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Resumen Ejecutivo

El Ramo General 33 (RG 33), creado en 1997, esta conformado por ocho fondos diferentes
que fortalecen (presupuestalmente) a las entidades federativas para atender necesidades
esenciales para el bienestar de la poblacion. Uno de estos es el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA o Fondo) que, bajo la coordinacién de la Secretaria de
Salud federal (SS), tiene el fin de apoyar a las entidades federativas en la prestaciéon de
servicios de salud por medio de los Servicios Estatales de Salud (SESA). En el caso
especifico del FASSA, los recursos federales transferidos buscan fortalecer las acciones
para garantizar una vida sana, que pueda traducirse en bienestar para toda la poblacion sin
seguridad social en cada una de las entidades federativas, con acceso a atencion médica
de profesionales de la salud y medicamentos que sean gratuitos (SHCP/EP, 2021). De
acuerdo con el articulo 29 de la LCF, los recursos que las entidades federativas reciban por
medio del FASSA seran para apoyarlas en la realizacion de las atribuciones asignadas a
ellas en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (DOF/LCF, 1978).

Los Servicios de Salud de Nayarit (SSN) son el Organismo Publico Descentralizado (OPD)
creado a partir del Convenio de coordinacion para la descentralizacion de los servicios de
salud publica para la poblacion abierta de Nayarit celebrado entre la entidad federativa y la
Secretaria de Salud Federal en 1996, mediante el cual se transfirio a la entidad federativa
la responsabilidad de los recursos materiales, humanos, financieros, asi como los bienes
inmuebles que eran administrados por la SS. Segun datos de 2016, se tienen un total de
423 unidades médicas, de las cudles 52 (12.29%) corresponden a seguridad social y 371
(87. 71%) a poblacién abierta. En relacion con las redes de servicios de salud, en el ambito
de los SSN se consideran cinco unidades ancla: 1) Hospital General de Tepic; 2) Hospital
General de Santiago Ixcuintla; 3) Hospital General de San Francisco (Bahia de Banderas);
4) Hospital General de Rosamorada y; 5) Hospital General de Jesus Maria (Del Nayar) (PAT
2016).

De acuerdo con la informacion mas actualizada, Nayarit cuenta con 277 establecimientos
de salud. El 94 por ciento corresponde a servicios de primer nivel de atencion, mientras que
el complemento provee servicios en el segundo nivel de atencion. Asimismo, se cuenta con
38 programas de salud para atender a la poblacion abierta (SSN, 2021a; SSN, 2021).

La presente evaluacion se realizoé con base en las evidencias documentales proporcionadas
por los SSN, documentos de consulta abierta recuperados por el equipo evaluador vy,
entrevistas realizadas al personal relacionado con la operacion del FASSA en la entidad
federativa. Dicha evaluacion se distribuye en seis apartados: 1) caracteristicas del Fondo;
2) contribucion y destino; 3) gestion; 4) generacion de informacion y rendicion de cuentas;
5) orientacion y medicion de resultados; y 6) conclusiones.

Contribucién y Destino

La entidad federativa carece de un documento diagnostico de las necesidades de recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud. Se identifica solamente
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la existencia de dos diagnosticos situacionales que no estan actualizados, éstos
contribuyen a conocer las causas de morbilidad y mortalidad estatal, las cuales se clasifican
por tasa y por region (norte, costa norte, centro, sur, costa sury sierra) y podrian ser la base
para determinar las necesidades de recursos materiales e infraestructura requeridos para
la prestacion de los servicios de salud en el estado. El que la entidad federativa cuente con
este diagnostico permitiria relacionar el numero y ubicacion de los recursos humanos y
materiales con las poblaciones de cobertura de las unidades médicas de los SSN, asi como
los recursos 6ptimos con que deberian contar para brindar los servicios de salud requeridos
por la poblacién abierta del estado.

Una fortaleza del Fondo en la entidad federativa es la existencia de documentos normativos
que definen los criterios y mecanismos para la planeacion y distribucion de los recursos al
interior del estado. No obstante, respecto al destino de las aportaciones, se identificd que
solamente se documentan por capitulo de gasto; de 2016 a 2020 se ejercieron un total de
8,329,090,947.98 pesos; destaca que el 85 por ciento de los recursos ejercidos se
destinaron al Capitulo 1000 Servicios Personales. La entidad federativa no lleva un registro
y control del presupuesto del Fondo por unidad administrativa del OPD (no se conté con
esta informacioén), nivel de atencidén (primer, segundo y tercer), tipo de personal ni
distribucion geografica.

El estado de Nayarit cuenta con diferentes fuentes de financiamiento distribuidas por orden
de gobierno: a) Federal (FASSA, U005 Seguro Popular, U012 Fortalecimiento de los
Servicios Estatales de Salud; b) Estatal y; c) Otros recursos. En el periodo de tiempo
analizado, la entidad federativa ejercio un total de 12,171,795,691.93 pesos en el rubro de
salud, de los cuales, el FASSA aport6 el 68 por ciento de los recursos ejercidos, los recursos
estatales representan el 20.7 por ciento, mientras que de otros recursos se aporto el 1.2
por ciento del presupuesto total ejercido de 2016 a 2020.

Gestion

Los procesos clave en la gestidon del Fondo en la entidad federativa se relacionan con la
asignacion, distribucion, ejercicio y seguimiento de los recursos. En general, los procesos
son ejecutados de manera satisfactoria por el personal responsable y cuentan con las
actividades suficientes para que se lleven a cabo de acuerdo con la normatividad federal y
estatal; sin embargo, estos no se encuentran documentados. Por ello, una accion relevante
es la integracién de un Manual de Procedimientos Especifico que englobe en un mismo
documento el paso a paso para su ejecucion.

Un aspecto central para la gestion del Fondo en la entidad federativa es la existencia de
acciones para la planeacion de los recursos; éstas se fundamentan en normatividad federal
y estatal. No obstante, se carece de informacion, como un Programa Operativo Anual
(POA), que permita verificar si se integran las necesidades de las unidades administrativas
para la prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad federativa y no se
cuenta con evidencia que permita verificar la existencia y funcionamiento del sistema
contable que los SSN refieren utilizar.
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La entidad federativa cuenta con mecanismos que permiten verificar que las transferencias
de los recursos del Fondo se realizan de acuerdo con lo programado, entre los que destacan
los documentos normativos: “ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las
entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracion durante el
ejercicio fiscal 2016 a 2020 de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28
Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios” y los oficios que de manera anual la Unidad de
Administracion y Finanzas a través de la Direccion General de Programacion y Presupuesto
(DGPyP) de la Secretaria de Salud (SS) envia al Secretario de Salud y Director General de
los Servicios de Salud del estado; los SSN también hacen uso del Sistema Web de
Integracion Programatica Presupuestal de la SS (SWIPSS); estos mecanismos permiten
verificar que las ministraciones se hacen de acuerdo con lo programado, estan
estandarizados, sistematizados y son conocidos por las areas responsables.

Cabe sefnalar que los SSN dan seguimiento al ejercicio de las aportaciones a través de
mecanismos que se caracterizan por estar sistematizados y estandarizados, entre los que
destacan el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT) y bases de datos en
Excel, dichos mecanismos permiten identificar que los recursos se ejercen de acuerdo con
lo establecido en la normatividad. Esta informacion es utilizada en el proceso de rendiciéon
de cuentas del Fondo y refleja las necesidades de operacién y estimacion del gasto que se
presentan por rubro; destaca que la entidad federativa cumple con la normativa que
establece la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG) en cuanto a la
generacion perioddica de los estados y la informacion financiera requerida.

Generacién de Informacion y Rendicion de Cuentas

La entidad federativa recolecta y documenta informacion actualizada y pertinente para
monitorear el desempefo, destino y resultados de la operacién de los recursos del FASSA;
ésta cumple en términos generales con la normatividad aplicable. Asimismo, en el estado
se observa la generacibn de mecanismos de transparencia, rendicion de cuentas y
participacién ciudadana, los cuales estan documentados, actualizados y son de caracter
publico. Sin embargo, aun cuando se cuenta con diversas fuentes de informacion y
diagnosticos relevantes sobre la cuantificacion de la poblaciéon abierta, la disposicion del
recurso humano en salud, la red hospitalaria y la infraestructura instalada de los servicios
de salud, dichas fuentes no estan integradas en un Unico sistema de informacién o de
seguimiento. Lo anterior supone una gran oportunidad para mejorar la organizacion y
acceso a dicha informacion, que facilite la toma de decisiones de politica publica de salud
en el estado y, garantice una mejor distribucion de los recursos del FASSA de acuerdo con
las necesidades de infraestructura, insumos, personal médico, entre otros, que son
requeridos por parte de la poblacion no derechohabiente en el estado.

Orientacion y Medicion de Resultados

En Nayarit, los resultados del Fondo a nivel de Fin y a nivel de Propdsito se documentan
con indicadores de la MIR Federal. Al respecto, se carece de evaluaciones externas e



*e ® e o.
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n Sad
Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

informes de la calidad de los servicios de salud que proporcionen también informacion sobre
el desempefio de éste. El comportamiento de los indicadores de nivel de Fin y de Propdésito
de la MIR Federal da cuenta de un desempefio adecuado; sin embargo, se observan
inconsistencias en el establecimiento de las metas programadas, principalmente, en el
indicador de razén de mortalidad materna.

La entidad federativa no ha realizado evaluaciones externas al Fondo desde el ejercicio
fiscal 2015; al no contar con evaluaciones existe un desconocimiento de cémo ha sido el
comportamiento y operacion del Fondo en los afios anteriores.

Por otro lado, los SSN cuentan con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios en
materia de salud; en los que se toma en cuenta el indicador del Trato Adecuado y Digno en
Consulta Externa, Hospitalizacion y Urgencia, los resultados de los instrumentos son
monitoreados a través del Sistema de la Encuesta de Satisfaccion de Trato Adecuado y
Digno (SESTAD), dicho sistema genera resultados que son representados mediante
graficas a nivel estatal y federal en los ejercicios fiscales 2018-2021. Por lo anterior, destaca
la importancia de que la entidad federativa cuente con evaluaciones externas realizadas al
Fondo FASSA con el objetivo de conocer su operacion y gestion, asi como dar soluciéon y
atencion a los resultados y recomendaciones que se deriven de las evaluaciones. Ademas,
se considera relevante que los SSN generen informes de resultados que deriven de los
instrumentos aplicados a la poblacion sobre la calidad de los servicios de salud con base
en el INDICAS y SESTAD.

En resumen

Los elementos analizados permiten inferir que la gestion y el desempefio del Fondo en el
estado de Nayarit son adecuados. El desempefio del Fondo se valora con un promedio de
2.66 de un puntaje maximo de 4. Este valor ubica al Fondo en una categoria ordinal que
muestra importantes areas de oportunidad para mejorar su desempefo en la entidad
federativa, frente al reto de otorgar servicios de salud a la poblacion abierta. Las
oportunidades de mejora mas relevantes son: a) integrar informacion diagnoéstica, con datos
actualizados, en un solo documento que permita identificar los recursos 6ptimos para la
prestacién de los servicios de salud como las necesidades sobre los recursos humanos y
materiales para la prestacion de los servicios de salud y que sirva como referente en las
planeaciones futuras; b) documentar el destino de las aportaciones por unidad
administrativa, nivel de atencion (primer, segundo y tercer) y distribucion geografica al
interior de la entidad; c) integrar en un solo documento, como un manual de procedimientos
o un manual de organizacion, los procesos identificados para la gestion del Fondo; d) debido
a que la planeacion de necesidades se ha llevado a cabo con “base en presupuestos
historicos” un area de oportunidad identificada es realizar un proceso de revision,
programacion y planeacion de necesidades con la participacion de las areas involucradas
en la gestion del Fondo; e) llevar a cabo un proceso de recoleccion de datos para
documentar la informacion referente a la cuantificacion de la poblacién abierta, la plantilla
de personal de salud y la infraestructura médica esto permitira a los SSN contar con
instrumentos efectivos para el monitoreo de la informacion; f) disefiar mecanismos de
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articulacion entre el area de planeacién y las areas médicas y administrativas que participan
en la operacion de los indicadores de la MIR; g) establecer una metodologia para calcular
las metas programadas para los indicadores de nivel de Fin y de Propésito de la MIR,
congruente con los niveles registrados en los alcances de los ultimos cinco afios; h) planear
de manera adecuada la meta para medir los avances en la razén de mortalidad materna; i)
contar con reportes de resultados que arrojen los monitoreos de evaluacion de SESTAD e
INDICAS los cuales pueden ser generados a través del sitio web de ambos sistemas.
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Introduccion

La administracion publica federal (APF) ha desarrollado un planteamiento estratégico con
el propésito de mejorar el actuar del quehacer publico en relacién con los objetivos del
desarrollo nacional, asi como con el proceso de toma de decisiones en la asignacion de
recursos. Los programas de la APF, ademas de orientarse a su objeto social, también se
disefian e implementan con la finalidad de medir y evaluar la gestion institucional, asi como
de demostrar en el marco juridico, programatico, institucional, administrativo y organizativo
una gestion para resultados (GpR)' con base en la regulacién normativa del Sistema de
Evaluacion del Desempefio (SED).

La Evaluacion Especifica del Desempefio (EED) del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en el estado de Nayarit para los ejercicios fiscales 2016, 2017,
2018, 2019 y 2020, se realiza en cumplimiento del Programa Anual de Evaluacién (PAE)
2021 y de conformidad con las atribuciones de la Direccion General de Evaluacion del
Desempeno establecidas en el Articulo 23 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
(SCHP-CONEVAL PAE, 2021).2

En este contexto, se presenta a continuacion la segunda entrega del Producto 3. Informe
final de Evaluacion realizado para el estado de Nayarit. La integracion de este producto
se realizoé con base en el analisis de las evidencias documentales proporcionadas por la
entidad federativa el 4 de febrero y el 18 de marzo del afio en curso, asi como a través del
trabajo realizado mediante la aplicacién de dos entrevistas semiestructuradas grupales con
areas administrativas, financieras y médicas del OPD SSN asi como con la Secretaria de
Finanzas del estado, realizadas el 28 de marzo y el 9 de mayo de 2022, respectivamente.
En éstas participé personal responsable de la planeacion, operacion, administracion y
distribucion de los recursos del FASSA con el propdsito de profundizar en la operacion del
Fondo y complementar el analisis derivado de la evidencia documental.

El presente documento se integra por un Resumen Ejecutivo; asi como los resultados
generados de las preguntas 1 a 17 de la evaluacion, las cuales se distribuyen en los
siguientes apartados: 1) Caracteristicas del Fondo; 2) Contribucién y Destino; 3) Gestion;
4) Generacion de informacion y rendicion de cuentas y; 5) Orientacion y medicion de
resultados. De forma posterior, se refieren las conclusiones resultantes de la evaluacion,
asi como un conjunto de recomendaciones establecidas con el propdsito de mejorar el
desemperio del Fondo. De igual forma, el Informe incluye cinco Anexos: 1) Destino de las
aportaciones en la entidad federativa; 2) Concurrencia de recurso en la entidad; 3) Procesos

' Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 134); Ley de Coordinacién Fiscal (Art. 49); Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Art. 110); Ley General de Contabilidad
Gubernamental (Art. 54 y 79) Ley General de Desarrollo Social (Art. 72-81); Reglamento Interior de la SHCP
(Art. 63); Decreto por el que se regula el CONEVAL (Art. 11); Lineamientos Generales para la Evaluacion
de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal (numerales 16°, 17°, 30°).

La EED se realiza en siete entidades federativas: Baja California, Jalisco, Tabasco, Coahuila, Estado de
México, Nayarit y Guerrero.
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en la gestién del Fondo en la entidad; 4) Resultados de los indicadores estratégicos y de
gestion del Fondo y; 5) Conclusiones: fortalezas, retos y recomendaciones del Fondo.

Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de este proyecto es evaluar el desempefio de las aportaciones del
Fondo en el estado de Nayarit con la finalidad de mejorar la gestion, los resultados y la
rendicién de cuentas.

Para lograr dicho resultado global, los objetivos especificos de la evaluacion son:

e Valorar la contribucion y el destino de las aportaciones en la prestacion de los servicios
de salubridad general en la entidad federativa.

e Valorar los principales procesos en la gestion y operacion de las aportaciones en la
entidad federativa, con el objetivo de identificar los problemas o limitantes que
obstaculizan la gestion del Fondo, asi como las fortalezas y buenas practicas que
mejoran la capacidad de gestion de éste en la entidad federativa.

e Valorar el grado de sistematizacion de la informacion referente al ejercicio y resultados
de la implementacion de las aportaciones en la entidad federativa, asi como los
mecanismos de rendicion de cuentas.

e Valorar la orientacion a resultados y el desempefo del Fondo en la entidad federativa.

En el contexto anterior y de conformidad con la licitacion publica NO. LA-012000991-E429-
2021, la firma consultora Investigacion en Salud y Demografia S. C. “INSAD”, lleva a
cabo la Evaluacioén especifica del desemperio del fondo de aportaciones para los servicios
de salud (FASSA) en el ambito estatal para las 7 (siete) entidades federativas: Baja
California, Coahuila de Zaragoza, Estado de México, Guerrero, Jalisco, Nayarit y Tabasco,
en el marco del PAE 2021, para los egjercicios fiscales de 2016 a 2020, con base en lo
establecido en el Anexo Técnico respectivo (SS/AT, 2021).

En este documento INSAD presenta el Producto 3. Informe Final de Evaluacion del
estado de Nayarit que contiene, en su version final, la respuesta a las 17 preguntas de
evaluacion de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico
que norma la evaluacién (SS/AT, 2021).
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Apartado 1. Caracteristicas del Fondo

El FASSA se constituye de recursos publicos transferidos a las entidades federativas con
la finalidad de ejercer las atribuciones establecidas en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley
General de Salud (LGS) relacionados con: a) la prestacion de los servicios de salud para
las personas sin seguridad social; b) la delimitacion de la competencia entre la Federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general y; c) el ejercicio coordinado
entre la Federacion y las entidades federativas a través de los Acuerdos de Coordinacion
que suscriban la Secretaria de Salud con los gobiernos de los estados, en el marco del
Convenio Unico de Desarrollo (DOF/LCF, 1978) (DOF/LGS, 1984).

11 Objetivos del Fondo

De acuerdo con la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de los ejercicios fiscales
2016, 2017, 2018 y 2019, el objetivo del Fondo a nivel de Propdsito se establecié en funcién
del acceso de la poblacioén sin seguridad social a la atencion médica de profesionales de la
salud en los Servicios Estatales de Salud. En 2020, 2021 y 2022, éste se definié6 como “La
poblacién sin seguridad accede efectivamente a atencion médica de calidad por los
profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”; representa un cambio
relevante en el que el acceso efectivo a la calidad en la prestacion de los servicios de salud
se constituye como el gran reto del Fondo.

Esta adecuacion asume diversos desafios para la gestion y operacion del FASSA. En el
contexto nacional, entre 2016 y 2020 la poblacion que enfrenta alguna carencia por acceso
a los servicios de salud se increment6 en 89.9 por ciento; paso de 18.7 millones a 35.6
millones (CONEVAL, 2022). Este aumento podria explicarse tanto por la transicion
realizada del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) al Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI), como por los efectos socioecondmicos que trajo consigo la
Covid-19. Para el estado de Nayarit las cifras muestran un incremento de 72.4 por ciento;
de 177,700 personas con carencias por servicios de salud registradas en 2016, se paso a
306,300 en 2020.

A esta situacion se suma que, si bien es cierto que en el periodo evaluado el presupuesto
ejercido del FASSA a nivel federal mantuvo una tendencia positiva (en términos nominales)
al pasar de $85,838 millones de pesos (mdp) a $104,165 mdp, se observan decrementos
relevantes en el presupuesto per capita. Mientras que en 2016 el presupuesto ejercido del
FASSA per cépita fue de $4,569.15, en 2020 éste se redujo $2,919.51 (Tabla 1 del
apéndice). Para el estado de Nayarit el comportamiento de este indicador refleja un
decremento del 27.1 por ciento; pasé de $8,109.07 en 2016 a $5,909.16 en 2020 (Tabla 4
del apéndice).

En relacion con la logica vertical de la MIR se observa que se cumple parcialmente.® La
principal area de oportunidad es hacer explicita las relaciones de causa-efecto entre las

3 Lalégica vertical de la MIR permite verificar la relacién causa-efecto que existe entre los diferentes niveles

de la matriz; se analiza del nivel de Actividades (abajo hacia arriba) (Aldunate, 2004)
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Actividades y los Componentes. De 2016 a 2019 se establecieron dos objetivos a nivel de
Actividad: 1) Asignacién de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud a la comunidad ejercido y; 2) Asignacion de
presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a proteccion social en salud ejercido. Al respecto, no se identifica cual
de estas actividades se vincula con los Componentes: 1) Estructura programatica del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud adecuada y; 2) Servicios de salud
proporcionados por personal médico. Se interpreta que las Actividades referidas se
encuentran vinculadas al Componente de servicios de salud proporcionados.

En relacion con el ejercicio fiscal 2020, ademas de las dos Actividades establecidas en los
ejercicios anteriores (2016-2019), se integré también la Actividad “Elaboracion del listado
de atenciones para los Servicios Estatales de Salud”. De igual forma, sélo se mantuvo el
Componente relativo a los servicios de salud proporcionados por personal médico. Se
observa que en este ejercicio fiscal la logica vertical de la MIR posee una mayor
consistencia.

