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H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE DURANGO.
DIRECCION MUNICIPAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL N° EA-810005998-£3-2019

N

M

€I H. Ayuntamiento del Municipio de Durango por conducto de |2 Direccidn Municipal de Admink i6n y Fi en plimi alo biecido en el ‘Ankulo 134 de I3 Constitucion Politica de los
EsudosUmdosMcxklnos,lsodehCu\smmi&lPolithdeEMmev" de Durango, y el articuio 17 fraccidn 1 inciso a) de la Ley de Adquisic Arrendami y Servicios del Estado de
Ourango, y su reglamento,, convoca a las les i das en participar en |a L i6n Confi alo
ticitatién Publica Nacionsl Costo de las Feches para Adquirir les lunta de Acleraciones Prasentacién y Apertura de
Sases Bates Propuestss Técnicas y EconGmicas Fallo
29.14 Unidades
No. EAS100059%0.62.2019 | 9¢ Mediday 062108 e Mayo de 09 de Mayo de 2019 16 de Mayo de 2019 20 de Mayo de 2019
g Actualizacion 11:00 horas 11:00 horas 13:00 horas
(UMA)
’ ‘:';“ UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPGION DE LOS SIENES A ADQUIRIR CANTIDAD
ADQUISIOON DE UNSFORSMES Y CALZADO PARA PERSONAL DEL SINDICATO UNICO DE
VARIAS PEZAS TRABAJIADORES MUNIGPALES SE DETALLA EN LA CONVOCATORIA
- s juntas a realizarse dentro del proceso de Licitacion Publica Nacional, se realizaran en 1a sala de juntas de 1a Direccidn Muni ipal de Admini: 36n y Fi sito en Boulevard Luis Donaldo
Colosio nu 200 del Fracci San Ignacio C.P. 34030, en la Ciudad de Durango, Ogo. '
Ko se otorgars antxipo . -
4 * da en que deberd i las pr ich serd en pesos mexicanos. G

Ninguna de las condiciones contenidas en ias Bases de la Licitacidn, asi com:o las proposiciogs presentadas
No podrin partipar 133 personas que se encuentren en 2igunc de los supuestos del artic

es, podrd ser negociable.
A dami v Servicios del Estado de Durango.
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iINnevap

NS™TU™C DE EVALLAC DN DE POLITICAS
PUBL'CAS CEL ESTADD CE DURANGT

De conformidad con el articulo 27, fraccion 11 de la Ley que Crea el
Instituto de Evaluacion de Politicas Publicas del Estado de Durango, el
Inevap convoca a los evaluadores inscritos en el Directorio de Evaluadores
Externos a que presenten propuestas para que realicen la evaluacién
externa:

Evaluacién Estratégica del Fondo de Aportaciones para la
Infraestructura Social - Componente Municipal (FAIS-FISM) en el
Municipio de Poanas

Consulta las bases de la convocatoria en:
http://www.inevap.org.mx/convocatorias2019

Y los Términos de Referencia para la Evaluacion Estratégica del FAIS-FISM
en:
http://www.inevap.org.mx/metodologia

Los interesados deberan presentar sus propuestas técnicas de trabajo
conforme a las bases de la convocatoria en fisico o digital.

Fecha limite para presentar propuestas: 15 de mayo de 2019

Victoria de Durango, Du@ al 3 de mayo de 2019
/ .

Mtro. Juan boa Garcia
Director General
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CONVOCATORIA 01/2019 PARA LA EVALUACION EXTERNA

En cumplimiento del _acuerdo tomado por el Consejo General del Instituto de

Evaluacion de Politicas Publicas del Estado de Durango, en la *Sexta Sesion '
Extraordinaria del 2 de mayo de dos mil diecinueve, con fundamento en lo dispuesto

por los articulos 1, 3 de las fracciones |, Il y lll, 4 de las fracciones Il, lll y IV, 11
del numeral 1 fracciones | y V y numeral 2 de las fracciones I y 1ll, 25 del
numeral 5, 27 de la fraccion I, y 28 de la Ley que Crea el Instituto de Evaluacion
de Politicas Publicas del Estado de Durango; las fracciones X y XVIiI del articulo 11
del Reglamento Interior del Instituto de Evaluacion de Politicas Publicas del Estado de
Durango; el numeral trigésimo primero de los Lineamientos Generales para la
Evaluacibn de las Politicas Publicas y Programas Presupuestarios del Estado de
Durango; asi como en el Programa Anual de Evaluacién de las Politicas y Programas
Publicos del Estado de Durango 2019 (PAE 2019), publicado en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado de Durango No. 23, con fecha del 21 de marzo de
2019; disposiciones éstas que norman la organizacion de las evaluaciones que
realizan evaluadores externos, la Direccion General del Instituto:

CONVOCA

A académicos, expertos, profesionales y profesionistas independientes, y evaluadores
externos inscritos en ‘el Directorio de Evaluadores Externos del Instituto de Evaluacion
de Politicas Publicas del Estado de Durango a que presenten propuestas para realizar
la siguiente evaluacion: '

1. Evaluacion del Fondo -de Aportacioneé*’ para a Infraestructura Social -
Componente Municipal (FAIS-FISM) en el Municipio de Poanas ‘

El modelo de Términos de Referencia (TdR) estd disponible en la pagina

~http://www.ingvap.org. mx/metodologia en el apartado 2019, con el titulo:

«Modelo de Términos de Referencia para la Evaluacion .del Desempefio del Fondo de
Aportaciones para la Infraestructura Social — Componente Mumapal»

O bien, el enlace directo del modelo de TdR es: http://inevap.org.mx/file/6735 1\

El proceso de convocatoria se regird conforme a las siguientes: o

BASES

Primera.- Los candidatos deberan ser preferentemente especialisias en politicas de
infraestructura social, gasto federalizado, y en los temas relacionados con I8
evaluacion del FAIS-FISM como la pobreza y sus indicadores. Adicionalmente,
deberan estar inscritos en el Directorio de Evaluadores Externos del instituto.

&
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INSTITUTO DE EVALUACION DE POLITICAS
PUBLICAS DEL ESTADO DE DURANGO

Segunda.- No podran participar quienes hayan fungido, hasta hace un afio, como
mando superior o analogo en el ente publico denominado Municipio de Poanas asl
como quien, por cualquier otra situacion, pudiera representar un conflicto de interés
con el FAIS-FISM.

Tercera.- Los nuevos interesados que deseen participar deberan registrarse en el
Directorio de Evaluadores Externos del Instituto, de manera previa a la presentacion
de las propuestas técnicas de trabajo. La inscripcion podra realizarse a través de la
Convocatoria para Incorporarse al Directorio de Evaluadores Externos del Instituto de
Evaluacion de Politicas Publicas del Estado de Durango, disponible en la pagina
http://www.inevap.org.mx/evaluadores

Cuarta.- Los candidatos deberan presentar una propuesta técnica de trabajo
congr&ente con el modelo de Términos de Referencia (TdR) para la evaluacion del
FA|S-<ESM la cual serda acompafiada de una ficha de registro disponible en la
pagina de internet del Instituto. http://www.inevap.org.mx/convocatorias2019 El
documelito de la prcpuesta técnica de trabajo debera contener: '

a) La propuesta metodologica con base en los TdR para la evaluacion del FAIS-
FISM (detallado en la base quinta). La propuesta debera contemplar que Ia
evaluacion debe finalizar a mas tardar el 28 de junio de 2019;

b) La propuesta econdmica de los servicios profesionales de evaluacion. por hasta
$75,000.00 MXN 00/100 M.N., mas Impuesto al Valor Agregado (IVA);

¢) Una carta, en formato libre, bajo protesta de decir verdad que el evaluador
externo no tiene o representa algun conflicto de interés con el ente publico ni
con el FAIS-FISM;

Quinta.- La propuesta metodologica de los TdR para la evaluacion estratégica del
FAIS-FISM deberd enlistar los siguientes apartados de manera enunciativa, mas no
fimitativa:

a) Introduccién: Incluye una sintesis del FAIS-FISM y sus objetivos; luego un
breve propbsito y alcance de la evaluacion propuesta.

b) Diserlo de la evaluacién: Incluye el enfoque de evaluacion, el método, los
aspectos analiticos y las herramientas que se usaran para alcanzar el proposito
y los objetivos de la evaluacion, y la manera de coémo se abordaran las
preguntas de evaluacion de los TdR. Se podran hacer adecuaciones o
adiciones a las preguntas de evaluacion. Incluye las fuentes de informacion
que se solicitaran al programa y el método de recoleccion de informacion
cualitativa (entrevistas estructuradas, semi-estructuradas, grupos de enfoque,
obsetvacion de participantes, etc.).
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¢) Cronograma de la evaluacion: Incluye las tareas clave que se llevardn a cabo
durante la evaluacién, la entrega de los productos intermedios y el plazo de
ejecucion. ' ; ) .

d) Involucrados y actores claves de la evaluacién: Incluye la descripcion de los
involucrados y .actores claves de la evaluacion, como participaran y se
beneficiardn de la evaluacion y las restricciones de participacibn de algunos
grupos en la evaluacion. - . '

e) Otras consideraciones de la evaluacién: Se refiere a controles de calidad de la
evaluacién, aspectos de gobernanza del equipo evaluador, perfil del equipo
evaluador, consideraciones éticas como la confidencialidad de la informacion vy
de los participantes. Incluye, también, el andlisis de- riesgos durante - la
evaluacién y como se pueden controlar y/¢ mitigar.

Sexta.- La propuesta técnica de trabajo y la ficha de registro deberdn ser entregadas
de manera fisica en la Direccion General de! Instituto, ubicada en Boulevard de las
Rosas No. 151 Fracc. Jardines de Durango, C.P. 34200, de la ciudad de Durango,
estado de ODurango; o de manera digital a la direccibn de correo electrénico:
evaluadores@inevap.org.mx, a méas tardar a las 15:00 horas del miércoles 15 de
mayo de 2019. No existird prorroga. Se entregard un folio de recepcion.

Séptima.- Las fichas y las propuestas técnicas de trabajo que se postulen seran
valoradas por el Consejo General del Instituto.

Octava.- El Instituto asumira el costo de esta evaluacion. ElI mecanismo de pago de

la evaluacién se realizard conforme a la normatividad aplicable.”
. i
Novena.- En caso de ser necesario, la Direccion General del Instituto podrad solicitar

aclaraciones a las propuestas técnicas de trabajo que presenten los candidatos
evaluadores durante el proceso.de valoracién de/ las propuestas.

Décima.- EI folio promovido de la presente convocatona serd publicado en la pagina
de Internet de! Instituto http://www.inevap.org.mx/convocatorias2019

Décima primera.- Si se presentaran propuestas que no cumplan satisfactoriam‘ente la
convocatoria y/o0 el modelo de TdR correspondiente, el Consejo General, por \medio
de la Direccion General, resolvera llevar a cabo la evaluacion por medio de ‘otros
miembros del Directorio de Evaluadores Externos, de conformidad con el articulo 28
de la Ley que Crea el Instituto de Evaluacion de Politicas Publicas del Estado de
Durango. .

Décima segunda.- Cualquier duda o inquietud relativa al proceso de evaluacion y a
los Términos de Referencia para la evaluacibn del FAIS-FISM en el municipio de
Poanas sera atendida a través del siguiente correo electronico:
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PUBL C4S TE, ESTADS TE DURANSO
'
!

evaluadores@inevap/.‘/org.mx y mediante los teléfonos de gontacto: ,]‘(61B)' 456 4114
y 456 4108, en un horario de 8:30 a 15:30 horas. :

Décima tercera.- Todos los datos personales seran tra(ta/.i:l/os y protegidos conforme al
aviso de privacidad integral del Instituto y a la ?L/,éy de Proteccion de Datos
_Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Durango.

Décima cuarta.- Cualquier “aspecto no previsto en la presente convocatoria ~sera
resuelto por medio’ del Consejo General del Instituto, en el ambito de su competencia
y de conformidad con la normatividad aplicable. ,

Victoria de Durango, Durango, /a 3 de mayo de 2019

Juan Gamboa QGarcla

Director General

En la Cwdad de Durango, siendolas doce horas con lreinta y siete minutos del dia 2 de mayo
del aflo dos mil diecinueve, el Consejo General del Instituto de Evaluacion de Politicas Publicas del
Estado de Durango, HACE CONéTAR Y CERTIFICA que el documento consistente en 4 hojas
utles, ympresas por el anverso,/rubricadas y cotejadas, denominado Convocatoria 01/2019 para la
Evaluacion Externa, corresporj/dé con el texto aprobado por el Consejo General del Instituto de
Evaluacion de Pdiiticas Piblicas del Estado de Durango por UNANIMIDAD de votos, mismo que
estuvo a la wvista de los Jn(:grantes de dicho Consejo en su Sexta Sesion Extraordinaria celebrada,
el 2 de mayo del presente ano, situacidn que certfica para los efectos legales conducentes.-
Consejero Pres-denge.*/Juan Gamboa Garcla; Consejera Secretaria Ejecutiva, Delyana de Jesis Vargas
Loaiza; Conse;e_ra“Admmistradora del Patnmonio, Marla Cecilia/AmatOn Grajeda.- Rubricas.
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Jose Rosas Aispuro Torres

) [ . !

Durango vive circunstancias que ponen a prueba nuestra capacidad y unidad ante
situaciones socialas, econdmicas y politicas complejas, que obligan al establecimiento
de medidas de austeridad y disciplina economica. Por ello, ejercemos la funcion de
gobierno con responsabilidad, ordeny eficiencia en el uso de los recursos publicos,
con transparencia, honestidad y una alta capacidad de gestion para alcanzar el
objetivo de Durango para todos.

La adecuada planeéci()n gubernamental en funcién de las necesidades sociales, las
prioridades de desarrollo identificadas y la vision de estado que se desea alcanzar, son
indispensables para lograr las demandas de los duranguenses.

El Programa Estatal de Salud esta alineado con los objetivos y estrategias del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022, el cual contiene los pilares de lo que sera el mejor
lugar para vivir, para invertir, para crecer, para trabajar; un Durango para todos,
incluyente, sensible a las necesidades de las comunidades y las regiones, que combate
frontalmente la impunidad y la corrupcion y con una nueva forma de hacer politica
por y para la gente. ‘

Este instrumento rector de la planeacion, ademas de ser un mapa y guia de metas,
constituye la expresion de soberania y reafirmacion de la voluntad de los habitantes
de nuestro Estado, para construir el futuro que todos anhelamos.

Con el proposito de dar seguimiento al avance en la ejecucion del Programa Sectorial,
se incluye un Sistema de Indicadores Estratégicos que permitira observar con toda
claridad el avance y cumplimiento de los objetivos planteados, mediante la evaluacion
de dichos indicadores y el balance de los resultados con respecto a las metas.
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Este Sistema de Indicadores generara informacién precisa y actualizada que facilitara
el analisis de la situacion en la que se encuentre cada sector estratégico del Estado,
lo que permitira ajustar la ejecucion de las acciones de gobierno para optimizar el
valor publico que la sociedad recibe y, de esta forma, garantizar que se tengan las
mejores posibilidades de desarrollo para los duranguenses, respondiendo agilmente
a los cambios del entormo econémico, politico y social.

La adecuada ejecucién de este Programa Sectorial coadyuvara a que la poblacion del
Estado de Durango mejore sus condiciones generales de salud y de esta manera, se
transite a la transformacién de Durango en el mejor lugar.

José Rogds Aispuro Torres
Gobernador del Estado de Durango
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SEORIERNG Y TEL ESTA™Y T F TRIRANY. .

I1. PRESENTACION INSTITUCIONAL

En el Estado existen tres tipos de enfermedades como causa principal de defuncion:
el infarto agudo al miocardio, la diabetes mellitus y enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas. Estas comparten algunos factores de riesgo que es esencial
atender, destacando el sobrepeso y la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, el
colesterol elevado y la hipertension arterial.

Estas enfermedades tienen muy alta prevalencia en el Estado y es, sin duda alguna,
el mayor reto que enfrenta el Sisiema Estatal de Salud. Ademas de incluirse entre las
primeras causas de muerte, son la principal causa de demanda de atencion medica en
consulta externa, una de las principales causas de hospitalizacion y las que consume
el mayor porcentaje del gasto de nuestras instituciones publicas.

Hasta el afio 2015, las principales causas de morbilidad han sido las enfermedades
infecciosas. Los tres primeros lugares como causa de morbilidad los han ocupado
las infecciones respiratorias agudas, las infecciones intestinales por otros organismos
y las catalogadas como mal definidas y la infeccion de vias urinarias. Lo sefialado
representa un reto importante para las autoridades de salud del estado, ya que, por
una parte, no se observa una disminucion significativa de las principales enfermedades
transmisibles que afectan a la poblacion y. por otra parte, las enfermedades crénico
degenerativas se incrementan rapidamente.

Reconocemos a la salud como un valor en si mismo y también un indicador preciso
del grado en que en una sociedad se promueva la equidad y la justicia. En este sentido,
el Programa Estatal de Salud 2017-2022 es una declaracion del compromiso que se
asume ante la sociedad de ofrecer un Sistema Estatal de Salud efectivo, eficiente,

transparente y completo, que coadyuve 1 desarrollo del capital humano y de un
Estado mas prospero y justo.

Secretario de Salud y Director General de los Servicids de Salud de Durango
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GORITRIE TR FSTATY T TUE TURAMC e

I1I. MARCO JURIDICO

En cumplimiento a lo establecido en la Ley de Planeacion del Estado de Durango, /

se formulo el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 como el instrumento rector del
Estado; el cual constituye el marco general de referencia para el disefio y ejecucion
de politicas publicas, programas y acciones que se implementaran durante el sexenio,
con la finalidad.de impulsar el desarrollo econdmico, el bienestar social y salud en
todas las regiones; privilegiando las de mayor rezago en la Entidad.

