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Dependencia y/o Entidad:

Servicios de Salud de Durango

Programa Presupuestario:

Servicios de Salud de Durango

Eje del PED:

Durango Solidario, Inclusivo y con Bienestar Social

Objetivo del PED:

Desarrollo Solidario

Beneficiarios:

Poblacién del Estado de Durango que no cuenta con seguridad social

Indicadores
Nivel Resumgn T‘a”a"‘“’ . Meta Anual Resultado Sentido Frecuencia Medios de verificacion Supuestos
(Objetivos) Unidad de . . ) (Fuentes)
Nombre . Férmula Definicion de variables
medida
Contribuir a mejorar el nivel de salud TVME= Tasa de Variacion de Mortalidad Estatal Que existan condicionantes bio-psico-
de la poblacion de responsabilidad Tasa de variacion en la mortalidad TVME= ((TMPT - S . N Reporte del Sistema Nacional de y P
FIN " . : Tasa TMPT1= Tasa de Mortalidad del Periodo T-1 <0.048% -11.46 Ascendente Anual I sociales presentes en la poblacién de
mediante el otorgamiento de servicios estatal TMPT1)TMPT+TMPT1/2 _ N . Informacion Bésica en Salud (SINBA) -
. TMPT= Tasa de Mortalidad del periodo T responsabilidad
integrales y humanos
APSNR = Numero de consultas de atencion de primer y
" . segundo nivel realizadas; " - . L
Porcentaje de atencion de primer y Porcentaje %APSN= (APSNR / APSNP)*100 APSNP = Niimero de consultas de atencion de primer y 100% Ascendente Semestral Reporte del Sistema Nacional de | La poblacion de responsabildad acude
segundo nivel a través de consultas . N Informacién basica en Salud (SINBA) a recibir atencion médica
segundo nivel programadas;
%APSN= Porcentaje de atencion de primer y segundo nivel
La poblacion de responsabilidad recibe ER = Numero de egresos de atencion de segundo nivel
oportunamente las acciones de Porcentaje de atencién de segundo realizados;
PROPOSITO promocion de la salud, prevencion y e Y ! u " EP = Namero de egresos de atencién de segundo nivel Reporte del Sistema Nacional de La poblacién de responsabilidad acude
control de enfermedades y atencién nivel a trav:s dg Tgr_esos diarios Porcentaje %ASNE= (ER / EP)*100 programados: 90% 86.66% Ascendente Semestral Informacién Basica en Salud (SINBA) a recibir atencion médica.
médica ospitalarios %ASNE= Porcentaje de atencion de segundo nivel a través
de egresos
PSS = Namero de personas que cuentan con servicios de Es'.Ud'O de micro reguonahzacu_é n
Porcentaje de cobertura de servicios salud operativa, elaborado en la Direccion de La poblacién de responsabilidad acude
9 = - 9 i i
de salud en la poblacién estatal Porcentaje WECA= (PSS / TPE)*100 TPE = Total de poblacion estatal 100% 99:54% Ascendente Semestral Dese::are‘;ict;éenlZsEg:Irl\Jniﬁfsndd:ISalud a recibir atencién médica
%ECA= Porcentaje de eficacia en cobertura de atencion P
del Estado
CL Programas de promocion de la Tasa de variacion en la morbilidad TVME= Tasa de Variacion de Morbildad Estatal Reporte del Sistema Nacional de mllj_eas(pr(;b\:?((e:‘roéldeen rke)zporgsar::‘rlvdaasdde
salud prevencion y control de Tasa TVME= ((TMPT1 - TMPT)/100)-1 TVPTI= Tasa de Morbiidad del Periodo T-1 <0.7810% 2.54% Descendente Anual porte de s . programas
estatal - ¢ ¢ Informacion Basica en Salud (SINBA) | promocion de la salud, prevencion y
enfermedades realizados TVPT= Tasa de Morbilidad del periodo T
control de enfermedades
STD = Ndmero de usuarios satisfechos en oportunidad de
la atencion, informacién proporcionada por el médico y trato
recibido "Primer y segundo nivel"; Reporte del Sistema Nacional de . y
. - . . La poblacion de responsabilidad tiene
Porcentaje promedio "trato digno o UETD = Numero de usuarios encuestados en oportunidad o Indicadores de Calidad en Salud y N y
N " = PP 96.74% N
primer y segundo nivel" Porcentaje %SUSPSN=%SUSPSN de la atencion, informacion proporcionada por em médico y 99.1% Ascendente Cuatrimestral (INDICAS) de la direccion de ensefianza interés en rez‘bg:‘:igc'én médica