En el ejercicio fiscal 2021 se mantienen las tres Actividades referidas en la MIR 2020 y se
consideran dos Componentes que recuperan la dimension de calidad: 1) Establecimientos
de salud de los Servicio Estatales de Salud susceptibles de acreditaciéon con acreditacion
de capacidad, sequridad y calidad vigente y; 2) Servicios de salud proporcionados por
personal médico calificado y suficiente. Al respecto, se observa que las Actividades de la
MIR correspondientes a este ejercicio fiscal contribuyen al logro de los Componentes
establecidos.

De manera general, se percibe que las Actividades y Componentes de la MIR en los
ejercicios fiscales evaluados pueden contribuir de manera parcial al cumplimiento del
objetivo de nivel de Proposito, en términos del acceso efectivo y la calidad. Al respecto, esta
ultima posee otros determinantes que no estan considerados en la MIR.* En relacién con
los supuestos de la MIR, se observa que, en el nivel de Actividades, el cumplimiento de los
objetivos esta sujeto a la efectividad y pertinencia en el ejercicio de los recursos del Fondo.
En el nivel de Componente, el logro de los objetivos planteados se encuentra sujeto a las
acciones para atencion a la de salud de la mujer, que determine la entidad federativa en su
estructura programatica.

Por su parte, se observa que tanto en el nivel de Propdsito como en el de Fin, el
condicionante externo representa un mayor desafio pues esta sujeto a la decision de la
poblacién sin seguridad social respecto a la atencion del parto en los Servicios Estatales de
Salud, asi como a la decision de las mujeres embarazadas para buscar oportunamente la
atencion del embarazo, parto y puerperio, respectivamente. Ambos supuestos estan
vinculados con diversos determinantes sociales de la salud.

4 La calidad en los servicios de salud integra las siguientes variables: seguridad, efectividad y, atencion

centrada en las personas.
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1.2 Descripcion de los servicios de salud

Los servicios de salud en el estado se definen por aquellas acciones realizadas con el fin
de “[...] proteger, promover y restaurar la salud de las personas y de la colectividad [..]”; se
clasifican en tres tipos: a) atencion médica, b) salud publica y; c) asistencia social. De
manera particular, la atencion médica integral se refiere a las acciones de caracter
preventivo, curativo, paliativo, psicoldgico, de urgencias, y de rehabilitacion, incluyendo la
reconstruccion mamaria, previo dictamen médico emitido por los Servicios de Salud de
Nayarit, como parte de rehabilitacion (Congreso del Estado de Nayarit, 1994). Con ello, se
busca garantizar la extensién progresiva, universal, cuantitativa y cualitativa de los servicios
a la poblacion sin seguridad social, asi como a los grupos vulnerables.® A su vez, la garantia
del derecho a la proteccion a la salud integra un conjunto de servicios relativos a la atencién
médica: a) Preventivos, que incluyen las de promociéon general y las de proteccion
especifica; b) Curativos, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno, y; c) Rehabilitacion, que incluyen acciones para
optimizar las capacidades y funciones de las personas con discapacidad fisica y mental,
asi como la reconstruccién mamaria derivada de la realizacién de una mastectomia como
tratamiento del cancer de seno.

La organizacion y administracion de los servicios de salud considera criterios de
regionalizacion y escalonamiento que favorezcan la progresividad y universalizaciéon del
acceso a servicios de salud integrales. Asi, la prestacion de los servicios se organiza segun:
1) servicios publicos a la poblacién en general; 2) servicios a derechohabientes de la
institucion encargada de ofrecer servicios de seguridades social a los servidores publicos
del Estado y a los municipios; 3) servicios sociales y privados y; 4) otros que se presten
segun lo refiera el gobierno estatal.

Es relevante considerar que la organizacién de los servicios de salud actualmente se
encuentra en un proceso de adecuacion; en el contexto de la implementacion del INSABI,
el Acuerdo de Coordinacion firmado por la entidad federativa el 31 de agosto del 2020,
establece las atribuciones de la entidad federativa en la prestacion de los servicios de salud.
Al respecto, le corresponde organizar, operar, supervisar y evaluar, entre otros, la
prestacién gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social, respecto de la Alta Especialidad, también llamados
“los servicios no transferidos”. Estos servicios estan sujetos al Modelo de Salud para el
Bienestar (SABI). Por su parte, la Federacion sera responsable de organizar, operar y

Menores en estado de abandono, desamparo, desnutricion o sujetos a maltrato; menores infractores,
alcoholismo, farmacodependencia e individuos en condiciones de vagancia; mujeres en periodo de
gestacién o lactancia; adultos mayores en desamparo, incapacidad, marginacién o sujetos a maltrato;
discapacitados, indigentes, personas que por su extrema ignorancia requieran de servicios asistenciales;
victimas de la comision de delitos en estado de abandono; familiares que dependen econémicamente de
quienes se encuentren detenidos por causas penales y queden en estado de abandono; habitantes del
medio rural o urbano marginados que carezcan de lo indispensable para su subsistencia; personas
afectadas por desastres; quien resulte afectado a través de la violencia intrafamiliar; y los jornaleros
agricolas expuestos a plaguicidas.
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supervisar la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social, correspondientes al primer y segundo
niveles de atencion, a los que se les denomina “servicios transferidos” (DOF/Acuerdo de
Coordinacion, 2020).

1.3 Caracterizacion de los servicios de salud

Entre 2016 y 2020, la poblacidon nayarita con carencia por acceso a la seguridad social
disminuy6 en 8.1 por ciento; pas6 de 664,500 a 594,100 personas. Sin embargo, si se
considera el indicador de carencia por acceso a los servicios de salud se observa que en
este mismo periodo se experimentd un incremento de 72 por ciento; de 177,700 aumentoé
a 306,300. Asi, mientras que en 2016 el 15 por ciento de la poblaciéon enfrentaba esta
condicion, en 2020 represento el 24.7 por ciento (CONEVAL, 2022).

De acuerdo con el Listado de Claves Unicas de Establecimientos de Salud (CLUES) de la
Secretaria de Salud, actualizado al mes de agosto de 2021, los SSN cuenta con 277
establecimientos de salud. El 94 por ciento corresponde a servicios de primer nivel de
atencion, como puerta de entrada al sistema estatal de salud; mientras que el complemento
provee servicios en el segundo nivel de atencion. A su vez; el 40.4 por ciento, se localiza
en la Jurisdiccion Tepic; el 24.1 por ciento, en la Jurisdiccion Compostela y, el 35.4 por
ciento, en la Jurisdiccion Tuxpan (Tabla 2 del apéndice).® En general, se observa una
relativa congruencia en la distribucion de acuerdo con la geografia del estado.

En el Programa Anual de Trabajo del afio 2016 (PAT 2016), se refiere que, para otorgar
atencion a la poblacion no derechohabiente, los servicios de salud de Nayarit (SSN)
cuentan con 279 unidades de salud; dos unidades mas que las reportadas en 2021. De las
unidades registradas en 2016, se mencionan 44 moviles y 235 fijas, de las cuales 15 son
de especialidades, donde destacan 6 Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA),
2 para atencion de Sobrepeso, Obesidad, Riesgo Cardiovascular y Diabetes (SoRID), 2
centros para la Atencién y Prevencion de VIH-SIDA e infecciones de Transmisiéon Sexual
(CAPASITS), 3 Centros de Salud Mental (CESAMES), 1 Centro de Cirugia Ambulatoria
para la realizacion de cirugias de corta estancia, 1 Unidad de Hemodialisis y se cuenta con
1 Hospital de Cancerologia (Tabla 3 del apéndice) (SSN/PAT, 2016).”

Para atender a la poblacion abierta, en 2021 los Servicios de Salud de Nayarit ofrecieron
38 programas. El 43 por ciento se financian con recursos del FASSA; éstos son:
Telemedicina, Vacunacion universal, Programa de Atencion de la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Salud Escolar, Dengue, Entornos y Comunidades Saludables, Cartillas
Nacionales de Salud, Intoxicacion por artropodos, Salud mental, Rabia, Envejecimiento,
Cardiometabdlicas, Programa de Salud Bucal, Paludismo, Lepra, Seguridad Vial, Hepatitis
C vy, VIH/SIDA e ITS. En su conjunto, estos programas tuvieron un presupuesto asignado
equivalente a $151,784,247.8 pesos. Asimismo, los Servicios de Salud en la entidad

6 No se incluyen oficinas administrativas.
7 Es requerido que la entidad federativa proporcione la informacion actualizada al afio 2021.
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federativa operaron con 4,984 plazas de base y 194 plazas de confianza (SSN, 2021a; SSN,
2021).

1.4  Analisis y descripcién de la formula de distribucién del Fondo

Segun el Articulo 30 de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) el monto del FASSA se
determina con base en los siguientes elementos: a) inventario de infraestructura médica y
las plantillas de personal; b) servicios personales; c) gasto de operacién e inversion y; d)
otros recursos etiquetados a fin de promover la equidad en los servicios de salud
(DOF/LCF, 1978).

Para distribuir los recursos referidos para la promocién de la equidad en los servicios de
salud, se aplica la siguiente férmula,® donde § representa la sumatoria correspondiente a
las entidades federativas y el subindice i se refiere a la i-ésima entidad federativa
(DOF/LCF, 1978):

S Fi= 3 (M+Ti)

En este sentido, la asignacion presupuestal para el logro del propdsito de equidad integra
los siguientes criterios: a) poblacion abierta; b) presupuesto minimo per capita aceptado; c)
razén estandarizada de mortalidad; d) indice estandarizado de marginacién; e) gasto
federal que para poblacion abierta se ejerza en la entidad federativa.

En el periodo evaluado del presupuesto ejercido del FASSA de la entidad, mantuvo un
incremento constante. En 2016 se asignaron $1,440,982,414 pesos y, en 2020,
$1,809,975,230 pesos; este ultimo monto representd el 1.73 por ciento del monto nacional
ejercido por el Fondo en el afo 2020.

1.5 Evolucién de presupuesto ejercido del Fondo

Entre 2016 y 2020 el presupuesto ejercido del FASSA en la entidad federativa se
incrementé en términos nominales. Paso6 de $1,441 mdp a $1,810 mdp. Sin embargo, si se
considera el presupuesto per capita, se observan decrementos relevantes. Mientras que en
2016 el presupuesto ejercido del FASSA per capita fue de $8,109.07 pesos, en 2020 éste
se redujo a $5,909.16 pesos. Aun asi, este monto se encuentra por encima de la posicién

8 En donde: M = Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacién a que se refiere la fraccion
IV del articulo 30. Fi=Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M. Ti = Distribucion
porcentual correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M. Para el calculo de Ti de la i-ésima
entidad federativa se aplicara el siguiente procedimiento: Ti = Di/DM

En donde: DM = Monto total del déficit en entidades federativas con gasto total inferior al minimo aceptado. Di
= Monto total del déficit de la i-ésima entidad federativa con gasto total inferior al minimo aceptado. Di
=max[POBi *(PMIN+0.5+(REMi+IEMi)—-Gti),0] POBi = Poblacion abierta en i-ésima entidad federativa. PMIN =
Presupuesto minimo per cépita aceptado. REMi = Raz6n estandarizada de mortalidad de la i-ésima entidad
federativa. IEMi = Indice estandarizado de marginacion de la i-ésima entidad federativa. Gti = Gasto total
federal que para poblacion abierta se ejerza en las entidades federativas sin incluir M del ejercicio
correspondiente.
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nacional. Es posible inferir que este comportamiento es resultado del incremento de la
poblaciéon que enfrenta carencias por servicios de salud en el periodo referido (Tabla 4 del
apéndice) (Grafico 1 del apéndice). Se observa también que, en promedio, el gasto
destinado al Capitulo 1000 Servicios Personales representa el 87 por ciento del
presupuesto ejercido total.
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Apéndice. Caracteristicas generales del Fondo

Tabla 1. Presupuesto nacional ejercido, per capita y poblacion que enfrenta
carencias por acceso a servicios de salud (pesos). 2016-2020

Presupuesto
Ejercido FASSA

(MDP)

Presupuesto
destinado al
capitulo 1000
servicios
personales

Porcentaje

Poblacion que
enfrenta carencias
por acceso a la

salud

Presupuesto per

capita*®

2016 | $85,838,849,987 | $56,325,377,649 65.6 18,786,600 $4,569.15
2017 | $90,930,083,180 | $57,905,552,615 63.7
2018 | $95,315,986,738 | $60,854,419,370 63.8 20,051,500 $4,753.56
2019 | $98,896,488,535 | $63,436,900,634 64.1
2020 | $104,165,041,155 | $66,656,640,360 64.0 35,679,000 $2,919.51

Fuente: Estado analitico del ejercicio del presupuesto de egresos en clasificacion funcional-programatica. Aportaciones
federales para entidades federativas y municipios. Cuenta publica en los ejercicios fiscales 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

*Presupuesto total ejercicio dividido entre la poblacion que enfrenta carencias por acceso a los servicios de salud.

Tabla 2. Establecimientos de Salud en la entidad federativa. 2021

Jurisdiccion Primer nivel Segundo nivel
Tepic 106 6 112
Compostela 62 6 67
Tuxpan 93 5 98
Total 261 16 277

Fuente: Los datos obtenidos para la elaboracion del cuadro, con los diferentes presupuestos por entidad fueron
proporcionados por la dependencia estatal correspondiente.

Tabla 3. Servicios de salud para la poblaciéon no derechohabiente. 2016

Unidades ‘ Total
Moviles 44
Unidades fijas 235
Especialidades 15
Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA) 6
Centro para la atencién de sobrepeso, obesidad, riesgo 2
cardiovascular y diabetes (SoRID)
Centros para la atencion y prevencion de VIH-SIDA e infecciones 3
de Transmisién Sexual (CAPASITS)
Centros de Salud Mental (CESAMES) 3
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Tabla 3. Servicios de salud para la poblaciéon no derechohabiente. 2016

Unidades Total

Centro de Cirugia Ambulatoria 1
Unidad de Hemodidlisis 1
Hospital de Cancerologia 1

Elaboracion propia, con base en el Programa Anual de Trabajo del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA). Servicios de Salud de Nayarit. Enero 2016.

Tabla 4. Evolucién del presupuesto ejercido en Nayarit (pesos). 2016-2020

Gasto Porcentaje Pob. con
Presupuesto . . . Presupuesto
eiercido FASSA destinado al destinada al carencias por er capita

J capitulo 1000 capitulo 1000 servicios de salud P P
2016 | $1,506,672,912.07 | $1,299,351,553 86.23% 177,700 $8,109.07
2017 | $1,601,943,988.73 | $1,405,423,162 87.73%
2018 | $1,669,103,323.33 | $1,458,084,624 87.35% 166,900 $9,791.15
2019 | $1,728,860,545.18 | $1,499,018,109 86.70% |
2020 | $1,822,510,178.67 | $1,585,148,100 86.97% 306,300 $5,909.16

Elaboracion propia con base en el Anexo estadistico de la medicién de la pobreza del CONEVAL vy diversa documentacion
presupuestal proporcionada por la entidad federativa.

Grafico 2. Gasto destinado al capitulo 1000 servicios personales respecto al
presupuesto ejercido del FASSA. Nayarit. 2016-2020
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Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la entidad federativa.
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Apartado 2. Contribucion y destino

1. La entidad federativa cuenta con documentacién en la que se identifique un diagnéstico
de las necesidades sobre los recursos humanos y materiales para la prestacién de los
servicios de salud y tiene las siguientes caracteristicas: a) Se establecen las causas y
efectos de las necesidades. b) Se cuantifican las necesidades. c) Se consideran las
diferencias regionales en las necesidades. d) Se define un plazo para la revision y
actualizacion del diagndstico. e) Se integra la informacién en un solo documento.

Respuesta: Si; Nivel 1. La documentacion tiene una o dos de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

La evidencia documental proporcionada por la entidad federativa no permite identificar la
existencia de un documento diagndstico de las necesidades para la prestacion de los
servicios para ninguno de los afos analizados. Esta informacién se constato en la entrevista
realizada con el personal de salud en la entidad federativa. Sin embargo, el equipo
evaluador recupero diversa documentacion que contiene informacion relativa a la situacion
de los servicios de salud en Nayarit. Se identificé que en el “Programa Anual de Trabajo del
FASSA 2016” (PAT 2016) y en el Programa Integral de Salud 2011-2017 (PIS 2011-2017)
se incorpora un diagnostico situacional de los servicios de salud en el que se documentan
algunas de las caracteristicas con las que cuentan los SSN en relacién con los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud en la entidad federativa
con datos actualizados hasta 2016, ambos documentos elaborados por los SSN. La
documentacion referida permite inferir las causas y efectos de las necesidades (SSN/PAT,
2016) (SSN/PIS, 2011).°

Los diagnodsticos situacionales de los documentos referidos contribuyen a conocer las
causas de morbilidad y mortalidad estatal, éstas se clasifican por tasa y por regién (norte,
costa norte, centro, sur, costa sur y sierra) y podrian ser la base para determinar las
necesidades de recursos materiales e infraestructura. Las principales causas de morbilidad
en la entidad federativa se relacionan con las enfermedades transmisibles (infecciones
respiratorias agudas, las infecciones intestinales, las infecciones de vias urinarias,
picaduras de alacran) y las enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico
(obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial); mientras que las causas de mortalidad
en el estado son las relacionadas con las enfermedades del corazén, tumores malignos,
diabetes mellitus y accidentes. En cuanto a la atencion hospitalaria, se cuantifican las
principales causas de egresos en las instituciones del sector publico por grupo de

9 Cabe mencionar que en el Plan Estatal de Desarrollo de Estado de Nayarit 2017-2021 (PED 2017-2021)
solamente se identifico informacion relacionada con la consulta ciudadana realizada para la integracion del
PED, en donde se observa que la falta de servicios de salud publica es el quinto problema mas importante
de la entidad federativa, siendo la cobertura de los servicios de salud baja o nula en varios de los municipios
del estado: el 15% de los habitantes de Nayarit no cuenta con seguridad social; sin embargo, no se hace
referencia a un diagnodstico de las condiciones de salud (GEN/PED, 2018).

11
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diagnostico de egreso segun institucion, las tres primeras son: 1) embarazos y partos; 2)
enfermedades de tubo digestivo como gastritis y enteritis y; 3) los traumatismos (SSN/PAT,
2016, pag. 13)

Para atender las necesidades en salud en el estado, para 2015 se contaba, en el Sistema
Estatal de Salud, con un total de 423 unidades médicas (UM) entre las que se encuentran
las correspondientes a IMSS Ordinario, ISSSTE, SSN e IMSS Prospera; de las cuales, 371
(87.71 por ciento) corresponde a poblacion abierta y, de manera especifica, 279 a los SSN:
44 moviles y 235 fijas, de las cuales 15 son de especialidades: 6 Centros de Atencién
Primaria en Adicciones (CAPA), 2 para atencion de Sobrepeso, Obesidad, Riesgo
Cardiovascular y Diabetes (SoRID), 2 Centros para la Atencion y Prevencién de VIH-SIDA
e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS), 3 Centros de Salud Mental (CESAMES),
1 Unidad de Cirugia Ambulatoria para la realizacion de cirugias de corta estancia y 1 Unidad
de Hemodidlisis; asimismo, cuenta con un Hospital de Cancerologia. Las UM de los SSN
se clasifican por tipologia y region geoestadistica (Tabla 5 del apéndice). Se cuantifica
también la infraestructura instalada de los SSN segun region (Tabla 6 del apéndice).

En relacién con los recursos humanos con los que cuentan para atender a la poblacion, en
2015 se contaba con un total de 9,616 trabajadores en el sector salud. De éstos, 4,282
(44.51 por ciento) corresponden a los SSN. Del total del personal de los SSN, 1,295 se
encuentra adscrito como personal médico;1,233 estan en contacto con pacientes y 62 en
labores administrativas: médicos generales (516), médicos especialistas (311), odontélogos
(86), residentes (57), pasantes (263), en otras labores (62), personal no médicos (2,987),
personal paramédico (1,686), de enfermeria (1,626), auxiliar (315), general (772),
especializado (225), pasantes (260), otros (54), otro personal paramédico (60), personal de
servicios auxiliares de diagnodstico y tratamiento (312), personal administrativo (575), otro
personal (414), también se cuenta con la cuantificacion por tipo de personal segun region
(apéndice Tabla 7). Para determinar los dafios e intervenciones en salud se refiere que la
entidad federativa utiliza el método Hanlon, el cual permite establecer prioridades en danos
a la salud con base en cuatro componentes: magnitud del problema, severidad del
problema, eficacia de la solucién y factibilidad de intervencion.

