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Hipertension arterial

Sonora
Afio Casos Poblaciéon Incidencia®
2000 8820 2249571.01 39
2001 9883 2287914 4.3
2002 15344 2327936.99 6.6
2003 11560 2368274.95 49
2004 18807 2408426.02 7.8
2005 16054 2449098 6.6
2006 13514 2493190 5.4
2007 14621 2541130 5.8
2008 15262 2590979.99 5.9
2009 14288 2641800.01 5.4
2010 17436 2687480 6.5
2011 17020 2728730 6.2
2012 18781 2769534.95 6.8
2013 18916 2809131 6.7
2014 16831 2847816.01 5.9
2015 16648 2884754 5.8
2016 18242 2922666 6.2
2017 19170 2561810 6.5
2018 19715 3000127 6.6
2019* 9924 3037751.97 33

ACasos por cada mil habitantes
* Alasemana 31
Fuente: SS. DGE. SUIVE.

Casos por cada mil habitantes
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Incidencia por Hipertension arterial de Sonora, 2000-2018*
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Obesidad
Sonora
Afo Casos Poblacién Incidencia®
2000 ND 2249571.01 ND
2001 ND 2287914 ND
2002 ND 2327936.9% ND
2003 ND 2368274.9% ND
2004 ND 2408426.02 ND
2005 ND 2449098 ND
2006 ND 2493190 ND
2007 4443 2541130 1.7
2008 1953 2590975.9% 0.8
2009 2273 2641800.01 0.9
2010 11394 2687480 4.2
2011 736 2728730 03
2012 2829 2769534.9% 1.0
2013 6284 2809131 2.2
2014 24297 2847816.01 8.5
2015 22140 2884754 7.7
2016 24785 2922666 8.5
2017 24308 2961810 8.2
2018 26248 3000127 8.7
2019* 14732 3037751.97 4.8

Casos por cada mil habitantes

ACasos por cada mil habitantes

* Alasemana 31

N.D. = Padecdimiento no disponible en SUIVE en esos afios
Fuente: SS. DGE. SUIVE.
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Causas Mortalidad Sonora

Principales causas de mortalidad en residentes de Sonora, 2018
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No. Grupo de causas Defunciones Tasa*
1 Enfermedades del corazén 4312 143.7
2 Tumores malignos 2475 825
3 Diabetes mellitus 1613 53.8
4 Accidentes 975 325
5 Neumonia e influenza 958 319
6 Enfermedades cerebrovasculares 844 28.1
7 Agresiones (homicidios) 726 24.2
8 Enfermedades del higado 591 19.7
9 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 580 15.7
10 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 270 9.0
1 Insuficiencia renal 235 7.8
12 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 213 7.1
13 Desnutricion y otras deficiencias nutriconales 163 5.4
14 Bronquitis crdnica, enfisema y asma 162 5.4
15 Enfermedad por virus de la inmuncdeficiencia humana 157 5.2
16 Sepsis 149 5.0
17 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 143 4.8
18 Enfermedad de Alzheimer 115 3.8
19 Enfermedades infecciosas intestinales 103 3.4
20 Tuberculosis pulmonar 9N 3.0

Otras causas 1165 38.8

Mal Definidas 140 4.7

Causas No Participantes 1818 60.6
Total 18008 600.2

Fuente: SS. DGIS. Cubos dindmicos del SEED 2018, cifras preliminares al cierre oficial

A Defunciones por cada cien mil habitantes — - —
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Mortalidad por Enfermedades del Corazon en Sonora
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Mortalidad por enfermedades del corazon en residentes de Sonora, de la Zona Econémica Especial del Rio Sonora y de San Luis Rio Colorado, 2000-2018*