trato recibido "Primer y segundo nivel”; y capacitacion P
%SUSPSN= Porcentaje de satisfaccion del usuario en los
servicios de primer y segundo nivel
THemno de espera promedio en STA= Sumatoria de tiempo de atencién en urgencias; Repore del Sistoma naciona 4 | La poblacién de responsabildad tiene
P pera p) Minutos TPE= ZTATR TR = Total de registros; 7.3 Descendente Cuatrimestral . interés en recibir atencion médica
urgencias TPE= Tiempo de espera promedio (INDICAS) de la direccion de ensefianza oportuna
y capacitacién
’ Reporte del Sistema Nacional de
. PDCG= Promedio diferimiento en cirugia general;
D\ferllrnlen(u quirtrgico promedio en Dias PDCG= TT/TR ZTT = Sumatoria de tiempo transcurrido entre fecha de 5 Descendente Cuatrimestral Indicadores de Calidad en Salud Se cuenta con un abasto de
cirugia general ” ’ ) (INDICAS) de la Direccién de medicamentos completo y oportuno
cirugia realizada - fecha de cirugia programada; Ensef S tacio
COMPONENTES C2. Atencién médica oportuna nsefianza y Capacitacion
otorgada
RCS = Numero de recetas completamente surtidas en la Reporte del Sistema Nacional de
Porcentaje de surtimiento de unidad médica; o Indicadores de Calidad en Salud Se cuenta con un abasto de
. = *: . N N P 84.80% " - = N
medicamento Porcentaje %SM= (RCS / NRE)"100 NRE = Niimero de recetas expedidas en la unidad médica; 95% Ascendente | Cuatrimestral | i\ 51caS) de la direccion de ensefianza [medicamentos completo y oportuno
%SM= je de surtimi de i y capacitacion
ZCPSN = Sumatoria del nimero de consultas otorgadas en Reporte del Sistema Nacional de
primer y segundo nivel; Informacién Basica en Materia de Salud La poblacién de responsabilidad tiene
Nymero de consultas por médico en Consultas NCMPSN = 5CPSN / MPSN MPSN = Numero total de médicos en pnmeF y segundo 12 Ascendente Mensual (SINBA) Xde\ Subsistema de interés en recibir atencion médica.
primer y segundo nivel nivel en contacto con el paciente; Informacién de Equipamiento, Recursos
N . - oportuna
NCMPSN= NGmero de consultar por médico en primer y Humanos e Infraestructura para la
segundo nivel Atencion de la Salud (SINERHIAS)
. BC = Numero de becarios que concluyen su formacion; Informe de becarios con formacion
Porcentaje de profesionales de la BR = Niimero de becarios registrados; concluida. Sistema de gestion Los profesionales de la salud desean
salud de los pi de 6 j %PAM=(BC / BR)*100 _ pR=NOn ° 9 o 100% 91.54% Ascendente Anual luida. Si g Yy p a salu
- P %PAM= Porcentaje de profesionales de la salud en area administracion de internado médico enriquecer su formacién médica
del drea médica P
médica pregrado
C3. Evaluacion del desempefio de los  |Porcentaje de programas PPM = Programas presupuestarios que cuentan con MIR; g&:ﬂié?;ﬁfﬂ;?iﬁixl E;gg:)mdz Todos los programas presupuestarios
g mpeno ¢ e de prog Porcentaje 9%PPM=(PPM / TPP)*100 TPP = Total de programas presupuestarios ; 100% 90.6% Ascendente Semestral peno, s'e cuentan con su MIR y metodologia del
programas presupuestarios realizadas | presupuestarios con MIR _ . N MIR por programa presupuestario de la ;
%PPM= je de con MIR . PO & marco I6gico
Direccion de planeacion
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Indicadores
Nivel Resumgn ﬂarratlvo Meta Anual Resultado Sentido Frecuencia Medios de verificacion Supuestos
(Objetivos) Unidad de . o ) (Fuentes)
Nombre . Férmula Definicion de variables
medida
Tasa de variacion en la morbilidad TVMETNT= Tasa de Variacién de Mortalidad Estatal por Reporte del Sistema Nacional de
) estatal de enfermedades T isil las iti Informacién Basica en Salud |La poblacién de responsabilidad
AL fll Pr‘umov;er a thild YPrevenny | ransmisibles  (excluyendo las TVMETNT= ((TMETPT1 - TMETPT)/100) por vector y zoonosis) y no transmisibles (SINBA). / Sistema Epidemiologico |participa en los programas de
controlar fas enfermedades transmitidas  por  vector y Tasa = - "|  TMETPT1= Tasa de Morbilidad por Enfermedades <.40% 1.79% Descendente Anual de CA-CU (EPI-CACU) / Sistema de |promocion de la salud para