Como area de mejora se recomienda la elaboracién de un documento diagndstico que
refiera de manera especifica las necesidades sobre los recursos humanos y materiales. La
informacion identificada en los documentos revisados refiere a un diagndstico de salud que
caracteriza las condiciones de salud prevalecientes en la entidad federativa como causas
de morbilidad y mortalidad. Estos diagnésticos al asociarse con los requerimientos del
modelo de atencion a la salud vigente en la entidad federativa condicionan el transitar a la
determinacion de un diagnostico de las necesidades de recursos humanos y materiales
requerido para garantizar la prestacion de los servicios de salud en el estado. El diagndstico
deberia ser actualizado por los menos cada tres afos, es decir cada que se publiquen los
datos actualizados del Anuario Estadistico y Geografico por entidad federativa del INEGI
(AEGPEF), por ejemplo, el AEGPEF edicion 2020 actualiza la informacion relativa a las
unidades médicas en instituciones de salud por entidad federativa con datos de 2019 y los
recursos materiales y el personal médico por entidad federativa con datos de 2018.
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Apéndice. Pregunta 1

Tabla 5. Unidades Médicas funcionando de los SSN por tipologia y region geoestadistica.
2016

Hosz:ales Hospitales Sl S LD ED Centros Unidades

o integrales espec’la.lldades de Salud moviles
especialidad médicas

Hospitales
generales

Region

Norte 1 0 2 2 38 3 0 46
Costa

Norte 1 0 1 1 55 0 0 58
Centro 1 1 0 6 35 1 0 44
Sur 0 0 1 1 30 2 1 35
Costa

Sur 1 0 3 5 29 0 0 38
Sierra 1 0 1 0 18 38 0 58
Entidad 5 1 8 15 205 44 1| 279

Fuente: Elaboracion propia con base en el Programa Anual de Trabajo del FASSA 2016 (PAT 2016).

Tabla 6. Infraestructura instalada en los SSN segun region. 2015

Regién econdémica

Concepto Costa Estatal
Norte \[o]§ ] Centro Sur Costa Sur  Sierra

Camas
Censables 60 34 133 17 55 24 323
Camas no
censables 70 116 108 73 97 47 511
Consultorios 81 118 156 71 112 54 592
Ambulancias 7 11 6 7 8 8 47
Areas de
urgencias 3 6 2 3 5 2 21
Areas de
terapia
intensiva 0 0 1 0 0 0 1
Laboratorios 3 6 2 3 8 2 20
Gabinete de
radiologia 2 5 3 2 6 2 20
Quiréfanos 3 2 8 2 5 2 22
Salas de
expulsion 3 5 2 4 6 6 26
Bancos de
sangre 0 0 1 0 0 0 1

Fuente: Elaboracion propia con base en el Programa Anual de Trabajo del FASSA 2016 (PAT 2016).
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Apéndice. Pregunta 1

Tabla 7. Recursos humanos de los SSN por tipo de personal segun regién, 2015

Personal Médico Personal de enfermeria §
< o o
S > wu O = _ « - %3 ©
888285 222 88 S = 8 5 § of 3%
SS T8 9F 2535 £5 2 s E £ 9o 3§ §E
T O PT VG =0 v FL 2o o B X 2o ®T aE
2SS oc222e 2% 6 © O a 2 & Z a 6 =
o E=2 29 35 03T o o ® ®
o (o] o w o
o
Norte 65 28 22 1] 10 2| 128 |115| 18| 53| 41| 227 32 63| 450
Costa Norte 96 36 38 5| 15 3| 193|114 8| 72| 80| 274 32 133| 632
Centro 149 24 194| 117| 35 19| 538 |320(173| 65|[100| 658 166 264 | 1626
Sur 50 26 13 0| 7 3 99| 63| 10| 20| 24| 117 13 33| 262
Costa Sur 79 37 41 4| 11 6| 178|105| 15| 34| 34| 188 55 49| 470
Sierra 77 9 3 0| 8 0 97| 55 1| 16| 36| 108 14 33| 252
Entidad 516 | 160 311| 127 | 86 33|1233|772|225|260|315| 1572 312 575 | 3692

Fuente: Elaboracion propia con base en el Programa Anual de Trabajo del FASSA 2016 (PAT 2016).

14



° Q ®
® o970 00
Evaluacion del Desempefio del Fondo de Aportaciones para los I n S d
Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

2. Laentidad federativa cuenta con criterios documentados para distribuir las aportaciones
al interior de la entidad y tienen las siguientes caracteristicas: a) Son del conocimiento
de las dependencias responsables (normativas y operativas) del Fondo. b) Estan
estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias responsables (normativas
y operativas) del Fondo. c) Los criterios se encuentran integrados en un solo
documento. d) Estan definidos plazos para la revision y actualizacion de los criterios.

Respuesta: Si; Nivel 3. los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad
federativa estdn documentados y tienen tres de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

En el estado de Nayarit solamente existe una dependencia responsable normativa y
operativamente del Fondo, que es el OPD SSN; en este sentido, los criterios que se
identifican son para distribuir los recursos unicamente al interior de esta dependencia. En
la evidencia documental revisada se observa que se cumple con tres de las caracteristicas
valoradas en la pregunta; a) los criterios son del conocimiento de la dependencia; b) estan
estandarizados y; c) se integran en un solo documento.

El Decreto numero 7979 Creacién del OPD denominado SSN establece en el articulo quinto
transitorio que para llevar a cabo la transferencia de los recursos financieros el ente SSN
se sujetara a las disposiciones normativas establecidas en los capitulos cuarto y quinto del
Acuerdo de Coordinacion entre el Gobierno Federal y el Gobierno del estado de Nayarit
(Congreso de Nayarit/Creacion OPD, 1996). Este Acuerdo indicaba que una vez que los
recursos federales son radicados en la Secretaria de Administracion y Finanzas se deben
ministrar al ente SSN, quien tiene la obligacién de aplicar los recursos Unicamente al objeto
para el cual seran transferidos, cuya naturaleza es de caracter federal, por lo que en su
asignacion y ejecucion deberan “observarse las disposiciones juridicas federales aplicables
a la consecucion del objeto que se establezca en cada instrumento especifico, sujetandose
a los objetivos y/o indicadores de desempefio y/o a las metas que se determinen” bajo este
contexto, se identifica que los criterios de distribucion de los recursos al interior de la
dependencia son de su conocimiento (DOF/AMC, 2012).

Los criterios se encuentran integrados en un solo documento de trabajo para cada ejercicio
fiscal evaluado. Al respecto, la distribucion del presupuesto federal del FASSA asignado a
las jurisdicciones, hospitales generales, direcciones, unidades médicas y oficina central, se
realiza a nivel capitulo, concepto, partida de gasto (especifica a cinco digitos) y programa
o actividad institucional segun la estructura programatica aprobada, para lo cual se
consideran algunos aspectos tales como: programacién de insumos médicos, metas
operativas, indicadores de resultado y de desempefio. Se distinguen dos politicas de
radicacion: a) local, para ser ejercido directamente por las jurisdicciones y hospitales
generales y, b) centralizado, ejercido por la oficina central a través de las areas y procesos
establecidos, es decir, que los criterios también cuentan con la caracteristica de estar
estandarizados. Destaca que la administracion de los recursos se efectuara a través de las
dispersiones bancarias via Departamento de Recursos Financieros en su modalidad de
subsidios por comprobar (1.1.2.3.9.03) y lo depositaran en la cuenta de cheques que sera
aperturada exclusivamente para el manejo del Presupuesto Federal con firmas
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mancomunadas (jefe jurisdiccional y/o director de hospital y administrador). Estan obligados
a llevar el libro diario de auxiliar de bancos. No se identifican rubros que no se puedan pagar
con las aportaciones (SSN, 2016) (SSN, 2017) (SSN, 2018) (SSN, 2019) (SSN, 2020).

En el acuerdo Marco de Coordinacion se sefiala que los recursos presupuestarios federales
en materia de salubridad general tienen como fin: 1) fortalecer la infraestructura de servicios
de salud; 2) fortalecer la oferta de los servicios de salud; 3) implementar programas en
materia de salud y; 4) proporcionar el Seguro Universal para una Nueva Generacion
(DOF/AMC, 2012). En este sentido, se observa que los criterios de distribucion guardan
congruencia con los fines del Fondo, los cuales de acuerdo con la Estrategia Programatica
del PEF para los afos evaluados, los recursos que se transfiere a los servicios estatales de
salud de la entidad federativa estan destinados a cubrir las necesidades de salud de la
poblacién sin seguridad social, mediante acciones fundamentales de atencion, prevencion
y promocion de la salud; fomento y riesgo sanitario, capacitacion y formacién para la salud,
cumpliendo con los objetivos, estrategias y metas del Plan Nacional de Desarrollo y del
Programa Sectorial de Salud.

En la evidencia documental no se identificé cémo se definieron los criterios de distribucion,
no obstante, el Acuerdo Nacional para la descentralizacién de los Servicios de Salud
establece en el numeral 3 del apartado lll. Descentralizacion, que las entidades operaran
directamente los recursos financieros con la posibilidad de distribuirlos de forma acorde
con las necesidades de los servicios y con las prioridades locales (SSA/Acuerdo Nacional,
1996). Al respecto, el personal servidor publico entrevistado de la entidad federativa refirid
que para hacer la distribucion se manejan con importes que estuvieron autorizados durante
el ejercicio; de manera especifica se comento lo siguiente:

[...] el presupuesto llega autorizado por parte de la federacion, llega dividido, gasto de operacion, gasto

de inversion, servicios personales, cuando llega el presupuesto nosotros hacemos la divisién a nivel

unidad responsable con base al anteproyecto que se hizo el gjercicio anterior, nosotros hacemos esa

division ajustandote a nivel partida, a nivel programa y a nivel calendario que México te esta

autorizando porque es la forma de llevar el control y seguimiento del recurso, ese presupuesto se hace

la distribucion y se les da a conocer a las direcciones cual es su presupuesto, se les da acompariado

de un oficio en el que viene la normativa interna que se establecen los procesos para administrativos,

fechas para hacer adecuaciones, requisitos, qué partidas se van a centralizar y cuales no [...]

(ENay01)
No se identifican plazos para la revisiéon y actualizacion de los criterios de distribucion en
los documentos normativos, por lo que un area de oportunidad seria la incorporacién de
estos elementos al documento de normativa utilizado al interior de los SSN.
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3. La entidad federativa documenta el destino de las aportaciones y esta desagregado por
las siguientes categorias: a) Capitulo de gasto. b) Unidades administrativas que ejercen
los recursos c) Niveles de atencion (primer, segundo y tercer). d) Tipo de personal
(médicos, enfermeros, paramédicos, administrativos). e) Distribucion geografica al
interior de la entidad.

Respuesta: Si; Nivel 1. El destino estd documentado y se encuentra desagregado en una
de las categorias establecidas en la pregunta.

De acuerdo con la evidencia proporcionada por la entidad federativa (Anexo 1) se observa
que el destino de las aportaciones se documenta y esta desagregado por capitulo de gasto,
por lo que se cumple con la caracteristica a) de la pregunta.

El analisis del destino de las aportaciones por capitulo de gasto de 2016 a 2020 refleja que
los recursos del Fondo se asignaron a los capitulos: 1000 Servicios Personales; 2000
Materiales y Suministros; 3000 Servicios Generales; 4000 Transferencias, Asignaciones,
Subsidios y Otras Ayudas; 5000 Bienes Muebles e Inmuebles y; 8000 Inversion Publica
asociados al capitulo 1000. Se observa lo siguiente: de 2016 a 2020 se ejercieron un total
de 8,329.09 mdp, destaca que el 87 por ciento de los recursos ejercidos, un total de
7,247.02mdp, se destinaron al capitulo 1000. De manera especifica, del total de este
capitulo al concepto 1100 “Remuneraciones al personal de caracter permanente” se destind
el 30 por ciento y, al concepto 1500 “Otras prestaciones sociales y econémicas”, se destind
el 44 por ciento en los afios analizados; es decir, s6lo esos dos rubros representan el 65
por ciento de los recursos ejercidos del Fondo. Con respecto a este capitulo se observa un
crecimiento anual ejercido del 5 por ciento durante los afios analizados (grafico 2).

Grafico 2. Evolucion del presupuesto aprobado, modificado y ejercido, capitulo
1000 servicios personales. 2016-2020
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Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la entidad federativa.
Nota: El presupuesto modificado no se observa en la grafica poque se sobrepone la linea del presupuesto aprobado.

En relacion con el capitulo 2000, de 2016 a 2020 se ejercié un total de 601.2 mdp;
representa el 7 por ciento del total de los recursos ejercidos. El presupuesto ejercido tuvo
un ligero incremento en 2019 ejerciendo 131.5 mdp lo que representa un 11 por ciento mas

17



[ ]
Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S
Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

que en 2016, afio en el que se ejercieron 118.6 mdp. Al respecto, el concepto 2500
“Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio”, representa un total de 388.1 mdp
lo que equivale al 65 por ciento de los recursos ejercidos en este capitulo. Derivado del
analisis anterior, es importante mencionar que en el capitulo 3000, de 2016 a 2020 se
ejercio un total de 435.01 mdp, se observa que el presupuesto aumentd en 23 por ciento,
pasando de 83.9 mdp ejercidos en 2016 a 102.17 mdp ejercidos en 2020. Bajo el concepto
3100 “Servicios Basicos” se ejercieron 95.4 mdp; en el concepto 3500 “Servicios de
Instalacién, Reparacion, Mantenimiento y Conservacion” se ejercieron 100.4 mdp vy, en el
3700 “Servicios de Traslado y Viaticos” se ejercieron 91.9 mdp; en total estos tres conceptos
ejercieron un total de 287.7 mdp, lo que representa el 65 por ciento de los recursos ejercidos
bajo este capitulo.

Respecto al capitulo 4000, se observa que de 2016 a 2020 se ejercieron un total de 8.3
mdp; cabe sefialar que en 2016 no se le etiquetaron recursos, fue hasta el 2017 que se
ejercieron 1.9 mdp, que, en comparacion con 2020, refleja un aumento del 14 por ciento,
ejerciendo un total de 2.2 mdp en este ultimo afio. La totalidad del presupuesto en este
capitulo se encuentra asignado al concepto 4400 “Ayudas Sociales”. Por su parte, en el
capitulo 5000 se ejercieron 36.6 mdp; se observa un crecimiento en el presupuesto ejercido
de 2016 a 2018 aumentando de 5.5 mdp a 16.3 mdp respectivamente. Asimismo, se
observa una disminucion en el ejercicio presupuestal en el afio 2020, con un ejercicio de
7.6 mdp.

En analisis refleja que de 2016 a 2020 los recursos ejercidos del Fondo tuvieron un
crecimiento del 21 por ciento pasando de 1,507 mdp en 2016 a 1,822.5 mdp en 2020,
teniendo un crecimiento promedio anual ejercido del 5 por ciento, como se muestra a
continuacion (grafico 3).

Grafico 3. Crecimiento del presupuesto ejercido del Fondo. 2016-2020
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Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la entidad federativa,

La entidad federativa no presentd evidencia respecto al destino de las aportaciones por
unidad administrativa. En entrevista con personal servidor publico del estado se comenté
que su sistema contable no permite desagregar la informacion por unidad administrativa,
sino que lo hace por agrupacion de ndémina, al respecto se refirid lo siguiente:
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[...] nosotros en el sistema contable tienen un digito que es el r90 nos tramitan lo que son las plazas
federales que son el 93 y las regularizadas etapa 1, 2 y 3, ese digito es como contablemente nosotros
tenemos identificadas en el sistema y que podemos dar informacién de cuanto es el costo de esas
néminas a nivel partida y el costo anual de la aplicacién de ese costo, pero si no tenemos en nuestro
sistema contable cuantos de esos son de la unidad administrativa, cuantos son administrativos,
cuantos son médicos, cuantos son del area no lo tenemos nosotros, eso seria en recursos humanos
y en coordinacion lo podrian extraer [...] (ENay01)

Como area de oportunidad se observa la necesidad de incorporar en los sistemas
respectivos informacion relativa a las unidades administrativas que ejercen los recursos con
el propdsito de identificar con mayor precision el destino de las aportaciones.
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4. ¢Existe consistencia entre el diagndstico de las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios y el destino de las aportaciones
en la entidad federativa?

No procede valoracion cuantitativa.

La entidad federativa no cuenta con un documento diagnéstico para los afios analizados
(2016-2020); se identifican documentos que hacen referencia a la situacion de los servicios
con los que cuenta los SSN (cfr. Pregunta 1) mientras que el destino de las aportaciones
se encuentra documentado por capitulo de gasto (cfr. Pregunta 3). Con base en esta
informacion se observan algunos elementos que guardan relacion con el destino de las
aportaciones por capitulo de gasto.

De manera particular, las necesidades identificadas se relacionan con las caracteristicas
de las Unidades Médicas (UM) para dar atencién a la poblacion abierta, las cuales se
clasifican por tipologia y region geoestadistica; para atender las necesidades de salud de
la poblacién los SSN contaron en 2016 Con 279 unidades médicas cuyos recursos
materiales se relacionan con la infraestructura instalada en los SSN: camas censables,
camas no censables, incubadoras, consultorios, ambulancias, areas de urgencias, areas
de terapia intensiva, laboratorios, gabinetes de radiologia, quiréfanos, salas de expulsion,
bancos de sangre y farmacias (SSN/PAT, 2016, pag. 16). Para brindar atencién en salud a
la poblacion de la entidad federativa, los recursos humanos se clasifican por tipo de
personal: médicos, enfermeros, paramédicos y administrativos; en 2015, ultimo afio del que
se tiene informacion, el 44.5 por ciento, es decir 4,282 trabajadores del sector salud
correspondian a los SSN (SSN/PAT, 2016, pag. 18), se refieren también las causas
asociadas a la situacion de morbilidad y mortalidad en el estado. En seguimiento a lo
anterior, la informacion referente al destino de las aportaciones del Fondo para los anos
evaluados permitio identificar que los conceptos de gasto se ejercen por capitulo, concepto
y descripcion de gasto (apéndice Tabla 8). Bajo este contexto se observa que las
aportaciones se destinan para atender las necesidades de recursos humanos de los SSN,
cabe destacar que el 85 por ciento de los recursos del Fondo de 2016 a 2020 se ejercieron
bajo el capitulo 1000, mientras que el resto de los recursos (15 por ciento) se destinaron a
las necesidades de las UM bajo los conceptos de operacion desglosados en el cuadro 1
(ver apéndice).

El andlisis refleja que hay rubros que se financian con las aportaciones del Fondo y no se
encuentran dentro del documento de necesidades de los documentos referidos, por
ejemplo, las partidas genéricas correspondientes al concepto 2200 alimentos y utensilios;
2600 Combustibles, lubricantes y aditivos; 3600 Servicios de impresion, publicacion,
difusion e informacioén; 3700 gastos de traslado; 4400 ayudas sociales. Una de las causas
que puede ocasionar que haya rubros financiados por el Fondo y que no se vean reflejados
en el diagnostico puede ser la falta de actualizacion de éste; los datos mas recientes son
de 2016. A su vez, se requiere profundizar y referir de manera mas concreta las
necesidades materiales de las unidades médicas para la prestacion de los servicios de
salud.

20



[ P ®
® o970 00
Evaluaciéon del Desempefiio del Fondo de Aportaciones para los I n Sad
Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

En entrevista con personal servidor publico de la entidad federativa se comenté que en el
caso particular del FASSA se trabaja en el gasto de operacion y de inversion tomando en
consideracion el techo presupuestal a nivel central, lo que se considera una limitante. De
manera especifica se comento:

[...] se trabaja en lo que es el gasto de operacion y de inversion, pero si desgraciadamente tenemos
que ajustarnos a un techo, desde la federacion nos dicen, tu tienes que considerar tu presupuesto del
gfercicio, hacer tus movimientos, si nos permiten hacer movimientos desde proponer calendarios de
acuerdo con las necesidades, pero si existe esto del presupuesto le pertenece esta bolsita a
hospitalaria, esta bolsita a médica y asi todas las direcciones [...] (Enay01)

Sin embargo, también se destacé que una de las “bondades del Fondo” es que permite
hacer modificaciones, por ejemplo, hacer movimientos desde proponer calendarios de
acuerdo con las necesidades, “hacer todos esos ajustes para poder salir con lo que es
primordial, la atencién al usuario y sobre todo también acciones de prevencion y
promocion”.

21



Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

° ©® TR

I. 0% 0o I
Investigacion en salud
y demografia s. c.

Apéndice. Pregunta 4

Cuadro 1. Capitulo, concepto y descripcion de gasto del Fondo. 2016-2020

Capitulo y/o
Concepto

1000
personales

servicios

Descripcion

Se utiliza para cubrir las plantillas de las bases federales y los contratos del
personal adscrito al programa de fortalecimiento de unidades de primer y
segundo nivel respectivamente, asi como el complemento personal plazas
eventuales regularizadas y formalizados.

2100 materiales y

La partida genérica 212, 214, 217 se radica para presupuesto local mientras

utiles de | que lo que corresponde a la 211 y 216 se centraliza al 100 por ciento para
administracion y de | abastecer a los hospitales, jurisdicciones y unidades segun calendario de
ensefianza trabajo en el POA.
La partida genérica 223 se desconcentra al 100 por ciento para su gasto
2200 productos | local mientras que las partidas 22102, 22103, 22104, 22105 y 22106
alimenticios y | productos de animales industrializables se centralizan solo para los
utensilios hospitales generales (al Hospital de puente Jurisdiccion Sanitaria no. | Tepic
se radica para su presupuesto local).
2300 refacciones, | Se desconcentra al 100% para gasto local.
accesorios y

herramientas

2400 materiales y

Se desconcentra en forma local al 100% para que las unidades médicas y

articulos de | administrativas realicen trabajos de conservacion.

construccion

2500 materias | Las partidas 25301, 25302 y 25402 estan centralizadas al 100 por ciento.
primas de | Las partidas genéricas 251, 252, 255,256 y 25 son para ejercicio local, y se
produccion, pagaran con los presupuestos locales de cada Hospital General y
productos Jurisdicciones (hospitales integrales).

quimicos,

farmacéuticos y
laboratorio

2600 combustibles,
lubricantes y
aditivos

Se desconcentra al 100% en forma local; se hace de su conocimiento que
estos recursos deberan tener un uso racional y exclusivo para asuntos
oficiales.