El Plan Estatal de Desarrollo (PED) es resultado de un amplio proceso de consulta
ciudadana, el cual se enriquecié con la participacion de los duranguenses en los
diversos foros publicos y mesas de andlisis desarrolladas para tal propdsito.

Es en el Eje Rector 2, denominado Gobierno con Sentido Humano y Social, donde se
establecen las estrategias y las lineas de accion especificas y necesarias para alcanzar
los objetivos establecidos para el Sector Salud.

Es importante senalar, que dada la composicion federalista del pais, la planeacion
estatal se alinea a los objetivos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo, asi
como a lo senalado en el articulo 72 de la Ley General de Salud, donde se determina
que la coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la Secretaria de
Salud en concurrencia con las autondades estatales.

El marco juridico y normativo que regula las facultades, competencias, y obligaciones
de la Secretaria de Salud, incluye, entre otras:

Competericia Federal .

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos \

\

El articulo 4° constitucional consagra el derecho a la proteccion de la salud, mediante

la Ley se definiran las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion.
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Ley General de Salud

Esta Ley sefiala en su articulo 5° que el Sistema Nacional de Salud esta constituido por
las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local, y
las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de
salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene por objeto
dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

Asimismo, uno de los objetivos principales que persigue el Sistema Nacional de Salud,
se encuentra en proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la
calidad de los mismos, para ello, el articulo 9 sefiala que los gobiernos de las entidades
federativas coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas competencias v en los
términos de los acuerdos de coordinacion que celebren con la Secretaria de Salud, a
la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Con tal proposito,
los gobiernos de las entidades federativas planearan, organizaran y desarrollaran en
sus respectivas circunscripciones territoriales, Sistemas Estatales de Salud, procurando
su participacion programatica en el Sistema Nacional de Salud. ‘

El articulo 13 establece la distribucion de competencias entre la Federacion vy las
entidades federativas en materia de salubridad general, correspondiendo a los
gobiernos de las entidades federativas:

« Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad.

« Coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando
‘Su pérticipacic’m programatica en el primero;

« Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas
estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional
de Desarrollo; .

« Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad tocal les
competan;

« Flaborar informacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades
federales competentes;

«-Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta Ley y demas

disposiciones aplicables.
N
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Competencia Estatal

Constitucién Politica del Estado de Durango

El articulo 20 establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. El
Estado, en el ambito del Sistema Nacional de Salud garantizara los servicios de salud,
en los términos dispuestos en la ley, los cuales deberan cumplir con los principios
de disponibilidad, accesibilidad, transparencia, aceptabilidad, calidad, universalidad,
equidad, eficiencia, eficacia y perspectiva de género.

El sistema de salud promovera la prevencion de la salud, asi como la atencién integral
y brindara cuidado especializado a los grupos vulnerables.

Ley de Salud del Estado de Durango

Esta Ley tiene por objeto la proteccién de la salud y establecer las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud, proporcionados por el Estado en los términos
del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, del articulo
20 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango y de la Ley
General de Salud. Asi como la concurrencia de éste y sus municipios, en materia de
salubridad local. N

Enlos terminos de la Ley General de Salud, de la presente Ley y del Acuerdo Nacional
parala Descentrahzacnon de los Servicios de Salud, corresponde al Gobierno del Estado
de Durango, por conducto de la Secretana de Salud y del Organismo Descentralizado,
la salubridad local. \

El articulo 5 sefala que son autoridades sanitarias estatales: el Gobernador gel
Estado. la Secretaria de Salud, el Organismo Descentralizado denominado Servici6§
de Salud de Durango y los ayuntamientos. Ademas de la COPRISED, como Organd
Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Salud del Estado de Durango.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Durango.

El articulo 34 seriala que la Secretaria de Salud, es la dependencia responsable de
conducir y establecer las politicas y programas en materia de salud en el Estado, misma
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que le corresponde entre otras: Proponer, conducir y evaluar las politicas relativas a
los servicios médicos y salubridad en general, asi como organizar, operar, supervisar,
y evaluar las prestaciones de los servicios, principalmente en los rubros de atencion
meédica, preferentemente en beneficio de los grupos vulnerables; atencion materno-
infantit; planificacién familiar; salud mental; la orientacién y vigilancia en materia de
nutricién; la prevencion y el control de enfermedades transmisibles; la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles y accidentes; y coordinar las acciones
inter-institucionales relativas a los programas sustantivos en materia de salud.

Asimismo, coordinar el Sistema Estatal de Salud, realizar camparias temporales y/o
permanentes sobre programas prioritarios, en coordinacion con los gobiernos federal
y municipales, asi como con instituciones publicas y privadas competentes; y aplicar
la legislacién sanitaria estatal en el ambito territorial competente conjuntamente con
el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Saiud.

La Secretaria de Salud, como-dependencia del Gobierno estatal, se coordinara y
coadyuvara con el Organismo Publico Descentralizado especializado en la materia,
denominado Servicios de Salud de Durango, a fin de operar los servicios de salud y
mejorar la cobertura de éstos en beneficio de la poblacion del Estado, en los términos
que establece el Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacion Integral de los
Servicios de Salud.

Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Durango

N

Las entidades paraestatales gozaran de autonomia de gestion para el cabal
cumplimiento de su objeto y contaran con 6rganos de gobierno, de vigilancia y de
administracion descentralizada, agil y eficiente que les permita alcanzar los objetivos
y metas sefialados en el Plan Estatal de Desarrollo, su Programa Institucional y demas
programas y acciones que se deriven de estos.

La direccion y administracion de los organismos descentralizados estara a cargo
de un organo de gobierno que podra ser una Junta de Gobierno, Junta o Consejo
Directivo o su equivalente, que sera la maxima autoridad del mismo y un Director
General o equivalente quien ademas de contar con la representacion legal sera el
érgano ejecutivo del organismo.

Etorgano de gobiemno del organismo descentralizado, tiene dentro de sus atribuciones
indelegables: establecer en congruencia con la Ley de Planeacion del Estado de
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Durango, el Plan Estatal de Desarrollo y los programas que se deriven de este, su
programa institucional, las politicas generales y prioridades a las que debera sujetarse
la operacion y desarrollo del organismo.

Asimismo, el Director General o su equivalente, tiene la obligacion de formular el
programa institucional de corto, mediano y largo plazo, asi como los presupuestos
del organismo y presentarlos para su aprobacion, en su caso, al o6rgano de gobiemo.

Las entidades paraestatales, para la formulacion de sus planes y programas, deberan
sujetarse ala Ley de Planeacion, al Plan Estatal de Desarrollo, alos programas sectoriales
y regionales que se deriven del mismo, a las asignaciones de gasto y financiamiento
autorizadas y demas legislacion aplicable. Dentro de tales directrices, las entidades
paraestatales formularan sus programas institucionales a corto, mediano y largo plazo.

Ley de Planeacion del Estado de Durango

El articulo 11 establece que a las Dependencias de Vla Administracion Publica les
corresponde:

L- Participar en la elaboracion de los Planes Estratégico y Estatal de Desarrollo
respecto de las materias que les competan y les sean asignadas en la Ley Organica de
la Administracion Publica y otras Leyes y Reglamentos. ‘ ‘
[N

IL- Elaborar programas sectoriales tomando en consideracion los elementos del
sistema de-planeacion nacional, estatal, municipal y las opiniones de los grupos
sociales interesados. [

/
ARTICULO 12. Las dependencias y entidades u organismos de caracter estatal,
deberan;

L- Presentar propuestas en relacion a sus funciones y objeto, participando en la\

elaboracion de sus programas sectoriales, ante las dependencias de coordinacién
global o sectorial.

IL.- Considerar, en la elaboracién de sus propuestas presupuestales y programaticas, a
politica de regionalizacion del Gobierno y las prioridades y objetivos que en su caso
fije la planeacién estatal.
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.[IL- Asegurar que los programas operativos anuales correspondientes a cada programa

presupuestario, guarden la debida congruencia con el programa sectorial respectivo
y con los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo y del Plan Estratégico, debiendo
enviar, cada inicio de afio, su programa operativo anual a la Secretaria de Finanzas y
de Administracion para su registro y analisis correspondiente;

IV.- Verificar periddicamente, por conducto de sus respectivos organos de gobierno,

sus programas y la relacién que guardan los resultados de suaccion con las prioridades
y objetivos de los programas sectoriales.

ARTICULO 22. Los programas sectoriales, regionales, institucionales y especiales
terdrancongruenciaconlosob;ztivos, estrategiasy prioridadesdel plan; estaransujetos
a la politica de regionalizacion establecida y no excederan al periodo constitucional

en que fueron aprobados Qunque sus previsiones y proyectos involucren plazos
mayores.

ARTICULO 23. Los programas sectoriales se sujetaran a las previsiones contenidas en
el plan y especificaran los objetivos, prioridades y politicas que regiran el desemperio
de las actividades del sector administrativo de que se trate y contendran estimaciones
de recursos, determinaciones sobre otros instrumentos y las responsabilidades
inherentes a su ejecucion. '

ARTICULO 28. En los términos de la presente Ley, la planeacién y programacion
estatales seran sometidas a la aprobacion de las siguientes prescripciones:

I- Los Planes Estratégico, Estatal de Desarrollo y los Programas Regionales y Especiales

del Estado que impliquen relaciones de dos o mas sectores, seran presentados por la
Secretaria de Finanzas y de Administracion;

IL- Los programas sectoriales seran presentados por los titulares de las Dependencias
de la Administracion Publica #Ientralizada.

IIL- Los programas de dependencias y entidades u organismos de caracter estatal
seran presentados por las depéndencias de coordinacion sectorial que correspondan.
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IV. MISION Y VISION INSTITUCIONAL
Mision

Somos una institucion lider que a través de un equipo interdisciplinario y unido,
coordina los esfuerzos en materia de salud para otorgar servicios integrales de calidad,
con amplio sentido humano; mediante la ejecucion transparente de los recursos,
contribuyendo al mejoramiento del nivel de vida de los duranguenses.

Visiéon

Ser un equipo ético y humanista con grado de excelencia que haciendo uso de
infraestructura y tecnologia de vanguardia e incrementando con acciones innovadoras
de prevencion y participacion social, logre una atencion de calidad y cobertura integral
en salud
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V. VALORES INSTITUCIONALES

Confianza
Lograr que la poblacion duranguense tenga plena confianza en la capacidad de los
Servicios de Salud para atender y resolver sus necesidades.

Empatia

La empatia demostrada en unos Servicios de Salud que se caractericen por identificarse
con la poblacién, escuchando y entendiendo sus necesidades, estableciendo una
conexion positiva que permita establecer relaciones saludables.

Honradez

La honradez, demostrada en unos Servicios de Salud que actuan de acuerdo a las
leyes y normas que los rigen, siendo honestos con su poblacion. Que trabajan de
manera recta e integra en el manejo de los recursos publicos, siempre teniendo en
primer lugar a la poblacion.

Sencillez
La atencién del personal de salud sera con calidez y sencﬂ\ez sin ostentacnon o]
prepotencia. Actuando con humildad y respeto a la dignidad de las personas. '

Unidad N
La Secretaria de Salud fomenta la unidad intra e intersectorial en beneﬁcxo de la
poblacx\c\m del Estado. .

Responsabilidad

Promover una direccion responsable, basada en un liderazgo que predica con el
ejemplo.

Compromiso Social \

Trabajar comprometidamente con la poblaciony desarrollar acciones que contnbuyah
a mejorar la salud de la poblacion.
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VI SITUACION ACTUAL

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se dieron fuertes cambios demograficos y epidemiologicos
que han afectado la salud de la poblacion y que implican ajustes al Sistema de Salud
para fortalecerlo y le permitan reaccionar con dinamismo ante los nuevos escenarios,
en los que, sin haber solucionado completamente las llamadas enfermedades del
rezago, se tiene que enfrentar el signo de los tiempos actuales: las enfermedades
crénico degenerativas y los problemas emergentes como la violencia.

El Sector Salud requiere una transformacion que permita promover un mayor
incremento en los niveles de salud con los recursos disponibles, al mismo tiempo que
optimice su respuesta nacia los individuos y 1as poblaciones para mejorar de manera
sustancial la equidad y 1a calidad con la que se prestan los Servicios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un sistema de salud funciona
adecuadamente si al responder tanto a las necesidades como a las expectativas de la
poblacion cumple los siguientes objetivos: mejorar la salud de la poblacion; reducir

las inequidades en salud; proveer acceso efectivo con calidad y mejorar la eficiencia
en el uso de los recursos.

El principal propdsito de los Servicios de Salud, 1o constituyen la prevencion y el
control de las causas de enfermedad, de la discapacidad y de la muerte a traves
de un sistema que vigila, detecta, atiende, monitorea, recolecta, procesa y analiza
la informacién de eventos relacionados con la salud de la poblacion que permiten
definir las intervenciones necesarias, para la atencion de los diversos procesos que
determinan el estado de salud de la poblacion, aportando los elementos necesarios
para evaluar el impacto de las acciones en la prevencion, control, eliminacion,
erradicacion y rehabilitacion a fin de atender los problemas de salud en el Estado.

DIAGNOSTICO
Dinamica poblacional y principales indicadores de salud.

De acuerdo con el INEGI para el 2015 la poblacion duranguense €s de 1754754
habitantes. La piramide poblacional y su evolucion refieren, un porcentaje cada vez

N
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mayor de nacimientos, ya que pre§enta una tasa de crecimiento promedio anual de
2010 a 2015 de 1.6; apenas superior al 1.4 por ciento nacional, mientras que por el
otro, nacen mas varones que mujeres y donde se observa una supervivencia mayor -
de ellas que ellos a lo largo de su trayectoria de vida.

Conforman una piramide con tendencia a una mayor sobrevivencia de los grupos de
jovenes y adultos, caracterizada como una estructura madura. La pirdmide ilustra una
poblacion en transformacién donde ya se nota la mayor sobrevivencia de la poblacidn
en edad productiva. Esto es, una poblacion que tiende al envejecimiento con cada
VezZ una mayor proporcion de poblacion que sobrevive la infancia, la adolescencia y
llega a la vida adulta.
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En el Estado una mayor longevidad, refleja un envejecimiento poblacional. Esta
transicion demogréafica simultaneamente con estilos de vida no saludables, como el
consumo de tabaco, alcohol y drogas licitas, el sedentarismo y la ingesta de dietas
hipercaldricas, provoca una prevalencia importante de enfermedades crénicas
no transmisibles.

Ademas, y como consecuencia de que el Sistema Nacional de Salud ha privilegiado 1a
atencion meédica sobre la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, asi
como por la falta de corresponsabilidad de la poblacion, estas enfermedades se estan
traduciendo en un incremento de la mortalidad.

La mayoria de"los indicadores del estado de salud de la poblacién de Durango
comparativamente con el promedio nacional, se encuentran en mejor posicion,
unicamente la tasa de mortalidad neo-natal es superior en un punto porcentual.

La esperanza de vida, es decir, los afos que un recién nacido puede esperar vivir si
los patrones de mortalidad en el momento de su nacimiento siguieran siendo los
mismos a lo largo de toda su vida se encuentra por arriba del promedio nacional,
siendo 73.5 afios para hombres y 78.6 arios para mujeres.

78.6

778

726

anos

\

\

Nacional Durango Nacional Durango

FUENTE INEGH asd Gewnde o por ended ¥ o8n0, 2000, 2010y 2008

Igualmente en las personas mayores de 65 afics ambos sexos el promedio en el
estado es mayor.
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El porcentaje de nifios que nacencon bajo peso (menos de 2500 grs.) en el estado es
de 5.9, muy inferior al nacional.

Enla tasa de mortalidad neonatal se expresa el numero de recién nacidos que fallecen
en las primeras cuatro semanas de vida por cada 1,000 recién nacidos vivos. Como
causas principales de éste indicador son: el nacimiento prematuro y bajo peso al
nacer, las infecciones, la asfixia (falta de oxigeno al nacer) y los traumatismos en el
parto. Estas causas explican casi el 80% de las muertes en este grupo de edad. La
tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) de 13.3 por cada mil nacidos vivos se
encuentra muy similar al nacional que es de 137 por lo tanto se tendra que incidir en
las principales causas como son: enfermedades infecciosas como la diarrea, mediante
et incremento en el acceso al agua potable, el saneamiento basico y los accidentes de
preescolares con acciones de capacitacion de las madres de los pequenos.

La Razon de mortalidad materma como el numero de defunciones maternas por
100,000 nacidos vivos y cuya principal causa son hemorragias pos-parto, hipertension
gestacional e infecciones, se encuentra por debajo de los datos nacionales al igual

que la tasa de mortalidad por accidentes de transporte. Todo lo anterior se resume en
el siguiente cuadro 1. '

Cuadro 1
Indicadores del estado de salud de la poblacién para Durango
indicador Durango Nacional
Esperanza de vida al nacimiento (afios; ambos sexo . 75 ¢€ 4
Mujeres TEE- o 778
Hombres 775 26
Esperanza de vida a los 65 afos ambos sexos 79 1/6
Mujeres 188 185
Hombres 170 N 1‘; 7 )
Bajo peso al nacer 59 86
Tasa de mortalidad neonatal® 9.6 8.6
Tasa de mortalidad infantit® 123 137
Razon de mortalidad matemas 384 43°C )
Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino® 123 123
Tasa de mortalidud por acadentes de transporta? 57 144

Fuantos INEGLSS (2015, CONAPQ (2018) Searons do Soud (2014) SINGA
N WNotos o) por 100 nstided wivos, b por 1.000 nectdos vreos, ©) por 100.000 nacidos vives ) por 100,880 mugaron, o) por 100.000 nogacnios
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La mortalidad materna constituye un grave problema de salud publica,
derechos humanos, desarrollo social, equidad de género y justicia social. En
Durango no se ha logrado la disminucion de las cifras de mortalidad de manera
consistente. Las muertes maternas pueden prevenirse, ya que la mayoria de
las complicaciones se pueden resolver con el desarrollo tecnoldgico existente,
siempre que se brinden servicios de atencién de calidad y se atiendan
oportunamente. ‘

~

Grafica 2: Defunciones Maternas
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La mortaii‘da\d matema ha presentado picos importantes del aio 1995 al 2010, del ario
1998 al 2002 se mantuvo de 13 a 15 casos, en el 2003 se incrementd a 20, en el afto
2006 se presentaron 26 defunciones, en el 2008, 23, descendié en 2009 a 16 casos y el
reporte de 2010 registré 14 muertes. Para los afios 2011 y 2012 se incrementaron & 15
y 19 casos respectivamente, en el aio 2013 disminuyeron a 17 casos, muy delicado‘el
afo 2014 ya que se presentaron 30 casos de muerte matermna. En 2015 se registrd una
baja importante en la Razon de Mortalidad Matema con 13 casos por cada 100,000
nacidos vivos registrados.
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En los registros correspondientés a los afos 2013-2015 se puede observar un
incremento importante de la tasa de mortalidad del afio 2014 de 128 defunciones
por 10,000 nacidos vivos registrados y cuyas causas principales son: asfixia y trauma
al nacimiento, malformaciones congenitas del corazén, bajo peso al nacimiento y
prematurez, infecciones respiratorias agudas bajas y enfermedad cerebro vascular.

