

| ARTICULO 204- E1 . Programa que se aprueba serd obli
gatorio para las dependencias y entidades .de 1la administracién --

publica estatal, por lofque éstas, en el ejercicio de las atribu-
ciones que les conceden los ordenamientos. jurfidicos vigentes en -

materia de salud y asistencia social, deberdn ajustar sus activi-

- dades a las estrategias Y prioridades establecidas en dicho Pro--
grama para alcanzar 1os objetivos definidos en el mismo.

ARTICULO 30.- Los objetivos y las metas sefnalados-

en el Programa aprobado mediante este Decreto, orientaran la in--
tegracion de los'programas operativos anuales y de los anteproyec

N 4 Las dependencias y entidades de 1la administracidn-
publica €statal responsables de la ejecucidén del Programa sefiala-

do, deberin incluir en 'sus programa operativos anuales, los as---

| ARTICULO 40.- El1 Ejecutivo Estatal propondra a 1los
gobiernos federal y municipales, e€n el marco de los Convenios de-

Dgsarrol}os respectivos, y conforme a los procedimientos, crite--
rios y llneam}entos que al efecto se establezcan, las acciones -- .
Queé para la ejecucidn del Programa de Mediano Plazo materia de --
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este Decreto, competa realizar a los mencionados drdenes de gobder
no considerando, en todo caso, la participacidn que corresponda a-
los sectores de la sociedad 1nvolucrados

ARTICULO 50.- Conforme a las disposiciones de la --
Ley de Planeacidn del Estado y dentro del marco del Sistema Esta--
tal de Planeacid6n Democridtica, la Secretaria de Salud Piblica, ---
tomando en cuenta los criterios generales que competa establecer -
la Secretaria de Planeacifn del Desarrollo, promoverd y coordinaré
la concertacién de acciones con los grupos sociales vy privados in-

teresados, a fin de ejecutar el Programa Estatal Sectorial de Me -
diano Plazo de Salud y Asistencia Social.

ARTICULO 60.- El Ejecutive del Estado, por conduco-
de la Secretaria de Salud Piblica, realizaréd los actos tendientes-
a la induccidn de acciones de los sectoOrés socialey privado en ma-
teria de salud y asistencia social, utilizando los‘instrumentos y-
aplicando las politicas correspondlentes de acuerdocon los obje-

tivos, prioridades y metas del Programa que se_aprueba mediante --
este Decreto.

ARTICULO 70.= La Tesoreria, General del Estado y la-
Secretarla de Planeacidn del Desarrollo, en los términos de las --
leyes aplicables y demtyo de sus respectlvas esferas de atribucio-
nes, proyectaran¢os ingresos y egreso0s necesarios para la eficaz-
realizacidon de lasdéacgiones previstas end el Programa que se aprue-

ba, en el contexto de la programaC10n apual de los ingresos y del-
gasto publico estatal. -

ARTICULO 8o.= La,Se€retaria de Planeacidén del Desa-
rrollo, con"la intervencidn que ¢orresponde a la Secretaria de ---

Salud Pablica,en los términos de los ordenamientos juridicos rela-
~tivos, evaluarad, periddicamente, el avance en la ejecucion del Pro
grama materdta del presente Deécreto y sus resultados, asi como la -
relacidnyque guarden®@stes con los objetivos y prioridades del ---
Plan Estatal de Desarrollo, a fin de adoptar eén sus respectivos -
ambitos de compegencia, las medidas necesarias para corregir las--

desvdaciones qué se&,detecten y modificar, en su caso, dicho Progra
ma .

ARTICULO 90.- La Secretérla de la Contraloria Gene-

ral del Estado, vigilari el cumpllnlento de las obligaciones deri-
vadas de este Decreto.
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TRANSITORTIDO

ARTICULO UNICO.- El1 presente Decreto entrara en Vvi-

gor al dia siguiente de su publicacidén en el Boletin Oficial .del -
Gobierno del Estado. |

Dado en la residencia del #Foder Ejecutivo en la Ciu
dad de Hermosillo, Sonora, a los dos dids del me¢s de Diciembre de-

mil novecientos ochenta y seis.
"""'/" )
/

RUDOLFO FELIX VALDES.

EL SECRETARID DE GOBIERNO.

MANLIO FABIO \BELTRONES.RIVERA .
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INTRODUCCION

EL PROGRAMA ESTATAL DE SALUD 1986-1991 ES UN _INSTRU-
MENTO DEL SISTEMA ESTATAL DE PLANEACION DEMOCRATICA QUE -
DEFINE A PARTIR DEL DIAGNOSTICO DE SALUD, LOS“PRINCIPALES
COMPROMISOS QUE EN TERMINOS DE METAS Y OBJETIVOS, SE PRO-
PONE REALIZAR EL SECTOR SALUD EN EL ESTADO A TRAVES DE --
LAS ESTRATEGIAS Y ACCIONES QUE PERMITIRAN INSTRUMENTAR LA
POLITICA DE SALUD, ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL, ESTABLE
CIDA EN EL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO.VIGENTE.

LAS INSTITUCIONES DE SALUD ESTATALES PRECISAN SUS ME-
TAS DE OPERACION Y REQUERIMIENTOS DE RECURSOS COMO UN EJER
CICIO PROGRAMATICO DE REFERENCIA QUE ORIENTE. LA FORMULA --

CION DE LOS PROGRAMAS: ANUALES Y PERMITA LAS CORRECCIONES -
QUE FUEREN PERTINENTES. '

DESPUES (SE' DESCRIBEN LOS_.PROYECTOS DE GASTO CORRIEN-
TE Y DE INVERSION ESTRATEGICOS PARA EL DESARROLLO DEL SEC-

TOR, SELECCITONADOS EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS NACIONALES
Y DE £AS NECESIDADES ESTATALES.

FINALMENTE, SE._EXPRESAN LOS CRITERIOS PARA LA INSTRU-
MENTACION DE ACCIONES EN LAS VERTIENTES DE COORDINACIGN, -
CONCERTACION (E INDUCCION Y LOS LINEAMIENTOS PARA EL CON ~--
TROL Y EVALUACION QUE PERMITAN REALIMENTAR EL PROGRAMA DE-

ACUERDO/A" LOS\,RESULTADOS DE SU EJECUCION, CALIFICADOS FUN-

DAMENTALMENTE POR SU IMPACTO REAL EN LA SALUD DE LA POBLA-
CION SONORENSE.
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CAPITULO 1
DIAGNOSTIC

EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD CONLLEVA A QUE
EL ESTADO, LA SOCIEDAD Y LOS INDIVIDUOS COMPARTAN RESPONSA-
BILIDADES. EL ESTADO HA VENIDO CONCRETANDO ESTAS' RESPONSA-
BILIDADES EN INSTITUCIONES, FACULTADES DE AUTORIDAD, RECUR-
SOS, ACCIONES Y PROGRAMAS QUE EN UNA CONCEPCION MODERNA HAN
FORMADO SERVICIOS DE SALUD QUE, POR SU NATURALEZA SE CLASI=
FICAN EN: ATENCION MEDICA, SALUD PUBLICALY ASISTENCIA SO%-
CIAL. EL OBJETO DE ESOS SERVICIOS ES PROTEGER, PROMOVERAY
RESTAURAR LA SALUD DE LA PERSONA Y"DE LA“COLECTIVIDAD. »

LA ACTUAL ETAPA DE DESARROLLO DEL SECTOR.SALUD EN EL
PAIS SE CARACTERIZA POR EL PROPOSITO DE ESTABLECER EL SISTE

MA NACIONAL DE SALUD, APOYADO EN UNA CABAL'SECTORIZACION; -

EN EL USO INTENSIVO DE LA PROGRAMACION SECTORIAL COMO UN --
EJERCICIO PARTICIPATIVO, DEMOCRATICO Y ORDENADOR; EN UN PRO
FUNDO ESFUERZO DE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA Y LEGISLATI-

VA DE LA SALUD} YWN SOLIDO PROGESO=GRADUAL Y RESPONSABLE -
DE DESCENTIRALIZACION DE LOS SERVICIO0S.

EL 1//DE DICIEMBRE BRE 1985 L0S EJECcUTIVOS ESTATAL Y FE
DERAL'\F IRMARON EL ACUERDO/DE COORDINACION PARA LA INTEGRA---
CION ORGANICA Y DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD PARA POBLACION ABIERTA EN EL ESTADO DE SONORA CON -
LO QUE SE EXTINGUIERON LOS ANTIGUOS SERVICIOS COORDINADOS DE
SALUD PUBLICAY EL PrROGRAMA IMSS COPLAMAR, CREANDOSE UN NUE-
VO ORGANISMO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DENOMI
NADO SERVICIOS MEDICOS DE SONORA, EL CUAL ASUMIO LAS FUNCIO-

NES Y RECURSOS PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PARA PO-
BLACION ABIERTA BAJO EL CONTROL DE TUTELA DE LA SECRETARIA -
DE SALUD PUBLICA. PREVIAMENTE, DURANTE 1984, SE EFECTUG UNA
PRIMERA ETAPA DE COORDINACION PROGRAMATICA EN EL SECTOR Y SE
EXPIDIO LA LEY NO. 67 DE SALUD PARA EL ESTADO DE SONORA QUE
SIENTA LAS BASES PARA LA INTEGRACION DEL SISTEMA ESTATAL DE
SALUD, CONFIERE A LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA SU COORDI-

L S o=\ <1 1\ ' S,
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NACION ESPECIFICA Y DEFINE LA PARTICIPACION DEL ESTADO Y -
LOS MUNICIPIOS EN LAS MATERIAS DE SALUBRIDAD GENERAL Y LO-
CAL, RESPECTIVAMENTE, CONFORME A LA DISTRIBUCION DE COMPE-

TENCIAS QUE ESTABLECE LA LEY GENERAL DE SALUD. AS{, EN +-
1986 SE INICIA UNA NUEVA ETAPA PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
EN EL ESTADO.

LAS TENDENCIAS DOMINANTES EN LOS SERVICIOS DE SALUD
SE REFIEREN A LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE.LA COLEC
TIVIDAD Y LOS INDIVIDUOS CON UN ENFOQUE PREDOMINANTEMENTE
PREVENTIVO; A LA DESCENTRALIZACION DE RECURSOS, FUNCIONES
Y DECISIONES AL ESTADO Y LUEGO A LOS_-MUNICLPIOS, PROPLCIAN
DO LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD Y~<A{LA MODERNIZACIGN -
DE LA INFRAESTRUCTURA Y LAS ORGANIZACTONES, CON BASES POL[
TICA Y CIENTIFICAMENTE FUNDADAS.+ ESTAS GRANDES-TENDENCIAS
OFRECEN AMPLIAS PERSPECTIVAS DE.DESARROLLO QUE PERMITIRAN
CONSOLIDAR EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD Y COADYUVAR EFECTIVA

MENTE AL LOGRO DE UNA SOCIEDAD CON ALTQS NIVELES DE BIENES-
TAR. '

FACTORES CONDICIONANTES.