Afio de Sonora
Registro Defunciones  Tasa® Poblacién
2000 2,198 9.8 2249571.0
2001 2,270 9.9 2287914.0
2002 2,292 9.8 2327937.0
2003 2,490 10.5 2368275.0
2004 2,525 105 2408426.0
2005 2,557 10.4 2449098.0
2006 2,495 10.0 2493190.0
2007 2,623 10.3 2541130.0
2008 2,790 10.8 2590980.0
2009 2,935 111 2641800.0
2010 3,287 12.2 2687480.0
2011 3,329 12.2 2728730.0
2012 3,371 12.2 2769535.0
2013 3,514 125 2809131.0
2014 3,699 13.0 2847816.0
2015 3,860 13.4 2884754.0
2016 3,911 134 2922666.0
2017 4,010 135 2961810.0
2018* 4312 14.4 3000127.0

Incluye defunciones CIE-10: 100-113, 120-145, 147-151 Enfermedades del corazén
A Defunciones por cada 10,000 habitantes
* Cifras preliminares al cierre oficial

Defunciones por cada 10,000 hab.

Mortalidad por enfermedades del corazon en residentes de Sonora, 2000-2018*
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ortalidad por Diabetes en Sonora

Mortalidad por diabetes en residentes de Sonora, de la Zona Econémica Especial del Rio Sonora y de San Luis Rio Colorado, 2000-2018*

Afio de Sonora
Registro Defunciones Tasah Poblacién
2000 1,025 4.6 2249571.0
2001 1,156 51 2287914.0
2002 1,171 5.0 2327937.0
2003 1,342 5.7 2368275.0
2004 1,367 5.7 2408426.0
2005 1,361 5.6 2449098.0
2006 1,415 5.7 2483190.0
2007 1,454 5.7 2541130.0
2008 1,542 6.0 2550980.0
2009 1,510 5.7 2641800.0
2010 1,675 6.2 2687480.0
2011 1,666 6.1 2728730.0
2012 1,624 5.8 2769535.0
2013 1,730 6.2 2809131.0
2014 1,763 6.2 2847816.0
2015 1,847 6.4 2884754.0
2016 1,838 6.3 2922666.0
2017 1,829 6.2 2961810.0
2018* 1,613 5.4 3000127.0

Incluye defunciones CIE-10: E10-E14

A Defunciones por cada 10,000 habitantes

Defunciones por cada 10,000 hab.

Mortalidad por diabetes en residentes de Sonora, Zona Econémica Especial del Rio Sonora y San
Luis Rio Colorado, 2000-2018*

T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

Afio de registro
Sonora -~~~ Tendencia




HE RTS

EN LAS AMERICAS

de Salud Publica

Secretaria ﬁ
|

L od

ESTADO DE SONORA

Sistema de Informacion en Crodnicas.
(Sonora)

17,772 en 200 Del total de pacientes registrados en el SIC:

pacientes con diagnostico centros de salud
de una enfermedad
crénica y al menos una
consulta

8,886 ‘ 76.5% ‘ 52.4%

con diabetes con medicion de Alc* conAlc<7

Sistribucién por sexo: @70.4% ||29.6% 13986 1) 99.5% B 506%

con hipertension con meadr'tce'zg ?Tsi\?resmn con TA < 140/90

distribucion por edad:

@ ® ® @

99.6%
3,000 7,1 88 ‘ i ; ‘ 16.9%
. con medicion de peso
2500 con obesidad pesoy conIMC<30
estatura
2,000
. 96.0% 43.5%
0 0
1,000 4,1 87 " '
con dislividemia con medicién de colesterol con Colesterol total -
5001 P total 200
04
OTNTATDTATATDT + 0
NANNOMITTOWOON™ 0L * A1r es1in eyamen de laharatarin aiie muestra el nivel nramedin de aziicar feliirnsa) en |3 sanere durante Ins filtimns fres

SONORA



Secretaria
de Salud Publica

ﬁé
a

K
L
m

Sistema de Informacion en Crodnicas.