transmisibles y no transmisibles dentro " L 1 L " o . y
< o zoonosis) y no transmisibles Transmisibles del Periodo T-1 Informacién de Cancer de Mama |preveniry controlar enfermedades
la poblacion de responsabilidad " _ o . L -
dentro de la poblacion de TMETPT= Tasa de Morbilidad por Enfermedades (SICAM-PROMAMA) / registro |transmisibles y no transmisibles
resnor o Transmisibles del periodo T hosbitalario de trasolantes de
CAEE = Numero de casos atendidos por enfermedades
i las i por vector y
. . Zoonosis), i i iologicas y naturales
A2 ?1I Pr‘umover la salud y prevenir y PU_fce“Ealinirade urgencias cee- 5’1\‘9}1"0 de |: poblacion de rzsponsablll:lad : dad Reporte Sistema Nacional de |La poblacién de responsabilidad se
confroar s urgencias ” j 9%CAEE=(CAEE / CEE)*100 - hlmeros cie cases esperados por entermedades 100% 76.2% Constante Trimestral ~ [Informacion  Basica en Salud |ve involucrada en enfermedades
epidemiolégicas y desastres naturales [naturales dentro de la poblacion las por vector y SINBA idemiologi
dentro la poblacion de de vilidad zoonosis), urgencias epidemioldgicas y desastres naturales ( ) epidemiologicas
dentro de la poblacion de responsabilidad ;
%CAEE= je de casos i de
emergentes
PRS = Numero de acciones realizadas para la prevencion
. . : : contra riesgos sanitarios; "
A3.C1. Analizar, controlar vagngr las |Porcentaje de acciones realizadas ~ RRS = Nimero de acciones programadas para la ) Reporte gel Sistema In‘tegral de Existen riesgos sanitarios que
acciones de prevencion contra riesgos |para la prevencién contra riesgos Porcentaje %ARPRS=(PRS / RRS)*100 : N P, 100% 100.11% Ascendente Trimestral Informacién de Proteccién Contra -
sanitarios sanitarios prevencion contra riesgos sanitarios; Riesgos Sanitarios (SIPRIS) afectan la salud de la poblacién
%ARPRS= Porcentaje de acciones realizadas para la 9
prevencion contra riesgos sanitarios
ASE = Numero de apoyos sociales otorgados; ASS = Informe del responsable de la .
ALC2 o_mrgar apoyos economicos y Cobertura en apoyos sociales Porcentaje %CAS=(ASE / ASS)*100 Numero de apoyos sociales solicitados; %CAS= Porcentaje 100% 99.57% Ascendente Trimestral Direccién del Patrimonio de la Bxiste poblacién vulnerable de
en especie a la comunidad vulnerable - : . responsabilidad
de cobertura en apoyos asistenciales Beneficencia Publica
CPSTNR = N(mero de consultas de primer, segundo y
A2.C2. Brindar atencién médica de Cobertura en atencién de primer. CPSTNR = NG terce;:' nivel re:llza:;ias; d Reporte Sistema Nacional de |La poblacién de responsabilidad
ACTIVIDADES primer, segundo y tercer nivel a la . P! ! Porcentaje %CAPSN=(CPSTNR / CPSTNR)*100 = Numero de consulas de p.nmer. segundoy 100% Ascendente Trimestral Informaciéon Basica en Salud |requiere atencién de primero,
blacion d bilidad segundo y tercer nivel tercer nivel esperadas; SINBA do v t el
poblacion de responsabilida %CAPSN= Porcentaje de cobertura en atencion de primer, ( ) segundo y tercer nive!
segundo y tercer nivel
A3.C2.Capacitar recursos . CC= Cobertura en capacnacuf)n; . " 4 .
humanos en las areas técnica PC = Numero de personas capacitadas en area técnica, Informe de capacitacion de la |El personal de las areas técnicas,
d trat sdica de | N Cobertura en 6 Py ] CC=PC/PA administrativa y médica; 100% 87.87% Constante Trimestral Direccion de  Ensefi y |admir y médicas requieren
administrativa y medica de los PA = Numero de personas adscritas al area técnica, Capacitacion de capacitacion
Servicios de Salud de Durango administrativa y médica
. Inform, resul L rvici | Duran:
A4.C2. Dotar de infraestructura orme de resu Igados” de 0s Senvicios de Salud de Durango
suficiente, equipamiento éptimo e |Porcentaje de unidades médicas R= Registros; UMA = Unidades Médicas Acreditadas calificacion de la_Direccion de requieren infraestructura,