EL NIWVEL .DE EMPLEO E INGRESO DETERMINA LA CAPACIDAD -
DE ACCESQwDE( LA POBLACION<A,LOS SATISFACTORES NECESARIOS PA

RA UNA VIDATSANA EN LO FISICO,» MENTAL Y SOCIAL. LAS VARIA-
CIONESTUDEESTOS FACTORES REPERCUTEN FAVORABLE O DESFA --

YORABLEMENTE EN LOS NIVELES DE SALUD DE LA POBLACION. LoS
SERVICIOS DE SALUD, PARTICULARMENTE EN SITUACIONES DE CRI--
SI'S ECONOMICA, DESEMPENAN UN PAPEL FUNDAMENTAL PARA ATENUAR
0 CONTENER 0S 'EFECTOS NOCIVOS Y SON UN MEDIO EFECTIVO DE -
REDISTRIBUGION CON JUSTICIA DE LA RIQUEZA SOCIAL.,

UTROS FACTORES, ADEMAS DE LOS ECONOMICOS, SE VINCULAN
ESTRECHAMENTE CON LA SALUD EN EL ESTADO. ASf, LA ALTA DIS-

PERSION GEOGRAFICA DE LA POBLACION EN MAS DE 7 MIL LOCALIDA

DES RURALES MENORES DE CIEN HABITANTES Y EL RAPIDO CRECI- -
MIENTO DE ZONAS URBANAS MARGINADAS HAN DIFICULTADO LA ~----
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EXTENSION DE COBERTURA. POR OTRA PARTE, SI BIEN LAS TASAS
DE FECUNDIDAD HAN DESCENDIDO MOTORIAMENTE, EL CRECIMIENTO -
TOTAL DE LA POBLACION POR LA DISMINUCION DE LA MORTAL IDAD. Y

LA INMIGRACION HA SIDO SUPERIOR AL CRECIMIENTO DE LA [NFRA-
ESTRUCTURA Y DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD.

LOS NOTABLES DEFICIT DE VIVIENDA Y DRENAUJE Y, EN ME-
NOR GRADO, DE AGUA POTABLE, EDUCACION Y NUTRICION CONDICIO-

NAN LA PERSISTENCIA DE LAS ENFERMEDADESADE LA POBREZA, ESPE.
CIALMENTE LAS INFECCIOSAS, QUE SE DISTINGUEN CLARAMENTE DEL-
OTRO ESPECTRO DE PROBLEMAS QUE TIENDEN A PREDOMINAR Eit EL/ -
ESTADO COMO LOS ACCIDENTES, LAS ENFERMEDADES CRONIGO-DEGENE
RATIVAS Y LAS ADICCIONES, LAS CUALES OBEDECEN/A FACTORES RE

LACIONADOS CON EL DESARROLLO -¥=LA JINDUSTRIALIZACION. FsTo
DEFINE DOS CLAROS FRENTES DE ACCION PARA EL<SECTOR: 1) LA-

 ACCION URGENTE PARA ABATIR LOS RIESGOS Y DANOS A LA SALUD-

DERIVADOS DE LA POBREZA, LA INSALUBRIDAD Y LA MARGINACION,
COMO LA MORTALIDAD /FNFANTIL POR ENFERMEDADES INFECCICSAS, -
INACEPTABLE EN NUESTRA' COMUNIDAD SONORENSE Y, POR OTRO LA-
DO LA ACCION REFLEXIVA, FUNDADA Y EFICIENTE CONTRA LOS =---

- RIESGOS Y DANOS DE LA VIDA"MODERNA, COMO LOS ACCIDENTES, -

QUE EMPEZAMQS. A RESENTIR Y. CUYOS"EFECTOS PODRAN ACENTUARSE
EN LOS~PROXIMOS ANOS, Ry

MORTALIDAD.

LAS MEJORES CONDICIONES DE VIDA EN EL ESTADO, PARTICULAR -
MENTE LOS PROGRESOS LOGRADOS EN EMPLEO, VIVIENDA, SANEA --
MIENTO, NUTRICION, EDUCACION, COMUNICACIONES Y SERVICIOS DE
SALUD HAN" PROPICIADO DISMINUIR LA TASA DE MORTALIDAD GENE -
RAL DE 18.6 DEFUNCIONES POR MIL HABITANTES EN 1940 A 8.1 -
EN 1970 v 5.2 N 1985; EN EL LAPSO DE 1940 A 1984 LA TASA-
DE MORTALIDAD INFANTIL SE REDUJO DE 100.6 DEFUNCIONES DE -
MENORES DE UN ANO POR CADA MIL NACIDOS VIVOS REGISTRADOS A
32.4; SIMILAR TENDENCIA SE OBSERVO EN LA MORTALIDAD ~-<=--
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PREESCOLAR Y ESCOLAR, DE TAL MANERA QUE, EN LO GENERAL, SE -
HAN ALCANZADO NIVELES DE SALUD SUPERIORES A LOS PROMEDIOS NA
CIONALES. CON LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD LA ESPERANZA-
DE VIDA AL NACER EN EL ESTADO AUMENTO DE 48.8 ANOS EN 1940 A
6/.6 EN 1980, CUANDO LAS CIFRAS NACIONALES RESPECTIVAMENTE -
FUERON DE 39.7 vy 66.35. PARA 1985 SE ESTIMA QUE LA ESPERANZA
DE VIDA EN EL ESTADO LLEGO A 69.1 ANOS.

LA DISMINUCION MAS IMPORTANTE DE LA MORTAL IDAD“HA DEPEN
DIDO DEL ABATIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTEST4
NALES, LA INFLUENZA Y NEUMONIA, LAS AFECCIONES"DEL PERfODO -
PERINATAL, LA TUBERCULOSIS, EL SARAMPION, LA TOSFERINA«Y EL-
TETANOS., A SU VEZ, LOS ACCIDENTES, LOS TUMORES MALIGNOS, LA
ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON, LA ENFERMEDAD CEREBRO VAS-
CULAR Y LA DIABETES MELLITUS HANAUMENTADO SU PARTIGIPACION.
EN EL PANORAMA EPIDEMIOLOGICO ACTWAL COEXISTEN LAS CAUSAS DE
MUERTE CUYO SUSTRATO ES LA POBREZA, LA INSALUBRIDAD, LA IGNO
RANCIA Y LA MAL NUTRICION,, CON LAS CAUSAS PROPIAS DE LAS SO-
CIEDADES INDUSTRIALIZADAS COMO LOS ACCTDENTES Y LAS ENFERME-
DADES CRONICO DEGENERATIVAS. SE OBSERVA UNA LENTA TRANSI --
CION EPIDEMIOLOGICA<QUE PUEDE SER ACELERADA EN LA MEDIDA QUE
MEJOREN LAS CONDITCIONES DE VIDA, QUE AUMENTE LA EFECTIVIDAD-
DE LOS SERVICIOS'DE SALUD Y. QUE ESTA MEJORIA TIENDA A CORRE-

GIR LOS (MARCADOS DESEQUILIBRIOS ENTRE REGIONES Y GRUPOS 0 --
CLASES SOCIALES.

MORTAL IDAD GENERAL. POR CAUSAS.

EN 1971 LA, INFLUENZA Y NEUMONTA Y LAS ENTERITIS Y OTRAS
ENFERMEDADES DIARREICAS OCUPABAN LOS DOS PRIMEROS LUGARES EN
LA LISTA DE MORTALIDAD CON TASAS DE 107 Y 99 DEFUNCIONES POR
CADA MIL HABITANTES, RESPECTIVAMENTE. EN 1977 LAS ENFERMEDA
DES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS EN CONJUNTO HABIAN SIDO DES -
PLAZADAS AL SEGUNDO LUGAR POR LOS ACCIDENTES, ENVENENAMIEN -

TO Y VIOLENCIAS QUE EN SOLO b ANOS, DE 1971 A 1977, PASARON-
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CONSERVANDO ESA PREPONDERANCIA HASTA 1984, UOLTIMO ANO DEL -
QUE SE DISPONE DE INFORMACION. EL ANALISIS AL INTERIOR DE

ESE GRUPO DE CAUSAS DE MORTALIDAD MUESTRA QUE LOS ACCIDEN-

TES DE TRAFICO DE VEHICULOS DE MOTOR SON LA PRINCIPAL.CAUSA
ESPECIFICA DE DEFUNCION CON ALREDEDOR DE 600 MUERTES ANUA--
LES ENTRE 1979 v 1984, ES DECIR, TRES MIL SEISCIENTOS FALLE
CIMIENTOS EN SEIS ANOS QUE PUDIERON EVITARSE, LA MAYOR PAR-
TE DE SONORENSES EN EDAD PRODUCTIVA, LA_PERDIDA DE VIDAS -
HUMANAS Y LOS COSTOS ECONOMICOS POR DANOS A LA PROPIEDAD, =
GASTOS MEDICOS Y PERDIDAS EN LA PRODUCCIONSSON PRACTICAMEN-
TE INVALUABLES. LOS ACCIDENTES, ESPECIALMENTE LOS DE TRAFI
CO DE VEH{CULOS DE MOTOR, SON UNA VERDADERA EPIDEMIA<EN EL-
ESTADO QUE DEBE SER ENFRENTADA,CON~ACCIONES' MULTISECTORIA--

LES YA QUE IMPORTANTES FACTORES INVOLUCRADOS ESCAPAN AL - -
CONTROL ‘DEL SECTOR SALUD. '

DESPUES DE¢LOS ACCIDENTES, EL JNFARTO AGUDO DEL MIOCAR
DIO SOBRESALE COMO CAUSA ESPECIFIGA DE MUERTE, AUNQUE SU AS:
CENSO OCURRIO ‘POR.LO MENOS DOS DECADAS ATRAS Y ES MAS COM--
PLEJO EVALUARLO.POR LOS PROBLEMAS “EN LA CERTIFICACIGN IMPRE
CISA DE itAS DEFUNCIONES., <SIN EMBARGO, SI SE CONSIDERAN LOS
DATOS DISPONIBLES DE 1979 A 1984 PUEDE ESTIMARSE UNA MORTA-
LIDAD PORWESTA CAUSA/SIMILAR A LA DE ACCIDENTES DE TRAFICO-
DE, VEHICULOS DE MOTOR, O/ SEA 3,600 FALLECIMIENTOS EN LOS --
SEIS,ANOS TRANSCURRIDOS ENTRE 1980 v 1984,

ENORELACION A ESTA CAUSA SE HA OBSERVADO QUE AFECTA CA
DA VEZ MAS, A JOVENES Y QUE SU REDUCCION ES FACTIBLE MEDIANTE
CAMBIQS EN. EL ESTILO DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIETA, EL
EJERCICIOY LA TENSION EMOCIONAL, ENTRE OTROS FACTORES, CO--
MO SE HA DEMOSTRADO EN LOS PA{SES DESARROLLADOS.

PARA 1984 ES NOTABLE QUE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS  --
Y PARASITARIAS HAN PASADO AL SEXTO LUGAR COMO CAUSA DE - ---
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DEFUNCION SEGUIDAS POR LAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIfO
DO PERINATAL CUANDO EN 1971 OCUPABAN EL PRIMER Y TERCER LU--
GAR, RESPECTIVAMENTE. AUNANDO A ELLO QUE LOS TUMORES MALIG-
NOS HAN AVANZADO LENTAMENTE DEL QUINTO AL CUARTO LUGAR EN --
QUINCE ANOS, AUMENTANDO SU TASA DE 50.5 DEFUNCIONES POR =--
100,000 HABITANTES EN 1971 A 69.0 EN 1984 Y QUE LOS ACCIDEN
TES Y EL INFARTO DEL MIOCARDIO HAN QUEDADO EN LOS DOS PRIME-
ROS LUGARES, ES EVIDENTE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA QUE --
OCURRE EN LA ENTIDAD AUNQUE SE MANTENGAN NIVELES“ABATIBLES -

DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y OTRAS AFECCIONESRELACIONADAS
CON LA POBREZA, LA IGNORANCIA Y LA INSALUBRIDAD.