Para el afio 2015 en la regién sur de la entidad, la ocurrencia de muertes aumento un
100 por ciento.

Grafica 3: Tasa de Mortalidad Infantil*
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La prevalencia de sobrepesoy obesidad, asi como de estilos de vida poco saludables,
ocasionan que las principales causas de muerte entre la poblacion adulta estén
dominadas por las enfermedades isquémicas del corazén y la diabetes mellitus. Otras
enfermedades de gran impacto en esta etapa de la vida son la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y la neumonia, mismas que pueden deberse a un consumo
excesivo de alcohol y tabaco. '
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Gréfica 4: Principales causas de defuncién en Durange
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Las enfermedades diagnosticadas y registradas mas frecuentemente son las
infecciones respiratorias agudas, las infecciones intestinales como segunda causa
seguidas de las infecciones de vias urinarias y ulceras, gastritis y duodenitis.

A partir del aflo 2003 aparecen dentro de las primeras causas de enfe?medgd la
gingivitis y enfermedades periodontales y de 2006 la conjuntivitis, padecimientos que
se han establecido permanentemente en este listado. La intoxicacion por picadura
de alacran resurgi¢ en el afio 2007 dentro de las primeras causas de enfermedad
y se ha mantenido. La varicela desaparecié en los afios 2001 y 2002, reaparece en
2003 y 2004 con 40772 y 505.76 casos por cada 100,000 habitantes; finalmente se ha
mantenido ausente de las principales causas de enfermedad hasta 2035,
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Gréfica 5: Morbilidad Genseral en Durango
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Gréfica 5-a: Morbilidad General en Durange
(detalle, excluye 3 primeras causas)
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Uno de los temas de mayor complejidad social es el relativo al suicidio, se trata de
un fendmeno determinado por las precarias condiciones de salud mental de amplios
sectores de la poblacidn y el cual se asocia a multiples factores.

La tendencia de la mortalidad de suicidios registrada en el estado va en aumento, y se
~ha llegado a niveles preocupantes; si consideramos los registros del afio 2009 a 2015.

En 2009 se registraron 127 casos de los cuales 105 fueron hombres y 22 mujeres,
en 2010 se redujeron a 98, 2011 a 97 y 2012 a 81. Para el afio 2013, nuevamente se
presentd un incremento de casos a 105 para 2014 de 117 y de 125 para 2015. En
general el porcentaje en hombres fue de 82% y mujeres 18 por ciento.
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{irafica 6: Suicidios registrados en el estado de Durango
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La influenza es un padecimiento estacional que durante la temporada de frio registra
un incremento en el numero de casos.

De la semana epidemiolégica No. 40 del 2015 hasta la semana epidemiologica No. 20
del 2016 se registraron 820 casos de enfermedad tipo influenza (94 en el 2015 y 716
en el 2016), de los que el 19.03% (156 casos) arrojaron resultados positivos a influenza
estacional, 26.09% (214 casos) presentaron resultados negativos, 0.74% (6 casos) dieron
positivo para adenovirus, 0.38% (3 casos) fueron diagnosticados con VSR, 48.047% (448
casos) sin toma de muestras, y 0.48% resultaron positivo para influenza, 5.24% de las
muestras fueron rechazadas.

Cuadro 2. Casos y defunciones por Influenza confirmada en Durango

Temporadas 2011-2016

2013-2014

2011-2012 | 2012-2013 2014-2015 2015-2016
Casos de Influenza 57 29 196 37 156
Defunciones por influenza 2 0 3 20 4

tusnte Piatatorme SINAVE Influenze
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La presidn arterial elevada, que suele ser asintomatica, estd asociada a un alto
consumo de sal, sobrepeso, consumo excesivo de alcohol e inactividad fisica. Esta
alteracion puede llegar a producir, entre otras enfermedades, padecimientos cerebro-
vasculares, cardiopatia isquémica e insuficiencia renal.

En el Sistema de Informacion de enfermedades Cronicas (SIC), de los pacientes
registrados, 15,357 presentan hipertension, de estos, el 55.0 % con medicion de presion
arterial presentan cifras menores de 140/90.

Durante el periodo del afio 2010 al 2016, los casos de hipertension arterial disminuyeron
un 23%, los casos nuevos probables del 2015 al 2016 disminuyeron un 8.5 por ciento.

Gréfica 7: Casos nuevos probables de Hipertensién Arterial (2010 - 2016)
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Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad de muy alta prevalencia en el estado, y es sin d\}da
alguna, el mayor reto que enfrenta el Sistema Nacional de Salud, ademas de ser la
segunda causa de muerte en el estado durante el afio 2016, es una de las principales
causas de demanda de atencion médica en consulta externa, una de las principales
causas de hospitalizacion y la enfermedad que consume el mayor porcentaje del
presupuesto de las instituciones publicas. ‘
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El porcentaje de la poblacion que padece diabetes aumenta con la edad, despues de
los 50 arios de edad, la prevalencia supera el 30% en el 2016.

La diabetes incrementa el riesgo de morir por padecimientos como las cardiopatias,

las enfermedades cerebro-vasculares y la insuficiencia renal. Ademas, es la causa’

mas importante de amputacion de miembros inferiores de origen no traumatico y la
principal causa de ceguera.

A diferencia de los rezagos en salud, que afectan exclusivamente a los pobres, como
las infecciones comunes, la desnutricion, y los problemas reproductivos, la diabetes se
presenta por igual en toda la poblacion, independientemente de su nivel socioeconémico.

Los incrementos mas importantes entre 2010 y 2016 de casos nuevos probables de
Diabetes Mellitus Tipo I se presentaron en 2010 con 86 casos y en el afio 2011 con 75,
presentandose en el periodo una disminucion del 30 % los casos nuevos probables
del 2015 al 2016 aumentaron un 11 por ciento.

Los incrementos més importantes de casos nuevos probables de Diabetes Mellitus
Tipo Il que se presentaron entre 2010 y 2016 fueron en 2015 con 9,316 casos y en 2011
con 8,974, presentandose en el periodo una disminucion del 6.4 %; los casos nuevos
probables entre el 2015 y el 2016 aumentaron un 6.4 por ciento.

la presencia simultanea de diferentes factores de riesgo cardiovascular en un mismo
individuo —-especialmente obesidad, diabetes tipo I, hipertensién e hiperlipidemia- se
describid hace ya varias décadas.

Actualmente, el término mas aceptado para describir este conjunto de padecimientos
es el de Sindrome Metabdlico (SM). Aunque existe controversia sobre el papel que
la resistencia a la insulina juega como factor desencadenante, hay consenso sobre
la participacion de la obesidad, especialmente de distribucion abdominal, en su
desarrollo. En 1993, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas,

se identificé una prevalencia nacional de SMde apronmadamente 30% enla poblacion
de 20 afios Y mas.

La creciente epidemia de enfermedades cronicas en México y en Durango,
especialmente de las enfermedades asociadas a la obesidad, como la diabetes y la
hipertensién arterial, anticipan un desarrollo explosivo del Sindrome Metabdlico.
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Grifica 8: Cases nuevos probables de Disbetes Meliltus Tipe | (2010 - 2016)
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Gréifics 9: Casos nuevos probables de Disbaetes Meliitus Tipo i (2010 - 2016)
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Riesgos para la salud

Los cambios producidos en el patréon de darios a la salud en el estado en las Ultimas
décadas, se deben en buena medida al desarrollo de riesgos del entorno y riesgos

relacionados con los estilos de vida, que en conjunto se denominan determinantes
proximales de las condiciones de salud.

Dentro de los riesgos, se incluye la contaminaciéon atmosférica y los riesgos laborales.
A estos riesgos habria que ariadir los desastres naturales.

Dentro de los estilos cde vida poco saludables, destacan la mala nutricion (alto
consumo de calorias y grasas de origen animal, bajo consumo de frutas y vegetales), el
sedentarismoy el consumo de sustancias adictivas, que han dado origen al surgimiento
de riesgos emergentes como el sobrepeso y la obesidad, la hipercolesterolemia, la
hipertensién arterial, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, el consumo de
drogas ilegales, la violencia doméstica y las practicas sexuales inseguras.

Estos factores de riesgo se combaten con la promocion de 1o que se ha denominado
determinantes positivos de las condiciones de salud, dentro de los que se incluyen
el consumo de alimentos con alto valor nutrimental, 1a actividad fisica, el consumo
responsable de bebidas alcohdlicas, la reduccion del consumo de tabaco, la reduccion
del consumo de drogas ilegales y drogas meédicas no prescritas, la sexualidad
responsable y protegida, y la vialidad segura.

Riesgos del entorno

El acceso al agua potable es uno de los factores que mas contribuyen a elevar los
niveles de salud en una comunidad. Por esta razdn, este indicador se incorporo en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y es una prioridad para el Gobierno del Estado.

El acceso a los servicios sanitarios y las practicas de higiene en la poblacion es

un factor clave en la prevencion y control de las enfermedades diarreicas y otros
_padecimientos infecciosos.

Determinantes personales

El sdbrepeso y la obesidad, son dos de los principales factores de riesgo a los que se
enfrentan la poblacion duranguense y el sistema de salud.
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El sobrepeso y la obesidad se asocian con algunas de las principaies causas de muerte
como la diabetes, las enfermedades cardio y cerebro-vasculares, y el cancer de mama,
entre otras. Se calcula que estos factores de riesgo son responsables de alrededor de
50 mil muertes directas al afio en el Estado.

Infraestructura en Saluad

La infraestructura del Sector Salud existente en el estado cubre, segun los indicadores,
la demanda de servicios de salud de acuerdo a la situacién epidemiolédgica de la
entidad y a la distribucién de la poblacion por Institucion. La Secretaria de Salud de
Durango dispone de un numero mayor de unidades de salud de los tres niveles de
atencion, distribuidas en todos los municipios, debido a que la poblacion bajo su
responsabilidad se encuentra dispersa en todo el estado.

Griéfica 10: Unidades Médicas en el Estado por Institucién 2015
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Las unidades de salud por regién se encuentran en su mayoria ubicadas en las
regiones de centro y laguna, ya que en estos municipios estd concentrada la mayor
parte de la poblacion. Las unidades médicas méviles cubren las regiones que por su
situacion geografica impide a la poblacion el acceso a unidades de salud fijas.



PERIODICO OFICIAL PAG. 47

COIBIERNG DEL ESTADO DF DURANGO

Programa Estatal de Salud w

anniaves ors sivaas
[T

Cuadro 3. Unidades de Salud por Regién

Lo . . .| Centro | Hospitales | Hospitales | Hospitales Unidades
- Regién | Municipio e i 1
9 P10} do Salud| Integrales | Generales | Especializados Médicas |UNEMES*
. Médviles
Durango 35\ 0 2 2 v 3 6
Guadaiupe h
Victoria 3 0 0 0 0 0
Canatlan 4 1 0 0 0 0
Coneto de .2 0 0 0 0 0
Comonfort ‘
Nomb
Centro | de Dios 4 0 0 0 0 0
San Juan
del Rio 3 ! 0 0 0 0
Vicente 1 0 0 0 0 0
Guerrero
Poanas 1 1 i 0 0 0 0
Panuco de
Coronado 1 1 0 0 0 0
) Suchil - 0 1 0 0 0 0
- Gome7.
Palacio v 0 1 0 2 3
Lerdo 15 0 1 0 1
Cuencamé 6 0 1 0 0 0
San Juan de :
Guadalupe 2 0 0 0 3 0
Mapimi 3 1 o] 0 1 1
Tahualilo 7 0 0 0 0 0
Nazas 4 1 0 0 0 0
Laguna Rodeo 2 0 0 0 0 0
Pefion 0 1 0 0 0 0
Blanco
Gral. Simon
Bolivar 1 1 0 0 2 0
Santa Clara 1 0 0 0 0 0
San Pedro ‘
del Gallo 2 0 0 0 0 0
" San Luis
del Cordero 1 0 0 0 0 0
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. " | Centro | Hospitales | Hospitales | Hospitales Unidades
Regidn | Municipio .
9 INICIPIO| 4o Salud | Integrales | Generales | Especislizados Médicas |UNEMES®
Méviles
Ocampo 3 1 0 0 0 0
El Oro 3 o} 1 0 0 0
Norte San Bermardo 2 0 0 0 . 1 0
Hidalgo 4 0 0 0 0 0
Indé 3 ¢ 0 0 0 0
Santiago .
Papasyuiao 3 ¢ 1 Y 1 2
Tepehuanes 3 c | 0 0 3 0
Tamazuta 2 2 0 0 12 0
Noroeste | Guanacevi 2 ¢ 0 0 1 0
Nuevo ldeal 2 1 0 0 0 .- 0
Otaez 1 c 0 (¢} 2 0
Canelas 3 ¢ 0 0 1 0
Topia 1 ] 0 0 2 0
Pueblo 7 1 0 0 6 0
Nuevo
Sur -
Mezquital 6 2 0 . o 14
San Dimas 8 c 0 - 0 6 )

*UNEMES: Uni Abdi L (VIH, Adicci Disb ‘tc.)Son&‘eovacth.
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VIL ESCENARIO PROSPECTIVO 2030

Nombre del Periodo (afic)
Indicador 2010 201 2012 2013 2014 2018 2016 2030

Tasade Mortalidaden | 4,67 | 1790 15.12 1534 1632 1300 1530 10.30
menores de 5 afios :

Esperanza de vida al 7392

o 74.2 7433 | 7882 | 7525 | 7563 | 752 78
Camas Censablespor | 088 | coo 092 099 097 090 089 0.83

Importancia y utilidad del indicador: La capacidad instalada dentro de las unidades
de salud, permite obtener una visidon acerca de la productividad de los servicios gue
ofrece el sistema. Las camas censables son recursos utilizados para brindar la atencion
diagndstica, tratamiento y el cuidado por parte del profesional de la salud respecto de
padecimientos que requieren de internamiento para su manejo medico.

En este sentido, contar con informacién sobre la cantidad de camas censables
disponibles enlas instituciones publicas de salud es indispensable para valorar aspectos
de tobertura, capacidad y calidad de la atencion. La cama censable es la unica que
produce egresos hospitalarios sobre 10s cuales se genera informacion estadistica de
ocupacion y dias estancia. Las camas disponibles para el estado cumplen con los
estandares indicados de 0.80 a 1 cama por cada 1,000 habitantes.
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VIIL. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

El Programa Estatal de "Salud, en concordancia con el Plan Estatal de Desarrollo,
establece seis objetivos:

Objetivo 1 Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal
bajo la rectoria de la Secretaria de Salud

Estrategia 1.1. Instrumentar mecanismos para sentar las bases de un Sistema
Nacional de Salud Universal

Linea de Accién 1.1.1. Afiliar o reafiliar al Seguro Popular a la poblacion
sin seguridad social, especialmente aquélla que vive en condicion de
vulnerabilidad.

Linea de Accién 1.1.2. Otorgar los beneficios del Seguro Popular a la
poblacién cubierta por el Programa de Inclusion Social PROSPERA.

Estrategia 1.2. Fortalecer las acciones de monitoreo y evaluacion de programas,
proyectos y procesos en materia de satud .

.\\

Linea de Accién 1.2.1. Implementar el PbR para medir y evaluar el logro
de objetivos institucionales.

Linea de Accién 1.2.2. Establecer el Sistema Estatal de Evaluacxon del
Desemperio en Salud.

“Linea de Accion 1.2.3. Optimizar los procesos para la rendicion de cuentas
de los programas y recursos publicos invertidos en la atencion.

Linea de Acciéon 1.2.4. Incrementar el desarrollo de herramxentqs de

evaluacion para el disefio de politicas publicas.
\

Estrategia 1.3. Integrar un sistema universal de informacion en salud

Linea de Accién 1.3.1. implementar el Sistema Nacional de Informacién
Basica en Materia de Salud.
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Linea de Accion 1.3.2. Implementar mecanismos para garantizar la

oportunidad, cobertura, integridad, vahdez veracidad y consistencia de la
informacién en salud.

Linea de Accion 1.3.3. Integrar usary explotar la informacidn para la toma
de decisiones.

Estrategia 1.4. Situar a la bioética como eje central en el desarrollo del Sistema
Estatal de Satud.

Linea de Accidn 1.4.1. Fomentar el respeto a la dignidad, la autonomia y
los derechos humanos en la prestacion de servicios de salud.

Linea de Accidn 1.4.2. Consolidar a la comision estatal de bioética, y los
comités hospitalarios de bioética y de ética en investigacion.

Linea de Accidon 1.4.3. Difundir la cultura bioética entre la sociedad y las
instituciones formadoras de recursos humanos, asi como capacitar al
personal en la materia.