2700 vestuario,
blancos, prendas de
proteccion y
articulos deportivos

Este concepto es local al 100% para roperia. Solo el personal de base
federales médico y paramédico se adquiriran con el recurso etiquetado por
la federacion.

2900 herramientas,
Refacciones y
accesorios

menores

Para ser ejercido al 100% en forma local, para que realicen trabajos de
conservacion en sus unidades médicas y administrativas.
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Cuadro 1. Capitulo, concepto y descripcion de gasto del Fondo. 2016-2020

itul
Capitulo y/o Descripcion

Concepto

3100 servicios | Para ser ejercido al 100% en forma local (luz, agua), en el caso de los

basicos Hospitales Generales los servicios estan contemplados por el presupuesto
del Seguro Popular.

3200 servicios | Para ser ejercido al 100% en forma local (arrendamiento de maquinarias y

arrendamiento otros equipos). La partida 32301 esta centralizada para licitacion, para el
servicio de Fotocopiado 100%.

3300 servicios Para ser ejercido 100% centralizado.

profesionales,
cientificos técnicos
y otros servicios

3400 servicios Para ser ejercido al 100% en forma local.
financieros,
bancarios y
comerciales

3500 servicios de Este recurso le corresponde al drea de Mantenimiento Estatal y se
mantenimiento y canalizaran para la reparacion mayor de los equipos de hospitales tales
conservacion. como; calderas, aires acondicionados, plantas de luz, etc.

3600 servicios de Para ser ejercido 100% centralizado.

impresion,

publicacion,

difusion e

informacion

3700 gastos de Este concepto se desconcentra al 100% en forma local, y sera para cubrir

traslado los pasajes y viaticos al personal en activo y que labora en esta institucion
tanto de base como de contrato

4400 ayudas Este concepto se les radicaba al 100% para el pago de las auxiliares de

Sociales salud adscrita al programa parteras tradicionales y otros auxiliares; para
2016 no fue aprobado por la SS.

Capitulo 5000 Se desagrega al 100% en forma centralizada, y sera para cubrir las

bienes muebles e necesidades de mobiliario, equipo de administracion, equipo instrumental

inmuebles médico, sin embargo, queda manifestado que la adquisicion de este

intangibles concepto queda exclusivamente para compras a través del almacén estatal

de los SSN.

Elaboracién propia con base en el Anexo 1, Tabla 1 presupuesto del Fondo por capitulo de gasto y; la normativa del FASSA
Nayarit (SSN, 2016) (SSN, 2017) (SSN, 2018) (SSN, 2019).
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5. De acuerdo con la LCF, las aportaciones se destinan para ejercer las atribuciones de
las entidades federativas en materia de salubridad general, ¢ cuales son las fuentes de
financiamiento concurrentes en la entidad para el cumplimiento de sus atribuciones?
Las fuentes de financiamiento pueden ser: a) Recursos federales provenientes de
Fondos o programas federales, y convenios de descentralizacion. B) Recursos
estatales. C) Otros recursos.

No procede valoracion cuantitativa.

El estado de Nayarit cuenta con diferentes fuentes de financiamiento distribuidas por orden
de gobierno: a) Federal (FASSA, U005 Seguro Popular, U012 Fortalecimiento de los
Servicios Estatales de Salud; b) Estatal y; c) Otros recursos (Anexo 2). En el periodo
analizado, la entidad federativa ejerci6 un total de 12,171.7 mdp en el rubro de salud, de
los cuales, el FASSA aport6 el 68 por ciento de los recursos ejercidos; los recursos estatales
invertidos ascendieron a 2,523.2 mdp, lo que representa el 20.7 por ciento del total, mientras
que de otros recursos se invirtieron 146,969,20.40, solamente el 1.2 por ciento del total de
los recursos.

De manera especifica, en el orden de recursos federales de 2016 a 2020, se encuentra el
FASSA que ejercié 8 mil 328 mdp, con una tendencia al alza entre un afio y otro; solo como
referencia, en 2016 ejercido 1,506.7 mdp y en 2020 un total de 1,822.5 mdp; lo que
representa un aumento del 21 por ciento entre el afio inicial y el ultimo ejercicio. EI U005
Seguro Popular ejercio cerca de 890 mdp mostrando una variacion importante a la baja y
una recuperacién en el ultimo afo, es decir, en 2016 ejercio un total de 204 mdp, en 2018
ejercio 155 mdp y, en 2020 un total de 212 mdp, lo que representa una caida del 24 por
ciento entre 2016 y 2018 y una recuperacién del 37 por ciento entre 2018 y 2020. El
programa U012 Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud, ejercioé cerca de los
283 mdp con una variacion a la baja entre los afios 2016 al 2020, es decir, en 2016 se
ejercieron cerca de 78 mdp, en 2018 un monto por 54 mdp y en 2020 un total de 44 mdp,
lo que representa una disminucion del 43 por ciento entre 2016 y 2020.

En cuanto al total de los recursos estatales, el analisis refleja que se ejercieron mas de
$2,523,230,521.09 pesos de 2016 a 2020, observandose una variacién importante al alza.
En 2016, se ejercieron $260,347,493.86 pesos; en 2017, $380,192,823.02 pesos ; en 2018,
un monto por $548,526,325.77 pesos; en 2019, $647,090,050.67 y, en 2020, un total de
$687,073,827.77 pesos; es decir que en el afio 2020 se invirtieron cerca de $426,
762,333.91 pesos mas que en 2016; mientras que de otros recursos se ejercieron cerca de
$146,969,203.40 pesos, pasando de $52,001,027.37 pesos en 2016 a $1,773,845.12 en
2020, lo que refleja que en este ultimo afio se aporté un 97 por ciento menos recursos en
comparacion con 2016.

De manera particular, en relacion con la desagregacion del FASSA por capitulo de gasto
se observa lo siguiente: en el capitulo 1000 Servicios Personales de 2016 a 2020, se
ejercieron un total de $10,062,985,595 pesos; en el capitulo 2000 Materiales y Suministros,
se ejercieron $952,646,609 pesos; en el capitulo 3000 Servicios Generales, se ejercieron
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$805,621,348 pesos; en el capitulo 4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras
ayudas, se ejercieron casi $74,935,990 pesos; en el capitulo 5000 Bienes Muebles e
Inmuebles, se ejercieron $193,395,676 pesos y; en el capitulo 6000 Obras Publicas, a
diferencia de los demas capitulos, los recursos ejercidos corresponden solamente a los
afos 2017, 2018 y 2019 donde se ejercieron un total de $82,210,474 pesos. Es importante
mencionar que, del total de los recursos ejercidos por capitulo de gasto de los afios

analizados, el 83 por ciento corresponde al capitulo 1000 Servicios Personales (Tabla 8).

Tabla 8. Presupuesto ejercido del FASSA por capitulo de gasto de 2016 a 2020 (en

pesos)
Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo
Ejercicio 1000 2000 3000 4000 5000 6000
2016 |1,735,520,535 170,564,019 | 149,957,215 | 24,240,309 | 20,973,951 -
2017 |1,865,367,923 147,890,278 | 151,207,761 | 19,466,449 | 12,874,439 |20,400,416
2018 |2,057,129,083 141,030,397 | 163,732,505 | 15,570,885 | 51,679,833 |7,072,263
2019 |2,165,853,816 192,906,400 |153,132,177 | 13,459,281 | 68,734,851 |34,737,795
2020 |2,239,114,238 300,255,515 |187,591,690| 2,199,066 |39,132,602 -
Total |10,062,985,595 |952,646,609 |805,621,348 | 74,935,990 | 193,395,676 | 82,210,474

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por la entidad federativa.

La relevancia del FASSA en la contribucion de las entidades federativas radica en el
fortalecimiento de un Sistema Nacional de Salud que, a partir de la consolidacién de un
sistema estatal y un federalismo en materia de salud mas solido, articule un marco de
coordinacion y respeto de las atribuciones, facultades, responsabilidades, acciones y
recursos que respondan a los contextos y circunstancias en materia de atencion a la salud.
Las aportaciones del Fondo a la entidad federativa son un ejercicio de descentralizacion de
las funciones de la entidad federativa, que estan establecidas en la LCF para que, en su
justa concurrencia, complemente las acciones en materia de servicios de salud. La
importancia de garantizar el derecho a la salud a los mexicanos es una prioridad que obliga
a generar acciones encaminadas a procurar el bienestar social y de la poblacion.
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Apartado 3. Gestion

6. Describa el o los procesos claves en la gestibn del Fondo, asi como la o las
dependencias responsables involucradas en cada etapa del proceso.

No procede valoracion cuantitativa.

La entidad federativa no cuenta con documentos normativos que refieran de manera
especifica el o los procesos clave para la gestion del Fondo; sin embargo, con base en el
“Modelo General de Procesos” y la evidencia proporcionada se identifica que los procesos
claves en la gestion son: 1. Asignacion; 2. Distribucion; 3. Ejercicio y 4. Seguimiento.

En relacion con el proceso de asignacion, la LCF establece en el articulo 29 que, con
cargo al FASSA, los estados recibiran los recursos econémicos que los apoyen para ejercer
las atribuciones que en términos de los articulos 3, 13 y 18 de la LGS les competen,
mientras que el articulo 30 refiere que el monto del Fondo se determinara de manera anual
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) correspondiente; el art. 31 de la LCF
establece la formula de distribucion para la asignacion de los recursos a la entidad
federativa y refiere que sera la SS quien dara a conocer en el DOF las cifras
correspondientes a las variables que integran la formula de distribucion (DOF/LCF, 1978).

El proceso de distribucién, da inicio con la publicacion del “Acuerdo por el que se da a
conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacién para
la ministracion durante el ejercicio fiscal 2016 a 2020 de los recursos correspondientes a
los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios” (Acuerdo), establece las
fechas para la distribucion y montos de pago mensual para la ministracion de los recursos
del FASSA del ejercicio fiscal correspondiente, los cuales seran transferidos a la entidad
federativa de acuerdo con lo establecido en el capitulo V de la LCF (SCHP/ACUERDO,
2015) (SHCP/ACUERDO, 2019) (SCHP, 2019).

En seguimiento con lo anterior, el Acuerdo Marco de Coordinaciéon que celebran la SS y el
estado de Nayarit (Acuerdo Marco) establece en la clausula cuarta que la entidad federativa
debera aperturar una cuenta bancaria especifica para el Fondo y debera informar a la SHCP
los datos de identificacion de la misma, por su parte, los Lineamientos para informar sobre
los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacién de los recursos del Ramo General 33
(Lineamientos) refieren que la entidad federativa deberan remitir a la DGPyP "A" la
notificacion y documentacion para el registro de las cuentas bancarias ante la Tesoreria
quien realizara la ministracion de las aportaciones en la Secretaria de Administracion y
Finanzas estatal quien tiene la obligacion de ministrarlos integramente junto con los
rendimientos financieros generados y dentro de los tres dias habiles siguientes a la unidad
ejecutora, en este caso el OPD SSN (DOF/AMC, 2012) (DOF/Lineamientos, 2013). El
Director General de Programacién y Presupuesto de la SS envia un oficio al Director
General de los SSN en el que le informa el monto autorizado (el cual se integra por rubro)
correspondiente al Fondo de acuerdo con lo publicado en el DOF y el Decreto del PEF y
detalla el calendario y la distribucion de los recursos a nivel clave programatico-
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presupuestal (SHCP/DGPyP, 2016) (SSN, 2017) (SHCP/DGPyP, 2019) (SHCP/DGPYP,
2019). Al interior del OPD SSN la normativa estatal refiere que la distribucion del
presupuesto del Fondo asignado a las Jurisdicciones, Hospitales Generales, Direcciones,
Unidades Médicas y Oficina central, se realiza a nivel capitulo, concepto y partida de gasto
(especifica a cinco digitos) y Programa o Actividad institucional segun la estructura
programatica aprobada; personal entrevistado comentd que con base en ese presupuesto
se hace la distribucion y se les da a conocer a las direcciones cual es su presupuesto, se
les da acompanado de un oficio en el que viene la normativa interna que establece los
procesos para administrarlos. EI manejo de los recursos se basa en los calendarios de
gasto autorizados del PEF (SSN, 2016) (SSN, 2017) (SSN, 2018) (SSN, 2019) (SSN, 2020).

El siguiente proceso se relaciona con el ejercicio de los recursos, la normativa que regula
el Fondo establece que una vez que se les da a conocer a la Direcciones de los SSN cual
es su presupuesto asignado comienzan a trabajar en su programacién, de manera
especifica en el Programa Operativo Anual (POA) y el Programa Anual de Trabajo (PAT);
con base en las necesidades de operacién presentadas tales como programacion de
insumos médicos, metas operativas, indicadores de resultado y de desemperfio, la Direccion
de Administracién de los SSN realiza la adecuacion en los importes de las partidas de
estimacion del gasto. Personal entrevistado refiri6 que cuando las direcciones empiezan a
hacer su programacion tanto el area de control como de recursos materiales les hacen
llegar todas sus necesidades a través del sistema contable “en donde esas necesidades
estan divididas de acuerdo con los tiempos donde las requieren y también los tiempos
donde se va a tener el recurso para estarse aplicando esas necesidades”. Destaca que los
recursos son aplicados de dos maneras: a) local, para ser ejercido directamente por las
jurisdicciones y hospitales generales y, b) centralizado, ejercido por la oficina central a
través de las areas y procesos establecidos. Al respecto del sistema contable, durante la
entrevista se refirié que:

[...] este sistema tiene intervencion todas las areas solicitantes, ahi hacen sus tramites, en el sistema,

es en donde ponemos nuestra contabilidad y también procesos del area de adquisiciones, de ahi

obtenemos los reportes, la contabilidad, hacemos requisiciones de bienes, servicios, viaticos, todo lo
tenemos en un sistema integral [...] (ENay01)

En relacién con el proceso de seguimiento, el numeral VIIlI de la clausula cuarta del
Acuerdo Marco refiere que el OPD SSN se obliga a realizar los registros correspondientes
en su contabilidad e informar en la Cuenta Publica local sobre la aplicacién de los recursos,
en este sentido, el documento “Normativa Presupuestal del FASSA” sefala que cada
unidad es responsable de enviar de manera mensual al Departamento de Control
Presupuestal de los SSN el Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos.
Asimismo, el numeral VI de la clausula cuarta del Acuerdo Marco establece que el OPD
SSN tiene la obligacion de presentar informes trimestrales consolidados (haciendo uso del
Sistema de Recursos Federales Transferidos- SRTF) dentro de los quince primeros dias de
los meses de enero, abiril, julio y octubre que proporcionen informacion relacionada con los
recursos del Fondo de acuerdo con lo establecido en los Lineamientos. Destaca también el
seguimiento que se hace desde la Direccion de Planeacion de los SSN a los indicadores
de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) para conjuntarlos y remitirlos a la SHCP.
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De manera posterior, el numeral VI de la clausula quinta del Acuerdo Marco establece que
la SHCP debe realizar a través de la DGPyP los registros correspondientes en la Cuenta
Publica Federal y en los demas informes sobre el ejercicio del gasto publico, a efecto de
informar sobre la aplicacion de los recursos transferidos (DOF/AMC, 2012)
(DOF/Lineamientos, 2013).

En relacion con los procesos transversales, de manera particular la normativa relacionada
con el proceso de a. Monitoreo y Evaluacién, el numeral IX del Acuerdo Marco establece
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos del Fondo transferidos
a la entidad federativa son responsabilidad de la SHCP, la SFP y la ASF. En relacion con
el proceso b. Transparencia y rendicién de cuentas, el personal servidor publico de la
entidad federativa refirid que en el portal de internet de los SSN se cuenta con el apartado
de transparencia: http://ssn.gob.mx/Portal/index.php en el cual se publican los documentos
que estan designados por la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica (LGTAIP).
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7. La entidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los recursos
para la prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad federativa y tienen
las siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que se integran las necesidades de
las unidades administrativas. b) Estan apegados a un documentado normativo. c) Son
conocidos por las unidades administrativas. d) Estan estandarizados, es decir, son
utilizados por las unidades administrativas.

Respuesta: Si; Nivel 2. Los procedimientos de planeacion estan documentados y tienen
dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

La evidencia documental proporcionada permite identificar que la entidad federativa cuenta
con un documento normativo de planeacion de los recursos para cada uno de los ejercicios
evaluados y con un PAT 2016; estos documentos permiten valorar las caracteristicas b) y
c) de la pregunta.

El documento normativo “NORMATIVA PRESUP.FED.FASSA 33" 2016-2020 establece
que, para la planeacién de los recursos, la entidad federativa toma como base el
presupuesto publicado y autorizado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) y en el PEF
correspondiente al Ramo General 33 en especifico al FASSA el cual se ejerce en la entidad
federativa con base en el calendario (semestral) y funcién. El importe autorizado contempla
servicios personales, gasto de operacion asociado a servicios personales, gastos de
operacion e inversion, mismos que se conforman con las claves de la estructura
programatica homologada y concertada con la SHCP y la SS a nivel central.

Se establece que, en relacion al rubro de servicios personales, aproximadamente el 58 por
ciento se destina a cubrir la plantilla de personal, es decir al pago de sueldos y prestaciones
del personal de base federal y confianza; en el rubro gasto de operacién asociado a
servicios personales se paga una parte del costo de las ndminas de: a) complemento
personal regularizado (plazas regularizadas) y b) complemento personal formalizado
(plazas formalizadas fase Il y plazas formalizadas fase lll), servicio social, uniformes
médicos y paramédicos de las plazas de base federal, que representan alrededor del 30
por ciento, los cuales suman alrededor del 80 por ciento del presupuesto autorizado al rubro
de servicios personales; los recursos bajo el rubro de gastos de operacion se destinan a
programas prioritarios distribuidos en programas aprobados por la estructura programatica
autorizada por la SS a nivel federal y 22 unidades responsables.’® Esta informacion permite
identificar que la planeacion de los recursos por parte de los SSN coadyuva en la prestacion
de los servicios de salubridad general en la entidad federativa, mismos que estan
establecidos en el articulo 4 de la Ley de Salud de Nayarit (Congreso del Estado de Nayarit,
1994).

La normativa refiere que la planeacion, programacion, ejercicio del gasto y comprobacion
es responsabilidad de las diferentes areas a nivel de cada direccion, hospital, jurisdiccion y

10 Para 2016, 2017 y 2018 no se establece el nimero de programas, en 2019 son 58 programas con recursos
y 24 unidades responsables y en 2020 son 55 programas con recursos y 33 unidades responsables.
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demas unidades; se indica también que dicho presupuesto se concentra con base en el
POA y el PAT que se trabajan durante el mes de agosto/septiembre en coordinacion con
los responsables de los programas de las direcciones que integran los SSN. Con base en
esta informacion se puede referir que este al ser un documento normativo de planeacion de
los recursos elaborado por los SSN es conocido por las unidades administrativas (SSN,
2016) (SSN, 2017) (SSN, 2018) (SSN, 2019) (SSN, 2020). Por otro lado, el PAT 2016, al
igual que el documento “NORMATIVA PRESUP.FED.FASSA 33” para los afios 2016-2020,
también hace referencia al procedimiento de planeacion de los recursos, sefala el importe
de los recursos del Fondo que seran distribuidos de manera semestral y por funcién, de
manera especifica a través de los gastos de operacion que considera tres sub funciones:
SF1: Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad (38 actividades institucionales de la
entidad federativa y 61 unidades de medida), SF4: Rectoria del Sistema de Salud (10
Actividades Institucionales de la entidad federativa y 28 unidades de medida), y SF5:
Proteccion Social en Salud (37 Actividades Institucionales de la entidad federativa y 79
unidades de medida), para un total de 85 Actividades Institucionales y 168 unidades de
medida. El PAT 2016 refiere que con los recursos ejercidos a través de estas subfunciones
se pretende cumplir con las funciones esenciales de salud publica identificadas por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en coordinacion con el Centro para el
Control de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y el Centro Latinoamericano de
Investigaciones en Sistemas de Salud (CLAISS) (SSN/PAT, 2016).

En relacion con el uso de sistemas para el reporte de informacion, en entrevista con el
personal servidor publico de la entidad federativa se refirid6 que cuentan con un sistema
contable, sin embargo, no se proporciond evidencia de este. Cabe senalar que no se
proporciond evidencia de los POA por lo que no es posible identificar si existe coordinacion
entre las unidades administrativas para su integracion y de éstas con la SS; en entrevista
se refirid que la planeacion ha tenido ciertas deficiencias en relacion con la operacion directa
de las necesidades operativas ya que el trabajar sobre “presupuestos histéricos es una
debilidad”, por lo que un area de oportunidad es contar con un presupuesto y una
planeacion que guarde congruencia y refleje las necesidades de las unidades
administrativas que sea plasmado tanto en el POA como en el plan sectorial y diagnéstico
de las necesidades, estos instrumentos de planeacion permitiran tener una mejor
organizacion en relacién con la asignacion del presupuesto y facilitaria a las areas
tomadoras de decisiones una mejor asignacion del recurso financiero para la gestién del
Fondo.