LA MORTALIDAD INFANTIL.

LA MORTALIDAD INFANTIL ES UNO DE LOS INDICADQRES» RECONO
CIDO COMO SENSIBLE A LOS CAMBIOS DE LAS CONDICIONES DE VIDA
DE LA POBLACION Y, EN PARTICULAR, DEL GRUPO DE-LOS MENORES -
DE UN ANO, EN EL PAfS LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI)
SE REDUJO DE 68.5 A 35,7 DEFUNCIONES POR MIL NACIDOS VIVOS -
REGISTRADOS ENTRE41970 Y 1981, <EN EL/ESTADO LA TMI EN 1970
FUE DE 61.3 Y PARAI98Y LLEGO A~ 32.Us ACERCANDOSE A LA META
MINIMA ESTABLECIDA 'POR LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SA
LUD (OPS) PARAEL DECENIO DE.LOS OCHENTAS DE 30 DEFUNCIONES
DE MENORES DE.UN ANO POR/CABA MIL NACIDOS VIVOS REGISTRADOS .

AUNQUE LA TMI ESTATAL ALCANZO NIVELES QUE INDICAN UNA -
SITUACION MEJOR QUE EL PROMEDIO NACIONAL, AL ANALIZAR LA DIS
TRIBUCION DE LA TML AL INTERIOR DEL ESTADO SE ENCUENTRAN NO-
TABLES CONTRASTES. EN 1980 MIENTRAS QUE LA TMI ESTATAL FUE

TRARON TASAS DE su 7 Y 49,3, EN TANTO QUE EN LAS REGIONES --
CENTRO Y HERMOSILLO LAS TASAS FUERON DE 15.4 v 27.2, RESPEC-
 TIVAMENTE, SI SE COMPARAN LAS DEMAS REGIONES DEL ESTADO SE
ENCUENTRA EL MISMO PATRON DE MENORES TASAS DE MORTALIDAD ‘IN-
FANTIL EN LOS POLOS DE DESARROLLO URBANO Y ECONOMICO QUE EN-
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LOS MUNICIPIOS DE LA SIERRA Y LA FRONTERA. EN 1984 LA TMI
DESCENDIO A 32.4 EN LA ENTIDAD PERO PERSISTEN LAS DESIGUAL-
DADES REGIONALES YA QUE LA MAYOR MORTALIDAD INFANTIL SE-QOB-
SERVO NUEVAMENTE EN LA SIERRA Y EN LA FRONTERA. CABE DESTA
CAR QUE LA REGION GUAYMAS-EMPALME TUVO EN AMBOS ANQOS TASAS
ELEVADAS (42,2 vy 40.4) HECHO PROBABLEMENTE RELAGCIONADO CON
SUS INDICES DE RURALIDAD Y CON LA COBERTURA INSUFICIENTE DE

SERVICIOS DE SALUD.

HACE 15 AROS LAS PRINCIPALES CAUSAS DE_MORTALIDAD /IN-=
FANTIL FUERON LAS ENFERMEDADES INFECGCIOSAS INTESTINALES, --
LAS NEUMONIAS Y CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERTODO
PERINATAL, EN ESE ORDEN. ESTA RELACION SE MANTUVO 'SIN VA--
KIACIONES NOTABLES EN LA DEGADA DE LOS SETENTAS. SIN EMBAR
GO, PARA 1984 LAS AFECCIONES/DEL PER{ODO PERINATAL DESPLA--
ZAN A LAS ENFERMEDADESINFECCIOSAS Y PARASITARIAS. ESTO Su
GIERE QUE ST BIEN. LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS TIENDAN A RE
TROCEDER NO OCURRE LO»MISMO CON LAS AFECCIONES ORIGINADAS -
EN EL PERIODO PERINATAL, LAS CUALES/SE RELACIONAN, ENTRE --
OTROS FACTORES, CON LA ATENCION'DEFICIENTE DEL EMBARAZO Y -
EL PARTO Y. CON FACTORES .DE .RIESGO COMO EDADES EXTREMAS DE -
GESTACION, /ELEVADO NUMERODE 'EMBARAZOS, CORTO INTERVALO IN-

TERGENESICO-Y BAJOS NINVELES DE INGRESOS, ESCOLARIDAD Y NU--
TRECION DE LA MADRE.

~»DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL
POR CAUSAS EN 1984, LA MORTALIDAD POR CAUSAS EXOGENAS EVITA
BLES SE SITUO, . EN TERMINOS MUY GRUESOS, ENTRE EL 60 Y EL --
/5% DELSTOTALs ES DECIR, QUE ALREDEDOR DE MIL DEFUNCIONES
INFANTILES DE LAS 1592 QUE OCURRIERON, PUDIERON EVITARSE CON
UNA ATENCION MATERNO INFANTIL ADECUADA.

MORBIL IDAD.

EN EL PANORAMA EPIDEMIOLOGICO ESTATAL LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES CONTINUAN OCUPANDO UN LUGAR PREPONDERANTE. A

PAGINA
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PARTIR DE 19/9 SE DISPONE DE INFORMACION SECTORIAL DE LAS
eNFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE, AUN
QUE INCOMPLETA AUN, DEMUESTRA QUE LAS ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS INTESTINALES OCUPAN EL PRIMER LUGAR COMO CAUSA~DE

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON TASAS PRACTICAMENTE EQUIVALEN
TES HASTA 1983 EN EL QUE SE ALCANZO UN ACME DE 6,080.3 cA
SOS POR CADA CIEN MIL HABITANTES, PARA DESCENDER LUEGO --
SIGNIFICATIVAMENTE A UNA TASA DE 3,295.2 CASOS EN 1985, -
POR SU PARTE, LA INFLUENZA Y LA NEUMONIA OCUPARON EL SE--
GUNDO LUGAR AUNQUE CON TASAS MUCHO MENORES Y..CON UNA <FRAN
CA TENDENCIA AL DESCENSO EN LOS ULTIMOS. 7 ANOS, AL PASAR

LA NEUMONIA DE UNA TASA DE 223.4 €ASOS POR 100,000 HABi-

TANTES EN 1979 A 81 0 EN 1985 Y LA INFLUENZA DE 206 I A
14,3 EN EL MISMO LAPSO.

LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACLON MUESTRAN
UNA TENDENCIA DESCENDENTE EN LOS ULTIMOS 20 ANOS, POR LO
QUE LA DISMINUCION /DE LA INCIDENCIA.-DE POLIOMIELITIS, DIF
TERIA, TETANOS, TOSFERINA, TUBERCULOSIS PULMONAR Y SARAM-
PION ES UNA REALIDAD EN EL ESTADOWCOMO CONSECUENCIA DEL -

DESARROLLO_SOCLOECONOMICO.Y EL IMPACTO DE LOS PROGRAMAS -
DE VACUNACION.,

EL, PALUDISMO, EL'DENGUE, LA TUBERCULOSIS, LAS ENFER-
MEDADES, VENEREAS Y “LA.BRUCELOSIS, SON LAS PRINCIPALES EN-

FERMEDADES TRANSMISIBLES QUE EN MAYOR O MENOR GRADO CONFOR

MAN EL ESPECTRO DE,LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA EN EL ES
TADO.

COBERTURA«

CONSIDERANDO VARIOS FACTORES DE CORRECCION COMO DUPL1
CIDAD DE DERECHOHABIENTES DE SEGURIDAD SOCIAL, EVENTUALES,

POBLACION FLOTANTE Y OTROS, SE HA ESTIMADO QUE, A JUNIO DE
1986, LA COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO AS--
CIENDE AL S94% DE LA POBLACION TOTAL DE LA CUAL EL 6/% ES -

AL



PROTEGIDA POR LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, EI -
2/% ES ATENDIDA COMO POBLACION ABIERTA Y EL 64 RESTANTE 4
SE CONSIDERA COMO POBLACION DESPROTEGIDA.

LA POBLACION DESPROTEGIDA SE UBICA PRINCIPALMENTE EN
EL MEDIO RURAL Y EN ALGUNAS ZONAS URBANAS MARGINADAS.™ LAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL CUBREN FUNDAMENTALMENTE
LAS AREAS URBANAS EN DONDE ALCANZAN COBERTURA DEL 80% v EL
20% RESTANTE ES POBLACION ABIERTA, EN TANTOMQUE Ei EL ME--

DIO RURAL LA RELACION SE INVIERTE; ALREDEDOR. DEL 20%Z ES PO

BLACION ASEGURADA Y EL 80% ES POBLACIGN ABIERTA.

RECURSOS FISICOS Y HUMANOS ‘RARA.LA ATENCION
~ MEDICA Y LA SALUDPUBLICA.

PARA LA PRESTACION=DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDI -
CA Y SALUD PUBLICA EL“SECTOR PUBLICO EN EL ESTADO CUENTA -
CON 561 ESTABLECIMIENTOS'DESDE CASAS Y CENTROS DE SALUD --
HASTA HOSPITALES, GENERALES Y ESPECIAL IZADOS. SE DISPONE -
DE 855 CONSULTORIOS DISTRIBUIDOS \PROPORCIONALMENTE ENTRE -
LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD. SOCTAL Y DE POBLACION ABIER
TA, AUNQUE LAS PRIMERAS CONCENTRAN LOS DE SEGUNDO NIVEL Y
LAS SEGUNDAS/LOS DE PRIMER.NIVEL. EL [NDICE ESTATAL DF --

U.H5 CONSULTORIOS POR MIL HABITANTES ES SUPERIOR AL NACIO-
NAL, DE 0. 33,

EN CUANTO A LAS CAMAS CENSABLES SE OBSERVAIl DIFEREN--
CIAS IMPORTANTES ENTRE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
LOS DE POBLACTON ABIERTA EN EL ESTADO, ESPECIALMENTE EN EL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN EL QUE LOS PRIMEROS CUENTAN -
CON 1.1 CAMAS POR MIL DERECHOHABIENTES EN TANTO QUE LOS SE
GUNDOS DISPONEN DE 0.62 CAMAS, CIFRAS PRACTICAMENTE IGUA--
LES A LAS PROPORCIONES NACIONALES. S| SE CONSIDERA EL IN-
DICADOR DE 0.825 CAMAS PARA EL SEGUNDO NIVEL EXISTE UN DE-

FICIT EN EL ESTADO DE POR LO MENOS 125 CAMAS DE SEGUNDO NI
VEL PARA POBLACION ABIERTA.,

——— N

L/



PAGINA 18 ~_BOLETIN OFICIAL

EN TOTAL SE DISPONE DE 1845 CAMAS CENSABLES DE SEGUNDO
NIVEL (387 DE POBLACION ABIERTA Y 1,458 DE SEGURIDAD SOCIAL),
Y 327 CAMAS CLASIFICADAS COMO DE TERCER NIVEL EN EL ESTADO -+
POR DESTINARSE A ATENCION PSIQUIATRICA E INFANTIL ESPECIAL-

LADA,

EL SECTOR PUBLICO EN EL ESTADO CUENTA CON 1,770 MEDICOS
DE LOS CUALES EL 337 CORRESPONDE A LAS INSTITUCIONES PARA PQ
BLACION ABIERTA Y EL 6/2Z RESTANTE PARA LAS DE SEGURIDAD SO .-
CIAL. LA DISTRIBUCION CON RELACION A LAS RESPECTIVAS COBER-
TURAS ES PROPORCIONAL PERO CABE CONSIDERAR QUE EN LAS.DE /PO-
BLACION ABIERTA EL 40% APROXIMADAMENTE SON PASANTES EN SER-
VICIO SOCIAL. EN TOTAL HAY 0.9 MEDICOS DEL SECTOR PUBLLCO -
POR CADA MIL HABITANTES.