INDICADORES

1. Porcentaje de poblaciéon cubierta por Institucion
2. Porcentaje de poblacion abierta afiliada al Sistema de Proteccion Social en Salud
3. Porcentaje de Comités de bioética funcionando

Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a Servicios de Salud con calidad

Estr;tégia 2.1. Impulsar la cobertura de los servicios de salud en los diferentes
niveles de atencion médica, con esquemas que garanticen el acceso efectivo.

Linea de Accidn 2.1.1. Impulsar la utilizacion de telemedicina en las
unidades medicas moviles, asi como fortalecer la conectividad de
unidades de primer nivel con Hospitales Generales para brindar consultas
de especialidad a distancia para los pacientes que lo necesiten.

3
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Linea de Accién 2.1.2. Fortalecer la modalidad de atencion médica, en
las comunidades rurales de dificil acceso del estado de Durango, que
favorezcan el acceso efectivo a los servicios de salud.

Linea de Accién 2.1.3. Promover el Modelo de Atenqién Integral en Salud.

Linea de Accién 2.1.4. Implementar redes de servicios que favorezcan el
acceso efectivo con las diferentes instituciones ptblicas.

Linea de Accién 2.1.5. Establecer servicios integrales para las personas
con discapacidad, embarazadas, postradas y abandonadas que estén
impedidas para acudir a una institucion de salud a través del programa
Meédico en tu casa.

Es&rétegia 2.2. Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional
de Salud

Linea de Accidn 2.2.1. Incorporar el enfoque preventivo en los servicios
de salud para todos los niveles de atencion.

Linea de Accién 2.2.2. Consolidar el proceso de acreditacion de
establecimientos de salud para asegurar calidad, seqguridad y capacidad
resolutiva. *

Linea de Accién 2.2.3. Fomentar el uso de las NOM, guiais de practica
clinica, manuales y lineamientos para estandarizar la atencién en salud.

Linea de Accién 2.2.4. Impulsar el programa de sang\re segura para la
atencion médica.

3
\

\

Linea de Accion 2.3.1. Implementacion de modelos de prevencion y
deteccion de pacientes con trastornos mentales y del comportamiento
con respeto a los derechos hurnanos.
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Linea de Accién 2.3.2. Impulsar la atencién integral de enfermos con
trastornos mentales para lograr su reinseycién social y productiva.

Estrategia 2.4. Mejorar el proceso para la dsteccién y atencion de neoplasias
malignas

Linea de Accién 2.4.1. Promover la deteccion temprana de neoplasias
malignas en el primer nivel de atencion.

Linea de Accidn 2.4.2. Intensificar acciones de prevencion y deteccion de
canceies, particularmaente cérvico-uterino y de mama.

Linea de Accién 2.4.3. Fomentar la revision rutinaria para detectar factores

de riesgo de enfermedad prostatica, cancer de prostata y otras neoplasias
malignas.

Linea de Accién 2.4.4. Fortalecer la deteccién temprana y referencia
oportuna para el tratamiento adecuado de pacientes oncolégicos menores
de 18 arios.

Linea de Accién 2.4.5. Impulsar la atencion oportuna e integral de las
neoplastas malignas.

Estrategia 2.5. Garantizar el acceso a medicamentos e insumos para la salud
de calidad

LineadeAccién 2.5.1.‘Fortalecer lacadenade suministro de medicamentos
€ insumos en las unidades de salud.

Linea de Accién 2.5.2. Asegurar el abasto de medicamentos y bioldgicos
de acuerdo a las necesidades.

INDICADORES

1. Porcentaje de unidades equipadas para Telemedicina con conectividad efectiva
2. Razon de médicos en Instituciones publicas de salud en contacto con el paciente
~por cada 1000 habitantes.
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3. Tasa de mortalidad por cancer de mama

4. Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino

5. Porcentaje de pacientes con diabetes no controlada
6. Porcentaje de surtimiento de medicamentos

Objetivo 3 Garantizar los servicios de prevencién de enfermedades, proteccién y
promocién de la salud.

Estrategia 3.1. Garantizar la proteccion de la salud de manera efectiva, oportuna
y con calidad para la poblacion del Estado.

N

Linea de Accién 3.1.1. Impulsar la participacion de los sectores publico,
social y privado para incidir en los determinantes sociales de la salud.

Linea de Accion 3.1.2. Reforzar las acciones de promocion de la salud
mediante la accion comunitaria y la participacién social.

Linea de Accién 3.1.3. Promover las estrategias de prevenciéony promocion
de la salud mental.

A} ~ ‘
Linea de Accion 3.1.4. Fortalecer los programas de prevencion y
promocién a la salud en la poblacion del Estado. . ‘

Linea de Accién 3.1.5. Vigilar y reducir los riesgos epidemiologicos que
afectan la salud de la poblacion.

) Linea de Accién 3.1.6. Mejorar la calidad de los servicios de salud en todos

los niveles de atencion priorizando la atencién de primer nivel.

Estrategia 3.2. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Cc\ntrol
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes \

Linea de Accion 3.2.1. Instrumentar el Modelo Clinico Preventivo Integral.

Linea de Accion 3.2.2. Desarrollar cémpaﬁas educativas permanentes
sobre habitos alimentarios y la prevencion de las enfermedades crénicas
no transmisibles con cobertura estatal y local.
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Linea de Accion 3.2.3. Impulsar programas que fomenten la practica del
deporte a nivel individual, familiar, escolar y comunitario.

Linea de Accion 3.2.4. Establecer adecuadamente los sistemas de

vigilancia para diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemias,
sobrepeso y obesidad.

Linea de Accidon 3.2.5. Impulsar acciones de deteccion oportuna de
sobrepeso y obesidad en entornos escolares, laborales y comunitarios.

Estrategia 3.3. Realizar acciones orientadas a reducir la morbilidad y mortalidad
por enfermerdades transmisibles de importancia epidemioclogica o emergente y
reemergentes '

Lineade Accion 3.3.1. Campanias de vacunacion, diagnostico y tratamiento
oportuno de las enfermedades transmisibles en toda la poblacion.

Linea de Accion 3.3.2. Fertalecer la vigilancia epidemioldgica para el
control, eliminacion y erradicacion de enfermedades transmisibles.

Linea de Accion 3.3.3. Promover la participacion comunitaria para incidir
en la reduccién de la morbilidad y mortalidad de enfermedades diarreicas
y respiratorias.

Lineade Accidn 3.3.4. Deteccion y tratamiento oportuno de la tuberculosis
con la participacion comunitana.

Estrategia 3.4. Impulsar acciones integrales para la prevencion y control de las
adicciones

Linea de Accion 3.4.1. Impulsar campafias para informar y concientizar
acerca del uso, abuso y dependencia a sustancias psicoactivas.

- Lineade Accidon 3.4.2. Prevencion y atencion a las adicciones y promocion
de la vigilancia epidemiologica.

. Linea de Accidn 3.4.3. Incrementar acciones para reducir la demanda,
disponibilidad y acceso al tabaco, alcohol y evitar su uso nocivo.



PAG. 58

PERIODICO OFICIAL

Programa Estatal de Salud

SOURTFRNSY TR FATADN: TF TIURAMCO

Estrategia 3.5. Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva con énfasis

en adolescentes y poblaciones vulnerables

Linea de Accién 3.5.1. Disefiar estrategias de comunicacion en saiud
sexual y reproductiva responsable.

Linea de Accién 3.5.2. Promover acciones para prevenir el embarazo
adolescente.

Linea de Accidn 3.5.3. Coordinar con el sector educativo del nivel basico
y medio superior una educacion integral de la sexualidad.

Linea de Accidén 3.5.4. Promover la prevencién del VIH y otras Infecciones
de transmision Sexual (ITS), y garantizar abasto y oferta.de métodos
anticonceptivos e insumos.

Linea de Accion 3.5.5. Asegurar la deteccién y tratamiento oportuno de
VIH, SIDA e ITS, con énfasis en poblaciones clave. ‘

Linea de Accion 3.5.6. Incrementar la cobertura de deteccién prenatal y
tratamiento oportuno para prevenir la transmision vertical del VIH vy sifilis
congenita. i

Linea de Accién 3.5.7. Fomentar el embarazo saludable y un parto y
puerperio seguros. : -

Linea de Accidn 3.5.8. Fomentar la lactancia materna a través de acciones
que contribuyan a incrementar el apego. v

Estrategia 3.6. Promover el envejecimiento activo, saludable y con dignidaq de
las personas adultas mayores \

\
Linea de Accién 3.6.1. Fortalecer la prevencion, detecciéon y diagnéstico
oportuno de padecimientos con énfasis en fragilidad, sindromes geriatricos,
osteoporosis y caidas.

Linea de Accidn 3.6.2. Ampliar la prevencién, detecciéon, diagnostico y
tratamiento oportunc de padecimientos en materia de salud mental.
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INDICADORES

1. Porcentaje de Cobertura de Vacunacién con esquema completo en nifios menores
de un afio de edad.

2. Tasa de Incidencia de Obesidad en nifios de 5 a 14 afios de edad

3. Tasa de incidencia de embarazo en adolescentes

4. Tasa de variacién de casos nuevos confirmados de VIH por transmlslon vertical.
5. Tasa de suicidios estatal

Objetivo 4. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier
actividad de su vida ‘

Estrategia 4.1. Fortalecer la regulacion y vigilancia de bienes Yy servicios para la
reduccion de riesgos samtanos

Linea de Accion 4.1.1. Fortalecer la supervision de establecimientos y
servicios de salud.

Linea de Accion 4.1.2. Fomentar la farmacovigilancia y tecnovigilancia de
insumos para la salud.

Linea de Accién 4.1.3. Regulacion de los procesos de prevenc1on fomento,
vigilancia y control de riesgos sanitarios. \

Linea de Accién 4.1.4. Promover en el ambito municipal y estatal la
aplicacion de medidas en materia de saneamiento basico.

Estrategia 4.2. Garantizar el control de emergencias, desastres y seguridad
en salud

Linea de Accién 4.2.1. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la Red

Estatal de Laboratorios para la oportuna atencion de emergencias y
desastres.

Linea de Accion 4.2.2. Fortalecer los mecanismos de anticipacion y
respuesta ante enfermedades emergentes, reemergentes y las asociadas
a desastres.
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Linea de Accién 4.2.3. Fortalecer las acciones intersectoriales para
controlar emergencias y desastres y de seguridad en salud.

Estrategia 4.3. Fortalecer el control, vigilancia y fomento sanitarios de productos
y servicios de uso y consumo humano

Linea de Accidn 4.3.1. Vigilar la calidad del agua para uso y consumo
humano.

Lineade Accién 4.3.2. Lievar a cabo el controly vigilancia enla produccion,
almacenamiento, distribucion y comercializacion de alimentos.

Linea de Accion 4.3.3. Vigilar y controlar los riesgos sanitarios de la
prestaciéon de los servicios de salud.

Linea de Accion 4.3.4. Controlar la comercializacién y venta de productos
de alcohol y tabaco.

Estrategia 4.4. Contribuir a disminuir las muertes por lesiones de causa externa

Linea de Accidn 4.4.1. Mejorar la calidad y oportunidad de informacion a
traves del fortalecimiento del Observatorio Nacional de Lesiones.

Linea de Accion 4.42. Establecer mecanismos de cooperacion
multisectorial para la prevencion de accidentes de trafico.

Linea de Accién 4.4.3. Promover la participacion comunitaria, educativa,
municipal y multisectorial para la prevencion de accidentes en el hogar.

Linea de Accion 4.4.4. Promover la informacion sobre los riesgos para la
salud y los estilos de vida saludable en el entorno laborai.

INDICADORES

1. Porcentaje de muestras de agua clorada dentro de NOM
2. Tasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo de motor
3. Porcentaje de emergencias y desastres atendidos
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Objetivo 5. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grinpos sociales
y regiones del pais

Estrategia 5.1. Asegurar un enfoque integral para reducir morbilidad y mortalidad
infantil en menores de cinco afos ‘

Linea de Accién 5.1.1. Asegurar la atencidn de la salud infantil, mediante

el seguimiento del crecimiento y desarrollo de los nifios menores de cinco
anos.

Linea de Accién 5.1.2. Asegurar una cobertura de esquemas completos
en vucdnacion.

Linea de Accidn 5.1.3. Promover la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses de edad.

Linea de Accién 5.1.4. Fomentar el desarrollo de capacidades para ofrecer
a los nifos y niflas buenas practicas de crianza y estimulacion temprana.

Linea de Accion 5.1.5. Fortalecer la realizacion del tamiz neonatal
metabdlico, auditivo y de retinopatia.

Estrategia 5.2. Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los
involucrados para reducir la mortalidad materna.

Linea de Accion 5.2.1. Asegurar un enfoque integral en la atencion del
embarazo, parto y puerperio.

Linea de Accion 5.2.2. Asegurar la calidad de la atencion materna en
todos los niveles de atencion con enfoque intercultural.

Linea de Accidon 5.2.3. Proporcionar consejeria y el acceso a la
anticoncepcion para prevenir el embarazo no planeado.

Linea de Accion 5.2.4. Vigilar el embarazo con enfoque de riesgo y
referencia oportuna a la evaluacion especializada.
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que viven violencia familiar y de género.

Linea de Accion 5.2.5. Fortalecer las redes efectivas interinstitucionales
de servicios para la atencion oportuna en emergencias obstétricas.

Linea de Accion 5.2.6. Consolidar el proceso de vigilancia epidemiologica,
busqueda intencionada y reclasificacion de muertes maternas.

Estrategia 5.3. Fortalecer los servicios de promocion y atencion brindados a la
poblacion indigena y otros grupos en situacion de vulnerabilidad

Linea de Accidn 5.3.1. Incorporar el enfoque intercultural y de género en
la prestacion de servicios de salud.

Linea de Accion 5.3.2. Adecuar los servicios a las necesidades
demograficas, epidemiologicas y culturales de los grupos en situacion de
vulnerabilidad. :

Estrategia 5.4. Consolidar la prevencion, deteccion y atencion integral de casos
de violencia familiar en ninas, ninos, adolescentes, adultos mayores y de género

Linea de Accién 5.4.1. Impulsar la deteccion de casos de violencia familiar,
sexual y contra las mujeres en el primer nivel de atencion.

Linea de Accion 5.4.2. Realizar carnpanfias promotoras del derecho
de ninos, adolescentes, adultos mayores y mujeres a una vida libre de
violencia. '

Linea de Accion 5.4.3. Fortalecer la cobertura de atencion a las personas
\

Linea de Accion 5.4.4. Realizar la referencia de los casos de violer\lcia a
servicios especializados.

Estrategia 5.5. Impulsar la atencion integral en salud para las personas con
discapacidad

Linea de Accion 5.5.1. Promover la reduccion de la incidencia de la
discapacidad mediante acciones de prevencion.
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Linea de Accidon 5.5.2. Fomentar la deteccion, diagnéstico temprano

y atencion oportuna y eficaz para disminuir la discapacidad por
enfermedades y lesiones.

Estrategia 5.6. Fortalecer las acciones para la prevencion, promocion y atencion
de la salud de la poblacidén migrante

Linea de Accidon 5.6.1. Promocionar la afilliacion a un esquema de
aseguramiento publico en salud en el estado a migrantes y sus familias.

Linea de Accidn 5.6.2. Ofrecer asistencia y proteccién a la poblacion
infantil y adolescente nigrante y repatriada no acompanada.

INDICADORES

1. Tasa de mortalidad infantil

2. Razdn de Mortalidad Materna

3. Porcentaje de personal capacitado con enfoque intercultural

Objetivo 6. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud

Estrategia 6.1. Fortalecer la formacion de recursos humanos en salud.

Linea de Accién 6.1.1. Consolidar 1a formacion de los recursos humanos
basada en las necesidades de salud del estado.

Linea de Accion 6.1.2. Promover la capacitacion para mejorar los procesos
de atencion en salud.

Linea de Accidn 6.1.3. Asegurar la inclusion de contenidos basicos de

género, derechos humanos e interculturalidad en la formacion de recursos
humanos para la salud.

Linea de Accidn 6.1.4. Impulsar la capacitacion en salud publica, gestion
y calidad de servicios del personal de salud.

Linea de Accidn 6.1.5. Regularizar al personal que se encuentre laborando
. bajo esquemas de contratacion temporal.



PAG. 64

PERIODICO OFICIAL

Programa Estatal de Salud

WORFRNYVTFL ERTAMC F "NURANC.O

- Estrategia 6.2. Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar el
acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Linea de Accion 6.2.1. Respetar la proporcion del gasto publico en salud
destinado a la persona y comunidad.

Lineade Accién 6.2.2. Realizar las adecuaciones operativas necesarias para
mejorar la transparencia, monitoreo y control de los recursos financieros.

Estrategia 6.3. Detectar las necesidades de infraestructura y de adquisicion de

equipo para la salud y realizar las gestiones necesarias para su autorizacion

Linea de Accién 6.3.1. Desarrollar la infraestructura fisica y equipamiento
en salud alineada con las necesidades demogréficas, epidemioldgicas, y
culturales.

Linea de Accion 6.3.2. Mejorar la calidad de la infraestructura establecida
en unidades de primer y segundo nivel, mediante el mantenimiento de las
mismas.

Linea de Accién 6.3.3. Consolidar la infraestructura en salud con prioridad
en zonas de poblacién en condicion de vulnerabilidad.

Linea de Accidn 6.3.4. Reforzar el area de terapia mtensnva del Hospital
Materno Infantil.