Se solicita a la entidad federativa proporcione los POA anuales para los ejercicios
evaluados, asi como evidencia (impresiones de pantalla) respecto al uso del sistema
contable.
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8. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para verificar que las
transferencias de las aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado y tienen las
siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que las ministraciones se realizan de
acuerdo con el calendario. b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas
las areas responsables. c) Estan sistematizados, es decir, la informacién se encuentra
en bases de datos y disponible en un sistema informatico. d) Son conocidos por las
areas responsables.

Respuesta: Si; Nivel 4. Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan
de acuerdo con lo programado estan documentados y tienen todas las caracteristicas
establecidas.

De acuerdo con la evidencia proporcionada, se identificé que los mecanismos con los que
cuenta la entidad federativa para verificar que las transferencias se hagan de acuerdo con
lo programado y cumplen con todas las caracteristicas de la pregunta. La normativa que
regula el Fondo, de manera especifica el “ACUERDO por el que se da a conocer a los
gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacién para la ministracion
durante el ejercicio fiscal 2016 a 2020 de los recursos correspondientes a los Ramos
Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios (Acuerdo)” sefiala las fechas y montos
de pago mensual para la distribucion y ministracion de los recursos del FASSA del ejercicio
fiscal correspondiente, las cuales son transferidas la entidad federativa por parte de la
SHCP (DOF/LCF, 1978) (SCHP/ACUERDO, 2015) (SHCP/ACUERDO, 2019) (SCHP,
2019).

En este sentido, para que la entidad federativa pueda verificar que las transferencias de las
aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado, en la evidencia proporcionada se
identificé que la Unidad de Administracion y Finanzas a través de la DGPyP de la SS envi6
un oficio al Secretario de Salud y Director General de los SSN para los ejercicios fiscales
2017 a 2020 (Oficio No. DGPyP-6-4198-2016, DGPyP-6-3539-2017, DGPyP-0066-2019 y
DGPyP-06-3621-2019)"" en el cual se refiere que con fundamento en el articulo 27 del
Reglamento interior de la Secretaria de la SS y de conformidad con el Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion (DPEF) para el ejercicio Fiscal en curso,
publicado en el DOF, se comunica el presupuesto autorizado a los Servicios Estatales de
Salud (SESA) de Nayarit, a través del FASSA cuyos montos se desglosan por: servicios
personales, rubros asociados a servicios personales en gasto de operacion, gasto de
operacion y gasto de inversion.

El oficio sefiala que la asignacion de los recursos por clave programatica-presupuestal a
nivel partida de gasto y calendarizacion, se lleva a cabo de acuerdo con la informacion del
Anteproyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion registrado en el Sistema Web

" No se proporcioné al equipo evaluador el oficio de autorizacion del FASSA para el ejercicio fiscal
2016.
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de Integracién Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPSS), el cual es
proporcionado por los SESA y por la Direccion General de Recursos Humanos vy
Organizacion, asi como lo que se sefiala en el Anexo 22 “Ramo 33 Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios” del DPEF (SHCP/DGPyP, 2016) (SHCP/DGPYP,
2017) (SHCP/DGPyP, 2019) (SHCP/DGPyP, 2019).

Bajo ese contexto, para que la entidad federativa pueda verificar que las ministraciones se
realizan de acuerdo con el calendario, el oficio refiere que la distribucion de los recursos del
Fondo a nivel clave programatico-presupuestal y el calendario, se detallan en el cuadro que
se anexa en el oficio, mismo que se puede descargar del SWIPPS que se encuentra en la
direccion electronica http://appdgpyp.salud.gob.mx/appdgpyp/R33 a la que se puede tener
acceso con el usuario y contrasefia que se asignoé a la entidad federativa para tal efecto.
De esta manera, este mecanismo de verificacion cumple con la caracteristica de: b) estar
estandarizado; c) estar sistematizado, ya que la informacion se encuentra en un sistema
informatico y, d) es conocido por las areas responsables ya que el oficio se envia al Director
General de los SSN con copia a la Direccion de Administracion y a la Direcciéon de
Planeacion, de la Secretaria Estatal de Salud.

En relacion con las estrategias que utiliza la entidad federativa en caso de existir retrasos
en las ministraciones, el personal servidor publico entrevistado sefial6é que los recursos que
llegan por parte de la federacidon son muy puntuales; hasta este momento no se ha tenido
ninguna complicacién. Como area de mejora se recomienda la integracion de este
mecanismo con el que cuenta la entidad federativa para verificar que las transferencias se
hagan de acuerdo con lo programado ya sea en el PAT, en el documento de “Normativa
presupuestal FASSA” o en el documento normativo del Fondo que se considere pertinente.
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9. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento al
ejercicio de las aportaciones y tienen las siguientes caracteristicas: a) Permiten
identificar si los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la normatividad.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas responsables. c)
Estan sistematizados, es decir, la informacion se encuentra en bases de datos vy
disponible en un sistema informatico. d) Son conocidos por las areas responsables.

Respuesta: Si; Nivel 4. Los mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones estan documentados y tienen todas las caracteristicas establecidas.

La evidencia proporcionada permite valorar que la entidad federativa si cuenta con
mecanismos documentados para dar seguimiento al ejercicio de las aportaciones de
acuerdo con las caracteristicas valoradas. El Acuerdo Marco de Coordinacion que celebran
la SS y el estado de Nayarit (Acuerdo Marco) refiere en la clausula cuarta, numeral lll, que
cuando los recursos presupuestales federales son radicados en la Secretaria
de Administracion y Finanzas estatal, ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con
los rendimientos financieros que se generen y dentro de los tres dias habiles siguientes a
la unidad ejecutora, en este caso el OPD SSN, asi bien, para dar seguimiento al ejercicio
de las aportaciones la entidad federativa, tal como esta establecido en los Lineamientos
para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas,
municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal y de operacién de los recursos
del Ramo General 33, hace uso del Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT),
antes denominado SFU, que es la aplicacion electrénica para reportar la informacién sobre
el ejercicio, destino, resultados obtenidos y evaluacién de los recursos federales
transferidos (SS, 2012) (DOF/Lineamientos, 2013). La entidad federativa proporcioné
impresiones de pantalla de los informes trimestrales del SRFT de 2017 a 2020 en el que se
observa el seguimiento que se da a los recursos tales como: ciclo del recurso, periodo,
ramo, programa presupuestario, monto transferido, rendimientos, reintegros, avance y nivel.

Dentro de las evidencias también se proporciono la base de datos “Estado del Ejercicio
Presupuesto de Egresos FASSA” de 2016 a 2020 en la cual el area responsable captura
informacion del ejercicio de los recursos por rubro de: gasto de operacion, gasto de
inversion, servicios personales y gastos de operacion asociado a servicios personales, esta
informacion permiten identificar que los recursos se ejercen conforme a lo establecido en
la normatividad que regula el Fondo: el oficio enviado por la DGPyP de la SS al Director
General de los SSN en el que se informa el importe autorizado del Fondo a la entidad
federativa por clave programatico-presupuestal a nivel partida de gasto y calendarizacion,
asi como con lo establecido en el documento “Normativa Presupuestal FASSA” para los
anos 2016-2020; asimismo, se observa que se cumple con las caracteristicas de estar: b)
estandarizados; c) sistematizados, ya que la informacion se encuentra en bases de datos y
disponible en un sistema informatico y; d) es conocido por el area responsable ya que las
bases de datos se firman por la jefatura de departamento de control presupuestal de los
SSN (SSN, 2016) (SSN, 2017) (SSN, 2018) (SSN, 2019) (SSN, 2020).
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Por otro lado, destaca que la informacién que se incorpora en cada una de las filas de las
bases de datos por cada rubro es la siguiente: fuente de financiamiento, U.R., finalidad,
funcion, subfuncién, actividad, homologada, proyecto, IAE, programa, subprograma,
capitulo, concepto, genérica, especifica, monto autorizado, ampliacién, reduccion, vigente,
comprometido, disponible, devengado, ejercido, pagado. De esta manera, la informacion
generada permite identificar los montos del ejercicio del presupuesto del Fondo autorizado,
modificado, devengado, pagado y sub ejercido, por rubro, concepto, capitulo y descripcion,
de acuerdo con lo establecido en la normatividad que regula el Fondo.

Con base en este analisis es posible identificar que esta informacién es utilizada en el
proceso de rendicion de cuentas del Fondo y también refleja las necesidades de operacion
y estimacion del gasto que se presentan por rubro; también se identifica que la entidad
cumple con la normativa que establece la Ley General de Contabilidad Gubernamental
(LGCG) en cuanto a la generacion periddica de los estados y la informacion financiera
requerida.
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10. ¢ Cuales son los retos en la gestidon de los recursos para la prestacion de los servicios
de salubridad general en la entidad federativa?

No procede valoracion cuantitativa.

La evidencia documental y el trabajo de campo permitieron identificar que los principales
retos que enfrenta la entidad federativa en la gestién de los recursos para prestar los
servicios de salubridad general se relacionan con la planeacion de éstos; de manera
especifica, la carencia de un diagndstico de las necesidades en recursos humanos y
materiales ha ocasionado limitantes al interior de los SSN. Si bien, el presupuesto del Fondo
asignado al estado se encuentra alineado a la estructura programatica establecida a nivel
central, la falta de un diagndstico podria ocasionar que los recursos del Fondo no se ejerzan
de la manera mas eficiente.

Ciertamente, la entidad federativa cuenta con diagndsticos situacionales de salud con datos
actualizados a 2016 que brindan informacion de las estadisticas generales de morbilidad y
mortalidad, de panoramas epidemiolégicos asi como de los agregados que tienen las
unidades médicas en cuestion de infraestructura, coordinacién y organizacién que permiten
la regionalizacién operativa de los SSN; sin embargo, los datos no reflejan las necesidades
actuales que presentan las unidades médicas para la prestacion de los servicios.

El trabajo de campo permitié identificar la necesidad de contar con una planeacién de
necesidades desde el punto de vista de las unidades médicas; se refirio la falta de
coordinacion con las jurisdicciones, debido a que éstas no cuentan con un diagndstico de
necesidades que permita conjuntar y darle seguimiento a las metas y objetivos de los
indicadores que estan planteados y comprometidos ante la SS. La falta de una planeacion
estructurada ha ocasionado problemas de comunicacion interna a nivel jurisdiccion,
unidades y hospitales. Se hizo énfasis también en que, debido a la falta de un diagndstico
no existe una planeacion estructurada, el paquete de solicitudes que tiene el area de
planeacion de los SSN son necesidades que van surgiendo. De manera especifica el
personal servidor publico de la entidad federativa refirio lo siguiente:

[...] unidades de primer nivel, estan constantemente recopilando ellos informacién, pero también ellos

no lo hacen estructuradamente, ellos van soltando, ah, una computadora, requiero muebles, requiero

lo otro, pero desde origen no hay lo que pediste desde el principio, punto, un diagndstico, un

diagnéstico de como esta su unidad desde turnos, desde el personal que tengo activo, como estan

mis inventarios, como esta mi equipo, mi mobiliario, porque todo ese diagnéstico, un diagndstico

consciente de las unidades les permitiria las direcciones, principalmente atencion médica y

hospitalaria poder decir, estas son mis necesidades, estos son mis rubros de necesidades, todos en

conjunto trabajar alineacion de recursos porque si tenemos muchos recursos, pero falta darles esa

prioridad [...] (ENay01)
Bajo este contexto, como una de las estrategias para solventar estos retos, el personal
entrevistado refirid que se esta trabajando en el Plan Sectorial de Salud (PSS) a partir de
la publicacion del Plan Estatal de Desarrollo (PED) el cual contiene varios apartados € inicia
con un diagndstico situacional de salud en la entidad federativa que incluye las necesidades
de recursos humanos e infraestructura fisica asi como la construccion de los distintos
indicadores para evaluar el desempefio de todas las acciones tanto curativas como
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preventivas. Para la integracion de este documento se sefialo que se estan llevando a cabo
reuniones multidisciplinarias con distintas direcciones con el objetivo de recopilar la
informacion que den cuenta de estas necesidades al interior de los SSN. Se refirié también
que se esta elaborando un PAT para el afio 2022.

Por otro lado, el PIS 2011-2017 sefiala que en relacion con la situaciéon actual del sector
salud los principales retos de la entidad federativa se relacionan con las causas de
morbilidad que afectan a la poblacion del estado, entre las que se encuentran la obesidad,
sedentarismo, alimentacion rica en grasas y azucares, el estrés, tabaquismo y alcoholismo,
adicciones y problemas de salud mental, narcoviolencia, diabetes mellitus, violencia
intrafamiliar, VIH/SIDA, entre otras.
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Apartado 4. Generacion de informacién y rendiciéon de cuentas

11.La entidad federativa recolecta informacién para la planeacion, asignacion vy
seguimiento de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general,
sobre los siguientes rubros: a) Cuantificacion de la poblacion abierta. b) Informacién de
la plantilla de personal. c) Informacion de la infraestructura médica. d) Indicadores de
salud.

Respuesta: Si; Nivel 1. La entidad federativa recolecta informacion sobre los indicadores
de salud; cumple con una de las cuatro caracteristicas establecidas.

Dentro de la documentacién proporcionada se identificaron las MIR del Fondo, mediante
las cuales se da seguimiento a los indicadores de: “Tasa de mortalidad por cancer de
mama”; “Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social”; “Porcentaje de
nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal meédico”; “Porcentaje
de estructuras programaticas homologadas con acciones de salud materna, sexual y

”,

reproductiva”; “Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion no

derechohabiente)’; “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios
de Proteccion Social en Salud”; “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los
bienes y servicios de Proteccion Social en Salud”; y, “Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad”. Dicha informacion se
encuentra actualizada para la totalidad de los ejercicios fiscales evaluados (Servicios de
Salud de Nayarit, 2016; Gobierno del Estado de Nayarit, 2020; Gobierno del Estado de
Nayarit, 2019; Gobierno del Estado de Nayarit, 2018; Gobierno del Estado de Nayarit,

2017).

”,

En relacion con la informacion de la plantilla de personal, la infraestructura médica y la
cuantificacion de la poblacion abierta, no se identificaron instrumentos para recolectar dicha
informacion; sin embargo, dentro de la evidencia documental proporcionada se identificaron
algunos documentos de planeacion como: 1) el PAT 2016 y; 2) el PIS 2011-2017, que
presentan informacion diagnéstica sobre la disposicion de personal de salud, la red
hospitalaria y la infraestructura instalada de los servicios de salud por regién geoeconémica
en Nayarit, asi como la cuantificacion de la poblacién abierta (SSN/PAT, 2016) (SSN/PIS,
2011).

Respecto a la informacion de la plantilla de personal, se identificé que, de acuerdo con el
PAT 2016, para el 2015 la entidad federativa contaba con 9,619 trabajadores en el Sector
Salud, de los cuales 3,112 (32.35%) pertenecian al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); 1,581 (16.43%) al Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE); 56 (0.58%) a la Secretaria de Marina (SEMAR); 354 (3.68%) a IMSS
Prospera; 4,282 (44.51%) a Servicios de Salud de Nayarit (SSN) y, 234 (2.43%) al
Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Del total de personal de salud, el 37.05 por ciento
(3,564) correspondid a médicos de los cuales 2,409 estaban en contacto directo con
pacientes (SSN/PAT, 2016). Asimismo, los trabajadores de los SSN estaban distribuidos
de la siguiente manera por region geoeconémica: Norte con 450 (128, personal médico;
227, personal de enfermeria; 32, personal de servicios auxiliares y, 63, personal
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administrativo). En Costa Norte con 632 (193, personal médico; 274, personal de
enfermeria; 32, personal de servicios auxiliares y, 133, personal administrativo). En el
Centro con 1,626 (538, personal médico; 658, personal de enfermeria; 166, personal de
servicios auxiliares y, 264, personal administrativo). En el Sur con 262 (99, personal médico;
117, personal de enfermeria; 13, personal de servicios auxiliares y, 33 personal
administrativo). En Costa Sur con 470 (178, personal médico; 188, personal de enfermeria;
55, personal de servicios auxiliares y, 49 personal administrativo). En la Sierra con 252 (97,
personal médico; 108, personal de enfermeria; 14, personal de servicios auxiliares y, 33,
personal administrativo) (SSN/PAT, 2016).

En relacién con la infraestructura médica, de acuerdo con el PIS 2011-2017, la cobertura
institucional de servicios de salud en poblacién sin seguridad social en Nayarit fue del 52.63
por ciento (513,761 habitantes en 2012) (SSN, 2011). Asimismo, de acuerdo con el PAT
2016, para atender la poblacién abierta, los SSN contaban en 2015 con 279 unidades de
salud: 44 moviles y 235 fijas, de las cuales son 15 de especialidades: 6 Centros de Atencion
Primaria en Adicciones (CAPA), 2 para atencion de Sobrepeso, Obesidad, Riesgo
Cardiovascular y Diabetes (SoRID), 2 Centros para la Atencion y Prevencion de VIH-SIDA
e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS), 3 Centros de Salud Mental (CESAMES),
1 Unidad de Cirugia Ambulatoria para la realizacion de cirugias de corta estancia y 1 Unidad
de Hemodidlisis; asimismo, cuenta con un Hospital de Cancerologia (SSN/PAT, 2016).

De igual manera, en entrevista con personal servidor publico de salud de la entidad
federativa se comentd que el Departamento de Estadistica del OPD cuenta con el
diagndstico demogréfico de la red de servicios y estadisticas generales de los servicios de
salud. Asimismo, que se llevan a cabo reuniones de trabajo entre las diversas instancias
para identificar las necesidades de recursos humanos, infraestructura fisica y redes de
servicio que tienen estas areas, asi como el costo de cada una de las intervenciones que
tienen que realizarse para, a partir de ahi, construir un instrumento guia para el ejercicio del
recurso del FASSA.

Como area de oportunidad se observa el documentar los instrumentos que utiliza la entidad
federativa para la planeacion, asignacion y seguimiento de los recursos, asi como las
fuentes de informacion utilizadas, la frecuencia con la que dicha informacidn es recolectada
y los sistemas de informacién utilizados. Es preciso también desagregar la informacion de
la plantilla de personal por sexo.
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12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el desempefio
de las aportaciones con las siguientes caracteristicas: a) Homogénea, es decir, que
permite su comparacién con base en los preceptos de armonizacion contable. b)
Desagregada (granularidad de acuerdo con la Guia SFU), es decir, con el detalle
suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados. c) Completa (cabalidad de acuerdo
con la Guia SFU), es decir que incluya la totalidad de la informacion solicitada. d)
Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el procedimiento
establecido en la normatividad aplicable. €) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad
definida en la normatividad aplicable.

Respuesta: Si; Nivel 3. La informacion que reporta la entidad federativa tiene cuatro de las
caracteristicas valoradas.

La evidencia proporcionada permitié identificar que la entidad federativa reporta informacion
documentada para monitorear el desempefio del FASSA y que dicha informacién es
homogénea y esta desagregada, completa y actualizada; cumple con cuatro de los cinco
aspectos establecidos.

La entidad federativa proporcion6 la informacion de los Estados del Ejercicio del
Presupuesto de Egresos 2016-2020, mediante los cuales se monitorea el desempefio de
las aportaciones destinadas a servicios personales, gastos de operacién, gastos de
operacion asociado a los servicios personales y gastos de inversion. Dicha informacion es
homogénea ya que se reporta en los seis momentos contables del gasto establecidos por
la LGCG: Aprobado (autorizado), Modificado, Comprometido, Devengado, Ejercido,
Pagado de acuerdo con la “Guia de conceptos y criterios para el reporte del ejercicio,
destino y resultados de los recursos federales transferidos” (Guia SFU), recuperada por el
equipo evaluador (SHCP, 2013).

La informacién también esta desagregada porque cuenta con el detalle del ejercicio y
destino de los recursos. Asimismo, esta completa y actualizada para cada uno de los afios
evaluados.

No fue posible determinar si la informacion es congruente, dado que no se conoce la fecha
en la que entidad remite al Ejecutivo Federal la informacién consolidada del ejercicio del
presupuesto. De acuerdo con la Guia SFU, para que la informaciéon cumpla con la condiciéon
de congruencia y sea validada, debe ser reportada por la entidad federativa al Ejecutivo
Federal a mas tardar a los 20 dias naturales posteriores a la terminacién de cada trimestre
del ejercicio fiscal”.

Adicionalmente, el equipo evaluador recuperé informacion sobre el Sistema de Evaluacion
al Desempefio  en Nayarit, disponible  en el portal de internet
https://sds.nayarit.gob.mx/index.php/sistema-de-evaluacion-del-desempeno/ la cual se
incorpord a la evaluacion. En dicho portal, es posible consultar informacién sobre los
indicadores del Programa Presupuestal "Operacion de la Aportacion Federal para el Acceso
y Atencion Médica Profesional en los Servicios Estatales de Salud (FASSA)” para los afios
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2018, 2019 y 2020 (tres de los cinco afios evaluados); esta informacion esta actualizada y
desagregada por indicador.
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13. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos documentados de
transparencia y rendicion de cuentas, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Los
documentos normativos del Fondo estan actualizados y son publicos, es decir,
disponibles en la pagina electrénica. b) La informacion para monitorear el desempefio
del Fondo estéa actualizada y es publica, es decir, disponible en la pagina electronica. c)
Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable. d) Se cuenta con
mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las
aportaciones en los términos que sefiala la normatividad aplicable.

Respuesta: Si; Nivel 4. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con
mecanismos documentados de transparencia y rendicion de cuentas y tiene cuatro de las
caracteristicas establecidas.

