I. PROGRAMA PRESUPUESTARIO: VIH/SIDA 
El Proyecto de Presupuesto para el Ejercicio Fiscal  2017 del Programa Presupuestario: VIH/SIDA, de la Secretaría de Salud, es de $15,916,489.00 a partir de las siguientes consideraciones:
A. ELEMENTOS DE PLANEACIÓN
i. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA
	Nombre del Programa Presupuestario
	VIH/SIDA 
	Clasificación del Programa Presupuestario:
	Subsidio
	Presupuesto Autorizado Modificado para el Ejercicio Fiscal 2016
	2,623,407.00
	Proyecto de Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2017
	15,916,489.00

	Dependencia o Entidad Responsable del Programa Presupuestario:
	Secretaría de Salud
	Unidad Responsable del Programa Presupuestario:
	Dirección de Prevención y Promoción a la Salud.

	Alineación del Fin del Programa Presupuestario con los:
	Objetivos del Plan Estatal de Desarrollo  2011 – 2017
	Objetivos del Programa Sectorial de Salud   2007-2017.
	Objetivos estratégicos de la Secretaría de Salud

	
	Objetivo 1.- Garantizar la calidad y calidez en la atención a la salud de la persona.
Estrategia 1.1.- Consolidar un sistema de salud eficaz y seguro, con acciones enfocadas a la mejor atención médica, como la calidad en el servicio en unidades médicas acreditadas y procesos que garanticen el abasto y la supervisión de la red de unidades, asegurando el acceso a servicios médicos a una infraestructura de salud con el reforzamiento universal del seguro popular para atender el total de la población sinaloense.
Acciones.: Continuar llevando a cabo la atención oportuna de las personas diagnosticadas con VIH/SIDA y garantizar su gratuidad.
	Objetivo 1.- Garantizar la calidad y calidez en la atención a la salud de la persona.
Eje Estratégico 1.1:
Otorgar Atención Médica Eficiente y Oportuna
Continuar llevando a cabo la atención oportuna a las personas diagnosticadas con VIH/SIDA y garantizar su gratuidad.
Con un incremento de las detecciones de VIH a la población vulnerable, se pretende dar atención oportuna a las personas diagnosticadas.
	Meta Estratégica:
Tratamiento a pacientes con VIH/SIDA

	Población Potencial
	Población Objetivo
	Población Beneficiaria en 2016
	Meta de Población a Atender en 2017
	(Meta de Población a Atender en 2017 / Población Potencial ) x 100
	(Meta de Población a Atender en 2017 / Población Objetivo) x 100

	Definición
	Número
	Número
	Número
	Número
	%
	%

	Población de 0 y mas años
	1,496,367
	359,128
	70,850
	165,198
	11.03%
	45.9%



ii. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
	NIVEL
	OBJETIVOS
	INDICADORES
	MEDIOS DE VERIFICACIÓN
	SUPUESTOS
	ELEMENTOS DE PROGRAMACIÓN 
	AVANCE

	
	
	Nombre
	Fórmula/ Nomenclatura
	Unidad de medida/ Tipo-Dimensión-Frecuencia
	
	
	Meta anual
2017
	CUARTO TRIMESTRE.

	Fin
	Contribuir a la formación de una sociedad saludable mediante el mantenimiento de la prevalencia de VIH SIDA e ITS.
	 Variación proporcional entre los cambios en la prevalencia de VIH-sida en años consecutivos 
	It=(D1,t/D2,t)- (D1,t-1/D2,t-1) ×1000 
D1,t=Número de enfermos vivos en el periodo.
D2,t=Población total en el periodo.
	 Proporción, Estratégico, Eficacia, anual.
	Dirección de epidemiología estatal.
	Que la población tome conciencia sobre la importancia de la protección contra enfermedades de transmisión sexual incluyendo el VIH SIDA mediante el uso del condón.
	Menor a 0.50
	0.35

	Propósito
	La población sinaloense cuente acceso a servicios de detección temprana, tratamiento y seguimiento de VIH SIDA e ITS
	Porcentaje de personas que posterior a su diagnóstico cuentan con seguimiento y tratamiento  antirretroviral gratuito en centros especializados (SAI y CAPASITS).
	It=(D1,t/D2,t) ×100 
D1, t= Número de pacientes diagnosticados.
D2, t=Número de pacientes diagnosticados que ingresan a tratamiento.
	Porcentaje, Estratégico, Eficacia, trimestral.
	Sistema de Administración, Logística y Vigilancia de antirretrovirales (SALVAR)
	Que las personas recientemente diagnosticadas continúen con apego el tratamiento y asistencia mensual a la unidad tratante.
	95% 
	98.5%

	Componente
	C1-Condones distribuidos para la prevención en personas con VIH e ITS. 
	Condones distribuidos en el año por persona con VIH e ITS que acuden a los servicios especializados (Sais y Capasits).
	It=(D1,t/D2,t) ×100  
D1, t= Número de condones distribuidos en personas con  VIH e ITS durante el año. 
D2, t= Número de condones programados para distribución en personas con VIH e ITS.
	Porcentaje/ Estratégico-Eficacia-Trimestral
	Dirección General de Información en Salud (DGIS).
	Que se cuente con los insumos necesarios para entrega de material preventivo en personas que viven con VIH e ITS. Y que puedan ser entregados 60 condones por paciente en tratamiento, suponiendo que para Diciembre de 2017 se cuente con 1,300 pacientes en tratamiento.
	100% 
	288%.