Linea de Accién 6.3.5. Rehabilitacion del Hospital de Salud Mental de la
ciudad de Durango. N

Linea de Accién 6. 3 6 Continuar la construccion y equnpamlento del
nuevo Hospital General de Gomez Palacio. \

\

Estrategia 6.4. Impulsar la investigacion cientifica y tecnologica para el
mejoramiento de la salud de la poblacion

N

Linea de Accion 6.4.1. Incrementar la inversion publica y promover el
financiamiento del sector privado para la investigacion cientifica, y el
desarrollo tecnolégico en salud.
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‘Linea de Accién 6.4.2. Priorizar ié\i\ri\//%t\igacién sobre temas relevantes,
estratégicos o emergentes en salud. \ AR

INDICADORES

1. Porcentaje del gasto publico en salud destinado a acciones dirigidas a la comunidad
2. Aplicacion de la informacion cientifica en la toma de decisiones en salud
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IX. INDICADORES Y METAS

Objetivo 1. Avanzar en la construcciéon de un Sistema Nacional de Satud Universal
bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

=

FICHA DE INDICADOR
“Eiemento Caracteristicas
Indicador Porcentaje de poblacion cubierta por Institucion
Objetivo Sectonal Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la

rectona de la Secretaria de Satud.

bescnpcién General Bl indicador muestra la distribucion de la poblacion atendida por las
diferentes instituciones del sector salud.

Método de Calculo PCrustitucionn= Poblacion cubiena por la Institucion n) x 100

Poblacion estatal
Penodicidad Anual ’ — . ‘ !
Fuente Microregionalizacion Operativa N
v A
Linea ?ﬁe 2C16 IMSS 35.48 SSD 39.39 ISSSTE 13.35 IMSS-PROSPERA 11.30 Sin Cobertura 048

Meta 2022 IMSS 35.48 SSD 39.87 ISSSTE 13:35 IMSS-PROSPERA 1130
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FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas
Indicador Porcentaje de poblacién abierta afiliada al Sistema de Proteccion Social en Salud
Objetivo Seclorial Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la

-

rectoria de la Secretaria de Salud.

Descripcion General

El indicador mide el porcentaje de poblacion abierta que ha sido afiliada al
Seguro Popular. ’

Método de Calculo

csp = [ Poblacion abierta afiliada a Sequro Popular) x 190
Poblacion abierta

Pericdicidad Anual
Fucnte Admunistracién del Padron del Sequro Popular
Linea Base 2016 96.2%
Meta 2022 109%

FICHA DE INDICADOR
Elernento Caracteris}icas
Indicador

Porcentaje de Comités de bioética funcionando

Objetivo Sectorial

Avanzar en la construccién de un Sistema Naciona’ de Salud Jruversal ba)o la
rectoria de la Secretaria de Salucl.

Descripcion General

El indicador midé lda efectividad de los Cornités de bioetica wistaiades en las
unidades médicas

Método de Calculo

CB = [ Comités de bioética funcionando ) x 100
Comités de bioetica instaladcs

Periodicidad Anual

Fuente Direccion de Ensefianza, Capacttacion, Cahdad e Investigacion de los Serv.cios
de Salud de Durangc.

Linca Basc 2016 100% (12)

Meta 2022 100% (19)
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FICHA DE INDICADOR

.Elemento

Caracteristicas

Indicador

Porcentaje de unidades equipadas para Telemedicina con conectividad efectiva

Objetivo Sectorial

Asegurar el acceso efectivo a Servicios de Salud con calidad.

Cescnpcion Genreral

La telemedicina forma parte de las nuevas tecnologias de apoyo para la atencién de
la poblacion en lugares remotos o de dificil acceso. Este indicador identifica las
unidades que cuentan con el servicio de forma efectiva entre aquellas que cuentan
con ¢l equipamicnto necesario para tal propostto.

Metodo de Calculo

T™ - [ Unidades cquipadas con conectividad cfcctwa} x 100
Unidades equipadas con telemedicina

Penodicidad

Anual

Fuente

Coordiracion de Telemedicina

Linea 3ase 2016 56%
Meta 2022 100"
FICHA DE INDICADOR
Elemento Caractensticas
\
Razon de medicos en Instituciones pubhcas de salud en contacto con el

Indicador

paciente por cada 1000 habitantes

O.’uel.vé Se\ctonal

Asegurar el acceso efectivo a Servicios de Salud con calidad.

Descnpcton General

El numero de meédicos por cada 1,000 habitantes es uno de los indicadores
que permite evaluar €l acceso a los Servicios de Salud.

Meiodo de Calculo Med por 1,000 hab.= { Totalde Médicos en contacto con el pacxenle) x1 00)\
Poblacion por Instiiucian
\
Penodicidad Anual
Fuente SINERHIAS
Linea Base 2016 20
Meta 2022 20

% Dgb

Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a Servicios de Salud con calidad.



PERIODICO OFICIAL

Programa Estatal de Salud

CORIERNO DRI ESTADO DE DURANGO

FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas
Indicador Tasa de mortalidad por cancer de mama
Objetivo Sectorial

Asegurar el acceso efectivo a Servicios de Salud con calidad.

Descripcion General

El indicador mide el numero de defunciones por cancer de mama en
mujeres mayores de 25 afios en un afio determinado.

Método de Calculo TMcama-= { Mujeres de 25 arios y mas fallecidas por CaMa) x 100,000
\ Mujeres de 25 arios y mas

Periodicidad Anual

Fuente Sistema Epidemiolégico v Estadistico de las Defunciones (SEED)

Linea Base 2016 2028

Meta 2022 1914

FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas
Indicador Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino

Objetivo Sectorial

Asegurar el acceso efectivo a Servicios de Salud cor calidad.

Descripcion General

El indicador mide el efecto de las acciones que el Sector Salud en el Estado
desarrolla para detectar y atender el cancer cérvico-uterino en forma oportuna

Método de Calcule

TMcama= [ Mujeres de 25 afios y mas fallecidas por CaCU

x 100000
Mujeres de 25 arios y mds
Periodicidad Anual
Fuente Sistema Epidemiologico y Estadisticode las Defunciones (SEED:
Linea Base 2016 1155
Mcta 2022 1098
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FICHA DE INDICADOR 1
Elemento Caracteristicas
Indicador

Porcentaje de pacientes con diabetes no controlada
i

Objetivo Sectorial

Asegurar el acceso efectivo a Servicios de Salud con calidad. .

Descrii.)cién General

Elindicador muestra el porcentaje de personas que cuentan con
diagnostico de diabetes y no se encuentran en control médico.

Método de Cilculo DNC= [ Pacientes con diabetes no controlada ) x 100
Pacientes con diabetes
Penodicidad Anual
Fuente Sistema Nacional de Informacion Basica en Salud (SINBA).
AN
Linea Base 2016 75% N
Meta 2022 45%
FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas -
Indicador Porcentaje de surtimiento de medicamentos

Jbjetivo Sectonal

Asegurar el acceso efectivo a Servicios de Salud con calidad.

\\

Descrnipcion General

Proporcion de pacientes cuyas recetas son surtidas, en relacion al total de
usuarios entrevistados u observados, en las unidades medicas de ler. nivel de las
instituciones de salud publicas, reportadas en el Sistema Nacional de Indicadores
de Calidad en Salud.

Pacientes con recetas surfidas en el 1ler nivel de arenc\iéri
DNC= x 1CC

Método de Calculo Numero total de usuarios entrevistados u
observados en el ler nivel de atencion
Periodicidad Anual
Fuente Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS).
85.2% Area Urbana . .
Linea Base 2016 80.0% Arca Rural 4
Meta 2022 95%
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Objetivo 3. Garantizar los servicios de prevenciéon de enfermedades,
proteccién y promocién de la salud.

FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas
. Porcentaje de cobertura de vacunacién con esquema completo en ninos
Indicador P
menores de un afio de edad. :
. . Garantizar los servicios de prevencion de enfermedades, protecaon y
Objetivo Sectorial

promocion de la salud.

Descripcion General

El indicador capta el numero de miios con las vacunas que le corresponden
dependiende de la edad del menor.

Este indicador se considera estratégico debido a que es el penodo critico donde
maycr valor agregado en salud se obtiene de la vacunacion.

X o Nirios mencres de un aro con esquema completo de vacunacion

Métcdo de Cdlcuic | cv= [ —= ) 100
Tctal de nifios menores de un ario de edad

Pericdicidad Anual

Fuente Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Saiud ‘SINBA),

Consejo Nacional de Poblacion {CONAPO:..

Linea Base 2015 - 98.5%
Meta 2022 100%
FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas
Indicador

Tasa de incidencia de Obesidad en nifios de 5 a 14 aflos de edad.

Objetivo Sectorial

Garantizar lcs servicios de prevencion de enfermedades, protecciony
promocion de ia salud

Descripcion General

El indicador mde el efectc de las acciones de la Estrategia Estatal para la

Prevenaion y e: Control cel Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes enfocadas a la
poblacion infantil

Metodo de Calzulo

Casos de Nir:os enire 5 y 14 afios de edad con IMC> iMCo

po- (

) x10.0C0
Total de nirios entre 5y 14 arios

Penodicidad Anual
- Fuente Sisterma Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA),
Consejo Nacional de Poblacion (ZONAPO}.
Linea Base 2C16 1810
Meta 2022 150C

/
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FICHA DE INDICADOR

Elemento Caracteristicas
Indicador Tasade jncidencia de embarazo en adolescentes.
- . QGarantizar los servicios de prevencién de enfermedades, protecciony
Objetivo Sectorial promocion de la salud.
Descripcion G . El indicador identifica la ocurrencia de embarazo en adolescentes en el Estado en
escrpeion Lenera un periodo de un ano.
EA ( Numero de mujeres embarazadas menores de 20 arios ) X100
Meétodo de Calculo Numero de mujeres menores de 20 afios
Penodicidad Anual
Fuente Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA).
Linca Basc 2016 443
Meta 2022 423
FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas )
Indicador Porcentaje de cambio entre el aﬂo base y el afto de registro de casos nuevos
confirmados de VIH por transmision vertical
L . Garantizar los servicios de prevencndn de enfermedades, proteccion y
Objetivo Sectorial . promocion de la salud.
N Bl indicador mide de forma indirecta la efectividad de la deteccion lemprana de
s casos de VIH en mujeres embarazadas o parturientas para intervenir oportuna-
Descnpeton General mente con el tratamiento que evite la transmision de madre a hijalo).
Se consideran 105 casos nuevos de transmision vertical (via perinatal) diagnosti-
cados con VIH en todas las instituciones del sector salud .
Casos nuevos rn del arlo, - Ca:osnucvoaonrn , afio
Metodo de Clculo | VIH = ( it )x\mo
Casos nuevos en recién nacidoscon dx VIH , ..,
Periodicidad Anual .
Fuente Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA).
Linea Base 2016 1 oo
Meta 2022 0
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FICHA DE INDICADOR
A tlemento Caracteristicas
Indi¢ador Tasa de mortalidad por suicidios estatal.
. Objetivo Sectorial Garantizar los servicios de prevencion de enfermedades, proteccion y

promocion de la salud.

Descripcion General

Los suicidios involucran una pérdida importante de akos de vida saludable, asi
como alteraciones de la dinamica familiar y una carga econdmica considerable.

TMSui ( Numero de defunciones por suicidio ) 100 000

- . ui= %100,

Método de Calculo Poblacidn media estatal

Fer.odicidad Anual °

Fuente Fiscalia del Estado

Linea Base 2016 722 - )
Meta 2022 70

Objetivo 4 Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en
cualquier actividad de su vida.

FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas
Indicador Porcentaje de muestras de agua clorada dentro de NOM
Objetivo Sectorial :m;o;n:usgv?;a que afectan la salud de la poblacion en cualquier
Descripcién General B indicador mide la eficiencia de cloracion del agua.
Método de Calculo H20= ( Muecstras de agua clorada dentro d.c especificaciones thOM ) x100
Muestras -reahzadgs
Periodicidad Anual _ .
Fuente Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Durango.
Linea Base 2016 9231%
92.5-100%

| Meta 2022
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FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas
Indicador Taza de mortalidad por accidentes de trafico de vehicilo de motor.
- . Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier
Objetivo Sectorial - | +ividad de su vida.
B8 indicador mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevencion de
Descripcion General |- accidentes de trifico de vehiculo de motor deﬁmdas por el Consejo Nacional
. para la Prevencion de Accidentes.
AT ( Defuriciones por accidentes de trdfico de vehfculo de motor ) X100
Metodo de Céiculo Poblacion estatal
Periodicidad Anual
Fuente Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED)
Linea Base 2016 22.2 Por 100,000 habitantes
Meta 2022 19.98 Por 100,000 habitantes -
FICHA DE INDICADOR ’.
Bemento - Caracteristicas \
" Indicador Porcentaje de mmmcin y desastres atendidos. N
\Redudrlosdesgosme decmhnhadde%pob%méﬂmier
Cbjetivo Sectorial actividadde suvids.
o~ " Bl indicador mide la efecti enhumcbnd.mm desastres
Descripeidn General atendidos por la Comisién de e\onmmeogosmdelm&
Durango. N R _
bnomncmyduamumm monondou horas
Método de Clicuio | Em-= ( ) a0 \
Emergencias y desastres npomdai
Pericdicidad Amnl.
rd
Fuente Wmhmmmwmumaw.
Linea Base 2016 200X \' ‘ )
Meta 2022 100%
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Objetivo 5. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del Estado.

Programa Estatal de Salud

GORIERNG DFY ESTADG DF NURAMGO

FICHA DE INDICADOR
,Elemento Caracteristicas
Indicador Tasa de mortalidad infantil
Objetivo Sectorial Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales

y regiones del Estado.

N

Descripcién General

La mortalidad en la nifle7. esta relacionada, entre otros factores. con las condi-
ciones de sanidad y nutricion en el hogar, la pohreza 1a desigualdad social entre
regiones, y con el acceso a los servicios de satud. ‘

Defunciones de nifios menores de 1 afio

Meta 2022

‘ . MI- ( ) %1000
Método de Calculo Numero de nacidos vivos
Periodicidad Anual
Fuente Sistema Epidemiclogico y Estadistico de las Defunciones (SEED)
Linca Basc 2016 1412
Meta 2022 12C0
!
FICHA DE INDICADOR
Elemento Caracteristicas
Indicador Razén de Mortalidad Materma
e Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales

Objetivo Sectonat -y regiones del Estado.

B indicador mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevenciony

' atencidn oportuna de complicaciones en mujeres embarazadas, parturientas y

Descnpcion General puérperas de acuerdo con la normatividad aplicable.

Asimismo es un indicador de los Objetivos de Desarrolio del Milenio que permite

la comparacion entre paises. ’

Defunciones maternas
Método de Calculo | RMM= ( k ) x100,000
Nitimero de nacidos vivos
Penodicidad Anual
Fuente Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED)
_ Linea Base 2C16 402
250

~
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FICHA DE INDICADOR AN

Elemento Caracteristicas
Indicador Porcentaje de personm capacitado con enfoque intercultural

Cerar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales

Objetivo Sectorial y regiones del Estado.

. Elperfil de cada paciente requiere que el personal médico reconozca la intercul-
turalidad de la poblacion y se apegue al cumplimiento de los derechos humanos
y los criterios éticos, ademas de que debe contar con las habilidades interperso-

Descripcidn General nales y de comunicacién, aspectos que no siempre estan incorporados al

conjunto de competencias del personal médico que brinda servicios en las

unidades, motivo por el cual el indicador mlde la cobertura en capacitacién al
personal en el tema.

Método de Caloulo Cl= { Personal capacitado con enfoque intercultural X100
Total del personal :
Periodicidad Anual
Fuente Sisterna Nacional de Informacion Basica en Salud (SINBA). ‘
“Linea Base 2015 118 %
Meta 2022 50% -

Objetivo 6. Asegumtlageneményelusoefecﬁvodelosmcursosensam

. FICHADEINDICADOR \
Elemento ] Canacteristicas c
~- Porcentaje del gasto publico enuhddcstbudoaaodmm
Indicador a la comunidad
— — -
Objetivo Sectorial Asegurar la generacion y el uso erectivo de los recursos en salud.

~ 1 |

El indicador mide la proporcion'del pvempu?sto que es aplicado a acciones .
Descripcién General dirigidas a la comunidad a través del Fondo de Aportaciones para los S«vimos do
Salud a la Comunidad (FASSC) con respecto al'total'de FASSA ™

Ge ( Gasto destinado a acciones dirigidas a la comunidad FASSC X300 \
Método de Cileulo Presupuesto FASSA § '\
Periodicidad Anual
Fuente Sistema Financiero Oracle de los Servicios dé Salud del Estado de Durango, -
Linea Base 2016 18.66

Meta 2022 S0X
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FICHA DE INDICADOR
_Elemento Caracteristicas ; i
Indicador | Aplicacion de la informacién cientifica en la toma de decisiones en salud /
Objetivo Sectorial

Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud. /

- Descripcion General-

H indicador mide el porcentaje de toma de decisiones en salud derivadas de
resultados de Estudios de Investigacion Cientifica.

Método de Calculo

( Acciones emprendidas para la solucion de las problemdticas en salud )
%100

Numero de recomendaciones derivadas de la lnformacibn
cientifica generada )
Periodicidad Anuat (
Fuente Direccién de Ensefianza, Capacitacion, Calidad e Investigacion en Salud
Linea Base 2016 §in Datos
Meta 2022

100X | /




X. PROYECTOS
ESTRATEGICOS ,

Program a Esta |
de Salud ~
GOBIERNO LKL ESTALX

! il
S i_

llllllllll



PAG. 80 PERIODICO OFICIAL

Yy Programa Estatal de Salud

1
Q [ GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO

X. PROYECTOS ESTRATEGICOS

- S

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD / SERVICIOS DE SALUDD asounmao L

Sector al que pertensce: SALUD

Nombre del Proyscto (Accién,
Proyecto de inversién u Obra
de Infraestructura)

Descripcion de la Accién, bbn o Prognma

Conclusién del Hospital de Especiali-
dades con Oncologia de Goémez
Palacio

Proyecto para la quuisicién de equipamiento para el
Hospital de Especialidades con Oncologia de Gomez
Palacio. o :

Fortalecimiento del hospital de salud
mental “Dr. Miguel Vallebueno®

Obra nueva y adecuaciones, as{ como equipamiento
para el Hospital de Satud Mental "Dr. Miguel Vallebueno®.