La evidencia proporcionada permitio identificar que tanto la informacién de los documentos
normativos del Fondo, como la informaciéon para monitorear su desempefio esta actualizada
y es publica; asimismo, la entidad federativa cuenta con procedimientos para recibir y dar
tramite a las solicitudes de acceso a la informacién y con mecanismos de participacion
ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las aportaciones, los cuales estan acorde a lo
establecido en la normatividad aplicable.

Se observoé que la entidad federativa dispone de dos documentos que establecen el marco
normativo para el establecimiento de los mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas sobre el desempefio del FASSA en el estado, a saber la “Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP)”, disponible en
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGTAIP_200521.pdf;, y la “Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de Nayarit’, disponible en
https://sop.nayarit.gob.mx/wp-desc/doc/ley_de transparencia.pdf. Esta informacion esta
actualizada y es publica (DOF/LGTAIP, 2015) (Nayarit/LTAIPN, 2015).

Asimismo, el equipo evaluador tuvo acceso al portal web de los SSN, en el cual, es posible
consultar la distribucién de los recursos del FASSA para tres de los ejercicios fiscales
evaluados (2016, 2018, 2020); la informaciébn es publica, esta disponible en
http://ssn.gob.mx/Portal/index.php, la ruta de acceso es: “Transparencia/Informacion de
interés publico/Ejercicio y destino del gasto federalizado/RTF”.

En cuanto a los procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion y los mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de
las aportaciones, también en el portal de los SSN se identificd, por un lado, un enlace al
Sistema de Solicitud de Acceso a la Informacién, a través de la plataforma nacional de
transparencia https://sds.nayarit.gob.mx/index.php/sistema-de-evaluacion-del-desempeno/

Por otro lado, también se tuvo acceso al “Formato de solicitud acceso a la informacion
publica” mediante el cual personas naturales o juridicas pueden solicitar ante el Instituto de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nayarit (ITAI) informacién
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sobre la gestion de los recursos en la entidad; el formato esta disponible para descarga en
el enlace http://www.itainayarit.org/pdfs/solicitud-acceso.pdf
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Apartado 5. Orientacién y medicion de resultados

14. ;Como documenta la entidad federativa los resultados del Fondo a nivel de fin o
proposito? a) Indicadores de la MIR federal. b) Indicadores estatales. c) Evaluaciones.
d) Informes sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad.

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en la evidencia documental proporcionada por la entidad federativa se observa
que los resultados del Fondo, tanto a nivel de Fin como de Propésito, se documentan con
los indicadores de la MIR federal. No se identificé informacion que constatara la
documentaciéon de resultados con base en indicadores estatales o evaluaciones sobre el
FASSA o informes sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad federativa.

Se entregd informacion relativa a los resultados de los indicadores de la MIR para todos los
ejercicios evaluados. Al respecto, el indicador a nivel de Fin entre 2016 y 2020, se define
como “Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social. Por su parte, el de
Propésito se precisa como “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico. Dichos resultados son reportados de manera trimestral en
el documento denominado “Reporte de Avance de Metas de los Indicadores” (Servicios de
Salud de Nayarit, 2016; Gobierno del Estado de Nayarit, 2020; Gobierno del Estado de
Nayarit, 2019; Gobierno del Estado de Nayarit, 2018; Gobierno del Estado de Nayarit,
2017).

En las entrevistas realizadas con personal del OPD de la entidad federativa, se refirié la
necesidad de valorar algunos indicadores toda vez que estan referidos como indicadores
de procesos que no reflejan, necesariamente, avances en los resultados en materia de
salud. Se indicé que esta inquietud ha sido manifestada al nivel federal. En razén a ello, se
sefalo la importancia de analizar con mayor detalle cuales serian los mejores indicadores
(ENay01). Asimismo, el personal servidor publico entrevistado expresé que la operatividad
de los indicadores es una actividad que se realiza, esencialmente, en las direcciones de
area, mientras que el area de planeacion sélo integra el registro que reportan las diversas
areas que participan en el desempefio de los indicadores.

Si bien es cierto que la entidad federativa no proporcioné evidencia que documentara los
resultados del Fondo con base en informes sobre la calidad de los servicios de salud en la
entidad federativa, INSAD recuperé informacion que integra el Sistema de la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD). En ésta se reportan resultados relativos
a la satisfaccion de los servicios de salud en la entidad federativa (SESTAD, s.f.).

Un area de oportunidad observada en el trabajo de campo consiste en la articulacién entre
las areas médicas y administrativas que participan en la operacién de los indicadores vy, el
area de planeacion. Ello con el propésito de generar informacion que contribuya a valorar
los resultados del FASSA y a fortalecer su desempefio. Asi como también a la definicién de
indicadores idoneos que permitan evaluar los distintos procesos que integran el Fondo.
Como un desafio en los reportes de los resultados del Fondo se sefialaron los cambios en
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la poblacién beneficiaria en términos de su cuantificacion y sus caracteristicas
sociodemograficas.
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15. De acuerdo con los indicadores federales, y en su caso con los indicadores estatales,
¢cuales han sido los resultados del Fondo en la entidad federativa?

Respuesta: Si; Nivel 2. Hay un avance significativo en el indicador federal del Fondo (mayor
de 80% respecto de la meta) a nivel de Propésito.

Entre 2016 y 2020 el desempeiio del Fondo se valoro con un indicador a nivel de Fin “Razon
de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social” y un indicador a nivel de Propésito
“‘Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal
médico”. A nivel de Componente, el indicador “Médicos generales y especialistas por cada
1,000 habitantes (poblacion no derechohabiente)” se mantiene en todos los ejercicios
evaluados. Por su parte, el indicador “Porcentaje de estructura programaticas
homologadas, con acciones de salud materna, sexual y reproductiva” se contemplé en los
ejercicios 2016-2019, mientras que el indicador “Porcentaje de atenciones para la salud
programadas con recurso asignado” se integré hasta 2020. Finalmente, en el nivel de
Actividad, se observaron dos indicadores “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado
a los bienes y servicios de Proteccién Social en Salud” y “Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la Prestacion de Servicios a la Comunidad” (Servicios de Salud de
Nayarit, 2016; Gobierno del Estado de Nayarit, 2020; Gobierno del Estado de Nayarit, 2019;
Gobierno del Estado de Nayarit, 2018; Gobierno del Estado de Nayarit, 2017).

En promedio, entre 2017 y 2020, la razén de mortalidad materna fue de 36.31. Al respecto,
se observa que el valor promedio del indicador en el periodo evaluado se encuentra por
arriba de la media nacional (30.2), segun la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud (DGE/SS, 2018). A su vez, se observa que en los paises en desarrollo
el indicador alcanza 239 defunciones, mientras que en los paises desarrollados es de 12
(OMS, 2019).

La valoracion de las metas de este indicador refleja que en el ejercicio 2020 la meta
programada se rebas6 de manera considerable; se programoé en 6.61 muertes maternas y
alcanz6 un valor de 49.24. Respecto a los ejercicios 2017, 2018 y 2019, se observan
resultados favorables, particularmente, en los dos Ultimos afios en donde la razén de
mortalidad materna fue menor de lo programado (Grafico 1). Es preciso hacer notar que la
meta programada para el indicador de razén de mortalidad materna es ambiciosa en los
ejercicios 2019 y 2020 (13.49 y 6.75, respectivamente) si se considera que en los paises
desarrollados la razén de mortalidad materna es de 12 muertes por cada 100,000
nacimientos. A este comportamiento se suma que entre 2016 y 2018, dicha meta se
programo en un rango muy amplio que va de 28.8 a 55.7. El médulo de indicadores de la
politica social del CONEVAL refiere que, en 2018 y 2019, la meta relativa planeada a nivel
nacional de este indicador fue de 28.60 y 44.30, respectivamente (CONEVAL, 2022a).

Respecto a los resultados observados a nivel de Propésito, se visualiza que entre 2016 y
2018, el porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social se mantuvo estable,
por arriba del 99 por ciento. Sin embargo, en 2019 y 2020, el desempefo del indicador
experimentd una disminucion drastica al caer a 52.43 y 73.03 por ciento, respectivamente
(Grafico 2). Este desempefio es observable si se toma en consideraciéon el comportamiento
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histérico nacional del indicador; entre 2015 y 2019 la media nacional de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico fue de 92.4 por ciento. En
general, se observa que, a excepcion 2018, la meta programada es adecuada. El promedio
nacional en la meta programada para este indicador en el periodo evaluado fue de 94.5
(CONEVAL, 2022b).

Acerca de los resultados obtenidos a nivel de Componente se identificé que el desempefio
de las estructuras programaticas homologadas con acciones de salud materna, sexual y
reproductiva es adecuado; se han logrado los resultados segun las metas planeadas. Se
identificd que la razon de médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
(poblacion no derechohabiente) tuvo una tendencia de crecimiento positiva en el periodo
evaluado; pas6 de 1.30 a 1.70. Es un resultado favorable; el desempefio de la entidad
federativa se encuentra por encima de la media nacional (CONEVAL, 2022c). No obstante,
se presentan desafios importantes para alcanzar la recomendacion de 2.3 médicos,
enfermeras y parteras por cada 1,000 habitantes, establecida por la OMS (OPS/OMS,
2015).

Por lo que concierne a los resultados a nivel Actividad se identifica un desempefio adecuado
de los indicadores. En el periodo evaluado, el porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a los bienes y servicios de Proteccién Social en Salud se mantuvo, en promedio,
por arriba del 70 por ciento. Por su parte, el gasto destinado a la prestacién de servicios de
salud a la Comunidad oscilé entre 20.88 y 24.8 por ciento. El desglose del desempefio de
los indicadores se desarrolla en el Anexo 4.

De manera complementaria, en las entrevistas realizadas al personal del OPD se refiri6 la
importancia de discutir los indicadores con las autoridades federales y valorar su
pertinencia. A su vez, se indico que la asignacién presupuestal no siempre se realiza desde
el 1 de enero del afio fiscal en curso. En ocasiones se hace dos meses después de iniciar
el ejercicio y eso dificulta el desarrollo de algunas actividades.
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Apéndice. Pregunta 15

Gréfico 3. Razén de mortalidad materna. Nayarit. 2016-2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por la entidad federativa.

Grafico 4. Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas
por personal médico.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por la entidad federativa.
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16. En caso de que la entidad federativa cuente con evaluaciones externas del Fondo que
permitan identificar hallazgos relacionados con el Fin y/o Propésito, ¢cuales son los
resultados de las evaluaciones?

No procede valoracion cuantitativa.

No se proporcionaron evidencias que permitan identificar si la entidad federativa cuenta con
evaluaciones externas realizadas al Fondo durante los ejercicios fiscales 2016-2020, por
lo tanto, no es posible valorar los hallazgos de Fin y/o Propdsito, asi como el seguimiento
a recomendaciones derivadas de evaluaciones externas durante los afios ya mencionados.

El equipo evaluador recuperd como evidencia relativa a los informes de la Auditoria Superior
de la Federacion (ASF) la cédula de resultados finales sobre la Auditoria de Control
realizada al FASSA durante el ejercicio fiscal 2018 en el estado de Nayarit. En dicho
documento se da a conocer un analisis de control interno por los Servicios de Salud de
Nayarit (MICI) emitido por la ASF; asimismo, se implementd un cuestionario de control
interno y se evaluo la documentacion comprobatoria con el objetivo de mejorar los sistemas
de control interno, por ello, al llevar a cabo un analisis sobre las evidencias documentales
que proporciond la entidad federativa se obtuvo un promedio de 34.43 puntos de 100
posibles, lo que significa que los SSN se valoran en un nivel bajo.

Los resultados de la auditoria referida indican que durante el ejercicio fiscal 2018 la entidad
federativa no dispuso de un Programa Anual de Evaluacion 2018 (PAE) que incorporara la
evaluacion al Fondo FASSA, lo anterior en incumplimiento en los articulos 85,110y 111 de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad hacendaria (LFPRH), asi como el articulo
49 en su fraccion V, de la Ley de Coordinacioén Fiscal (ASF, 2018), (DOF/LCF, 1978). Al no
contar con evidencias sobre evaluaciones externas en las entrevistas realizadas al personal
de la SSN se refiere que:
[...] la dltima evaluacion fue en 2014, la del 2015 no se realiz6 por falta de recursos, a partir del 2016

al 2020 son los que estaban pendientes por parte de la federacion, no ha habido mas, no existen otras
evaluaciones al FASSA por el estado de Nayarit [...] (ENay01)
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17. La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios
de salud de acuerdo con las dimensiones de calidad técnica, percibida y de gestion del
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud a los cuales el Fondo puede
contribuir, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Considera alguno de los siguientes
elementos: trato digno, organizacion de los servicios, atencion médica efectiva e
infecciones nosocomiales. b) Los instrumentos son rigurosos. c) Existe temporalidad
para la aplicacion de los instrumentos. d) Los resultados que arrojan son
representativos.

Respuesta: Si; Nivel 4. La entidad cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los
servicios de salud y tienen todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

No se proporciond informacion sobre los instrumentos que se utilizan para medir la calidad
de los servicios de salud, sin embargo, el equipo evaluador recuperé evidencia relativa en
el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion de Trato Adecuado y Digno; dicha encuesta
contiene elementos de trato adecuado y digno en consulta externa, hospitalizaciéon vy
urgencias. Se observa que los resultados generados consideran elementos del trato digno,
la temporalidad que existe en la aplicacion de instrumentos, asi como los resultados son
representativos.

La aplicacion de la Encuesta de Trato Digno inicié en 2001 mediante el Sistema Nacional
de Indicadores en Salud (INDICAS). Dicha encuesta se inicié con la finalidad de medir la
calidad de los servicios de salud, la cual esta dirigida al Aval Ciudadano y a los Servidores
Publicos de las unidades médicas con el objetivo de conocer su punto de vista ciudadano
e institucional. Dichas vertientes contribuyen a tener una percepcion sobre la atencion que
se recibe por parte de las unidades médicas hacia la poblacién y con base a ello definir
estrategias que se lleven a cabo para mejorar la calidad de los servicios de salud.

En este sentido, se crea el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
(SESTAD) que se encarga de publicar los resultados obtenidos sobre la encuesta de trato
digno en sus dos vertientes: ciudadano e institucional, los resultados permite conocer la
satisfaccion de los servicios de salud de manera local y nacional, de acuerdo con el reporte
generado en SESTAD los resultados que se generan son para los primeros tres trimestres
del afio, tomando en cuenta los ejercicios fiscales 2018-2021, en cuanto a los resultados
publicados mas recientes durante el primer trimestre del ejercicio fiscal 2021 y con respecto
al monitoreo institucional el resultado fue el siguiente:'? 1) Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno en Consulta externa con un 91.80%; 2) Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en
Hospitalizacion con un 87.23% vy, 3) Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Urgencias
con un 89.74%, mientras que el monitoreo de aval ciudadano en sus resultados refiere: 1)
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Consulta externa corresponde a 91.83%; 2)
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacion con un 82.52% y 3) Satisfaccion,

2 Los datos de los resultados derivados de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno se

encuentran en la siguiente liga: https://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php/publico/home
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Trato Adecuado y Digno en Urgencias con un 92.52%, dichos resultados se representan a
través de graficas y permite hacer una comparacion a nivel local y nacional sobre la calidad
de los servicios de salud que se brinda a la poblacion, lo que hace que los resultados sean
confiables y relevantes (SESTAD, s.f.).

Con respecto a la acreditacion y certificacion de las unidades médicas no se identificé que
los SSN haya proporcionado evidencia por lo que el personal de los SSN comentd lo
siguiente:
[...] Si, en el ambito de competencia y direccién de planeacion tenemos que entender, lo que es el
concepto de calidad en el servicio en la atencion, engloba todo precisamente, que se tengan los
insumos tanto fisicos, humanos, como materiales para brindar la atenciéon en el concepto de una
atencion de calidad con los criterios que marca, en este caso la direccion de calidad y desemperio, si
tendriamos que estar todos en esta misma sintonia y el mismo contexto de lo que lleva cada una de

las partes que intervenimos en lo que se va a llamar una atencion de calidad, eso es desde el punto
de vista de la direccién de planeacion [...] (ENay01)

[...] Si, el area correspondiente, en especifico de acreditacion, es la unidad de ensefianza y calidad,
la unidad estatal de ensefianza y calidad son los que llevan estos procesos y ahorita no recuerdo quién
esta a cargo de ella, salié el doctor Rubio, pero es esa area planeacion [...] (ENay01)

Es importante referir que, si bien es cierto que la entidad federativa se apoya en
mecanismos federales para evaluar la calidad de los servicios de salud, no se observan
acciones especificas que den cuenta de como los Servicios de Salud de Nayarit valoran la
calidad de los servicios prestados.
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Conclusiones

En general se observa que el desempefio del Fondo es adecuado con areas de mejora; la
valoracién global sefiala un promedio de 2.66 de un puntaje maximo de 4. Esta muestra
importantes areas de oportunidad para mejorar su desempefio en la entidad federativa,
frente al reto de otorgar servicios de salud a la poblacion abierta en el estado. Se observa
que la Gestion, a pesar de que los procesos no estan documentados, es la mayor fortaleza
del Fondo, y que la planeacién, la contribucion y el destino de las aportaciones son la mayor
debilidad.

Contribucién y destino

Se carece de un diagndstico que aborde de manera integral las necesidades de recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud. Se identificaron dos
documentos que incluyen diagndsticos situacionales que refieren las principales causas de
morbilidad y mortalidad, los cuales tienen areas de oportunidad como la actualizacion de
los datos, mismos que corresponden al afio 2016, estos son el “Programa Anual de Trabajo
del FASSA 2016” (PAT 2016) y el “Programa Integral de Salud 2011-2017”" (PIS 2011-
2017). Se dispone de criterios documentados para la distribucion de las aportaciones del
FASSA al interior del estado, definidos en los documentos normativos que regulan el Fondo
en la entidad federativa; estan estandarizados y se encuentran en un solo documento; el
area de oportunidad se relaciona con la definicion explicita de un plazo para la revisiéon y
actualizacién de documentos.

Se utilizan fuentes de financiamiento concurrentes para el cumplimiento de los objetivos del
Fondo. Las plantillas del personal que labora en los SSN y los programas de atencion a la
salud en la entidad federativa se financian con: a) recursos del FASSA,; b) recursos estatales
y, €) con otros recursos. También existen recursos concurrentes federales como los
correspondientes al U005 Seguro Popular y U012 Fortalecimiento de los Servicios Estatales
de Salud. El destino de las aportaciones se documenta por capitulo de gasto, sin embargo;
no se lleva un seguimiento del uso de los recursos por unidad administrativa, nivel de
atencion, tipo de personal ni distribucion geografica al interior de la entidad federativa.

En cuanto a la consistencia entre el diagndstico de necesidades de recursos para la
prestacion de servicios de salud, debido a que la entidad federativa carece de este
diagnostico de necesidades, fue posible identificar solo algunos elementos que guardan
relacion con el destino de las aportaciones por capitulo de gasto y la informacién referida
en los diagnosticos situacionales previamente mencionados. Algunas de las areas de
oportunidad identificadas se relacionan con que a pesar de que se trabaja con un techo
presupuestal a nivel central en cuanto a gastos de operacion y de inversién, el Fondo si
permite hacer algunas modificaciones.
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Gestion

Se identificod que la gestion del FASSA en Nayarit se lleva a cabo a través de cuatro
procesos. El primero, se conforma por la asignacion; el segundo, por la distribucion; el
tercero, por el ejercicio y, el cuarto, por el seguimiento de las aportaciones del Fondo. Los
cuatro procesos se encuentran documentados en diversos documentos normativos. Se
observo la carencia de flujogramas especificos para estos procesos.

En cuanto a la planeacion de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad
general en la entidad federativa se identifico la existencia de un proceso de planeacién
institucionalizado de la programacion y ejercicio del presupuesto del Fondo, con criterios y
mecanismos que describen la planeacién de estos recursos, los cuales se encuentran
disponibles en un documento normativo “NORMATIVA PRESUP.FED.FASSA 33" 2016-
2020; sin embargo, se carece de evidencias que permitan verificar si existe coordinacion
entre las UA para su integracion.

Los mecanismos de verificacion de las transferencias de las aportaciones se encuentran
establecidos en la normativa que regula el Fondo en la entidad federativa; estos cumplen
con las caracteristicas de llevarse a cabo de acuerdo con lo establecido en el calendario,
estar estandarizados, sistematizados y, ser conocidos por las areas responsables. La
entidad federativa también dispone de mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones los cuales permiten identificar si los recursos se ejercen de acuerdo con la
normatividad; se identificd que la entidad federativa reporta la informacion a través del
SRFT y que también dispone de base de datos para el seguimiento de los recursos.
Asimismo, estos mecanismos son conocidos por las areas responsables.

Generacién de Informacion y rendiciéon de cuentas

A manera de conclusion se infiere que la entidad recolecta informacion para la
documentacion de los procesos de generacion de informacion y rendicion de cuentas del
FASSA en Nayarit.