PROBLEMAS DE LOS SERVICIOS DE.SALUD EN EL ESTADO.POR CAMPO -
DE ACTIVIDAD.

SI BIEN LOS ESFUERZOS DESARROLLADOS POR EL ESTADO PARA-
BRINDAR A SUS HABITANTES NIVELES DE SALUD SATISFACTORIOS, SE

HAN TRADUCIDO /EN AVANCES SIGNIFICATIVOS EN CUANTO AL ABATI-
MIENTO GRADUAL DE LA TASA_.DE_.MORTALIDAD GENERAL Y LA ELEVA -
CION DE LA ESPERANZA DE VIDA, ES INNEGABLE TAMBIEN QUE ESTOS
BENEFICTOS NOSSE HA DISTRIBUIDO DE MANERA UNIFORME. EN ESTE
SENTADO EXISTEN TODAVIA GRUPOS HUMANOS SIN ACCESO, PRINCIPAL
MENTE GEOGRAFICO Y ECONOMICO, A LOS SERVICIOS BASICOS DE SA-

LUDf ASI COMO UNA SERIE DE INEFICIENCIAS DE TIPO OPERATIVO -
QUE/DETERIORAN' LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE AFRONTA EL SECTOR SALUD,-
POR CAMPO DE /ACTIVIDAD SON LOS SIGUIENTES:

1.- PROBLEMAS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA.

- EXCESIVA CONCENTRACION DE RECURSOS HUMANOS Y FISICOS EN --

LAS GRANDES CIUDADES DEL ESTADO CON DESPROTECCION DEl ---
MEDIO RURAL.
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- INADECUADA INTEGRACION DE SISTEMAS SECTORIALES DE PROGRA-
MACION, INFORMACION Y EVALUACION, LO QUE HA ENTORPECIDO -
LA HOMOGENEIDAD TECNICO-NORMATIVA DE LA ATENCION, EN PER=
JUICIO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

- EXISTEN GRANDES DIFERENCIAS ENTRE LOS COSTOS DE L0S SERVI]
CIOS QUE PRESTAN LAS DIVERSAS INSTITUCIONES DE SALUD, ADE
MAS DE QUE SUS SISTEMAS CONTABLES DIFIEREN ENTRE ELLAS,

- FORMACION Y DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS. PARA LA SA -
LUD NO CONGRUENTES A LAS NECESIDADES DEL SISTEMA ESTATAL-

DE SALUD, LO QUE REDUNDA EN UN INADECUADO APROVECHAMIENTO
DE LOS MISMOS.

- AUSENCIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO PARA -
LA SALUD, PROPICIADA ENwPARTE POR FALTA DE PRESUPUESTO Y

CARENCIAS DE FORMACION Y CAPACITACION“DE PERSONAL EN IN -
VESTIGACION. '

- ENFOQUE CURATIVO DE LA ATENCION CON-UN USO POCO RACIONAL -
DE LOS MEDICAMENTOS EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DE SA -

LUD QUE CONTRIBUYE AL ENCARECIMIENTO DE LA ATENCION MEDI-
- CA, '

2. PROBLEMAS EN MATERIA DE SALUD PUBLICA.

~\ACCIONES LIMITADAS DE MEDICINA PREVENTIVA, DEBIDO PRINCI-
PALMENTE A, FALTA DE UNA CONCEPCION INTEGRAL QUE HA DADO
LUGAR A /PROGRAMAS VERTICALES; ESCASOS RECURSOS HUMANOS, -
MATERTALES ¥ FINANCIEROS DESTINADOS A LA PREVENCION; Y, -
COORDINACION DE ACCIONES NO DEL TODO ADECUADAS ENTRE LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD PARA LOGRAR UN MAXIMO APROQ
VECHAMIENTO DE RECURSOS Y MAYOR IMPACTO. FLLO CONDICIONA
A QUE GRAN PARTE DE LA DEMANDA DE ATENCIGN MEDICA CURATI

VA SEA POR RIESGOS Y DANOS FACTIBLES DE SER REDUCIDOS Y -
EVITADOS MEDIANTE ACCIONES PREVENTIVAS.
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- FALTA DE PROCEDIMIENTOS ADECUADOS Y HOMOGENEOS EN MATERIA
DE INVESTIGACION EPIDEMIOLGGICA Y CONTROL SANITARIO ADE =
MAS DE QUE LAS ACCIONES EN ESTE CAMPO SON MAS UN PROCEDI -
MIENTO ADMINISTRATIVO QUE UNA MEDIDA DE PREVENCION DE =--
RIESGOS Y DANOS A LA SALUD.

- ESTUDIOS Y REGISTROS EPIDEMIOLOGICOS INSUFICIENTES SOBRE-
PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS AL DETERIORO ‘AMBIENTAL Y A-
LA FALTA DE SANEAMIENTO BASICO Y OCUPACILONAL.

- INEFICIENTES E INADECUADOS SISTEMAS DE INFORMACION SECTO-
RIAL. SE PRODUCEN GRANDES CANTIDADES DE INFORMAGION INO-

PORTUNA, POCO CONFIABLE Y DE ESCASO VALOR PARA-LA TOMA DE
DECISTONES.

- INADECUADA DISTRIBUCION, CONSERVACION Y/ ALMACENAMIENTO DE
BIOLOGICOS Y OTROS" INSUMOS, A NIVEL NACIONAL Y ESTATAL, -
LO CUAL REPERCUTE NEGATIVAMENTE ENLOS PROGRAMAS DE VACU-
NACION Y LA ATENCION EN GENERAL,

- PRACTICAMENTE. NULA INVESTIGACION"EN LOS DIVERSOS CAMPOS -
DE LA SALUD PUBLICA, PARTICULARMENTE NOTABLE EN RELACION-
A PROBLEMAS PRIORITARIOS /EN EL ESTADO COMO ADICCIONES, --
ACCIDENTES, ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y SERVICIOS DE SALUD,

= INADECUADA CONCEPCION, INSUFICIENTE VINCULACION INTERSEC-
TORIAL Y REDUCIDA ASIGNACION DE RECURSOS A LA EDUCACION -
PARA LA SALUD, LO CUAL CONDICIONA POCA PARTICIPACION DE -

LA POBLACION EN ACCIONES DE PROMOCION Y PROTECCION ESPECI
FICA.

- INADECUADA VINCULACION E

NAR CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO TECNICO DEL PERSONAL, -

ASI COMO PARA LA FORMACION PROFESIONAL EN EL CAMPO DE LA-
SALUD PUBLICA.
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3. PROBLEMAS EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL.

- DEFICIENCIA DE INSTRUMENTOS JURIDICO-ADMINISTRATIVOS PARA

- REGULAR, ORGANIZAR Y COORDINAR EN MATERIA DE ASISTENCIA SQ
CIAL A LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO.

- INSUFICIENTE INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE/LA ASISTENCIA
SOCIAL PARA DAR ATENCION EFECTIVA A LOS GRUPOSwBE POBLA -=
CION PRIORITARIOS.

- LAS ACCIONES ASISTENCIALES ESTAN_.BIRIGLDAS PRACTICAMENTE=

A LOS PROBLEMAS RESULTANTES DE LA MARGINACION.® MAS QUE A -
SUS FACTORES CAUSALES.,

- FALTA DE RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS, PRINCIPALMENTE EN -
LO REFERENTE A LA ATENCION DE NINOS Y ANCIANOS,
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CAPITULO 2
_UBJETIVOS

IMAGEN OBJETIVO.

EN EL PER{ODO DE VIGENCIA DEL PROGRAMA HABRAY DE CONSO-

LTDARSE EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD QUE TENDERA™A,RBUNIR --
LAS SIGUIENTES CUALIDADES ESENCIALES:

- UNIVERSAL: PROTEGERA AL TOTAL DE LA-POBLACION EN EL TE =~
RRITORIO DEL ESTADO CON SERVICIOS«DE SALUD DE CALIDAD“BAS]-

CA HOMOGENEA.,

- EQUITATIVO: Los SERVICIOS .SE DISTRIBUIRAN CON. EQUIDAD --
CONFORME A LAS NECESIDADES DE<LA POBLACION ¥ A UN €COSTO ---

ACORDE A SU CAPACIDAD ECONGMICA.

- INTEGRAL: EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD ATENDERA A LOS HA
BITANTES DEL ESTADO EN/LO FfSICO, SfQuicO Y SOCIAL CON AC -

CIONES DE PROMOCION, PREVENCION, CURACION Y REHABILITACION-
DE LA SALUD. '

- PLANFFICADO: EN EL MARCO DE LA PLANEACIGN DEMOCRATICA SE
ANTICIPARAN LAS DECISIONES QUE TIENDAN A LA EFICACIA, EFI -
CIENCIA E IMPACTO DEL SISTEMA EN LA SALUD DE LOS SONORENSES

- REGIONALIZADO: ", LoS RECURSOS DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD
ESTARAN AGRUPADOS EN AREAS GEOGRAFICAS AUTOSUFICIENTES PARA

- PREVENTIVO: SIN DETRIMENTO DE LA INTEGRALIDAD DE LA ATEN
CION EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD PREFERIRA LAS ACCIONES QUE

TIENDAN A PREVENIR RIESGOS Y DANOS A LA SALUD DE LOS SONO -
RENSES.
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- INNOVADOR: CoN CRITERIOS DE EFICACIA Y EFICIENCIA SE -
BUSCARAN LAS COMBINACIONES Y APLICACIONES DE RECURSOS ACOR

DES A LAS NECESIDADES, PROBLEMAS Y CARACTERISTICAS DEL» ES-
TADO,

- PARTICIPATIVO: EN LA GESTION'Y EJECUCION DE LOSUSERVI -

CIOS PARTICIPARAN EN LA TOMA DE DECISIONES .EL“PERSONAL DE-
SALUD Y LA COMUNIDAD.

PROPOSITO GENERAL.

PARA CONTRIBUIR A LAS FINALIDADES DEL DERECHO A LA --
PROTECCION DE LA SALUD EL PROGRAMA ESTATAL /DE<SALUD- 1986 -
1991 PROPONE “MEJORAR EL NTVEL 'DE SALUD DE LOS SONORENSES-
PROCURANDO SU COBERTURA TOTAL. CON SERVICIOS DE SALUD DE CA
LIDAD BASICA HOMOGENEA, FORTALECIENDO LAS.ACCIONES DIRIGI-
DAS A LOS GRUPOS MAS DESFAVORECIDOS Y PROMOVIENDO LA PRO -
TECCION SOCIAL DE 'LOS.DESAMPARADOS PARAELEVAR LA ESPERAN-
ZA DE VIDA AL, NACER EN EL TERRITORIO DEL ESTADO, DISMINUIR
LAS TASAS DE "MORBIMORTALIDAD» \LOS-FACTORES DE RIESGOS QUE-

DANAN A LAUSALUD Y LAS TASAS ACTUALES DE CONDUCTAS ANTISO-
CIALES/ QUE AFECTAN EL BIENESTAR FAMILIAR".