6,851 en 57

pacientes con diagndstico centros de salud
de una enfermedad
cronica y al menos una
consulta

0 P
Distribucién por sexo: @69.1 % '30.9%

Distribucion por edad:
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(Hermosillo)

Del total de pacientes registrados en el SIC:

3,415 82.3% 50.8%

con diabetes ‘ con medicion de Alc* ‘ conAlc<7
5,358 93.1% 51.80%

con hipertension . con medicén de presién . conTA< 140(/)90

3283 ) 99.5% p178%

con medicion de pesoy

conIMC<30
estatura

con obesidad

' arteria (TA)

@

* AMr esn syamen da [aharatarin ae miestra &l nivel nramedin de aziicar ieliirnsa) en |a sanere dirante Ins iiltimas tres

con medicion de colesterol con Colesterol total
total 200

1,963 . 97.0% ‘ 47.1%

con dislipidemia
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IN THE AMERICAS
Paso 1) Dividiendo del problema en piezas mas pequenas

Enfermedades cardiovasculares y enfermedades no transmisibles: tamafio del
problema en las Américas

Causas principales de las ENT Mortalidad Porcentaje de

| Enfermedades isquémicas
del corazon

Accidente cerebrovascular

prematura ajustada | cambio 2000-2015
por edad

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
Martinez R et al. UE 2015

3 Diabetes mellitus
4 Iraquea, bronquios y cancer
de pulmon

SONORA
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HEARTS es las Américas: de la demostracion
para la adopcion de nuevas practicas

Primera cohorte 2016
*Barbados

*Colombia

*Chile

*Cuba

Tercera cohorte 2019
*Republica Dominicana
*Santa Lucia

*Peru

*México

Segunda cohorte 2018
*Argentina

*Ecuador

*Panama

*Trinidad y Tobago

Candidatos
*Brasil

SONORA

EN LAS AMERICAS
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Indicadores de resultado en el control
de la Hipertension arterial

KPNC vs. Control National de la Salud Cardiovascular de California
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HEARTS technical package ﬁ% HE

Healthy-lifestyle
counselling

Team-based

HEARTS
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Agosto 19 El programa “Menos Sal, Mas Vida”
OPS/OMS se implementa en Sonora.

A partir de esta iniciativa el Secretario de Salud Enrique Clausen y OPS/OMS
crearon un vinculo de trabajo con este tipo de iniciativas preventivas para la
poblacidon sonorense. Por lo anterior, se le ofrecen el proyecto HEARTS en las
Ameéricas, mismo que muestra gran interés y adopta para dar seguimiento en

TOGETHER
LETS BEAT

S E

THE SALT HABIT

The SHAKE Technical Package for Salt Reduction
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AVANCES DEL MODELO

=LOIMIPARCHIAL  Portada Noticias Edicion Impresa  Multimedia Servicios «  Mas

HERMOSILLO, Sonora.- Los sonorenses consumen tres veces mas sal que el resto del
S Pais, por lo que el Gobierno del Estado y la Organizacion Panamericana de la Salud
n (OPS), asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lanzaron el programa

Menos sal, Mas vida.

El programa puesto en marcha por la gobernadora del Estado, Claudia Pavlovich

< . . , . .
- Arellano, se ha implementado en varios paises, y tiene como objetivo el hacer
) campanas de concientizacion para que los restaurantes eviten la colocacion de saleros

en las mesas.

Debido a que el consumo excesivo de sal esta relacionado con las enfermedades
cardiovasculares e hipertension, el presidente de la Sociedad de Cardidlogos
Intervencionistas, Jorge Cortés Lawrenz, destaco la importancia de esta campana,

sobre todo en un estado como Sonora, donde el consumo de sal es alto.

SONORA
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SR. CRISTIAN MORALES FUHIRIMANN
REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS EN MEXICO
Ciudad de México, México.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), son uno de los mayores retos que enfrenta
el- sistema de salud mexicano, debido al gran nimero de casos detectados; la creciente
contribucién en la mortalidad general; tasas de incapacidad prematura y la complejidad y costo
elevado del tratamiento, son solo algunos de los problemas actuales de la salud puablica.