Sustitucidn del Hospital General de
Sartiago Papasquiaro con Centro de
Salud en la localidad de Santiago
Papasquiaro

‘ ‘Obramevapormwiéndell-bsphlcenemlyel

Centro de Satud de Santiago Papasquiaro.

Fortalecimiento con ampliacién del

Ampliacion del Centro Esmal de Cancerologia para
consulta externa)

y hospitalizacién
Centro Estatal de Cancerclogia demhadoﬂsplmcdcmln ‘
de Sustitucion de ! mum&hnd&dendénpﬂmﬂldekh
Unidades Médicas Mdviles mmmnteummdeuum
o h\ﬂmmdewmlunhimpo—
. N L  racion de las TIC's & fos Servicios de Salud, que
Salud Digital

. incluye ielemedicina expediente eléctronico,

meo%yh
maumammnm

\ > B
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XL MECANISMOS DE INSTRUMENTACION Y / ,/
SEGUIMIENTO

Los programas de gobiemo, sectoriales e institucionales, establecen las directrices
para el desarrollo reglonal y estatal. Sus previsiones son para el conjunto de la accnon.
publica que asegure un desarrollo integral y sostenible del Estado.

A partir de los ob]etivos de estos instrumentos, se formulardn los programas
presupuestarios y los programas operativos anuales, siendo pauta para el quehacer
administrativo de ias dependencias y entidades de la Administracion Publica Estatal.
“En el marco de la Gestion para Resultados, las formulaciones de los programas de
gobiemo se deben sustentar en la conjuncién de una planeacion estratégica, operativa
y participativa. En este sentido, se elabord este programa, estructurado conforme
a objetivos, estrategias, lineas de accion, indicadores y metas. Este instrumento
altamente participativo coadyuvara en la definicion de las propuestas de solucion,
con una clara vision de los resultados a alcanzar en el corto, mediano y largo plazo.

Programas Presupuestarios

La implementacion tanto del Plan Estatal de Desarrollo como de los programas
de gobierno, se realizard a través de los programas presupuestarios, los cuales
seran elaborados y aprobados por las dependencias de la Administracion Publica y
especificaran el fin, propdsito, componentes, actividades, indicadores y metas que
/regiran el desemperio de las acciones de la institucion correspondiente.

Los programas presupuestarios articularan la accién de los poderes Ejecutivo,
Legislativo y Judicial y de los érganos constitucionales auténomos; y sus objetivos
estaran vinculados a los del Plan Estatal de Desarrollo y de los programas de gobierno.

De esta forma se asegura la alineacién entre la accion institucional y los objetivos de
la planeacnén ‘

— ’ )
Los programas presupuestarios deberan ser COngruentes entre sy seranlabase parala
- integracién del Proyecto de Presupuesto de Egresos del Estado, el cual se determinara

_con base en los resultados de ejercicios anteriores y estara sujeto a la evaluacién de
-las-politicas publicas.
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Para ello, los programas presupuestarios deberan tener asociada una Matriz de ‘
Indicadores de Resultados, en la cual $e definiran los indicadores estratégicos y de/
gestiéon que serviran de base para el Sistema de Evaluacion del Desempefio.

Progr_ama Operativo Anual

Las dependencias y entidades tendran la responsabilidad de elaborar el Programa
Operativo Anual correspondiente a sus programas presupuestarios y deberan analizar
y evaluar las mejores opciones de inversion, a fin de seleccionar el conjunto de
proyectos, obras y acciones que generen un mayor valor publtco haciendo un uso
eficiente y eficaz de los recursos. -

La Dependencia o Entidad debe velar para que en la integracién de los programas
operativos anuales cada uno de los proyectos, obras y acciones que se propongan, estén
alineados con el Plan Estatal de Desarrollo y su Programa Sectorial o Institucional.

AsimisiEnO, los proyectos de inversién publica qué promuevan las dependencias y
entidades, se diseriaran y ejecutaran, considerando siempre su factibilidad y sostenibilidad
econdmica, social, ambiental y legal.

\
Id

Seguimiento . S - | 41 ‘

El segu\mlentoycontrolcons1ste enelcon)unt\\‘de\actmdades devenftcacnén medicién
y monitoreo de los indicadores del Plan Estata 'de Desarrollo, de los programas de
gobierngq, de los programas presupuestarios y delos programas operativos anuales.
Dicha informacion sera publica y estara disponible para la ciudadania a través de los -
portales electronicos del Gobierno del Estado. N ..
Paratal fin, se estableceran los mecanismos, mediosy fom\atbs paraque las dependencnas
y entidades de la Administracién Publica Estatal de manera homogénea, repo m
periédicamente los avances y resultados de la ejecucion de los programas.

Los titulares de las dependencias y entidades seran responsables de que las obras, acciones
y proyectos se ejecuten con oportunidad, eficiencia y eficacia, en cumplimiento de los
objetivos y metas del Plan Estatal de Desarrollo y de los programas de gobiemo. - |
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En el marco de coordinacién institucional entre los tres érdenes de gobiemo, se
registrara y llevara a cabo el seguimiento y control de los proyectos, obras y acciones
que se ejerzan en el Estado, a fin de constatar que el rumbo de la accidn publica sea
congruente con la planeacién nacional, estatal y municipal.
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José Rosas Aispuro Torres §

GOBERNADOR DEL ESTADO DE DURANGC

-

Durango-vive »c:i,rcunstancias que ponen a prueba nuestra capacidad y unidad ante
situaciones sociales, econémicas y politicas complejas, que obligan al establecimien-
to de medidas de austeridad y disciplina econémica. Por ello, sin bajar la mira para
alcanzar el Durango para todos, ejercemos la funcion de gobiemo con responsa-
bilidad, disciplina y eficiencia en el uso de los recursos publicos, con transparencia,
honestidad y una alta capacidad de gestion.

La adecuada planeacién gubernamental, en funcién de las demandas sociales, las
prioridades de desarrollo identificadas y la vision del Estado que se desea alcanzar, es
indispensable para|lograr las metas y aspiraciones de los duranguenses.

Por ello, el Programa Sectorial 2017-2022, traza la ruta que habremos de seguir en los
proximos afios para cimentar las bases de un Sistemna Estatal de Planeacién, siguien-
do un esquema de toma de decisiones basado en el analisis, en el resultado, en una
operacion integrada ¥y una mayor coordinacion entre los tres 6rdenes de gobiemo.

Este Programa est4 alineado con los objetivos y estrategias del Plan Estatal de Desarro-
llo 201672022, el cual contiene los pilares de lo que sera el mejor lugar para vivir, para
invertir, para crecer, para trabajar; un Durango para todos, incluyente, sensible a las ne-
cesidddes de las comunidades y las regiones, combatiendo frontalmente la impunidad’
y la corrupcién y con una nueva forma de hacer politica por y para la gente.

Este instrumento rector de la planeacion, ademas de ser un mapa y guia de metas,
constituye la expresiéon de soberania y reafirmacién de la voluntad de los habitantes
de nuestro estado, Para construir el futuro que todos anhelamos.
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El Progfarha Sectorial es el documento rector de la Dependencia; en él se establecen
objetivos, estrategias y lineas de accion, que guiaran la gestion gubernamental.

Los objetivos son el fin ultimo al que se dirige una accién u operacién y son el re-
sultado de una serie de metas y procesos que reflejan una situacion deseable que se
pretende alcanzar en nuestro Estado. Las estrategias vinculadas a cada uno de 10s ob-
jetivos proyectan los procesos seleccionados a través de los cuales se prevé ‘alcanzar
el cumplimiento de los mismos. Las lineas de accién se conciben como la orientacién
y organizacion de actividades concretas relacionadas con un campo de accion, ge tal
forma que se pueda garantizar la integracién, articulacion y continuidad de esfuer-
zos, de manera ordenada, coherente y sistematica y se logre el cumplimiento de las
estrategias de los planes.

Con el objeto de dar seguimiento al avance en la ejecucion del Programa Sectorial
2017-2022, se incluye un Sistema de Indicadores Estratégicos que permitira obser-
var con toda claridad, el avance y cumplimiento de los objetivos planteados, mediante

el monitoreo de las metas establecidas y los resultados alcanzados en cada uno de los
citados indicadores.

Este Sistema de Indicadores generara informacion precisa y actualizada que facilitara
el analisis de la situacién en la que se encuentre cada sector estratégico del Estado, lo
que permitira ajustar la ejecucién de las acciones de gobiemo para maximizar el valor
publico que la sociedad recibe y de esta forma, garantizar que se tengan las mejores
posibilidades de desarrollo para los duranguenses, respondiendo agilmente a los cam-
bios del entorno econémico, politico y social.

La adecuada ejecucién de estos planes, conjuntamente con la participacion de los
diversos sectores sociales, coadyuvara a que el Estado se convierta en un centro de
desarrollo econémico que permita mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos y
transforme a Durango en el mejor lugar.

. Gobernador del Estado de Durango
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Uno de los temas mas sentidos por la poblacién y que fue recogido por el C. Gober-
nador del Estado durante su campaifia, es sin duda el tema del empleo, para ello, el
Gobierno sera un aliado de los empresarios, que son quienes generan los empleos,
por lo que mas y mejores empleos y bien remunerados, es el gran reto de esta admi-
nistracion, y que es uno de los principales objetivos establecidos en el Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2022, con el que se busca, incrementar la productividad de la fuerza
de trabajo, garantizar relaciones laborales justas e impulsar el empleo formal, a finde
‘mejorar la calidad de vida de los trabajadores y sus familias.

Para tal fin, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, formula el presente Programa
Estatal de Empleo y Prevision Social, el cual sera el principal instrumento de planea-
cion estratégica para promover la creacion de empleos formales, la proteccion de los
derechos laborales, alcanzar una alta productividad y mantener la estabilidad y paz
laboral necesaria para el crecimiento econémico y la competitividad de los sectores,
y lograr sobretodo, que ese desarrollo econémico se traduzca en mayores niveles de
bienestar y de acceso a los beneficios de la seguridad social, contribuyendo junto
con otras acciones que realiza el Gobierno del Estado, a combatir con mayor eficacia
la pobreza, la desigualdad y la generacion de fuentes de empleo permanentes para
todos los duranguenses.

Por lo que, desde la Secretaria, seguiremos impulsando los empleos formales y pro-
ductivos que requieren los duranguenses, diversas oportunidades de capacitacion y
de fomento el autoempleo, la supervision de los derechos laborales, brindando la
atencion y asesoria para prevenir y resolver los conflictos laborales y el apoyo alos
grupos vuinerables. Igualmente ratifico el compromiso para hacerque la conciliacién
y eldidlogo social contribuyan a alcanzar una relacion cada vez mas arménica entre
quienes son |a verdadera fuerza motriz de la productividad, la competitividad y el cre-
cimiento econémnco los trabajadores y empleadgse$ de nuestro Estado.

’ ~

l

Lic. Isrz d
Secretario del Jgjajo y Prevision Social
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Con fundamento en la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Durango en sus
articulos del 45 al 49 referentes al Sistema Estatal de Planeacion del Desarrollo, en concor-
dancia con los articulos 7 y 8 de la Ley de Planeacién del Estado de Durango; asi como los
articulos 11,12,22,23 y 28 de la citada Ley donde se especifica la obligatoriedad de formular
programas sectoriales a partir de las politicas puibticas, objetivos y estrategias contenidas en
el Plan Estatal de Desarrollo, por lo que para dar cumplimiento a lo anterior, esta Secretaria
formula y propone el presente Programa Estatal de Trabajo y Prevision Social 2017-2022.

La Secretaria del Trabajo y Previsién Social del Gobiemo del Estado de Durango, como
parte de la Administracion Publica Centralizada es la dependencia responsable de ejercer
\as atribuciones que en la materia le cornpeten al Poder Ejecutivo, fundando primeramen-
te su actuar en lo previsto por el articulo 99 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Durango, que establece que para el despacho de los asuntos que le compete
al Ejecutivo estatal, contara con las dependencias, entidades y organismos que determine
la ley, siendo precisarnente esta Secretaria, la encargada de cumplir esta funcion.

Por su parte el articulo 36 bis de la Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado
de Durango, establece que a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social le corresponde
vigilar la observancia y aplicacion dentro del ambito estatal, de las disposiciones relativas
contenidas en el articulo 123 y demas de la Constitucion Politica de los Estac{os' Unidos
Mexicanos, en la Ley Federal del Trabajo y en sus reglamentos, y en los ordenamientos
juridicos intemacionales aplicables en materia de trabajo, asi como las que regulen las
relaciones del Gobierno del Estado con sus trabajadores.

~

Aunado a lo anterior es importante seftalar que para el cumplimiento de su objeto, la
Secretaria del Trabajo y Previsidén Socisl tiene que remitirse a las disposiciones aplicables
en el Reglamento General para la Inspeccion del Trabajo y Apticacion de Sanciones, el
Reglamento de los articulos 121y 122 de la Ley Federal del Trabajo, la Ley de Protec\cicm
ala Matemnidad para el Estado de Durango, la Ley Estatal para la Integracion Social delas
Personas con Discapacidad, la Ley para la Prevencion, Atencién y Ermadicacion de la Trata
de Personas en el Estado de Durango, y €l Reglamento Intenor de la Secretaria del ﬂabajo
y Previsién Social del Gobiemo del Estado.
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IV. MISION Y VISION

La Mision y Visién de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, se pueden enunciar de la
siguiente manera:

Mision

Contribuir al desarrollo econdmico y social del Estado, procurando la ammonia entre los facto-
res de produccién, las relacionales laborales justas y la vinculacién de la fuerza laboral con el
sector productivo, ademads de propiciar condiciones favorables para la generacion y conser-

vacién del empleo que incremente la productividad y competitividad, y elevar el nivel de vida
de los trabajadoies y de sus familias.

Vision

Somos la institucion tider del servicio de empleo en el pais, que logra una eficiente vinculacion
de la fuerza laboral con los empleadores, promoviendo un trabajo digno, de calidad y bien
remunerado que consolide la estabilidad y paz laboral en el Estado, que contribuye a un de-

sarrollo econémico ras competitivo, dindmico y sostenible en beneficio de los trabajadores
y sus familias.
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V. PRINCIPIOS Y VALORES

Principios

1. Inclusién. Teniendo en cuenta la diversidad de las personas, las diferencias y preferen-

cias individuales, en el entendido que la diversidad no es un problemna, sino una oportu-

nidad para el enriquecimiento de la sociedad, a través de una activa participacion en el
mercado laboral, sin limitante alguna.

2. Gradualidad. La actividad econdémica es un proceso dinamico que esta en constante
interaccién con factores econdémicos, politicos y sociales locales y externos, 1o cual im-

plica zambios contiruios en la oferta laboral que provocan movimientos graduales en la
'generacion de empleos y los niveles salariaies.

3. Didlogo. Los procesos de didlogo y negociacion desempefian un papel decisivo
en alcanzar acuerdos en representacion de los intereses de los trabajadores y los pa-
trones. Este didlogo incluye todos los tipos de negociacién, consulta e intercambio

de informacién entre el gobiemo, 1os empleadores y los trabajadores sobre temas de
interés de esta indole.

4, Paz Laboral. El gobierno debe propiciar un clima de conciliacién y estabilidad entre
trabajadores y empresarios, que fomente la inversion y el desarrollo de nuevas empresas,
incremente la productividad y el bienestar econémico y social del Estado.

S. Equidad laboral. Se manifiesta en la promocion, el respeto y la defensa de la igualdad
de oportunidades para todos los trabajadores.
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Valores

Equidad: Eliminar el acceso desigual de género, clase, edad y etnia, a los servicios
publicos que se ofrecen dentro de esta dependencia.

Igualdad de género: Garantizar la plenarealizacién de la desigualdad real entre hom-
bres y mujeres, a través de la proteccién, aplicacién y cumplimiento de las obligacio-
nes derivadas de los derechos establecidos en el ordenamiento juridico, asi como
en las normas, decisiones, procedimientos, practicas y acciones administrativas de la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

No discriminacion: Ejercer la funcién publica sin ningun tipo de discriminacion sin
ninguna practica que en forma directa o indirecta, persuasiva o inducida excluya,
omita o reduzca los derechos y libertades fundamentales de las personas en razén de
su sexo, edad, apariencia, nivel econdmico, estatus social, etnia u orientacion sexual.

Honestidad: Actuar con urt comportamiento integro, ético, coherentes con la filoso-
fla institucional y con el mandato constitucional de servir con la mayor calidad téc-
nica y humana a las personas que acuden a solicitar apoyo o asesoria a la Secretaria
del Trabajo y Previsidn Social.

Calidez: Brindar un trato cordial, amable, respetuoso, a la ciudadania, ofrecer un ser-
vicio y trato digno a todas las personas usuarias. ‘

Transparencia: La Secretaria del Trabajo y Previsidon Social brindara toda informacion,
recursos, oportunidades que sean requeridos o de interés de las personas usuarias de
los servicios; mecanismos donde se disponga de informacién de forrna permanente,
en concordancia con la Ley de Acceso a la Informacion Publica.

<~ -
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VI. SITUACION ACTUAL DEL EMPLEO EN EL ESTADO

Generalidades

Durango es la cuarta entidad federativa mas extensa del Pais con una superficie de

123,451 km2, que representa el 6.3% de la superficie continental y se ubica al norte de
México. Su topografia presenta un complejo relieve del terreno con una gran variedad
de suelos y climas, desde la sierra y las quebradas en todo el occidente del Estado,
hasta las lanuras, los llanos y el semidesierto en su parte central y occidental.