Se entregó un promedio de 173 condones por persona con VIH e ITS que acudieron a los Servicios especializados de Capasits.

	 Componente
	C2-Inicio tardío de pacientes manejados con la  infección por VIH.
	Porcentaje de inicio tardío de pacientes manejados  con infección por el VIH.
	It=(D1,t/D2,t) ×100  
 D1, t=
Personas seropositivas no tratadas anteriormente cuyo primer recuento de linfocitos CD4 fue menor a 200 células/μl en la SS.
D2, t= Número de personas seropositivas no tratadas con primer recuento de linfocitos CD4.
	Porcentaje/ Estratégico-Eficacia-Trimestral
	Sistema de Administración, Logística y Vigilancia de antirretrovirales (SALVAR).
	Que el total de personas seropositivas no tratadas anteriormente cuenten con medición de Linfocitos CD4 al momento de su diagnóstico.
	33% de diagnóstico tardío o menor. 

	100%.

Se culminó el año con un porcentaje de inicio tardío a tratamiento antirretroviral del 30% de nuestros pacientes, nuestra meta es tener 33% o menor.

	 Componente
	C3-Personas en tratamiento antirretroviral en control virológico manejado.
	Porcentaje de personas con al menos 6 meses en tratamiento antirretroviral que están en control virológico.(Carga viral igual o menor a 50 células/ml)
	It=(D1,t/D2,t) ×100  

D1, t=
Número de personas con al menos 6 meses en tratamiento antirretroviral que están en control virológico.
D2,t=  Número de personas en tratamiento antirretroviral.
	Porcentaje/ Estratégico-Eficacia-Trimestral


	Sistema de Administración, Logística y Vigilancia de antirretrovirales (SALVAR).
	Que todas las personas que se encuentren en tratamiento antirretroviral cuenten con conteo de carga viral por lo menos 1 vez cada 6 meses.
	75% de las personas en tratamiento deberán estar en control virológico.

	100% 

Al cierre del año se logró que el 78% de nuestros pacientes se encontraran en supresión viral.

	 Componente
	C4- Cumplimiento de cambio entre el año base y el año de registro de casos nuevos confirmados de VIH y sida por transmisión vertical.
	Porcentaje de cumplimiento de cambio entre el año base y el año de registro de casos nuevos confirmados de VIH y sida por transmisión vertical.
(Se toma en cuenta como año base el 2013, en el cual tuvimos 2 casos de transmisión vertical, la meta para 2017 es disminuir al 50% este número, por lo que nuestra metas es 1 caso o menos)
	It=(D1,t/D2,t) ×100  

D1,t= Número de casos nuevos de VIH y sida por transmisión vertical
D2,t= Número de casos de transmisión vertical en año base (2013).
	Porcentaje/ Estratégico-Eficiencia-Anual.
	Dirección General de Epidemiología (DGE).
	Que se dé seguimiento al total de  hijos de madres con VIH y casos probables.
	100% 
	100%

No se diagnosticó ningún caso de VIH por transmisión vertical durante el 2017.

	 Componente
	C5- Cumplimiento de cambio entre el año base y el año de registro de casos nuevos confirmados de sífilis congénita.
	Porcentaje de cumplimiento de cambio entre el año base y el año de registro de casos nuevos confirmados de sífilis congénita
(Se toma en cuenta como año base el 2012, en el cual tuvimos 3 casos de transmisión vertical, la meta para 2017 es disminuir al 33.3% este número, por lo que nuestra metas es 2 caso o menos)
	It=(D1,t/D2,t) ×100  

D1,t= Número de casos nuevos de sífilis congénita
D2,t= Número de casos de sífilis congénita en año base (2012).
	Porcentaje/ Estratégico-Eficiencia-Anual.
	Dirección General de Epidemiologia.(DGE).
	Que se dé seguimiento al total de  hijos de madres con sífilis y casos probables.
	100% 
	0%.

Se diagnosticaron 7 casos de sífilis congénita durante el 2017.

	  Actividad
	A1.1 Distribución de material preventivo (condón).
	Porcentaje de condones entregados. 
	It=(D1,t/D2,t) ×100
D1,t= Número de condones entregados.
D2,t= Número de condones programados para entrega.
	Porcentaje/ Gestión-Eficacia-Mensual
	Dirección General de Información en Salud (DGIS).
	Que se cuente con el material preventivos (condón) suficiente y oportuno.
	100%

	100%

Se entregaron durante el 2017  412,331 condones para la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual y 719,198 condones entregados en población de personas que viven con VIH e Infecciones de transmisión sexual a través de los Capasits, entregando un total de 1,131,529 condones.