. - " = 3 = o - " S P ;
insumos seguros para la salud de | acreditadas Porcentaje %UMA=UMA /UMSA)*100 UMSA= Unidades Médicas Sujetas a Acreditacion. 100% Constante Anual Ensefianza y Capacitacion / Informe eqqlpamlenlo 6Optimo e insumos
los Servicios de Salud de Durango del responsable del Programa |suficientes para atender a la

Certificacion de Unidades de Salud |poblacién de responsabilidad
Informe  del responsable del
programa fortalecer la investigacion
AS. C2. Realizar investigaciénen |, g0 o coc e PIA = Ntimero de proyectos de investigacion apoyados; PIP y el desarrollo tecnoldgico en |Existen proyectos de investigacion
salud dentro de los Servicios de investi aizlén apo padgs s '=(PIA / PIP)*100 = Numero de de i i6 100% 100% Constante Anual salud./ oficios de solicitud y |que requieren apoyo de los
Salud de Durango 9 poy %PIAP= je de p de i igacio notificacién de apoyos de la |Servicios de Salud de Durango
direccién de ensefianza
A6.C2. Establecer politicas de Eficacia en ejercicio del PEAA prelss‘)su:ri:g:f(;gljsoam?ice“\gdu?::gsoqe apovo de
calidad y fortalecer las acciones | o 65t de  acci no ji %PE=(PEAA/ PT)*100 PT = Presupuesto total de los Servicios de Salud de 5% 10.33% Descendente Anual Sistema financiero ORACLE Se tiene presupuesto asignado a
normativas en el Sistema Estatal | (oo Durango; las acciones no sustantivas
de Salud %PE= Porcentaje de presupuesto ejercido
A1.C3. Realizar evaluacion del Los programas presupuestarios
desempefio a los programas Porcentaje de evaluaciones Documento  de evaluaciones requieren de seguimiento
P prog ; Porcentaje %CEP=(ER / EP)*100 ER = Ntimero de evaluaciones realizadas; 100% 100% Constante Anal  |realizadas de la direccion de | % 9 Y

presupuestarios de los Servicios
de Salud de Durango

presentadas

planeacion

evaluacion para la mejora de sus
procesos
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