UBJETIVOS GENERALES ‘RELACIONADOS CON LOS RESULTADOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

- AUMENTAR LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN TODAS LAS
- REGIONES4DEL, ESTADO.

= ABATIR LAS TASAS DE MORTAL IDAD INFANTIL, PREESCOLAR-
ESCOLAR Y MATERNA EN TODOS LOS MUNICIPIOS DE LA ENTIDAD, --
CON PRIORIDAD POR LAS REGIONES Y GRUPOS SOCIALES REZAGADOS,

~-DISMINUIR O MANTENER EL NIVEL DE MORTALIDAD GENERAL -
EN EL ESTADO Y REDUCIR LAS DIFERENCIAS ENTRE REGIONES.
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- DISMINUIR LOS RIESGOS Y DANOS A LA SALUD POR CAUSAS
EVITABLES CON PRIORIDAD POR LAS AFECCIONES PERINATALES, --
LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS, LOS ACCIDENTES, LA FARMACO -
DEPENDENCIA Y EL ALCOHOLISMO.

OBJETIVOS GENERALES RELACIONADOS CON LA OPERACION APROCESO
Y ESTRUCTURA) DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

- ALCANZAR LA COBERTURA UNIVERSAL DE .L'OS SERVICIOS BA
SICOS DE SALUD EN EL ESTADO.

- AVANZAR HACIA LA EQUIDAD EN. LA PRESTACION DE QS =-
SERVICIOS DE SALUD ENTRE REGIONES Y<GRUPOS SOCIALES DE LA-
ENTIDAD PROCURANDO LA DISTRIBUCION. DE SERVICIOS SEGUN LAS-
NECESIDADES DE SALUD Y LA RETRIBUCION DE LOS“MISMOS DE ---
ACUERDO A LA CAPACIDAD ECONOMICA DE LOS BENEFICIARIOS.

- MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON EN

FASIS EN SU EFICACIA, EFECTIVIDAD ¥ EN LA SATISFACCION DE-
LOS USUARIOS.

UBJETIVOS [ESPECTFICOS POR'CAMPO 'DE ACTIVIDAD.

ATENCION MEDICA.,

-PROPORCIONAR SERVICIOS MEDICOS A LA POBLACIGN DEL ES
TADO CON ESPECIAL ENFASIS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN Y
MEJORAR Y HOMOGENETZAR LA CALIDAD BASICA DE LOS MISMOS --
ATENDIENDO, A "LOS"PROBLEMAS PRIORITARIOS Y A LOS FACTORES -
QUE CAUSANY CONDICIONAN LOS DANOS A LA SALUD. |

- RBATIR LA INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMIS] -
BLES Y LIMITAR LAS NO TRANSMISIBLES Y LOS ACCIDENTES.

- REFORZAR LA DOTACION DE CAMAS DE SEGUNDO NIVEL PARA
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LA POBLACION ABIERTA, DEBIDAMENTE INSTRUMENTADAS Y DISTRI-.
BUIDAS EN EL TERRITORIO DEL ESTADO.

-~ ADECUAR LOS RECURSOS Y SERVICIOS PARA LA POBLACION-
ABIERTA AL MODELO ESTATAL DE ATENCION A LA SALUD.

SALUD PUBLICA.

- PROMOVER LA SALUD DE LA POBLACION ESTATAL DISMINUYEN
DO LOS FACTORES QUE LA PONEN EN PELIGRO Y FOMENTANDO EL AU<
TOCUIDADO DE LA SALUD, PARTICULARMENTE ENLOSWSECTORES RURA

LES Y URBANOS REZAGADOS CON ESPECIAL PREOCUPACION POR-LOS —
GRUPOS MAS VULNERABLES.

-COADYUVAR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES"SANITA-

RIAS Y DEL MEDIO AMBIENTE DEL/ESTADO PROPICIANDO NIVELES SA
TISFACTORIOS DE SALUD EN LA POBLACION GENERAL .

- CONTRIBUIR A' LA ‘DISMINUCION DE LKA FECUNDIDAD CON PLE
NO RESPETO A LA DECISION Y DIGNIDAD.DE LAS/PAREJAS, A FIN -
De COLABORAR EN LO. SOCIAL Y EN €O FAMILIAR A UN EQUILIBRIO-
ENTRE EL DESARROLLO 'SOCIOECONOMICO.Y EL CRECIMIENTO DEMOGRA
FICO DEL ESTADO,. COADYUVANDO <AL "MEJORAMIENTO DE LAS CONDI--
CIONES DE 'SALUD..DE LA POBLACION MATERNO INFANTIL.

-~ ABATIR LA INCIDENCIA/DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES
POR"VACUNACION, LAS“ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES Y

RESPIRATORIAS Y LIMITAR LOS ACCIDENTES Y LAS ADICCIONES.

"ASISTENCIA SOCIAL.

- CONTRIBUIR AL BIENESTAR SOCIAL DE LA POBLACION SONO-
RENSE AL PROPORCIONAR ASISTENCIA SOCIAL PRINCIPALMENTE A ME
NORES EN ESTADO DE ABANDONO, ANCIANOS DESAMPARADOS, MINUSVA

- LIDOS, INDIGENTES Y MADRES GESTANTES DE ESCASOS RECURSOS --
PARA PROPICIAR SU INCORPORACION A UNA VIDA EQUILIBRADA EN "

LO ECONOMICO Y LO SOCIAL Y APOYAR EL DESARROLLO DE LA FA-

MILIA Y DE LA COMUNIDAD, FOMENTANDO LA EDUCACION PARA LA-
INTEGRACION SOCIAL.
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CAPITULO 3

ESTRATEGIAS DE DESARROLLO.

DE LOS LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE SALUD EXPRESADOS
EN EL PROGRAMA ESTATAL DE DESARROLLO 1986-1991 .¥ DEL MARCO-
ESTRATEGICO NACIONAL CONTENIDO EN EL PROGRAMA“NACIONAL DE -
SALUD 1984-1988 SE DERIVA, FUNDAMENTALMENTE, LA ESTRATEGIA-
ESTATAL PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS EN MATERIA DE SALUD, CON-
LA SIGUIENTE ESTRUCTURA: |

ESTRATEGIA GENERAL:
- CONSOLIDAR EL SISTEMA ESTATAL DE-SALUD.

ESTRATEGIAS SUSTANTIVAS:

- PRIORIDAD A LOS SERVICIOS BASICOS DE SALUD
- ENFASIS A LAS 'ACCIONES PREVENTIVAS
- PARTICIPACIKON DE LA COMUNIDAD

ESTRATEGIAS DE APOYO:

~ INVESTIGACION
- CAPACITACION
- MODERNIZACION ADMINISTRATIVA

ESTRATEGIA GENERAL.,
CONSOLIDAR EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD.

EL"CONTENIDO CONCRETO DE LA ESTRATEGIA CONSISTE EN ----

ORIENTAR LAS ACCIONES A LA PLENA INTEGRACION ORGANICA Y FUN-
CIONAL DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD EL CUAL SE DEFINE COMO -

EL CONJUNTO ORGANIZADO DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FI-
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SALUD EN LOS CAMPOS DEFINIDOS POR LA LEY: ATENCION MEDICA,
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

LA CONSOLIDACION DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD IMPLIGA 4
UNA MEJORIA DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS A-
LAS NECESIDADES Y DEMANDAS DE SALUD EN TANTO QUE LA INTEGRA-
CION DE UN_ “SISTEMA® SIGNIFICA QUE LA ACCION CONJUNTA DE --
SUS ORGANISMOS COMPONENTES ES SUPERIOR A LA ACCTON AISLADA -
DE LOS MISMOS. LOS AMBITOS DE CONSOLIDACIGN SON EL TECNIGO.
EL JURIDICO, EL ADMINISTRATIVO Y EL PoLfTiCO.

LINEAS DE ACCION.

- CONTINUAR, GRADUAL Y SOLIDAMENTE; EL PROCESO DE DESCENTRA-
LIZACION Y DESCONCENTRACION DE"LOS),SERVICIOS DEWSALUD A LA -
ENTIDAD Y LOS MUNICIPIOS, '

- FORTALECER EL SUBCOMITE DE SALUD DEL“COPLADES Y OTROS INS-

TRUMENTOS PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL E INTER -
SECTORIAL, '

- FORTALECER 'LOS MECANISMOS .DE CONCERTACION DE ACCIONES CON-
LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO.

- REGIONALIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD PARA SU OPERACIGN ACOR
DE\A LAS NECESIDADES LOCALES.

- ORGANIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD POR NIVELES DE ATENCION Y
ESTABLECER €L SISTEMA DE REFERENCIA DE USUARIOS.

- PROMOVER LOS INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA LA INCORPORACION
DE TODOS LOS TRABAJADORES AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL .

- REFORZAR EL MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE LA INFRAESTRUC-
TURA DISPONIBLE,



- AMPLIAR LA INFRAESTRUCTURA DEL SECTOR DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES Y DEMANDAS DE LA POBLACION MEDIANTE LA APLICA
CION PROGRAMADA, CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DE .=
LOS RECURSOS DISPONIBLES.

- REVISAR Y ADECUAR EL MARCO JURIDICO SECTORIAL EN ESPE -
CIAL EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL,

- EMITIR, APLICAR Y VIGILAR LA NORMA TECNICALEN MATERIA DE
SALUBRIDAD LOCAL,

ESTRATEGIAS SUSTANTIVAS:
PRIORIDAD A LOS SERVICIOS BASTCOS DE SALUD.

LA ESTRATEGIA CONSLSTE EN DIRIGIR LOS RECURSOS DEL SEC
TOR HACIA LA PRESTACION PRIOGRITARIA DE<SERVICIOS BASICOS DE
SALUD DEFINIDOS ESTOS 'CONFORME A LA LEY ESTATAL DE SALUD, -

CONSIDERANDO A CADA.UNO DE ELLQS COMO UNA LINEA ESPECIFICA-
DE ACCION.

LINEAS DE/ACCION.

- LA EDUCACION PARA LA SALUD

- LA PROMOCION DEL SANEAMIENTO BASICO Y EL MEJORAMIENTO DE -
LAS CONDICIONES SANITARIAS DEL MEDIO,
= LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISI -

BLES Y NO4TRANSMISIBLES DE ATENCION PRIORITARIA Y DE LOS -

- LA ATENCION MEDICA.,

- LA ASISTENCIA SOCIAL A LOS GRUPOS MAS VULNERABLES .

- LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES.
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- LA DISPONIBILIDAD DE BIOLOGICOS, MEDICAMENTOS Y OTROS IN-
SUMOS ESENCIALES PARA LA SALUD. '
- LA SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO.

ENFASIS A LAS ACCIONES PREVENTIVAS.

ESTA ESTRATEGIA SE REFIERE A QUE LA PRODUCCION Y PRESTA
CION DE SERVICIOS DE SALUD DEBERA SER INTEGRAL CON ENFASIS -
EN EL COMPONENTE PREVENTIVO YA SEA QUE .SE DIRIJA A PROMOVER=
LA SALUD Y EVITAR LA ENFERMEDAD, A LA DETEGCION Y EL TRATA -
MIENTO OPORTUNO O LA LIMITACION DEL DANO™Y LA REHABAILITACION.
(PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA.Y TERCIARIA).

ES APLICABLE A LAS ACCIONES - SUSTANTIVAS DEL SECTOR Y -

TIENDE A OBTENER EL MAYQRWIMPACTO (EFECTIVIDAD) CON LA MA -
YOR EFICIENCIA.