En relacién con la informacion para la planeacion, asignacion y seguimiento de los recursos
para la prestacion de los servicios de salud en el estado, los responsables del Fondo
cuentan con las MIR del Fondo, para dar seguimiento al desempefio de los recursos, sin
embargo, carecen de informacién documentada sobre la cuantificacion de la poblacion
abierta, la plantilla del personal de salud y la infraestructura médica. Al respecto, existen
algunos documentos de planeacion que presentan informacion diagndstica sobre la
disposicion del personal de salud, la red hospitalaria y la infraestructura instalada de los
servicios de salud por regién geoecondmica en Nayarit, asi como la cuantificacion de la
poblacion abierta. Se recomienda a la entidad federativa generar dicha informacién y
disefar instrumentos efectivos para la recoleccion y monitoreo de dicha informacion, asi
como organizar las diferentes fuentes de informacion.

La entidad federativa también cuenta con los Estados del Ejercicio del Presupuesto de
Egresos, mediante los cuales se monitorea el desempefio de las aportaciones destinadas
a servicios personales, gastos de operacion, gastos de operacion asociado a los servicios
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personales y gastos de inversion derivados del Fondo, esta informacién es homogénea, y
desagregada, y esta completa y actualizada, de acuerdo con la legislacion correspondiente
a saber, la Ley General de Contabilidad Gubernamental y la “Guia de conceptos y criterios
para el reporte del ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos”.

Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos de transparencia y
rendicién de cuentas documentados, actualizados y de caracter publico, tales como el portal
web de los Servicios de Salud de Nayarit, en el cual, es posible consultar la distribucion de
los recursos del FASSA en el estado; y el Sistema de Solicitud de Acceso a la Informacion,
igualmente disponible en el portal web de los SSN.

Orientacion y medicién de resultados

El Fondo documenta sus resultados de nivel de Fin y nivel de Propdsito a través de los
indicadores de la MIR Federal, no obstante, la entidad federativa no presenté evidencia que
corrobore la documentacion de resultados con base en los indicadores estatales, asi como
evaluaciones o informes sobre la calidad de los servicios que se brindan a la poblacién en
la entidad federativa, sin embargo, existe informacién sobre los resultados de los
indicadores de la MIR para todos los ejercicios fiscales evaluados, por su parte, es
necesario valorar indicadores que no reflejen avances en los resultados sobre los servicios
de salud. Asimismo, el Fondo ha tenido un buen desempefio y ha ido avanzando en los
indicadores federales tomando en cuenta el nivel de Fin, de Propdsito, de Componente y
de Actividad.

Por otro lado, en la entidad federativa no se han realizado evaluaciones externas dirigidas
al Fondo desde el afio 2015, por ello, no es posible contar con informacién relevante sobre
los hallazgos que se relacionen con el nivel de Fin y de Propésito, asi como atender las
recomendaciones derivadas de evaluaciones que ayuden a conocer y mejorar el manejo
del Fondo.

Los SSN no proporcionaron informacién sobre los instrumentos que utilizan para evaluar la
calidad de los servicios de salud con base al Sistema Nacional de Indicadores de Calidad
en Salud (INDICAS), sin embargo, en el Sistema de la Encuesta de Satisfaccién Trato
Adecuado y Digno (SESTAD) se encuentra informacién relevante sobre los resultados
generados de las evaluaciones en la calidad de los servicios de salud en la entidad
federativa; con base en la opinidon de avales ciudadanos y prestadores de servicios de salud.

Fondo

La distribucidon del presupuesto autorizado para los afios analizados muestra que los
recursos destinados a gasto de operacion son reducidos (32 por ciento gasto total), por lo
que el margen programatico y de disponibilidad para la operacion de los programas de salud
es muy limitado. Esta situacion ha originado que se tenga que acudir a otras fuentes de
financiamiento; los recursos del FASSA son insuficientes para cubrir el gasto de operacion
de los servicios de salud; el 68 por ciento del gasto total se destina al pago de némina para
servicios personales.
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Destaca que la distribucion de los recursos del Fondo en la entidad se ha llevado a cabo de
manera favorable gracias a la existencia de documentos normativos tanto federales como
estatales que lo regulan, y a la coordinacion existente para la transferencia de recursos de
nivel central al estatal y al OPD; sin embargo uno de los hallazgos relevantes es que la
operacion del Fondo se ha visto limitada debido a que el presupuesto asignado a la entidad
ha seguido un patron inercial, es decir que, la planeacién de necesidades se ha hecho con
base en presupuestos historicos, lo que ha ocasionado problemas en la operacion del
mismo que se ven reflejadas en la coordinacion entre las diversas areas que integran el
OPD SSN.

La entidad federativa documenta los resultados del Fondo de nivel de Fin y nivel de
Propdsito, mismos que se documentan con base en los indicadores de la MIR Federal;
asimismo, se considera que el Fondo tiene un desempefio adecuado en los indicadores,
por ello, se considera un avance en los indicadores Federales del Fondo. Los SSN cuentan
con instrumentos que permiten evaluar la calidad de los servicios en materia de salud, al
llevar a cabo la aplicacion de instrumentos de evaluacién de la calidad de los servicios de
salud, da la oportunidad de tomar decisiones que contribuyan a la mejora continua de los
servicios de salud garantizando la seguridad de los pacientes.
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Recomendaciones Especificas

Las recomendaciones especificas que se presenta a continuacion corresponden a cada uno
de los apartados de la evaluacién, dichas recomendaciones se encuentran también en el
Anexo 5 “Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo”.

Contribucién y Destino

1.

Si bien la entidad federativa cuenta con diagnoésticos situacionales que identifican
las principales causas de morbilidad y mortalidad, los datos se encuentran
actualizados a 2016. Como area de mejora se recomienda la elaboracion de un
documento diagndstico, que por lo menos se actualice cada tres afios y que refiera
de manera especifica las necesidades sobre los recursos humanos y materiales; al
asociarse este diagnostico con los requerimientos del modelo de atencion a la salud
vigente en la entidad federativa condiciona el transitar a la determinacién de un
diagnéstico de las necesidades de recursos humanos y materiales requerido para
garantizar la prestacion de los servicios de salud en el estado.

Con el proposito de identificar con mayor precision y especificidad el destino de las
aportaciones del Fondo y poder focalizar los recursos de manera mas eficiente, se
recomienda que la entidad federativa documente el destino de las aportaciones por
unidad administrativa para identificar el presupuesto ejercido por area, asi como por
distribucion geografica y niveles de atencion.

Gestion

3.

Para fortalecer la estructura organizacional y los procedimientos especificos
utilizados en la gestiéon del Fondo, se recomienda especificar normativamente en los
manuales de organizacién y procedimientos de los SSN los procesos que se llevan
a cabo para dicha gestion.

Realizar un proceso de revision, programacion y planeacion de necesidades con la
participacién de todos los actores involucrados en donde se aborden los objetivos
programaticos, estratégicos y operativos del Fondo, con el propésito de fortalecer la
planeacion de necesidades y la comunicacién entre actores y cuyos resultados
queden plasmados por ejemplo, en el Programa Operativo Anual (POA) (del cual no
se proporcioné evidencia de su existencia) o el Programa Anual de Trabajo (PAT).

Generacién de informacién y rendiciéon de cuentas

5.

Disefar instrumentos efectivos para la recoleccién y monitoreo de la informacion
sobre la situacion de la poblacion no derechohabiente, los recursos humanos en
salud (incluida la poblacion médica desagregada por sexo) y la infraestructura
médica.
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6.

Organizar en una uUnica base de datos las distintas fuentes de informacion
disponibles, las cuales se derivan de diferentes documentos de planeacion y que
integradas dan una vision mas amplia de la situacion de los servicios de salud en el
Estado.

Orientacion y medicién de resultados

7.

10.

Fondo

11.

Para determinar el desempefio del indicador de Razén de Mortalidad Materna de la
MIR (indicador descendente) es necesario aplicar adecuadamente la formula.

Establecer una metodologia para calcular las metas programadas para los
indicadores de nivel de Fin y de Propdsito de la MIR, congruente con los niveles
registrados en los alcances de los ultimos cinco afos.

Es importante que los SSN cuenten con reportes de resultados que arrojen los
monitoreos de evaluacion de SESTAD e INDICAS; por ello, se sugiere generar
dichos informes a través del sitio web de SESTAD e INDICAS; asimismo, el
INDICAS en su sitio web refiere un manual de usuario local y manual de usuario
web, los cuales sefialan los pasos a seguir para llevar a cabo la captura de los
resultados.

Gestionar los recursos requeridos para realizar evaluaciones externas al Fondo, con
base en una periodicidad establecida.

Con el fin de que el Fondo tenga un mejor manejo es necesario dar seguimiento a
la atencion de recomendaciones que se deriven de la evaluacion externa al FASSA
en los ejercicios fiscales 2016-2020, asi como resultantes de futuras evaluaciones.

56



[ e 0 ®
® o970 00
Evaluaciéon del Desempefiio del Fondo de Aportaciones para los I n Sad
Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

Recomendaciones Generales

Las recomendaciones generales del Fondo que se formulan a continuacién se hicieron con
base en la integracién de las recomendaciones especificas presentadas en la seccion
anterior. Se dimensionan desde una perspectiva global, a partir del hecho de que en la
actualidad a través del FASSA se aporta aproximadamente el 68 por ciento de los recursos
que se destinan en el estado para ejercer las atribuciones en materia de salubridad general;
de esta manera el FASSA se constituye como la fuente de financiamiento federal que mayor
certidumbre programatica, juridica y financiera tiene para contribuir a la garantia del
derecho a la salud y a la prestacion de servicios de salubridad general en el estado.

a) Elaboracion de lineamientos para la planeacion de necesidades sobre los
recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud

La entidad federativa carece de un diagnostico de las necesidades sobre las recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud en la entidad federativa;
en este sentido se recomienda la elaboracion de lineamientos a través de los cuales el area
de planeacion de los SSN pueda recabar informacion referente a los recursos materiales y
humanos con los que cuentan los SSN para posteriormente elaborar un diagnéstico de las
necesidades que integre de manera global las causas y efectos de las carencias por:
distribucion geografica, jurisdiccion sanitaria y niveles de atencién (primero, segundo y
tercer) cuya actualizacién debera ser por lo menos trianual. Este diagndstico al asociarse
con los requerimientos del modelo de atencién a la salud vigente en la entidad federativa
permitira fortalecer los servicios de salud en el estado, garantizar el derecho a la salud de
la poblacion nayarita sin seguridad social y, fortalecera el proceso de planeacion de
necesidades de los SSN.

b) Fortalecimiento del proceso de seguimiento de los recursos del Fondo

Analizar la factibilidad de precisar en la normativa del Fondo en la entidad federativa, la
obligatoriedad del seguimiento de los recursos del FASSA por unidad administrativa,
distribucion geografica y niveles de atencion (primer, segundo y tercer) esto con el objetivo
de fortalecer los registros contables y presupuestales y contar con mayor claridad sobre el
ejercicio de los recursos; de esta manera se fortalecera el proceso de seguimiento de los
recursos del Fondo.

c) Creacion de un sistema de informacioén para la integraciéon de la informacion
utilizada por la entidad federativa en la gestion del Fondo

A partir de la evidencia proporcionada por la entidad asi como la recuperada por el equipo
evaluador, se considera que el estado de Nayarit cuenta con la capacidad de integrar dicha
evidencia en un unico sistema de informacion (base de datos) que incluya como minimo,
tanto la informacion de la planeacién, ministracion y resultados obtenidos a través de los
recursos del FASSA en el estado, asi como los datos de la cuantificacion de la poblacion
beneficiaria, los recursos humanos e infraestructura médica, diferenciados por categorias.
Una vez integrada la informacién, dicho sistema deberia ser retroalimentado con la
frecuencia que la entidad considere pertinente (deseable trimestralmente), a fin de que en
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futuras evaluaciones sea mas sencillo disponer de la evidencia, y esto derive en un mejor
resultado de estas.

Adicionalmente, en las entrevistas con funcionarios del OPD SSN, se identifico la
existencia de cuestiones relativas a la operacion y seguimiento de los recursos del FASSA
que se realizan de forma organica, quizas mas por costumbre que porque sea planeado
de esa manera; en este sentido, la creacion de este sistema de informacion es una
oportunidad de mejora para que dicho conocimiento sea identificado y sistematizado, a fin
de que con los cambios de administracion no se pierda ese conocimiento y haya
continuidad en los procesos, garantizando que cada vez se evidencien mejores resultados
tanto en la operacion de los recursos como en las evaluaciones de las que son sujeto los
SSN.

d) Llevar a cabo evaluaciones externas al Fondo peridédicamente de acuerdo con
la normatividad

Con base en los Lineamientos Generales para la Evaluacion de Programas Federales de
la Administracion Publica Federal y los Lineamientos para la Evaluacion de los Programas
Presupuestarios y Politicas Publicas de la entidad federativa, se deben llevar a cabo
gestiones programaticas y financieras para realizar evaluaciones externas al Fondo con una
periodicidad definida. Se sugiere desarrollar una evaluacion de disefio del Fondo; con la
finalidad de analizar si existe coherencia entre el problema publico por atender con el
Fondo, el arbol del problema (AP), el arbol de objetivos (AO), el resumen narrativo (RN) de
la MIR y la MIR del Fondo. El problema publico que existe actualmente se enfoca en la
eficiencia y la finalidad del Fondo al acceso a los servicios. Por ello, dimensionar el alcance
del FASSA en la politica estatal de salud actualmente es una condicion determinante que
pasa a ser una nueva forma de organizacioén a la prestacion de los servicios de salud que
son dirigidos a la poblacion abierta.

e) Establecer mecanismos derivados de los resultados de la evaluaciéon de
calidad

La entidad federativa cuenta con instrumentos federales que tienen como objeto medir los
indicadores de calidad de los servicios de salud, los cuales son monitoreados a traves del
sistema SESTAD; no se observé evidencia que hayan proporcionado los SSN sobre los
instrumentos de evaluacién que se utilizan; sin embargo, con base en la recuperacién de
evidencia del equipo evaluador se detectaron los instrumentos que se llevan a cabo a nivel
federal, por ello, es necesario que la entidad federativa establezca los instrumentos que
utilizan los SSN y con base en ello se lleven a cabo mecanismos para evaluar la calidad de
los servicios de salud. Asimismo, es necesario que los SSN disefien instrumentos propios
a nivel local, asi como sistemas de monitoreo que permitan medir los indicadores de calidad
de acuerdo con el contexto de la entidad federativa. Se recomienda que, considerando los
recursos economicos y con base en los resultados que arrojen dichos instrumentos se
disefie un plan de accion que ayude a mejorar continuamente la calidad de los servicios en
materia de salud en el estado de Nayarit.
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Capitulos de

1000: Servicios

personales

ELCTEERY
suministros

Concepto

REMUNERACION
ES AL
PERSONAL DE
CARACTER
PERMANENTE

Anexos Oficiales

Aprobado

652041172

Modificado

438613303.7|

Anexo 1. “Destino de las aportaciones en la entidad federativa”

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2016 por Capitulo de Gasto

Ejercido

438575637.8

Ejercido/
Modificado

99.99%

REMUNERACION
ES AL
PERSONAL DE
CARACTER
TRANSITORIO

7338082

86234454.22

85860572.6

99.57%

REMUNERACION
ES ADICIONALES
Y ESPECIALES

66155631

81836066.44

81769187.65

99.92%

SEGURIDAD
SOCIAL

72882343

106757294.3

106625590.6

99.88%

OTRAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y
ECONOMICAS

368225365

542350940.4

542037702.8

99.94%

PREVISIONES

0.00%

PAGO DE
ESTIMULOS A
SERVIDORES
PUBLICOS

| de Capitulo 1000

MATERIALES DE
ADMINISTRACIO
N, EMISION DE
DOCUMENTOS Y
ARTICULOS
OFICIALES

43731555

$1,210,374,148.00

9537518

44597042.04

$1,300,389,101.00

11361482.61

44482861.95

$1,299,351,553.31

11338854.1

99.74%

99.92%

99.80%

ALIMENTOS Y
UTENSILIOS

8961101

8768116.23

8606568.01

98.16%

MATERIAS
PRIMAS Y
MATERIALES DE
PRODUCCION Y
COMERCIALIZACI
ON

10089

0.00%

MATERIALES Y
ARTICULOS DE
CONSTRUCCION

1501302

1488865.41

1488865.41

100.00%
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Capitulos de
gasto

3000: Servicios
generales

Concepto

Y DE
REPARACION

Aprobado

Modificado

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2016 por Capitulo de Gasto

Ejercido

Ejercido/
Modificado

PRODUCTOS
QUIMICOS,
FARMACEUTICO
SYDE
LABORATORIO

61401544

70199525.21

69993599.27

99.71%

COMBUSTIBLES,
LUBRICANTES Y
ADITIVOS

11037577

11001345.35

10991756.17|

99.91%

VESTUARIO,
BLANCOS,
PRENDAS DE
PROTECCION Y
ARTICULOS
DEPORTIVOS

14468517

14710646.07

14611245.67|

99.32%

MATERIALES Y
SUMINISTROS
PARA
SEGURIDAD

0.00%

HERRAMIENTAS,
REFACCIONES Y
ACCESORIOS
MENORES

| de Capitulo 2000

SERVICIOS
BASICOS

2193470

$109,111,118.00

19285171

1575768.21

$119,105,749.09

16538182.91

1575734.5

$118,606,623.13

16153363.45

100.00%

99.58%

97.67%

SERVICIOS DE
ARRENDAMIENT
)

2317557

3749847 .41

3413812.49

91.04%

SERVICIOS
PROFESIONALES
, CIENTIFICOS,
TECNICOS Y
OTROS
SERVICIOS

6755368

5756725.77

5748199.77|

99.85%

SERVICIOS
FINANCIEROS,
BANCARIOS Y
COMERCIALES

2134670

3962718.38,

3962718.38

100.00%

SERVICIOS DE
INSTALACION,
REPARACION,
MANTENIMIENTO
Y
CONSERVACION

27544308

28557144.15

28135612.14

98.52%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2016 por Capitulo de Gasto

Capitulos de
gasto

Concepto

SERVICIOS DE
COMUNICACION
SOCIALY
PUBLICIDAD

Aprobado

689613

Modificado

327695.13

Ejercido

320711.93

Ejercido/
Modificado

97.87%

SERVICIOS DE
TRASLADO Y
VIATICOS

20542116

21631489.51

21135293.41

97.71%

SERVICIOS
OFICIALES

952788

3861826.3

3833139.3

99.26%

OTROS
SERVICIOS
GENERALES

| de Capitulo 3000

TRANSFERENCIA
S INTERNAS Y
ASIGNACIONES
AL SECTOR
PUBLICO

174434

$80,396,025.00

515971.56

$84,901,601.12

456179.57

$83,159,030.44

88.41%

0.00%

TRANSFERENCIA
S AL RESTO DEL
SECTOR
PUBLICO

0.00%

SUBSIDIOS Y
SUBVENCIONES

0.00%

4000:

AYUDAS
SOCIALES

36000

0.00%

Transferencias,
asignaciones,

PENSIONES Y
JUBILACIONES

0.00%

subsidios y
otras ayudas

TRANSFERENCIA
SA
FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y
OTROS
ANALOGOS

0.00%

TRANSFERENCIA
SALA
SEGURIDAD
SOCIAL

0.00%

DONATIVOS

0.00%

TRANSFERENCIA
S AL EXTERIOR

| de Capitulo 4000

MOBILIARIO Y
EQUIPO DE

$36,000.00

6035331

2003546.6

2003546.6

0.00%

100.00%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2016 por Capitulo de Gasto

Ejercido/
Modificado

Capitulos de

e Concepto Aprobado Modificado Ejercido

ADMINISTRACIO
N
MOBILIARIO Y
EQUIPO
EDUCACIONAL Y
RECREATIVO
EQUIPO E
INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE
LABORATORIO
VEHICULOS Y
EQUIPO DE 1534963 915806.08 915806.08] 100.00%
TRANSPORTE
EQUIPO DE
DEFENSA'Y 0 0 0 0.00%
SEGURIDAD
MAQUINARIA,
OTROS EQUIPOS
Y
HERRAMIENTAS
ACTIVOS
BIOLOGICOS
BIENES
INUMEBLES
ACTIVOS
INTANGIBLES
otal de Capitulo
5000
OBRA PUBLICA
EN BIENES DE
DOMINIO
PUBLICO
OBRA PUBLICA
EN BIENES 0 0 0 0.00%
PROPIOS
PROYECTOS
PRODUCTIVOS Y
ACCIONES DE
FOMENTO

15000 8027.51 8027.51  100.00%)|

12263760 2347195.61 2346082.01 99.95%

5000: Bienes
Muebles e
Inmuebles

171972 277605.89 277605.89] 100.00%

0 0 0 0.00%

0 0 0 0.00%

0 4637.1 4637.1 100.00%

$20,021,026.00 $5,556,818.79 $5,555,705.19

0 0 0 0.00%

6000: Obras
Publicas

0 0 0 0.00%

Subtotal de Capitulo 6000

Total 1,419,938,317.00 1,509,953,270.00 1,506,672,912.07 99.78%

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
Nota: los montos se encuentran en pesos.
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Capitulos de
gasto