La poblaéién del Estado, de acuerdo a la Encuesta Intercensal de 2015, es de 1754,754
habitantes, que constituye el 1.47% de la poblacion nacional. La tasa de crecimiento
. poblacional fue de 1.53% en promedio anual durante el periodo 2010 a 2015.
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Poblacién del Estado
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Asimismo, los datos de la Encuesta Intercensal 2015 indican que del total de poblacion
que tiene el Estado, 51% son mujeres (894,372) y 49% son hombres (860,382), lo que
muestra una relaciéon hombre-mujer de 96 hqmbres por cada 100 mujeres.

La poblacién menor de edad en el Estado, en efrango de O a 17 afios, se compone por
618,129 personas que representan el 35.2% de la poblacién total de la Entidad, obser-
~ vando una disminucién del 1.37% en relacion al 2010. A nivel nacional el porcentaje

de niflos y jovenes en este mismo rango representa el 32.8% de la poblacion del Pats.
AN

El empleo formal ha venido repuntando de manera significativa envel Estadb en los '

ultimos afos, aunque és importante sefialar que el salario no ha rmejorado: Esto es
resultado de que las principales actividades econdmicas en Durango son intensivas en
mano de obra que demandan mano de obra poco calificada y por lo mismo ofrecen
bajos niveles salariales. ‘ '
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Empleo Formal 1998-2016
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La Poblacién Desocupada (entendida como aquella que no trabajé siquiera una hora
“durante la semana de referencia de la encuesta, pero manifesto su disposicion para
hacerlo e hizp alguna actividad por obtener empieo) fue de 1.9 millones de personas.

Con datos ajustados por estacionalidad, la tasa de desocupacién para el cuarto tri-
mestre de 2017 fue de 3.3% de la Poblacion Econdrnicamente Activa (PEA), proporcion
inferior a la registrada en el cuarto trimestre de 2010 con un 5.8%.

Poblacién Econémicamente Activa 2010-2017
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Indicadores de Ocupacién y Emplec

Cifras Desestacionalizadas

0Dg5

Del arto 2010 a 2017, 1a poblacién desocupada pasé de 5.8 a 3.3% de la PEA. Esto signi-
fica que en 2010 estuvieron desempleadas 37 mil 655 personas, mientras que en 2017
se presento un descenso de desocupacion con 25 mil 466 personas.

La Poblacién Subocupada es decir, que bor su necesidad tienen una ocupacién com-
plementaria u otro trabajo, llegd a 23 mil 322 personas en 2010 y a diferencia de 2017
alcanzé un total de 45 mil 176 personas: ésta variacién representa un incremento

considerable a lo largo del periodo antes mencionado, llegando a su punto mas alto
en el afto 2014 con 68 mil 640 personas.

Principaies tasas 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 201 2015 | 2016 | 2017
Tasa de Desocupacion 58 | 54 | 55 56 | 55 | 39 | 35 ]| 33
Tasa de Subocupacién 38 72 73 82 | 98 80 76 60
Tasa de Informalidad Laboral 557 | 552 | 573 | 573 | 561 | 562 | 523 | 549
Tasa de Ocupacion en el Sector Informal | 258 | 272 | 290 | 267 | 253 | 233 | 238 | 249
Fusrte: INEG!
Principales Tasas 20% 0-2017
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Tasas de Empleo
Principsales tasas 2010 | 2071 | 2012 | 2073 | 2014| 2015 | 2016 | 2017
Tasas calculadas contra la '
poblacién en edad de trabajar
Tasa de participacion 558 1 593 | 5921 589 | 508 | 681 | 614 | 601
Tasas calculadas contra la
poblacién econdémicamente activa _
Tasa de desocupacion .| 58 | 54 51 56 | 55 39 | 35 33
Tasa de informalidad laboraQ 557 | 552 | 573 | 573 | 561 | 562 | 523 | 549

Fuente: INEGI. .

El grupo de 2cad con maycr numero de desocupados es el de 15 a 24 afios, corres-
-pondiendo a 10 mil 407 personas en 2017. Del 2010 a 2017 los jévenes son el grupo
que concentra el mayor nimero de desocupados en el Estado, convirtiéndose por tal
motivo en un problema social, donde los altos niveles de pobreza y desigualdad en
la distribucién del ingreso, dan como resultado una menor generacién de oportuni-
dades para que se inserten en la fuerza de trabajo o en el sistema educativo; siendo
conocidos como ninis, es decir que ni estudian ni trabajan.

Poblacién Desocupada por Grupos de Edad 2017
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La poblacion desocupada segun su nivel de instruccion y que representa al mayor
numero de personas, es aquel con secundaria completa con 10 mil 319 personas, y
la poblacion con el menor numero cle personas fue el de primaria incompleta con 1
mil 792 personas. El costo para una persona que deja de estudiar en la actualidad es
alto, porque su ingreso econdémico se reducira sustancialmente, ya que en cualquier
puesto de trabajo de “regular importancia’ se requiere contar con bachillerato o mayor
nivel de escolaridad.

Hay una conexién importante entre reprobacién y desercion escolar, y es que la pro-
babilidad de que un joven desertor regrese a la escuela para retomar sus estudios es
baja, pues en la mayoria de los casos los jovenes comienzan a trabajar para comple-
mentar los ingresos de su hogar.

Poblacién Desocupada por Nivel de Instruccién
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La poblacién desocupada por antecedente laboral en el afio 2017 (datos INEGI),\é\sta
compuesta en su mayoria por el grupo que cuenta con experiencia integrado por 23
mil 527 personas, mientras que el grupo sin experiencia representa 1 mil 939 personas.

La poblacién desocupada segun el motivo se distribuye entre los que perdieron o
dieron por terminado su empleo con 8 mil 551 personas, 10s que renunciaron o de-

Dgo
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jaron su empleo con 11 mil 792 personas, y finalmente los que dejaron o cerraron su
negocio propio representan 849 personas.

J

En Durango la clase trabajadora cambia constantemente de trabajo, debido a las bajas

-posibilidades de crecimiento, ya que el hecho de sentirse atrapados en un puesto sin

posibilidades de crecer tanto profesional como econdmicamente, es la causa funda-
mental del abandono laboral, puesto que existe la necesidad constante de superarsey
de afrontar nuevos retos mas desafiantes o buscar empresas mas grandes en las que
puedan desarrollar actividades mas gratificantes. Otra causa es la incapacidad de los
jefes para mantener un liderazgo adecuado y coriservar a  todo un equipo de trabajo
funcionando en niveles aceptables. Por Ultimo, las compensaciones salariales insufi-
cientes llevan a las personas a decidir abandonar su empleo por uno que les permita
adquirir ingresos mas elevados. Este motivo se vincula al del reconocimiento que toda
persona desea recibir por su labor, cuando este no llega de ningun modo, los trabaja-
dores prefieren buscarlo por su cuenta en otras empresas.

Poblacién Desocupada por Antecadsnte Laborai
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Poblacién Desocupada por Antecedente Laboral con Experlencia
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La poblacion desocupada por duracién en el desempleo durante 2017 (datos INEGI)
que representa el de mayor numerc de personas es el hasta 1 mes con 14 mil 187
personas, mientras que el grupo que permanecié mas de 1 afio fue de cero personas,
esto debido a que la mayoria de la gente no tiene ahorros ni una red de sequridad
social, y cuando pierde su empleo, por lo general no se puede dar el lujo de quedarse
semanas desempleado esperando encontrar el trabajo ideal bien remunerado, por lo
que la gente se ve forzada a emplearse en vacantes no afines a lo que buscan.
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Poblacién Desocupada por Duracién del Desempieo 2017
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L.a distribucion del personal ocupado segun la posicion que desemperia en el trabajo,
en el 2017, representa del total de la poblacidén ocupada (752 mil 836) el 69%, (519 mil
232 personas) a los trabajadores subordinados y remunerados, y 34 mil 952 personas

~que representan el 4.64% son trabajadores no remunerados.

Numero de Trabajadores Segtin la Posicién en el Empleo Ocupacién 2017
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En cuanto a la poblacién ocupada por sector de la actividad econdmica, el sector pri-
mario representa un 14.71%, el secundario 27.55% y el terciario 57.16% de la poblacién
ocupada en el Estado durante el 2017.

Poblacién Ocupada por Sector de la Actlvidad Econémica 2017
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El total de poblacién ocupada por nivel de ingresos es de 752 mil 836 personas, de las b
cuales 264 mil 249 personas que representa un 35.10% gana mas de 1y hasta 2 salarios

minimos, mientras que 35 mil 913 personas que representa un 4.77% de la poblaciéon
no recibe ingresos.

Nivel de Ingresos 2017

264 249
153 365
112 387
87 727
‘ 68 786

30 409 35913
P asaun  Masde 1 hasta Mas de 2 hasta Masde 3hasta MaisdeS  Norecibe No especificado
salario minimo 2 salarios 3 salarios S salarios . salarios ingresos

minimos minimos minimos minimos
Fuente; INEGI.

Las personas que trabajaron en 2017 de 35 a 48 horas a la semana fueron 349 mil 783,
representando un 46.46% de la poblacion ocupada, mientras que 201 mil 786 personas
que representan un 26.80% trabajaron mas de 48 horas. ‘

Jornada de Trabajo 2017
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En cuanto a la seguridad social en 2017, del total de la poblacién ocupada, solamente
296 mil 543 que representa el 39.39% tiene acceso a la seguridad social y 452 mil 663
que representan el 60.12 % del total se encuentran sin acceso a la seguridad social.

Condicién de Acceso a las Instituciones de Salud

20w
Indicador
Total . Hombres Mujeres
Condicién de acceso a las - e
instituciones de salud 752836 469 569 283 267
Con acceso 296 543 184 973 111 570
* Sin acceso 452 663 281471 171 192
No especificado _ 3630 3128 505

En elafio 2017 de la poblacién subocupada que representa el 6 % del total de la pobla-
cidn ocupada, 5 mil 801 estan buscando un trabajo adicional numero que representa

un 12.847% y 39 mil 375 personas no estan buscando un trabajo adicional y representan
el 8715% de la poblacion subocupada.

Poblacién Subocupada Segin su Condicién de Trabajo 2017

45176
39 375
5801
Total Con busqueda Sin busqueda de
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Fusnis: INEG).
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De la poblacién subocupada por nivel de instruccién, el grupo de personas sin con-
cluir la primaria es de 5 mil 774 y representa el 12.78%, aquellos con primaria completa
suman un total de 8 mil 474 con un porcentaje de 18.75%, mientras que el grupo con
secundaria completa es de 17 mil 324\representando un 38% y finalmente los traba-
jadores con estudios de nivel medio superior y superior son 13 mil 604 personas que

representan el 30.11%.

Poblacion Subocupada por Nivel de Instruccién 2017
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La poblacién subocupada segun la posicién que desempenia se distribuye en traba-
jadores subordinados y remunerados con 25,647 personas y represeqtan el 56.77%, la
de asalariados es de 25,114 personas que representa el 55.59% y los trabajadores por
cuenta propia es de 14,352 que representan el 31.76%.
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Poblacién Subocupada por Posicién en la Ocupacién
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Grupos Vulnerables
Discapacidad

Conocer la distribucién territorial de la poblacién con discapacidad en Durango per-
mite desarrollar estrategias y programas encaminados a satisfacer sus necesidades
con oportunidad y equidad. La prevalencia de la discapacidad entre la poblacion du-
ranguense es mayor que la observada a nivel nacional. Durango es una de las dos
entidades que presentan las prevalencias mas altas del Pais, con 5.1% de acuerdo al
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) 2017.

En 2017, Durango registré 84 mil 808 personas con alguna discapacidad, de las cuales,
de las cuales solo el 35% est4 en la posibilidad de integrarse al area laboral, sin embar-
go. solo un 10% ha podido ocupar una plaza de trabajo.

Trabajo Infantil

De acuerdo a datos del INEGI con cifras al cierre de 2017, en el Estado de Durango los
menores de entre 5 y 17 aflos de edad suman 449 mil 008 personas, de las cuales 51
mil 717 que representan el 11.5% realiza alguna actividad laboral, de los que solo 5 mil
239 menores, es decir el 11.6% laboran en actividades permitidas y el restante 88.4%
que representan 38 mil 319 menores realizan trabajo no permitido. .

Adicionalmente, de los menores que realizan actividades no permitidas, 19 mil 590
nifos efectuan actividades peligrosas, y de los menores que realizan actividades no
permitidas el 33.4% que representa a 12 mil 801 menores no recibe alguna remunera-
cion o satario, el 33.7%. es decir 12 mil 922 nifios reciben hasta un salario minimo por
el trabajo realizado, dos salarios minimos el 275% siendo 10 mil 556 nifios y solo el
3.8% gana mas de dos salarios, es decir, 1 mil 482 menores. A

La Tasa de Ocupacién Infantil No Permitida en 2017 fue de 8.5%, mayor en 1.4 puntos
porcentuales a la nacional (71%). lo que permite concluir que en los ultimos cuatro
afios no se ha reducido este indicador si lo comparamos con el dato del afio 2013. N

Estabilidad Laboral

~

El clima laboral que predomina en el Estado es estable ya que solamente hubo un
estallamiento a huelga por parte del Sindicato Estatal del Magisterio al Servicio de



PAG. 118 PERIODICO OFICIAL

GOBIERNOQ DEL ESTADO DE DURANCO

%' IR programa Estatal de Trabajo y Prevision Social

---------

Telesecundaria (SEMST) en febrero de 2017, en donde los trabajadores realizaron un
movimiento con el objetivode obtener mejoras en sus condiciones laborales, los tra-
bajadores ejercieron con responsabilidad y total apego ala ley, convirtiendo el acto de
huelga en un instrumento de didlogo, siendo esto la via hacia la solucion de conflictos.

Para la defensa de sus derechos, los trabajadores acuden a solicitar los servicios que
prestan las Procuradurias de la Defensa del Trabajo, en busca de una solucion ya sea
a través de asesoria, conciliacion o en su caso con el litigio.

Para ello, es necesario difundir su existencia y los servicios de asesoria, conciliaciony
representacion juridica especializada que en forma gratuita presta esta Institucion a
los trabajadores, servicios que otorga el Gobierno del Estado a través de las Procura-
durias de la Defensa del Trabajo y las Juntas de Conciliacion y Arbitraje en Durango
capital y del municipio de Gémez Palacio y que deberdn extenderse al resto de la
poblacion trabajadora. v

Con respecto a Inspeccién laboral en el Estado, un 80% de las empresas inspecciona-
das en 2017 se encontraron cumpliendo con todas las obligaciones que la Ley Federal
del Trabajo les impone, observandose también que, en muchas de estas empresas a
pesar del cumplimiento, existe el desconocimiento de las responsabilidades de las
obligaciones legales, proporcionandoseles asesoria e informacion de las consecuen-
cias y las sanciones que se sefialan en la Ley Federal del Traba]o

" EI20% de las empresas restantes que se encontraron incumpliendo con sus obligacio-
nes hacia los trabajadores por la parte patronal, fue por un desconocimiento de 1a Ley
Federal del Trabajo o por omitir de forma consciente su cumplimiento, al cual estan
obligadds.en ambos casos.

En la mayoria de los asuntos que llegan a estas instancias, los trabajadores manifiestan
que se enteraron por accidente, y a veces cuando ya su asunto prescribid, por lo que
es muy importante ampliar la inspeccion laboral y difundir las obligaciones patronales
a que tienen derecho los trabajadores.

Diagnéstico: Problemadtica y retos prioritarios

« La poblacién desempleada tiene un bajo nivel de escolaridad.
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La contratacién de personal se limita a cierto rango de edad en lugar de sus
aptitudes y capacidades.

Los empleos existentes no son bien remunerados.

Desvinculacion entre las necesidades y demanda de personal del sector produc-

tivo acordes a los nuevos procesos tecnoldgicos y la oferta educativa actual de
programas de estudios.

Los empresarios y empleadores no contratan personas con discapacidad por
falta de adecuacién en movilidad dentro del lugar de trabajo.

Padres, tutores y empleadores de menores de edad no conocen la normativa
laboral existente.

Las trabajadoras del hogar no cuentan con las prestaciones de ley, ademas de
desconocer sus derechos laborales.

Los adultos mayores desconocen las formas de emplearse y auto emplearse.

En los municipios del Estado se desconocen las leyes laborales que protegen a
los grupos vulnerables.

La poblacion trabajadora en el Estado desconoce la existencia y los servicios
de asesoria, conciliaciéon y representacién juridica especializada que en forma

gratuita prestan las Procuradurias de la Defensa del Trabajo y las Juntas de Con-
ciliacion y Arbitraje.

Juicios laberales complicados y tardados.

El sistema de entrada de los expedientes en las Juntas de Conciliacién y Arbitraje
no esta actualizado.

Tiempos procesales tardios.

Los trabajadores en su mayoria, tienen termor al ser entrevistados por los inspec-
tores del trabajo respecto al cumplimiento de sus derechos laborales.



PAG.120 - i PERIODICO OFICIAL

" Programa Estatal de Trabajo y Previsidn Social

GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO

Retos

« Generar acciones que permitan a la poblacion desempleada aumentar sus ni-
veles de escolaridad y estar en posibilidad de aumentar sus oportunidades de
obtener un empleo y de un mejor ingreso.

« Fomentar un didlogo permanente entre el sector productivo, las institucio-
nes educativas y el Servicio Nacional de Empleo, para que los requerimientos
de personal capacitado del sector productivo, y que no puedan ser cubier-
tas por el sector educativo de inmediato, puedan ser cubiertos mediante
los diferentes esquemas de capacitacion que ofrece el Servicio Nacional de
Empleo, a fin de cubrir de manera rapida y eficiente los requerimientos de
personal del sector productivo.

o Difundiry socializar los tramites y servicios que se ofrecen ala poblacién traba-
jadora y desempleada.

» Mejorar la atencion que se otorga a la poblacion trabajadora y desempleada que
acude solicitar algun tramite y servicio.

« Crear conciencia en el sector laboral acerca de ampliar el rango de edad de
contratacion y otorgar incentivos fiscales para su contratacion.

o Impulsar, fomentar y fortalecer la industria local, otorgando capacitacion y apoyos. -
« Impulsar el autoempleo en la formalidad.