LINEAS DE ACCION.

- FORTALECER, LOS PROGRAMAS DE. MAYOR CONTENIDO PREVENTIVO --
PROCURANDO/ EL, INCREMENTO DE SUS RECURSOS.

- FOMENTARGEN EL PRIMERQ, /SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATEN --
CION EL~ENFOQUE PREVENTIVO EN EL PERSONAL DE SALUD,

=“FOMENTAR LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS PREVENTIVOS POR-
LA POBLACION4

=~ ESTABLECER'MECANISMOS QUE FACILITEN LA DISPONIBILIDAD Y -
EL ACCESO_A LOS SERVICIOS PREVENTIVOS.

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.

LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN EL DISENO, GESTION
Y OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD SE CONCIBE COMO UN ME
DIO PARA IMPULSAR EL MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD Y UN MAYOR-
IMPACTO EN LA SALUD DE LA POBLACION . SE RECONOCE QUE LA --
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PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD ES UN PROCESO QUE DEBE SER -
PROMOVIDO POR LAS INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL SISTEMA-
DE SALUD MEDIANTE PROGRAMAS DE ORGANIZACION, CAPACITACION-
£ INFORMACION.

LINEAS DE ACCION.

- ORGANIZAR COMITES PARA LA PARTICIPACION DE LA POBLACION-
EN LA GESTION Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD.

- FOMENTAR LA ORGANIZACION DE GRUPOS /PARA IMPULSAR 4AS(---

ACCIONES PREVENTIVAS, DE ACUERDO_A SUS/ CARACTERISTICAS .Y
VALORES REGIONALES.

- CAPACITAR A LA POBLACION EN.LAPREVENCIGN Y TRATAMIENTO-

DE PROBLEMAS VINCULADOS A LA SALUD INDIVIDUAL X COLECTI-
VA.

- INCORPORACION DE LA COMUNIDAD A LA REALIZACION DE TAREAS
SIMPLES DE ATENCTON MEDICA, SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA -
SOCIAL, ASI 'COMO LA PARTICLPACION EN DETERMINADAS ACTIVI
DADES DE OPERACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, CON LA DI-
RECCION Y "CONTROL DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

- UTILIZAR'LOS MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL PARA LA DIVUL
GACTON_DE"LAS DISPOSICIONES DE CARACTER LEGAL Y DE ORGA-

NIZACLON REFERENTES A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE-
SALUD. ‘ '

- {MPULSAR LA“PARTICIPACION CIUDADANA EN LA FORMULACION, -
- EJECUCTON"Y. EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD A TRA -
VES DE.LA'CONSULTA POPULAR Y OTROS FOROS Y MECANISMOS,

ESTRATEGIAS DE APOYO:

IMPULSO A LA INVESTIGACION. -

LA CAPACIDAD DEL SECTOR PARA IDENTIFICAR Y FORMULAR COQ
RRECTAMENTE LA PROBLEMATICA DE SALUD Y DESARROLLAR E -=--=e-
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INSTRUMENTAR LAS SOLUCIONES APROPIADAS, DE ACUERDO AL CON-

TEXTO ECONOMICO, SOCIAL Y CULTURAL DE NUESTRO ESTADO DEPEN

DE DE CONOCIMIENTOS Y TECNOLOGIAS QUE ES POSIBLE, E IMPOS-

TERGABLE, OBTENER MEDIANTE LA INVESTIGACION EN LOS DIVERSOS
CAMPOS DE LA SALUD PUBLICA.

- LINEAS DE ACCION.

- IMPULSAR LA INVESTIGACION DIRIGIDA A UA*SOLUCION DE LOS -
' PROBLEMAS PRIORITARIOS DE SALUD EN EL-ESTADO. '

- APOYAR Y FOMENTAR LA INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA DIRI- |
GIDA AL CONOCIMIENTO DE LA SITUACION:DE SALUD-EN'LA ENTI-
DAD ENFOCADA A LOS SIGUIENTES TEMAS“PRIORITARLIOS: Eb'- --
DIAGNOSTICO ESTATAL DE SALUD, LA 'DETERMINACION“DE 'NECESI-
DADES Y DEMANDAS, LA PRECISION/DE COBERTURAS DE SERVICIOS
Y LA MEDICION DE LA CALIDAD DE LA ATENCIONJwENTRE OTROS.

- APOYAR Y FOMENTAR_LA INVESTIGACION MEDICO SOCIAL DIRIGI--
DA A LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS EN LA ENTIDAD, ENTRE - --
ELLOS, LA FARMACODEPENDENCIA Y. EL ALCOHOLISMO, EL MALTRA-

TO A MENORES, LAS VIOLACIONES INTENCIONALES Y LOS PROBLE-
MAS DE ASISTENCIA SOCIAL.

- APOYAR Y FOMENTAR LA AINVESTIGACION CLINICA Y EPIDEMIOLG-
GFCA"DIRIGIDA A LOS' PROBLEMAS PRIORITARIOS EN EL ESTADO-
COMO'LOS TRAUMATISMOS, LAS AFECCIONES PERINATALES Y MA -

TERNAS, LAS INFECCIONES INTESTINALES Y RESPIRATORIAS Y -
LAS ENFERMEDADES. CRONICO DEGENERATIVAS.

IMPULSO A LA.CAPACITACION.

SE INSCRIBE, JUNTO A LA INVESTIGACIGN, COMO ESTRATEGIAS DE
DESARROLLO DE LAS CUALES DEPENDE LA CAPACIDAD DE CAMBIQ --



Y ADAPTACION DEL SECTOR.

LA CAPACITACION SE CONCIBE COMO TODAS AQUELLAS ACIJ-
VIDADES DIRIGIDAS A MEJORAR EL CONOCIMIENTO Y LASOHABIL] 4
DADES DEL PERSONAL DE SALUD INCLUYENDO ENTRE ELLAS LA EDU
CACION MEDICA CONTINUA, EL ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO, LA
ASESORIA CONSTANTE Y, EN GENERAL, TODAS LAS .ACCIONES QUE-
INVOLUCREN EL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE Y TIENDAN A -
MEJORAR SU CAPACIDAD PARA IDENTIFICAR.Y. RESOLVER PROBLE -
MAS EN EL CAMPO DE LA SALUD.

LINEAS DE ACCION.

- ESTABLECER UN SISTEMA DE.-CAPACITACION CONTINUA™LY ADIES-

TRAMIENTO EN SERVICIO ACORDE A LAS NECESIDADES SOCIALES
E INSTITUCIONALES,

- FORTALECER LA COORDINACION CON LAS INSTITUCIONES EDUCA-
TIVAS, PARA QUE LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS SEA --
ADECUADA A«LAS NECESIDADES DE LOS'SERVICIOS DE SALUD,

- DESARROLLAR UN SISTEMA DE ENSENANZA E INVESTIGACION ---
ACORDE A" LAS NECESIDADES DEL ESTADO QUE, A MEDIANO PLA-

ZO, PERMITA ATENDER CON MAYOR EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD-
LOS PROBLEMAS DESALUD.,

MODERNIZACION ADMINISTRATIVA.

LA MODERNIZACION ADMINISTRATIVA SE ENTIENDE COMO LA-
ACCION PERMANENTE DEL ESTADO PARA ADECUAR LOS INSTRUMEN -

TIENE COMO PROPOSITO HACER FRENTE A LOS DESEQUILIBRIOS E-

INSUFICIENCIAS EXISTENTES Y RESPONDE A LA NECESIDAD NACIQ
NAL DE LLEVAR A CABO TRANSFORMACIONES QUE POSIBILITEN -
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EL ESTABLECIMIENTO Y LA CONSOLIDACION DEL SISTEMA NACIO-
NAL DE SALUD Y, EN NUESTRO CASO, A LA CONSOLIDACION DEL-
SISTEMA ESTATAL DE SALUD.

LINEAS DE ACCION.

- INTENSIFICAR EN LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR LAS ACCIO-
NES DE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA.

- ESTABLECER EL SISTEMA ESTATAL DE INFORMACION EN SALUD.

- ESTABLECER E INSTRUMENTAR PROGRAMAS:Y ACCIONES PARA ML A=
OPERACION EFICIENTE DEL SISTEMA ESTATAL DE PROTECCIBN Y
PREVENCION SOCIAL DE MENORES DELTMITANDO LAS" FUNCTONES-
QUE CORRESPONDEN A CADA UNA/DE SUS AREAS,

- ESTUDIAR LA FACTIBILIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUE TIENDAN-
A LA UNIFICACION JINTERINSTITUCIONAL DE ALGUNAS PRESTA-
CIONES Y SERVICIOS, DE. LA SEGURIDAD SOCIAL.
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CAPITULO 4
METAS Y REQUERIMIENTOS DE RECURSOS,

METAS DE RESULTADOS.

EN EL PERIODO 1986-199]1 SE DEBERAN ALCANZAR EN TODOS
LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO LAS SIGUIENTES METAS:

- ESPERANZA DE VIDA AL NACER IGUAL O SUPERIOR A /70 ANOS.

- TASA DE MORTALIDAD GENERAL IGUAL O INFERIOR A®5,2 DEFUN
CIONES POR MIL HABITANTES.

- [ASA DE MORTALIDAD INFANTIL “EINFERIOR A 30 DEFUNCIONES -
DE MENORES DE UN ANQ/POR. CADA MIL NACIDOS VIVOS REGIS -
TRADOS.,

- [ASA DE MORTAL IDAD"PREESCOLAR INFERIOR A 2.4 DEFUNCIO -
NES POR CADA MIL NINOS DE 1/A 4 ANOS.

- TASA DE MORTAL IDAD ESCOLAR, INFERIOR A 1.0 DEFUNCIONES -
PORI CADA MIL HABITANTES DE 5 A 14 ANoOS.

=, TASA"DE MORTALIDAD"MATERNA INFERIOR A 0.3 DEFUNCIONES -
MATERNAS POR<CADA MIL NACIDOS REGISTRADOS.

VALORES.DE REFERENCIA:

- ESPERANZA"DE VIDA AL NACER DE 69.1 ANOS EN 1985.

- TASA ESTATAL DE MORTALIDAD GENERAL DE 5.2 EN 1985. RAN-

GO ENTRE REGIONES DE 2.6 (CENTRO) A 6.3 (SIERRA ALTA) -
EN 1984,
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- TASA ESTATAL DE MORTALIDAD INFANTIL DE 32 4 EN 1984, RAN-
GO ENTRE REGIONES DE 9.4 (CENTRO) A 48.9 (SIERRA ALTA),

- TASA ESTATAL DE MORTALIDAD PREESCOLAR DE 4.3 EN 1984 Ran-
GO ENTRE REGIONES DE 0.98 (R10 SONORA Y SAN MIGUEL) Ab——-
12.01 (SIERRA AgTA).

- TASA ESTATAL DE MORTALIDAD ESCOLAR DF 1.2 EN 1984, RANGO=
ENTRE REGIONES DE 0.0 (RI10 ALTAR) A 1.45 (HERMOSILLO).

- TASA ESTATAL DE MORTALIDAD MATERNA.DE.0+32 EN 1984

METAS OPERATIVAS SELECCIONADAS.,

- COBERTURA INTEGRAL DE SERVICIOS BASICOS DE SALUD AL 100%-
DE LA POBLACION,

- REHIDRATACION, ORAL OPORTUNA AL 100% DE/LOS MENORES DE 5 -
ANOS QUE LO REQUIERAN.