	 Actividad
	A2.2
Realización de pruebas de medición de linfocitos CD4 a personas en tratamiento de VIH Sida.
	Porcentaje de pruebas de medición de linfocitos CD4 realizadas.
	It=(D1,t/D2,t) ×100  
D1,t= Número de pruebas de medición de linfocitos CD4 realizadas
D2,t= Número de pruebas de medición  de linfocitos CD4 programadas.
	Porcentaje/ Gestión-Eficiencia-Trimestral
	Sistema de Administración, Logística y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR)
	Que se cuente con el reactivo suficiente y durante todo el año para realizar la medición de linfocitos CD4 en el Laboratorio Estatal de Salud Pública.
	100%

	90.5%
Se realizaron 882 estudios de CD4 durante el año 2017.

	  Actividad
	A3.3 Realización de pruebas de carga viral a personas en tratamiento de VIH Sida.
	Porcentaje de pruebas de carga viral realizadas.
	It=(D1,t/D2,t) ×100 
D1,t= Numero de pruebas de carga viral en personas en tratamiento realizadas.

D2,t=   Número de pruebas de carga viral en personas en tratamiento programadas.
	Porcentaje/ Gestión-Eficacia-Cuatrimestral


	Sistema de Administración, Logística y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR)
	Que se cuente con el reactivo suficiente  y durante todo el año para realizar carga viral en el Laboratorio Estatal de Salud Pública.
	100%

	62.9%
Se realizaron 960 mediciones de carga viral durante el año 2017.
Actualmente no contamos con el servicio de medición de cargas virales por incumplimiento de proveedor.

	 Actividad
	A4.3- Personas en tratamiento ARV que se refirieron a tratamiento de TB activa.
	Porcentaje de personas en tratamiento antirretroviral que se refirieron a tratamiento de TB activa.
	It=(D1,t/D2,t) ×100  

D1,t= Número de personas en tratamiento antirretroviral que se refirieron a tratamiento de TB activa.
D2,t= Número de personas en tratamiento antirretroviral estimadas para recibir tratamiento de TB activa.
	Porcentaje/ Estratégico-Eficiencia-Trimestral
	Sistema de Administración, Logística y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR)
	Que se cuente con los medicamentos requeridos para la atención de TB activa en personas con VIH.
	100%

	95%

Se ingresaron 20 personas con binomio VIH tuberculosis a tratamiento antirretroviral y 19 de ellas se encuentran recibiendo medicamento para tuberculosis.

	 Actividad
	A5.4 Realización de pruebas rápidas de VIH-SIDA a embarazadas.
	Porcentaje de pruebas rápidas de VIH realizadas en embarazadas.
	It=(D1,t/D2,t) ×100
D1,t= Número de pruebas diagnósticas  de VIH SIDA realizadas en embarazadas.
D2,t=   Número de pruebas diagnosticas de VIH programadas para embarazadas.
	Porcentaje/ Gestión-Eficiencia-Mensual
	Dirección General de Información en Salud (DGIS).
	Que se cuente con pruebas diagnosticas de VIH en todas las unidades de salud donde se atiendan mujeres embarazadas para ofrecer la prueba a toda embarazada que acuda por primera vez a consulta prenatal de manera subsecuente cada 3 meses.
	100%

	90.2 %
Se realizaron un total de 21,662 tamizajes de VIH en embarazadas, tomando en cuenta que se estiman 24,000 embarazos durante el 2017.

	 Actividad
	A6.5 Realización de pruebas diagnósticas de Sífilis a embarazadas.
	Porcentaje de pruebas rápidas de Sífilis realizadas en embarazadas.
	It=(D1,t/D2,t) ×100
D1,t= Número de pruebas diagnosticas de Sífilis realizadas en embarazadas.
D2,t=   Número de pruebas diagnosticas de Sífilis programadas para embarazadas.
	Porcentaje/ Gestión-Eficacia-Mensual
	Dirección General de Información en Salud (DGIS).
	Que se cuente con pruebas diagnosticas de sífilis en todas las unidades de salud donde se atiendan mujeres embarazadas para ofrecer la prueba a toda embarazada que acuda por primera vez a consulta prenatal y de manera subsecuente cada 3 meses
	100%

	168%
[bookmark: _GoBack]Se realizaron 36,598 tamizajes de Sífilis en embarazadas,  tomando en cuenta que se estiman 24,000 embarazos durante el 2017

	 Actividad
	A7.5- Personas en seguimiento de ITS.
	Porcentaje de seguimiento de ITS. (Supone que las consultas subsecuentes deben ser mayores o iguales a las consultas de primera vez (reportadas en el SIS).
	It=(D1,t/D2,t) ×100  

D1,t= Número de personas diagnosticadas con ITS de primera vez.
D2,t= Número de personas diagnosticadas con ITS vistas en consultas subsecuentes.
	Porcentaje/ Estratégico-Eficiencia-Trimestral
	Dirección General de Información en Salud (DGIS).
	Que el total de personas atendidas por ITS de primera vez acudan a atención subsecuente de su padecimiento.
	100%

	57%

Se otorgaron 3,076 consultas de primera vez durante el 2017. 



II. 

B. ELEMENTOS DE ORDEN PRESUPUESTAL
i. Variación en el presupuesto solicitado 2017 respecto del autorizado y modificado 2016