Modelos de atencién médica destinados a la mejora de este tipo de patologias son una ventana
de oportunidad para implementar actualizaciones y proyectos de éxito en el Estado, mismos

que se han utilizado en otros paises con un impacto positivo a este grupo de personas
vulnerables.

El proyecto presentado previamente por OMS/OPS, llamado HEARTS es un &rea de
oportunidad para los Servicios de Salud de Sonora; por lo anterior, esta Institucién manifiesta su
interés con su implementacién. Es importante mencionar que este proceso lleva una planeacién
y busqueda de recurso financiero, mismo que requiere tiempo para la adquisicién y trémite de
los mismos.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

or'b‘
ATENTAMEN
SUFRAGIO EFE - NO REELECCION 4 Yo i)
SUBSECRETARIO RE|SERVICIOS DE SALUD '%z(#12
SOBIERNO DEL EBTADO DE SONGRA
SECREYARIA DE SALUD PUBLICA
Subsacretara de Seevidos de Salud
Hamoalllo, Sonora

DR. FELIX HILARID HIGUERA ROMERO
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AVANCES DEL MODELO

2 de Octubre sesion webex con la
OPS vy personal de Ilas dos
subsecretarias del estado de Sonora
donde se dio a conocer la iniciativa
Hearts en las Américas

14 de Oct 19 se realizar Oficio de
VoBo para comenzar Modelo
HEARTS en Sonora firmado por
Subsecretario de Salud.

12 de Noviembre reunién con OPS y
el quipo técnico para organizar la
estructura de la iniciativa HEARTS y
siguientes pasos.

Asi como reunién con el CP Clausen,
Secretario de Salud con el
iniciativa Harts y Reunion Panama.

s2HE RTS
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13 Nov 19 se realiza capacitacion primer
encuentro con JI en Curso Diabetes donde se
expone HEARTS.

19 y 20 de Nov 19 “ Acude Secretario de Salud al
Encuentro HEARTS de las Américas” en Panama.

28 Nov 19 se realizo capacitacion a Directores de
10 C. S. Ubicados en Hermosillo.

6 de Dic se entregara Dx Situacional y Equipo
técnico termina curso virtual por Centro de Salud

(10).

6 Dic 19 se realizara Capacitacion a Ensefanza
Estatal para llevar modelo HEARTS a pasantes

21 de Feb 20 se realiza eWxﬂe
comienzo HEARTS Sonora.

d

AVANCES DEL MODELC
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©

HE RTS
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Implementacion Hearts

Fase de pre-implementacion:

1. Aprobacion del Secretario de Salud para implementacién del proyecto (financiamiento, recursos
necesarios para la aplicacién eficaz y el mantenimiento, apoyo al punto focal y equipo técnico de

trabajo para desarrollo de actividades) LISTO

2 Nombramiento de un punto focal (Establecer comunicacion OPS-Estado) LISTO

3. Formacion de un grupo técnico de trabajo (Incluidos médico y enfermera en salud publica, médico
especialista académico, trabajador social o promotor de la salud) LISTO

4. Tener un diagndstico de infraestructura y equipamiento para la atencion de ENT Baumandmetros,
estetoscopios, tiras reactivas (glucosa, perfil de lipidos) LISTO

5. Ruta clara de abasto, acceso de medicamentos, logistica de distribucién LISTO
6. Sistema de informacion. ACTUALIZANDO
7. Reunidén de disefio de plan de implementacion con el grupo técnico de gestion LISTO

8. Obtener el aval de las autoridades competentes.

SONORA
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Plan de Implementacion

PASO 1: Definir Objetivos

El este paso de implementacidon nos permitio definir
los objetivos, los cuales son parte del plan de trabajo.