- ESQUEMAS“COMPLETOS, OPORTUNOSWY<EFICACES DE .INMUNIZACIO -
- NES CONTRA POLIOMIELITLS, 'SARAMPION, DIFTERIA, TOSFERINA-
TETANO Y TUBERCULOSIS AL 100%Z DE LOS MENORES DE 5 ANOS.

- ATENCION PRENATAL, DEL PARTO Y POSNATAL AL 100%Z DE LAS --
MADRES GESTANTES,

"~ CONSULTA MEDICA PREVENTIVA POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO AL
100% DE_ LA POBLACION.



LAS METAS DE RESULTADOS Y OPERACION SELECCIONADAS <
REPRESENTAN LOS COMPROMISOS ESENCIALES DEL SECTOR SIH —-
QUE SEAN LIMITANTES NI EXCLUYENTES DE OTRAS ACCIONES RE-
LEVANTES, EL PROPOSITO AL RESALTARLAS ES ORIENTARMA LAS-
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES HACIA LOS GRUPOS, ACCIONES Y --
PROBLEMAS PRIORITARIOS, SIN DETRIMENTO DE LAS DEMAS Me -

TAS QUE CONFIGURAN LA AMPLIA GAMA DE ACT.IVIDADES DE PRO=
TECCION DE LA SALUD.

CABE RESALTAR QUE LAS METAS DE RESULTADOS DEBERAN ' =
ALCANZARCE AL NIVEL MUNICIPAL PARA EVITAR LAS INEQUIDA -
DES OCULTAS CUANDO LOS RESULTADOS-SE OBTIENEN AL NIVEL -

ESTATAL; TAL ES EL CASO DE LA MORTALIDAD INFANTIL CUYOS-

NOTABLES CONTRASTES EVIDENCIAN. LAS AGUDAS DESIGUALDADES-
REGIONALES.

POR SU PARTE LAS METAS DE OPERACION SELECCIONADAS -
SENALAN LA PREOCUPACION DEL «EJECUTIVO ESTATAL POR PRIVI-

LEGIAR LAS ACCIONES DE PROBADA EFTCACIA E IMPACTO EN LA
POBLACION TALES COMO LAS LINMUNIZACIONES Y LA REHIDRATA -

CION ORAL, DE MANERA QUE LOS CURSOS DEL SECTOR SE --
UTTETCENTCON EL MAXIMO PROVECHO SOCIAL.
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RESUMEN DE METAS OPERATIVAS ANUALES PARA LA ATENCION 3mc~m>

Y-SALUD PUBLICA. VERTIENTE OBLIGATORIA,
1991,

PROGRAMA

SUBPROGRAMA
PROYECTO .0 SERVICIO

YU ATENCION PREVENTIVA.,

VACUNACION
CONSULTA PREVENTIVA
PLANIFICACION FAMILIAR
SALUD BUCAL

SANEAMIENTO BASICO

Yv ATENCION CURATIVA.

CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION
APOYO DIAGNOSTICO

REHABILITACION
ATENCION DE URGENCIAS

YW CAPACITACION A LA POBLACION.

5B FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

PARA LA SALUD.

Fuentea SEMESON; HIE; HGE; HpCNM; CIJ.

UNIDAD

SONORA 1986

'MEDIDA | 1986 | 1987 |1988|1989| 1990|1991

DOS1S 916 659 |
CONSULTA 338 653
U.ACTIVAS 21 903
APLICACION 722426
OBRAS 118
CONSULTAS 507 912
EGRESOS - 37 851
ANALISIS | 352 993"
ESTUDIOS 193 350 |
SESIONES 52
| URGENCIAS 5¢ 758
PLATICAS 19 762
PERSONAS 203 984
CURSOS 103
PERSONAS 1 686

759 356

369 211

21

78

468

32
417
200

75

18

174

577
143

190

864
627
169
433

64
791

126
605

103
686

821

564

416 298

22
81

485
33

429
205

63

18

178

1

425 |

158
194

019
627

927
234

/8
501

480
892

105
706

921 48911'048 598{1'166 839
489 551

469 429}

23 291
84 291

198

501 432
34 732

441 932
208 889

90
64 951

18846
183 427

108
1 736

24 200

87 584

202

520 183

36

458
213

66

19
188

l

064
597
501
102

242

232
211

110
760

209
25
91

237
37

471
217

67

19
193

954
144
000
207

111
119

741
275

102
266

630
263

113

1 786
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CAPITULO 5
' CRITERIOS Y ACCIONES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA.

VERTIENTE DE COORDINACION,

LA COORDINACION DE ACCIONES SE DA DENTRO DEL ESQUEMA
RENOVADO DE COMPETENCIA CONTENIDO EN LA LEY GENERAL.DE SA
LUD LA CUAL ESTABLECE QUE LA SECRETAR[A DE (SALUD CELEBRA-,
RA ACUERDOS DE COORDINACION CON LOS GOBLERNQS DE LAS ENTI

DADES FEDERATIVAS EN DIVERSAS MATERIAS*DE LA SALUBRIDAD -
GENERAL . |

EL GOBIERNO DEL ESTADO DE '‘SONORA, ATENDIENDO EL PA -
RRAFO TERCERO DEL ARTIcULO CUARTOWCONSTITUCIONAL Y'LA DIS
TRIBUCION DE COMPETENCIAS PREVISTA EN LA LEY GENERAL DE -
SALUD EXPIDIGO LA LEY ESTATAL DE SALUD, DONDE. SE PREVIENE-
LA COORDINACION DE ACCIONES EN EL EJERCICIO DE FACULTADES
EN MATERIA DE SALUBRIDAD, GENERAL Y SE REGULA EL EJERCICIO
DE LAS MATERIAS.DE SALUBRIDAD.LOGAL ENTRE LAS DEPENDEN --
CIAS Y ENTIDADES DE LAS TRES ORDENES<DE GOBIERNO Y LOS --
SECTORES SOCTAL Y PRIVADO, QUE DEBERA EFECTUARSE DENTRO -
DEL MARCO DEL COMITE DE PLANEACION PARA EL DESARROLLO DEL
ESTADO"DE 'SONORA (COPLADES) ,».CON EL PROPOSITO DE ESTABLE-
CER Y .CONSOLIDAR EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD.

LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL SE INCORPORAN-
A LA VERTIENTE DE COORDINACION, A TRAVES DE SU INTEGRA --
CION PROGRAMATICA EN LA ENTIDAD Y SU PARTICIPACION ACTIVA
EN LA OPERACION DEL SUBCOMITE DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
DEL COPLADES. ASf MISMO PARTICIPAN EN LA CELEBRACIGN DE-
CONVENIOS PARA PRESTAR SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL., FUN

DAMENTALMENTE MEDICOS, A LOS TRABAJADORES DE LOS GOBIER -
NOS ESTATALES Y MUNICIPALES.,

DENTRO DEL PROCESO DE DESCONCENTRACION Y = -—--c--wn-
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DESCENTRALIZACION A LOS MUNICIPIOS DE LOS SERVICIOS DE SA-
LUD A POBLACION ABIERTA, EL BEJECUTIVO ESTATAL A TRAVES DEF
LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA, PROPONDRA A LOS AYUNTAMIEN
TOS EN SU AMBITO JURISDICCIONAL, LOS ACUERDOS DE CQORDINA
CION A FIN DE ESTABLECER LOS MECANISMOS OPERATIVQS ENTRE -
LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN EL ESTADO, PARA LA PRESTA --

CION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DENTRO DEL MARCO DEL SISTE
MA NACIONAL DE SALUD Y EL SISTEMA ESTATAL.DE SALUD.

LA COORDINACION DE ACCIONES ESTADO-MUNICIPIO PARA(LA-
DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD, . PARTICULARMENTE -
EN LAS ZONAS RURALES, PROCURARA LA INTEGRACION-DE/SISTEMAS
INTERMUNICIPALES DE SALUD EN EL.MAREO DE LAS' REGIONES' CO -
PLADES DEL ESTADO, DE TAL MANERA QUE MEDIANTE LA COLABORA-
CION INTERMUNICIPAL SE ALCANCEN LOS OBJETIVOS REGIONALES -

EN MATERIA DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA SUMA“DE ESFUERZOS
Y RECURSOS. '

SERAN OBJETIVOS . DE COORDINACLON ESPECIAL LOS PROGRA -
MAS DE LUCHA® CONTRA EL ALCOHOLISMO VY EL ABUSO DE BEBIDAS -
ALCOHOLICAS Y..LA FARMACODEPENDENCIA, A TRAVES DE LOS MECA-

NISMOS QUESPARA EL EFECTO SE ESTABLEZCAN, CON EL FIN DE --
CONTENER YWABATIR ESTOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA.

CTA EPIDEMIGLOGICA SERAN MOTIVO DE COORDINACION CON LAS --

INSTITUCIONES "FEDERALES DE SEGURIDAD SOCIAL Y CON LOS ORGA
NISMOS (MUNICTPALES CONDUCENTES CON EL FIN DE LOGRAR UN FUN

CIONAMIENTO EFICIENTE DE AMBOS SISTEMAS, DE IMPORTANCIA VI
TAL PARA EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD.
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VERTIENTE DE CONCERTACION.

DENTRO DEL MARCO CONSTITUCIONAL DE ECONOMIA MIXTA ¥ DE
PLANEACION DEMOCRATICA, LA CONCERTACION DE ACCIONES CON.LOS
SECTORES SOCIAL Y PRIVADO CONSTITUYE UNA DE LAS VERTIENTES-
DE INSTRUMENTACION DEL PLAN NACIONAL Y ESTATAL DE DESARRO -
LLO.

ANTE LA COMPLEJIDAD DE FACTORES QUE LIMITAN Y CONDICIQ
NAN LOS NIVELES DE SALUD DE LA POBLACION, SE"REQUERIRA LA/-"
PARTICIPACION ACTIVA DE TODOS LOS SECTORES SOCIALES, TALES-
COMO SINDICATOS, ORGANIZACIONES CAMPESINAS, AGRUPACIONES EM
PRESARIALES, UNIVERSIDADES, INSTITUTOS, CENTROS 0. COLEGIOS-
DE INVESTIGACION Y ORGANIZACIONES PROFESIONALES POR LA VIA
DE LA CONCERTACION DE ACCIONES.,

LA LEY GENERAL DE\.SALUD Y LA LEY'ESTATAL DE SALUD ALU-
DEN A LA PARTICIPACION DE LOS SECTORES PUBLICOS, SOCIAL Y -
PRIVADO, E INDICAN ‘QUE, A TRAVES DE CONVENIOS Y CONTRATOS, -
SE FORMALIZARA LA CONCERTACION DE ACCIONES ORIENTADAS AL --
CUMPLIMIENTOS 'DE<LOS OBJETIVOS.Y METAS DEL PROGRAMA ESTATAL
DE SALUD, CONGRUENTES CON EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD. EN
ESTE SENTIDO SE IDENTIFICAN LAS ACTIVIDADES A CONCERTAR EN-
CADA. PROGRAMA DE ACCION, LOS SUJETOS PARTICIPANTES Y LOS ~--
PROPOSITOS QUE CONLLEVA DICHA CONCERTACION., ‘

SE FOMENTARAN LAS ACCIONES DE CONCERTACION CON LOS SEC
TORES SOCIAL. Y'PRIVADO PARA EL FORTALECIMIENTO DE SU PARTI-
CIPACION ESPECIALMENTE EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL, EN-
LA LUCHA €ONTRA EL ALCOHOLISMO Y LA FARMACODEPENDENCIA Y EN
LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS ESTATALES DE INFORMACION-
DE SALUD Y DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AS[ COMO DE TODAS-
AQUELLAS ACCIONES QUE TIENDAN AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETI
VOS DE ESTE PROGRAMA Y DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD.
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MANEJO DE INSTRUMENTOS DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL.