« Vincular la fuerza de trabajo con el sector productivo, a través de diferentes
mecanismos. '

« Promover la pertinencia educativa, la generacién de competencias y la emplea-
bilidad.

« Evitarla discriminaciénenla contratacion de personas con discapacidad por fal-
ta de condiciones de movilidad, en donde se buscaria alguna forma de subsidio
de gastos de remodelacion en cuanto a la adecuacion. >
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Concientizar y sensibilizar sobre la normatividad laboral existente mediante pla-
ticas directas con padres de familia en las escuelas.

Capacitar alas trabajadoras det hogar, sobre sus derechos laborales, a fin de irlas
empoderando.

Promocionar los programas de autoempleo para adultos mayores, con campa-
Nas y exposiciones de personas beneficiadas.

Difundir en todos los municipios del Estado, las leyes que protegen a los grupos
vulnerables, en materia de empleo, a través de la Comlsmn Intersecretarial para
la Erradicacién al Trabajo Infantil.

Difundir entre la poblacién trabajadora informacion con respecto a los tramites
y servicios que se ofrecen en las Procuradurias de la Defensa del Trabajo y las
Juntas de Conciliacién y Arbitraje.

Fortalecer la conciliacion para evitar conflictos laborales.

Modemizar el sistema de entrada de expedientes en las Juntas de Conciliacion
y Arbitraje con la finalidad de transparentar y acelerar los procedimientos para
dar mejor certeza juridica.

Crear una mesa de acuerdos para la reduccién de los tiempos procesales.

Socializar en radio y redes sociales sobre la importancia ¥ el valor de la palabra
del trabajador al momento de la inspeccion, de manera que sepan que la depen-

“dencia esta para la proteccion de sus derechos y en medida de que ellos sean
honestos, se puede llegar al cumplimiento de sus derechos.

, Dl’/\RAm
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VIL. ESCENARIO PROSPECTIVO 2030

Para lograr un DESARROLLO CON EQUIDAD, se requiere ampliar las oportunidades a
las que tienen acceso los duranguenses, a fin de sean capaces de desarrollar su poten-
cial, lo cual les permitira satisfacer sus necesidades y mejorar sus condiciones de vida.

En este sentido, el empleo resulta indispensable para alcanzar el desarrollo econdmi-

co, social y cultural del Estado, ya que representa el pilar del sustento familiar y de la
productividad social.

En ese sentido, las acciones que hoy se emprenden permiten visualizar que, en las
préximas décadas se consolidara este cambio que tanto demandé la ciudadania, ha-
ciendo de Durango, un mejor lugar, donde se garantice el acceso a las oportunidades
de empleo y los emprendedores cuenten con el apoyo necesario para su crecimiento,
lo que permitira a las familias disfrutar de una vida tranquila y un patrimonio seguro.

Para este escenario futuro se requiere:

e la aplicaéién de politicas de capacitacion laboral, que preparen a los ciudadanos
para facilitar su inclusién en el mercado laboral.

¢ El establecimiento de esquemas de apoyo a emprendedores que promueva el
_ establecimiento de MiPymes.

« Equilibrio entre trabajadores y patrones, en 2l que existen remuneraciones y
condiciones de trabajo justas, respetando siempre los derechos y obligaciones
de ambas partes.

» Undialogo abierto con sindicatos y organizaciones que permita solucionar los
conflictos de manera cordial entre las partes.

e lainclusién laboral de grupos vulnerables y la proteccion de sus derechos, que
los dignifique y los integre como actores clave en el desarrollo del Estado.

Por ello, en este ejercicio prospectivo se seleccioné un grupo de indicadores que
serviran para medir el avance en el cumplimiento de los objetivos establecidos en

este Programa Sectorial, que consideran los objetivos planteados en el Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2022.
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VIIL. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

OBJETIVO 1 Mantener la paz laboral mediante el fortalecimiento de la conciliacion,
procuracion e imparticion de justicia laboral.

1.1. Solucionar con equidad y legalidad conflictos laborales de competencia Estatal.

Fortalecer la conciliacion entre empresas y sindicatos para evitar los con-
flictos laborales de orden colectivo.

Promover la mesa de conciliacién como instrumento para que los traba-
jadores y patrones se acerquen a erncontrar una solucion expedita a su
conflicto laboral.

Garantizar la certeza juridica para todas las partes en las resoluciones la-
borales. ™
Proporcionar capacitacion y actualizacidn en materia de procuracién e
imparticién de justicia laboral al personal de las Juntas de Conciliacion y
Arbitraje.

Difundir en medios de comunicacion y redes sociales los derechos labo-
rales del trabajador, a fin de que estos estén conscientes de los derechos y
obligaciones que les brinda la Ley.

1.2 Mejorar la calidad y efectividad de las inspecciones laborales.

Impartir cursos en temas relacionados con la justicia laboral para los ins-

pectores locales, con el propésito de defender el cumplimiento de los de-
rechos de los trabajadores en Durango

Fomentar la honestidad de los trabajadores en las inspecciones laborales
mediante una de camparia de radio y redes sociales, para mejorar y prote-

. ger las condiciones laborales de los mismos.

OBJETIVO 2 Promover el empleo y la calidad de los puestos de trabajo

2.1 Proporcionar servicios de informacion, vinculacion y programas de apoyo econo-
mico a la poblacién que busca empleo, que contribuyan a su empleabilidad y faciliten
el acceso a la ocupacién productiva.

Difundir la bolsa de trabajo y realizar publicaciones periddicas sobre ofer-
tas de trabajo
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» Ofrecer servicios gratuitos de informacién en materia de empleo por me-
dio de atencion telefénica.

» Proporcionar informacién sobre la oferta y la demanda de vacantes que
ayude a la vinculacién de empleadores y buscadores de trabajo a través
del Portal de del Empleo.

+ Organizar Ferias de Empleo dirigidas especificamente a jévenes, mujeres,
personas en situacion de vulnerabilidad, operativa, técnica y profesionistas.

» Realizacion de infografias y graficos en redes sociales que promueva los
tramites y servicios que ofrece el Servicio Nacional de Empleo,

« Capacitar y actualizar en materia de empleo, orientacién profesional y ser-
vicios de informacion y vinculacion laboral al personal de la Secretaria del
Trabajo a fin de mejorar la atencion que se otorga a la poblacion.

2.2 Gestionar ampliar el rango de edad de contratacion en el sector laboral para be-
neficiar a buscadores de empleo de mas de 40 arios.

* Llegar a acuerdos con las cdmaras empresariales para impulsar la contra-
tacion del este segmento de la poblacion,

¢ Gestionar que se otorguen incentivos ﬁséales para su contratacion, como
la reduccion de impuestos sobre némina.

2.3 Fortalecer las politicas publicas existentes que contribuyen a la empleabilidad y
acceso a la ocupacién productiva de los buscadores de empleo.

+ Otorgar capacitacion y apoyos econémicos a buscadores de empleo para
facilitar su colocacién en una vacante de trabajo. ;

.. Promover el autoempleo mediante capacitaciones, apoyo financiero,

“mgquinaria y herramientas destinadas a iniciar y fortalecer proyectos
productivos.

» Apoyar la movilidad laboral de buscadores de empleo con asistencia para
la ubicacion de vacantes de interés en localidades distintas a las de su re-
sidencia y apoyos para su trasiado. ‘

* Impartir programas de capacitacion especializada a los empresarios 10;
cales, en donde se les preparare para ser gerentes y lideres del sector que.
generen beneficios a la sociedad.
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2.4 Implementar acciones que promuevan el empleo formal para jévenes.

N\
Vincular en empleos formales, a los jévenes beneficiarios de programas
de becas orientados a la formacién de capital humano que imparte la
Secretaria.
Fomentar que las empresas del Estado utilicen modelos de contratacion
en los que se ofrezca capacitacién y periodos de prueba para jovenes.
Impulsar la pertinencia educativa, la generacion de competencias y la
empleabilidad mediante modelos de desarrolioc humano y colaboracion
interinstitucional.
Promover la vinculacién de los sectores educativo y empresarial, a fin de
que se fortalezcan mutuamente, asi como transferir el conocimiento deri-
vado de las mejores practicas establecidas entre estos sectores.

OBJETIVO 3 Proteger los derechos de los trabajadores y de las personas en situacion
de vulnerabilidad.

3.1 Combatir la desigualdad y discriminacién del mercado laboral y proteger el trabajo
con las mismas condiciones laborales establecidas en la Ley.

Promover una cultura de igualdad, inclusién, no discriminacion y respeto
a los derechos humanos y laborales con campafas de sensibilizacion y
concientizacion dirigidas a las empresas, camaras empresariales y posibles
empleadores, como a la sociedad civil y diferentes érdenes de gobiemo.
Promover acciones de no discriminacion y de igualdad sustantiva entre
mujeres y hombres en materia laboral, generando una cultura de respeto.
Premiar a centros laborales que cuenten con buenas practicas en materia
de igualdad, inclusién y no discriminacion laboral.

3.2 Realizar actividades que permitan a persorias en situacion de vulnerabilidad el
acceso, conservacion o recuperacion del empleo.

Fortalecer bolsas de traba]o espec1ahzadas en personas en situacion de
vulnerabilidad.

Aumentar la empleabilidad de mujeres y personas en sntuacuén de vulne-
rabilidad mediante el fortalecimiento y/o certificacion de competencias
laborales.
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* Sensibilizar a caAmaras empresariales, asi como a dependencias de los tres
ordenes de gobierno y al publico en general sobre el potencial, capacida-
des y habilidades laborales de las mujeres.

» Fortalecer politicas publicas existentes que ayuden a mujeres en situa-
cion vulnerable y sus familias para que logren independencia econdémica,
revisando la igualdad con el sector productivo y creando acciones para
madres solteras y jefas de familia.

3.3 Prevenir y erradicar el trabajo infantil y proteger a menores trabajadores en edad

permitida. )

e Gestionar la celebracién de convenios o acuerdos interinstitucionales e
intersectoriales, para prevenir y erradicar el trabajo infantil en el Estado.

* Sensibilizar y concientizar a la poblacién del Estado sobre la problematica
del trabajo infantil, asi como los derechos que poseen los menores y las
leyes que los protegen, mediante camparias en los medios de comunica-
cion y redes sociales.

* Gestionar que organizaciones privadas y sociales se sumen a las tareas de
prevencion y erradicacién del trabajo infantil.
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IX. PROYECTOS ESTRATE GICOS

1. Instituto de Capacitacién para ¢l Trabajo en el Estado de Durango

Desde el afio 1991 se han creado en fos estados, los Institutos de Capacitacién para el
Trabajo (ICAT) siendo a la fecha nuestro Estado y el de Colima, los unicos faltantes en
establecer dichos Institutos.

Los ICAT son organismos puiblicos descentralizados de los gobiernos locales, creados
a partir de un convenio de coordinacion entre los gobiemos federal y locales y, pos-
teriormente, mediante decreto, con personalidad juridica.y patrimonio propios. La
finalidad de los ICAT es contribuir a la imparticion, impulso y consolidacién, asi como,
a la instruccién formal para y en el trabajo en las Entidades Federativas, con calidad y
vinculacién con el sector productivo publico y social, atendiendo las necesidades del
desarrolio local.

La Ley Federal del Trabajo en su reforma aprobada en 2012 contempla, la diferencia
entre capacitacion y adiestramiento determinando con ello, de forma clara, la obliga-
cion de brindar capacitacién, es decir, preparacion a los trabajadores de nueva contra-
tacién y a los demads interesados en ocupar las vacantes o puestos de nueva creacion,
asf como, que se brinde adiestramiento con la finalidad de actualizar y perfeccionar
los conocimientos y habilidades de los trabajadores, incrementando asf la productivi-
dad, el nivel educativo y la competencm laboiaL \
Aunado a lo antenor. el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 contempla ‘dentro del
Eje Desarrollo con Equidad en la estrategia 4.2: *‘Fomentar el aumento de la emplea-
bilidad a través de llacapacitaaén en el trabajo para lncrementar la productmdad yla
wnmlgcién con empresas.”

Por lo que con la finalidad de eontdbutr\a los fines establectdos\no sélo enla Ley
Federal del Trabajo, sino en el propio Plan ‘Estatal de Desarrpllo 2016—{022. es pre-
ciso considerar, no solo la posibitidad sino la necesidad, de incorporar a Durango al
concierto nacional de la capacitacion para el trabajo como, elemento mlmlaé(or y
promotor de la competitividad promoviendo la creacién del lnstituto de Capacitacion

para el Trabajo de Durango.

©(Dgo
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X.INDICADORES Y METAS

Para dar puntual seguimiento a los objetivos establecidos en los Programas Sectoria-
les e Institucionales 2016-2022, se incluye por primera vez un Sistema de Indicadores
que permitira observar con toda claridad, el avance y cumplimiento de los objetivos

planteados, mediante el monitoreo de las metas establecidas y los resultados alcan-
zados en cada uno de losindicadores.

Este sistema de indicadores generara informacion precisa y actualizada que facilitara
el analisis de la situacion en la que se encuentre cada sector estratégico del Estado, lo
que permitira ajustar la ejecucién de las acciones de gobierno para maximizar el valor
publico que la sociedad recibe y de esta forma, garantizar que se tengan las mejores

posibilidades de desarrollo paralos duranguenses, respondiendo agilmente alos cam-
bios del entorno econdmico, politico y social.

Los indicadores aue se incluyen son elaborados y difundidos por fuentes de informa-
cion oficiales, lo cual garantiza su transparencia, disponibilidad e imparcialidad. Cada
uno de ellos representa la culminacién de un conjunto de politicas publicas y factores

externos que influyen en su comportamiento, lo que se debe tomar en cuenta al mo-
mento de hacer un analisis de los mismos.

Sin duda, este sistema provee las herramientas para implementar un proceso de me-
jora continua y de evaluacion deldesempeiio.
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Los programas de gobierno, sectoriales e institucionales, establecen las directrices
para el desarrollo regional y estatal. Sus previsiones son para el conjunto de la accién
publica que asegure un desarrolio integral y sostenible del Estado.

A partir de los objetivos de estos instrumentos, se formularan los programas presu-
puestarios y los programas operativos anuales, siendo pauta para el quehacer admi-
nistrativo de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Estatal.

En elmarco de la Gestion para Resultados, las formulaciones de los programas de go-
bierno se deben sustentar en la conjuncion de una planeacion estratégica, operativay
participativa. En este sentido, se elaboro este programa, estructurado conforme a ob-
jetivos, estrategias, lineas de accion, indicadoresy metas. Este instrumento altamente
participativo coadyuvara en la definicion de las propuestas de solucién, con una clara
vision de los resultadoes a alcanzar en el corto, mediano y largo plazo.

Programas Presupuestarios

La implementacién tanto del Plan Estatal de Desarrollo como de los programas de
gobierno, serealizara através de los Programas Presupuestarios, los cuales seran ela-
borados y aprobados por las dependencias de la Administracion Publica y especifi-
caran el fin, propdsito, componentes, actividades, indicadores y metas que regiran el
desempefio de las acciones de ia institucién correspondiente.

Los programas presupuestarios articularan la accion de los poderes Ejecutivo, Legislativo
y Judicial y de los érganos constitucionales auténomos; y sus objetivos estaran vincula-
dos a los del Plan Estatal de Desarrollo y de los programas de gobierno. De esta forma se
asegura la alineacién entre la accion institucional y los objetivos de la planeacion.

Los programas presupuestarios deberan ser congruentes entre si y seran la base para
la integracion del Proyecto de Presupuesto de Egresos del Estado, el cual se determi-

nara con base en los resultados de ejercicios anteriores y estara sujeto a la evaluacion
de las politicas publicas.

Para ello, los programas presupuestarios deberan tener asociada una Matriz de Indica-
dores de Resultados, en la cual se definirdn los indicadores estratégicos y de gestion
que serviran de base para el Sistema de Evaluacion del Desempefio.
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Programa Operativo Anual

Las dependencias y entidades tendran la responsabilidad de elaborar el Programa
Operativo Anual correspondiente a sus programas presupuestarios y deberan anali-
zar y evaluar las mejores opciones de inversion, a fin de seleccionar el conjunto de
proyectos, obras y acciones que generen un mayor valor publico, haciendo un uso
eficiente y eficaz de los recursos. ’

La Dependencia o Entidad debe velar para que en la integraciéon de los programas
operativos anuales cada unode los proyectos, obras y acciones que se propongan, es-
tén alineados con el Plan Estatal de Desarrollo y su Programa Sectorial o Institucional.
Asimismo, los proyectos de inversion publica que promuevan las dependencias y en-
tidades, se disefiaran y ejecutaran, considerando siempre su factibilidad y sostenibili-
dad econémica, social, ambiental y legal. '
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El seguimiento y control consiste en el conjunto de actividades de verificacién, medi-
cion y monitoreo de los indicadores de! Plan Estatal de Desarrollo, de los programas
de gobierno, de los programas presupuestarios y de los programas operativos anuales.

Dicha informacion sera publica y estara disponible para la ciudadania a través de los
portales electronicos del Gobierno del Estado.

Para tal fin, se estableceran los mecanismos, medios y formatos para que las depen-
dencias y entidades de la Administracién Publica Estatal de manera homogénea, re-
porten periédicamente los avances y resultados de la ejecuclén de los programas.

Los titulares de las dependencias y entidades seran responsables de que las obras,
acciones y proyectos se ejecuten con oportunidad, eficiencia y eficacia, en cumpli-

miento de los objetivos y metas del Plan Estatal de Desarrollo y de los programas de
gobierno.

En el marco de coordmacuén institucional entre los tres 6rdenes de goblemo se re-
gistrara y llevara a cabo el seguimiento y control de los proyectos, obras y acciones
que se'ejerzan en el Estado, a fin de constatar que el rumbo de la accion publica sea
congruente con la planeacién nacional, estatal ymunicipal.
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