Posteriormente al realizar un FODA vy diagnostico situacional

podemos de proponer los siguientes objetivos en el proceso de

atencion del paciente con hipertension arterial:

SONORA
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Objetivos del plan de Implementacion

1. Aumentar |la cobertura del paciente en tratamiento en un 7 % del paciente con
Hipertension Arterial y Enfermedades Cronico no Transmisibles en los Servicios
de Salud de Sonora en un periodo de 6 meses.

2.Incrementar el control del 52 al 65% del paciente en tratamiento con
Hipertension Arterial en los Servicios de Salud de Sonora en un periodo de 6

meses.

3. Realizar solicitud de gestidon anticipada de medicamento para abasto oportuno
de al menos 80% de claves para atencion del paciente en tratamiento de
Hipertension Arterial en los Servicios de Salud de Sonora.

4. Capacitar el 100% del personal que atiende a algun paciente con Hipertension
Arterial en los Servicios de Salud de Sonora (Médicos Enfermeras, Nutriélogos,
Psicélogos, Promotores, Pasantes y Farmacéuticos), en un tiempo maximo de 6
meses.

SONORA
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Plan de Implementacion
Paso 2
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PASO 2:

Las estrategias a utilizar durante esta implementacidn para cumplimiento de los objetivos:
Objetivo 1 Aumentar la cobertura del paciente con ECNT
a) Instalacion de moédulos fijos de deteccidn en ciertas dreas de afluencia
b) Realizar promocién de las ECNT en medios como Radio, Television y Redes Sociales
¢) Visita domiciliaria programada para realizar detecciones
d) Toma de Tension Arterial a todo paciente mayor de 20 afios que asiste a consulta a Centro de Salud
e) Colocar médulos informativos y de deteccidn en sala de espera de Hospitales.

f) Asegurar el ingreso de todos los pacientes que registran una deteccion positiva durante la

et & SRR

SONORA
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Objetivo 2 incrementar el control del paciente con HTA
a) Realizar visita domiciliaria y llamadas via telefénica para reconquista del paciente que ha dejado de
asistir.
b) Revision de casos clinicos de pacientes no controlados, con revision de expediente clinico
semanalmente en cada unidad de salud.
c) Buasqueda intencionada de comorbilidades asociadas a ECNT.
d) Vigilancia semanal de abasto de medicamento en cada Centro de Salud.

e) Capacitar al personal en la toma correcta de TA.

f) Realizar en salas de espera platicas informativas de ECNT
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Objetivo 3 Abasto de medicamento
a) Realizar en el Centro de Salud semanalmente reportes de abasto de todas la claves de medicamento
b) Corroborar mediante supervisiones mensuales la adecuada solicitud de medicamento a almacenes mediante
hoja ABO1.

c) Supervisar que todos los Centros de Salud cuenten con fondo fijo de medicamento.

Objetivo 4 Capacitacion
a) Capacitar al 100% al personal de salud que atiende pacientes con ECNT en curso virtual HEARTS de las
Ameéricas

b) Capacitar al 100% al personal de salud que atiende pacientes con ECNT con el protocolo de atencién HEARTS
c) Realizar semanalmente revisién de casos clinicos de dificil control en cada unidad de salud

d) Capacitar al menos una vez al mes al personal de salud apoyados de la UNEME-EC en la atencién de ECNT.

SONORA
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Plan de Implementacion

ACTIVIDAD INICIODEL 0 lON DEL PLAN  INICIO REAL  DURACION REAL PORCENTAJE

i de de i en areas de mayor afluencia

Realizar promocién de las ECNT en medios como Radio, Televisién y Redes
Sociale

Visita domiciliaria programada para realizar detecciones

Toma de Tensién Arterial a todo paciente mayor de 20 afios que asiste a
consulta a Centro de Salud

Colocar médulos informativos y de deteccién en sala de espera de Hospitales
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EC en la atencién de ECNT
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