’ ESTA VERTIENTE SE ORIENTA A LA UTILIZACIGN DE UNA | AM-
PLIA VARTEDAD DE INSTRUMENTOS O MECANISMOS AL ALCANCE DEL=
ESTADO, CON EL OBJETO DE INCIDIR EN LOS PATRONES<DE COMPOR
TAMIENTO DE LA POBLACION Y DE ESTIMULAR A LAS -PERSONAS FI-
>ICAS Y MORALES DE LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO HACIA EL-
CAMBIO DE ACTIVIDADES EN BENEFICIO DE LA.SALUD, TANTO DE -
LOS INDIVIDUOS COMO DE LA COMUNIDAD.

LA LEY GENERAL DE SALUD Y LALEY ESTATAL DE Salubp MEN
CIONAN QUE EL MANEJO DE INSTRUMENTOS DE POL{TICACECONGMICA
Y SOCIAL, CONSTITUYE UN MECANTSMO 'PARA CONSOL IDAR EL MAS -
ALTO NIVEL DE BIENESTAR GENERAL, LIGADO ESTRECHAMENTE A --
PROBLEMAS EDUCACIONALES, DE AUTO CUIDADO DE LA SALUD, EN -
FERMEDADES TRANSMISIBLES, PLANIFICACION FAMILIAR, EDUCA --
CION PARA LA SALUD -¥"CALIDAD DEL AMBIENTE,

POR OTRO LADO, DICHA VERTIENTE.SE INSCRIBE COMO PIEZA
"UNDAMENTAL DE LATPARTICIPACION ACTIVA EN LA AUTOGESTIGN -
DE LA SALUD, ", SU PROPOSITOLESWINDUCIR LAS DECISIONES DE --—

LAS PARTICULARES HACIA Er CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS -- |

EL MECANISMO ACTUAL DE CONTRAPRESTACION DE SERVICIOS -
DE SALUD PARA POBLACION ABIERTA BASADO EN CUOTAS DE RECUPE-
RACION Y TRABAJO COMUNITARIO SERA MODERNIZADO DE TAL FORMA-
QUE BAJO_EL PRINCIPIO DE EQUIDAD, DE ACUERDO A LAS CONDICIOQ
NES SOCTOECONOMICAS DE LOS USUARIOS, SE LOGRE EL ACCESO UNI
VERSAL A LOS SERVICIOS, INDUCIENDO EN ESPECIAL EL USO DE --
LOS SERVICIOS PREVENTIVOS POR LA POBLACION., LAS MODALIDA -
DES ESPECIFICAS DE CONTRAPRESTACION DE SERVICIOS SE DETERMI.
NARAN CON LA PARTICIPACION DE LOS AYUNTAMIENTOS Y LAS COMU-

NIDADES EN EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION A MUNICIPIOS --
BAJO LA CONDUCCION DEL EJECUTIVO ESTATAL. |
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CAPITULO 6

PROYECTOS ESTRATEGICOS PARA EL DESARROLLO. >

LOS PROYECTOS ESTRATEGICOS SE ORIENTAN A COADYUVARwAL
LOGRO PROGRESIVO DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD V
AVANZAR HACIA UNA SOCIEDAD MAS IGUALITARIA MEDIANTE LA AM-
PLIACION . DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL SECTOR SALUD A -
LAS NECESIDADES DE LA POBLACION.

LOS PROYECTOS SE UBICAN EN LOS TRES<CAMPOS DEFINIDOS-
POR LA LEY DE SALUD: ATENCION MEDICA,wSALUD PUBLLCA YA, -=
ASISTENCIA SOCIAL. SU REALIZACION'PERMITIRA 4INCIDIR EN EL
'MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE SALUD'DE LA POBLAC LGN, PARTICU -
LARMENTE EN AREAS URBANAS Y RURALES REZAGADAS, AL PROPI --
CIAR UNA DISTRIBUCION MAS EQUITATIVA Y EXPEDITA DE LOS SER
VICIOS DE SALUD EN EL(ESTADO; FORTALEGER LAS ACCIONES PRE-
VENTIVAS, MEJORAR EL. CONOCIMIENTO DE' LA SALUD PUBLICA; FOR
TALECER LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CON --

TROL SANITARIO._Y\PROMOVER LAS ACCIONES DE CAPACITACION PA-
RA LA SALUD,

Los PRINCIPALES PROYECTOS POR CAMPO DE ACTIVIDAD SON
LOS SIGUIENTES:

ATENCTON MEDICA:

PROYECTOS DE INVERSIGN :

FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS

- ADECUACION DE CENTROS DE SALUD AL MODELO DE ATENCION A LA
SALUD.,

- INSTRUMENTACION DE HOSPITALES GENERALES BASICOS PARA PO -

BLACION ABIERTA EN CIUDADES MEDIANAS Y POLOS DE DESARROQ -
LLO DEL ESTADO.



G ] N 'é Ii . . ] - ] = . : ke - i - e
I - . = ’ -~ - ; R e BN N RN R L g— . P e o i T— e S L — T i =Py b= i il
T ""h""""-" """"‘h:‘-"' R o N P gl g e ma pt * g =¥ * 5 Rl L = I eyl = - = = e - - " B N e T E v = e e . - T T

-

REHABILITACION, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DEL HOSPI--
TAL GENERAL DEL ESTADO Y DEL HOSPITAL INEANTIL.

LONSTRUCCION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL EN ZONAS URBA -
NAS Y RURALES DESPROTEGIDAS.

REHABILITACION Y REMODELACION DE LOS HOSPITALES PSIQUIA-
TRICOS "DR. CARLOS NAVA Muoz” v “CRuz DEL NORTE” PARA -

LA INTEGRACION Y FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO ESTATAL DE
SALUD MENTAL,

REFORZAMIENTO DEL PROGRAMA DE SALUD RURALCPARA EXTENS4ON
DE COBERTURA,

FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE APOYO:

INSTRUMENTACION DEL SISTEMA [ESTATAL DE ABASTECIMIENTO DE
UNIDADES MEDICAS, CONSTRUCCION-DE ALMACENES.

AINSTRUMENTACION DEL SISTEMA ESTATAL DE/SUPERVISIGN DE --
UNIDADES MEDICAS,

PROYECTO DE GASTO.CORRYENTE :

S

ATENCION DE. PENSLOHMADOS Y JUBTLADOS,

ALUD PUBdsICA:

PROYEETOS DE INVERSIGN

P

LABORATORIO ESTATAL™DE\SALUD PUBLICA.

L SISTEMA ESTATAT™BE REGULACION, CONTROL Y FOMENTO SAN]TA - f
RIO, | ' | ‘

RED FRIA.

CENTRO ESTATAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA.
[NFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN SALUD.

SISTEMA ESTATAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,

ROYECTOS DE GASTO CORRIENTE.

EDUCACION PARA LA SALUD
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- PROTECCION ESPECIFICA.,
- INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA.
- CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD.

ASISTENCIA SOCIAL.

EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL, LOS PROYECTOS'DE IN-
VERSION SE ORIENTAN A ADECUAR LAS INSTALACIONES A LA MAS =
EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES, REHA-
BILITATORIOS Y DE EDUCACION ESPECIAL A-LOS MINUSVALIDOS: -
LOS PROYECTOS DE GASTO CORRIENTE SE ENCAMINAN A IMPULSAR =~
LA PRODUCCION Y DISTRIBUCION DE ALTMENTOS PARA ESCOLARES®Y
FAMILIAS UBICADAS EN AREAS RURALES Y _URBANAS MARGINADAS, -
ASI COMO A FORMAR CONCIENCIA/EN’LOS PADRES Y EN'LA SOCIE -
DAD SOBRE EL TRATO ADECUADO A“LOS MENORES.

PROYECTOS DE INVERSION:

- AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE-LA (CAPACIDAD INSTALADA.

- CONSTRUCCION DEL CENTRO DE REHABILITACIGN Y EDUCACION ES
PECIAL. '

PROYECTOS DE"GASTO CORRIENTE:

- PROPORCIONAR RACIONES ALIMENTICIAS ESCOLARES,

- ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A FAMILIAS (PASAF).
- PREVENCION. DEL MALTRATO A MENORES,

PREVISION"DE 'RECURSOS :

EN ATENCION MEDICA Y SALUD PUBLICA PARA POBLACION --
ABIERTA SE REQUERIRA UNA INVERSION EN PROYECTOS ESTRATEGI-

COS DEL ORDEN DE LOS SEIS MIL MILLONES DE PESOS (EN PESOS-
DE 1986) DURANTE EL PERfODO DE 1986 A 1991,
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CAPITULO 7
MECANISMOS DE CONTROL Y EVALUACION.

PARA LA INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA Y EL LOGRO®DE
LOS OBJETIVOS PREVISTOS LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA-
REALIZARA LAS ACCIONES QUE LE COMPETEN EN MATERIA DE =--
CONTROL Y EVALUACION COMO CABEZA DEL SECTOR, DE CONFOR-
MIDAD CON LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y CON A A PARTICIPA-

CION QUE LE CORRESPONDE AL COMITE DE PLANEACION DEL De-
SARROLLO DEL ESTADO DE SonNORA (COPLADES).

CADA INSTITUCION HARA EL4SEGUIMIENTO MENSUAL DEL =
AVANCE EN LAS METAS PROGRAMADAS Y EN"EL EJERCICIO PRE" -
SUPUESTAL, CONCENTRANDO LA INFORMACION CON LA.PERIODICI
DAD REQUERIDA, PARA DETECTAR Y..CORREGIR OPORTUNAMENTE -
LAS DESVIACIONES QUE PUDIESEN PRESENTARSE.

OE ESTABLECERAN MECANISMOS PARA-EL ADECUADO CON --
TROL Y EVALUACION DE PROYECTOS.DE INVERSION LOS CUALES-
DEBERAN SUSTENTARSE EN LOS ESTUD1OS TECNICOS APROPIADOS

QUE ESTABLEZCAN. SU CONTREIBUCION AL LOGRO DE LOS OBUETI]-
VOS Y METAS DEL PROGRAMA.

. EL_DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA ESTATAL DE -
INFORMACION EN SALUD,ATENDERA LAS NECESIDADES DEL PROCE

SO DE EVALUACION PRODUCIENDO LA INFORMACION NECESARIA -

PARA EVALUARY EL PROCESO, LA ESTRUCTURA Y LOS RESULTADOS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

SE DESARROLLARAN Y APLICARAN METODOLOGIAS PARA LA-
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE METAS, LA INSTRUMENTA --
CION DE LAS ESTRATEGIAS Y EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS BA-
JO LOS CRITERIOS DE EFICACIA Y EFICIENCIA. CON ESPE --
CIAL INTERES SE PROCURARA VALORAR EL IMPACTO DE LAS AC-
CIONES DEL SECTOR EN LA SALUD DE LA POBLACION, PARTICU-

LARMENTE SOBRE LOS GRUPOS REZAGADOS O ACTUALMENTE DES -
PROTEGIDOS.
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