1000:
Servicios
personales

2000:
Materiales y
suministros

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2017 por Capitulo de Gasto

1100

Concepto

REMUNERACION
ES AL PERSONAL
DE CARACTER
PERMANENTE

741361282

Aprobado Modificado

466765438.8

Ejercido

466765438.8

Ejercido/
Modificado

100.00%

1200

REMUNERACION
ES AL PERSONAL
DE CARACTER
TRANSITORIO

7338082

107752776.3

107752776.3

100.00%

1300

REMUNERACION
ES ADICIONALES
Y ESPECIALES

66972782

79626830.9

79607021.43

99.98%

1400

SEGURIDAD
SOCIAL

79124890

120792041.7

120790947 .1

100.00%

1500

OTRAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y
ECONOMICAS

376287707

596441107.4

596435206.9

100.00%

1600

PREVISIONES

0.00%

1700

PAGO DE
ESTIMULOS A
SERVIDORES
PUBLICOS

Subtotal de Capitulo 1000

2100

MATERIALES DE
ADMINISTRACION
, EMISION DE
DOCUMENTOS Y
ARTICULOS
OFICIALES

32818357

$1,303,903,100.00

10528337

34071771.51

$1,405,449,966.63

11822600.58

34071771.51

$1,405,423,162.04

115682756.1

100.00%

100.00%

97.97%

2200

ALIMENTOS Y
UTENSILIOS

9757882

9693036.43

9692543.34

99.99%

2300

MATERIAS
PRIMAS Y
MATERIALES DE
PRODUCCION Y
COMERCIALIZACI
ON

5224

0.00%

2400

MATERIALES Y
ARTICULOS DE
CONSTRUCCION
Y DE
REPARACION

1405948

1606004.23

1458502.85

90.82%

2500

PRODUCTOS
QUIMICOS,
FARMACEUTICOS

63920996

72208957.35

72107693.05

99.86%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2017 por Capitulo de Gasto

Ejercido/
Modificado

Capitulos de
gasto

Concepto Aprobado Modificado Ejercido

Y DE
LABORATORIO

COMBUSTIBLES,
2600 | LUBRICANTES Y 9795738 11386640.97 11317239.26 99.39%
ADITIVOS

VESTUARIO,
BLANCOS,
PRENDAS DE
PROTECCION Y
ARTICULOS
DEPORTIVOS

2700 14603424 4609505.7 4609505.7 100.00%

MATERIALES Y
SUMINISTROS o
2800 PARA 0 0 0 0.00%

SEGURIDAD

HERRAMIENTAS,
REFACCIONES Y o
2900 ACCESORIOS 2015441 1772158.56 1772158.56 100.00%

MENORES
Subtotal de Capitulo 2000 $112,032,990.00 $113,098,903.82 $112,540,398.86 99.51%

SERVICIOS

3100 | 5 Asicos

20728185 17806472.41 17797613.39 99.95%

SERVICIOS DE
3200 | ARRENDAMIENT 3257838 3951476.52 3951476.6 100.00%
)

SERVICIOS
PROFESIONALES
, CIENTIFICOS,
TECNICOS Y
OTROS
SERVICIOS

3300 7930539 15427452.46 15204832.96 98.56%

3000: SERVICIOS
Servicios 3400 FINANCIEROS,
generales BANCARIOS Y

COMERCIALES

2006672 1283511.97 1279186.97 99.66%

SERVICIOS DE
INSTALACION,
REPARACION,
MANTENIMIENTO
Y
CONSERVACION

3500 19644665 15750791.32 15501388.96 98.42%

SERVICIOS DE
COMUNICACION .
3600 SOCIAL Y 367278 110240.6 110240.6 100.00%

PUBLICIDAD
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Capitulos de
gasto

4000:
Transferenci
as,
asignacione
s, subsidios
y otras
EVIET

5000: Bienes
Muebles e

Inmuebles

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2017 por Capitulo de Gasto

Concepto

SERVICIOS DE

Aprobado

Modificado

Ejercido

Ejercido/
Modificado

3700 | TRASLADO Y 21045998 20990964.67 20660608.86 98.43%
VIATICOS
SERVICIOS o

3800 OFICIALES 2415538 3781209.07 3746412.16 99.08%
OTROS

3900 [ SERVICIOS 253964 394290.75 391023.03 99.17%

GENERALES

Subtotal de Capitulo 3000

4100

TRANSFERENCIA
S INTERNAS Y
ASIGNACIONES
AL SECTOR
PUBLICO

$77,650,677.00

$79,496,409.77

$78,642,783.53

98.93%

0.00%

4200

TRANSFERENCIA
S AL RESTO DEL
SECTOR
PUBLICO

0.00%

4300

SUBSIDIOS Y
SUBVENCIONES

0.00%

4400

AYUDAS
SOCIALES

2037851

1939682.68

1936282.68

0.00%

4500

PENSIONES Y
JUBILACIONES

0.00%

4600

TRANSFERENCIA
SA
FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y
OTROS
ANALOGOS

0.00%

4700

TRANSFERENCIA
SALA
SEGURIDAD
SOCIAL

0.00%

4800

DONATIVOS

0.00%

4900

Subtotal de

4000

5100

TRANSFERENCIA
S AL EXTERIOR
Capitulo

MOBILIARIO Y
EQUIPO DE
ADMINISTRACION

$2,037,851.00

2614237

$1,939,682.68

1714319.09

$1,936,282.68

1689309.55

0.00%

0.00%

98.54%

5200

MOBILIARIO Y
EQUIPO
EDUCACIONAL Y
RECREATIVO

13000

34359.9

34359.9

100.00%
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Capitulos de
gasto

Concepto

EQUIPO E
INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE
LABORATORIO

Modificado

1214101.7

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2017 por Capitulo de Gasto

Ejercido

1214101.69

Ejercido/
Modificado

100.00%

VEHICULOS Y
EQUIPO DE
TRANSPORTE

457256.05

457256.05

100.00%

EQUIPO DE
DEFENSAY
SEGURIDAD

0.00%

MAQUINARIA,
OTROS EQUIPOS
Y
HERRAMIENTAS

6334.43

6334.43

100.00%

ACTIVOS
BIOLOGICOS

0.00%

BIENES
INUMEBLES

0.00%

ACTIVOS
INTANGIBLES

Subtotal de Capitulo

5000
OBRA PUBLICA
EN BIENES DE
DOMINIO
PUBLICO

$20,021,026.00

$3,426,371.17

$3,401,361.62

0.00%

99.27%

0.00%

6000: Obras
Publicas

OBRA PUBLICA
EN BIENES
PROPIOS

0.00%

8000:
Inversion
publica
(asociados
al capitulo
1000)

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
Nota: los montos se encuentran en pesos.

PROYECTOS
PRODUCTIVOS Y
ACCIONES DE
FOMENTO

Subtotal de Capitulo

6000

APORTACIONES

Subtotal de Capitulo

8000

Total

21,044,097.00

$21,044,097.00

$1,536,689,741.00

97,407.55

$97,407.55

$1,603,508,741.62

$1,601,943,988.73

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

99.90%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2018 por Capitulo de Gasto

Capitulos de
gasto

1100

Concepto

REMUNERACION
ES AL PERSONAL
DE CARACTER
PERMANENTE

Aprobado Modificado

816872272

476784524

Ejercido

476784524

Ejercido/

Modificado

100.00%

1200

REMUNERACION
ES AL PERSONAL
DE CARACTER
TRANSITORIO

7338082

88277832.21

88277832.2

100.00%

1300

1000:

REMUNERACION
ES ADICIONALES
Y ESPECIALES

71896442

96900939.18

96853284.37

99.95%

Servicios
personales

1400

SEGURIDAD
SOCIAL

77459421

92854748.8

92852262.28

100.00%

1500

OTRAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y
ECONOMICAS

391532989

645186659.3

645186659.3

100.00%

1600

PREVISIONES

0.00%

1700

2100

PAGO DE
ESTIMULOS A
SERVIDORES
PUBLICOS

Subtotal de Capitulo 1000

MATERIALES DE
ADMINISTRACION
, EMISION DE
DOCUMENTOS Y
ARTICULOS
OFICIALES

34427299

10654788

$1,399,526,505.00

58130226.5

$1,458,134,929.98

9966018.4

58130062.33

$1,458,084,624.43

9960837.62

100.00%

100.00%

99.95%

2200

ALIMENTOS Y
UTENSILIOS

9757882

9943047.88

9840050.51

98.96%

2000:
Materiales y

__ 2300
suministros

MATERIAS
PRIMAS Y
MATERIALES DE
PRODUCCION Y
COMERCIALIZACI
ON

5224

0.00%

2400

MATERIALES Y
ARTICULOS DE
CONSTRUCCION
Y DE
REPARACION

1903185

1772507.41

1771935.37

99.97%

2500

PRODUCTOS
QUIMICOS,

78371143

71363573.95

71350048.99

99.98%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2018 por Capitulo de Gasto

Ejercido/
Modificado

Capitulos de
gasto

Concepto Aprobado Modificado Ejercido

FARMACEUTICOS
Y DE
LABORATORIO

COMBUSTIBLES,
2600 | LUBRICANTES Y 10015738 11610215.57 11607401.22 99.98%
ADITIVOS

VESTUARIO,
BLANCOS,
PRENDAS DE
PROTECCION Y
ARTICULOS
DEPORTIVOS

2700 14593243 6561806.87 6561806.86 100.00%

MATERIALES Y
SUMINISTROS o
2800 PARA 0 0 0 0.00%

SEGURIDAD

HERRAMIENTAS,
REFACCIONES Y
2900 ACCESORIOS 1723562 1866743.32 1866743.21 100.00%
MENORES
Subtotal de Capitulo
2000
SERVICIOS

BASICOS

$127,024,765.00 $113,083,913.40 $112,958,823.78 99.89%

3100 20527645 20151367.34 19861190.65 98.56%

SERVICIOS DE
3200 | ARRENDAMIENT 3230704 3876069.58 3876069.55 100.00%
)

SERVICIOS
PROFESIONALES
, CIENTIFICOS,
TECNICOS Y
OTROS
SERVICIOS

3300 7066050 13717167.46 13714209.35 99.98%

3000: SERVICIOS
Servicios 3400 FINANCIEROS,
generales BANCARIOS Y

COMERCIALES

2006872 1882584.16 1882584.16 100.00%

SERVICIOS DE
INSTALACION,
REPARACION,
MANTENIMIENTO
Y
CONSERVACION

3500 19684665 18369821.23 18355121.98 99.92%

SERVICIOS DE
COMUNICACION .
3600 SOCIAL Y 367278 205880.87 205880.87 100.00%

PUBLICIDAD
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2018 por Capitulo de Gasto

Capitulos de
gasto

Concepto

SERVICIOS DE

Aprobado

Modificado

Ejercido

Ejercido/
Modificado

GENERALES

Subtotal de Capitulo

4100

3000
TRANSFERENCIA
S INTERNAS Y
ASIGNACIONES
AL SECTOR
PUBLICO

$76,897,293.00

$80,139,058.34

$79,775,458.61

3700 | TRASLADO Y 21318942 19684373.72 19628608.1 99.72%
VIATICOS
SERVICIOS o

3800 OFICIALES 2431173 2102457.75 2102457.72 100.00%
OTROS

3900 | SERVICIOS 263964 149336.23 149336.23 100.00%

0.00%

4200

TRANSFERENCIA
S AL RESTO DEL
SECTOR
PUBLICO

0.00%

4300

SUBSIDIOS Y
SUBVENCIONES

0.00%

4000: 4400

AYUDAS
SOCIALES

2037851

1982090.76

1982088.86

0.00%

Transferenci
as,

4500

PENSIONES Y
JUBILACIONES

0.00%

asignacione

s, subsidios
y otras
ayudas

4600

TRANSFERENCIA
SA
FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y
OTROS
ANALOGOS

0.00%

4700

TRANSFERENCIA
SALA
SEGURIDAD
SOCIAL

0.00%

4800

DONATIVOS

0.00%

4900

TRANSFERENCIA
S AL EXTERIOR

Subtotal de Capitulo

5000: Bienes
Muebles e

4000
MOBILIARIO Y

$2,037,851.00

$1,982,090.76

$1,982,088.86

0.00%

Inmuebles

5100 | EQUIPO DE 2682237 4661896.33 4661895.7 100.00%
ADMINISTRACION
MOBILIARIO Y .
5200 EQUIPO 13000 40394.92 40394.92 100.00%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2018 por Capitulo de Gasto

Capitulos de
gasto

Concepto

EDUCACIONAL Y
RECREATIVO

Aprobado

Modificado

Ejercido

Ejercido/
Modificado

5300

EQUIPO E
INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE
LABORATORIO

2092541

10716514.72

10716514.71

100.00%

5400

VEHICULOS Y
EQUIPO DE
TRANSPORTE

800000

779199.99

779199.99

100.00%

5500

EQUIPO DE
DEFENSAY
SEGURIDAD

0.00%

5600

MAQUINARIA,
OTROS EQUIPOS
Y
HERRAMIENTAS

51900

96525.4

96520.17

99.99%

5700

ACTIVOS
BIOLOGICOS

0.00%

5800

BIENES
INUMEBLES

0.00%

5900

ACTIVOS
INTANGIBLES

Subtotal de Capitulo

6100

5000
OBRA PUBLICA
EN BIENES DE
DOMINIO
PUBLICO

$5,639,678.00

7802.16

$16,302,333.52

7802.16

$16,302,327.65

100.00%

100.00%

0.00%

6000: Obras 6200

Publicas

OBRA PUBLICA
EN BIENES
PROPIOS

0.00%

6300

Subtotal de Capitulo

8000:
Inversion
publica
(asociados
al capitulo
1000)

8300

8000

Subtotal

PROYECTOS
PRODUCTIVOS Y
ACCIONES DE
FOMENTO

6000

APORTACIONES

de Capitulo

Total

23,017,369.00

$23,017,369.00

1,634,143,461.00

1,669,642,326.00

1,669,103,323.33

0.00%

0.00%

99.97%
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Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
Nota: los montos se encuentran en pesos.
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Capitulos de
gasto

1000:
Servicios
personales

2000:
[ ENCTEERY
suministros

1100

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

Concepto

REMUNERACION
ES AL
PERSONAL DE
CARACTER
PERMANENTE

Aprobado

861822161

Modificado Ejercido

594408762

593991577.6

Ejercido/
Modificado

99.93%

1200

REMUNERACION
ES AL
PERSONAL DE
CARACTER
TRANSITORIO

7338082

#,DIV/O!

1300

REMUNERACION
ES ADICIONALES
Y ESPECIALES

65899676

77730798.13

77516375.21

99.72%

1400

SEGURIDAD
SOCIAL

93310871

92724371.68

91979843.46

99.20%

1500

OTRAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y
ECONOMICAS

412608085

691440772.8

691371957 .4

99.99%

1600

PREVISIONES

0.00%

1700

2100

PAGO DE
ESTIMULOS A
SERVIDORES
PUBLICOS

Subtotal de Capitulo 1000

MATERIALES DE
ADMINISTRACIO
N, EMISION DE
DOCUMENTOS Y
ARTICULOS
OFICIALES

28282798

$1,469,261,673.00

10337203

44417055.43

$1,500,721,760.09

10746036.22

44158355.63

$1,499,018,109.28

10611868.68

99.42%

99.89%

98.75%

2200

ALIMENTOS Y
UTENSILIOS

10045101

10130637.23

9497039.95

93.75%

2300

MATERIAS
PRIMAS Y
MATERIALES DE
PRODUCCION Y
COMERCIALIZACI
ON

25670

0.00%

2400

MATERIALES Y
ARTICULOS DE
CONSTRUCCION
Y DE
REPARACION

1853052

1667186.74

1663966.28

99.81%

2500

PRODUCTOS

QuimIcos,

95001287

91719165.4

91312224.74

99.56%
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Capitulos de
gasto

3000:
Servicios
generales

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

Concepto

FARMACEUTICO
SYDE
LABORATORIO

Aprobado

Modificado Ejercido

Ejercido/
Modificado

2600

COMBUSTIBLES,
LUBRICANTES Y
ADITIVOS

10453937

11272531.75

11253317.09

99.83%

2700

VESTUARIO,
BLANCOS,
PRENDAS DE
PROTECCION Y
ARTICULOS
DEPORTIVOS

12111364

5971527.22

5963330.02

99.86%

2800

MATERIALES Y
SUMINISTROS
PARA
SEGURIDAD

0.00%

2900

3100

HERRAMIENTAS,
REFACCIONES Y
ACCESORIOS
MENORES

Subtotal de Capitulo

2000
SERVICIOS
BASICOS

1572111

$141,399,725.00

19121585

1463067.92

$132,970,152.48

20875214.29

1453276.52

$131,755,023.28

20746073.44

99.33%

99.09%

99.38%

3200

SERVICIOS DE
ARRENDAMIENT
)

3399286

3594584.11

3594577.63

100.00%

3300

SERVICIOS
PROFESIONALES
, CIENTIFICOS,
TECNICOS Y
OTROS
SERVICIOS

13311581

26129814.19

24242546.75

92.78%

3400

SERVICIOS
FINANCIEROS,
BANCARIOS Y
COMERCIALES

2292645

3557932.81

3497474.44

98.30%

3500

SERVICIOS DE
INSTALACION,
REPARACION,
MANTENIMIENTO
Y
CONSERVACION

20430557

20649020.87

20478685.2

99.18%

3600

SERVICIOS DE
COMUNICACION
SOCIALY
PUBLICIDAD

264837

296141.24

296140.24

100.00%
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Capitulos de
gasto

3700

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

Concepto

SERVICIOS DE
TRASLADO Y
VIATICOS

Aprobado

22035113

Modificado Ejercido

17411284.51

16856150.73

Ejercido/
Modificado

96.81%

3800

SERVICIOS
OFICIALES

3158895

2213544.92

2184295.33

98.68%

3900

4100

OTROS
SERVICIOS
GENERALES
Subtotal de Capitulo
3000
TRANSFERENCIA
S INTERNAS Y
ASIGNACIONES
AL SECTOR
PUBLICO

273919

$84,288,418.00

367265.21

$95,094,802.15

366403.36

$92,262,347.12

99.77%

97.02%

0.00%

4200

TRANSFERENCIA
S AL RESTO DEL
SECTOR
PUBLICO

0.00%

4300

SUBSIDIOS Y
SUBVENCIONES

0.00%

4000:

4400

AYUDAS
SOCIALES

2230190

2173622

2134066

0.00%

Transferenci
as,

4500

PENSIONES Y
JUBILACIONES

0.00%

asignacione

s, subsidios
y otras
EVIET

4600

TRANSFERENCIA
SA
FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y
OTROS
ANALOGOS

0.00%

4700

TRANSFERENCIA
SALA
SEGURIDAD
SOCIAL

0.00%

4800

DONATIVOS

0.00%

5000: Bienes
Muebles e

Inmuebles

4900

5100

TRANSFERENCIA
S AL EXTERIOR
Subtotal de Capitulo

4000
MOBILIARIO Y
EQUIPO DE
ADMINISTRACIO
N

$2,230,190.00

978130

$2,173,622.00

2188720.34

$2,134,066.00

2184892.56

0.00%

0.00%

99.83%

5200

MOBILIARIO Y
EQUIPO

13425

#;DIV/O!
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Capitulos de
gasto

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

Concepto

EDUCACIONAL Y
RECREATIVO

Aprobado

Modificado Ejercido

Ejercido/
Modificado

5300

EQUIPO E
INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE
LABORATORIO

4062620

706396.09

706396.09

100.00%

5400

VEHICULOS Y
EQUIPO DE
TRANSPORTE

629700

807926

774900

95.91%

5500

EQUIPO DE
DEFENSAY
SEGURIDAD

0.00%

5600

MAQUINARIA,
OTROS EQUIPOS
Y
HERRAMIENTAS

51900

12830.01

12830.01

100.00%

5700

ACTIVOS
BIOLOGICOS

0.00%

5800

BIENES
INUMEBLES

0.00%

5900

ACTIVOS
INTANGIBLES

Subtotal de Capitulo

6100

5000
OBRA PUBLICA
EN BIENES DE
DOMINIO
PUBLICO

11993

$5,747,768.00

11980.84

$3,727,853.28

11980.84

$3,690,999.50

100.00%

99.01%

0.00%

6000: Obras
Publicas

6200

OBRA PUBLICA
EN BIENES
PROPIOS

0.00%

Subtotal de Capitulo 6000

8000:
Inversion
publica
(asociados
al capitulo
1000)

6300

8300

PROYECTOS
PRODUCTIVOS Y
ACCIONES DE
FOMENTO

APORTACIONES

Subtotal de Capitulo

8000
Total

31,760,416.00

$31,760,416.00

$1,734,688,190.00

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

$1,734,688,190.00

$1,728,860,545.18

0.00%

0.00%

99.66%
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Nota: los montos se encuentran en pesos.

Capitulos

de gasto

1100

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

Ejercido/

Concepto
Modificado

Aprobado Modificado Ejercido

REMUNERACION
ES AL PERSONAL
DE CARACTER
PERMANENTE

889607128

573173526.7

572663868.3

99.91%

1200

REMUNERACION
ES AL PERSONAL
DE CARACTER
TRANSITORIO

7338082

#,DIV/0!

1300
1000:

REMUNERACION
ES ADICIONALES
Y ESPECIALES

73590743

123035237.9

122885365.9

99.88%

Servicios
personales

1400

SEGURIDAD
SOCIAL

98131246

100757001.8

100555726.7

99.80%

1500

OTRAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y
ECONOMICAS

428685010

748209525.4

746800972.1

99.81%

1600

PREVISIONES

0.00%

1700

PAGO DE
ESTIMULOS A
SERVIDORES
PUBLICOS

Subtotal de Capitulo 1000

2100

MATERIALES DE
ADMINISTRACION
, EMISION DE
DOCUMENTOS Y
ARTICULOS
OFICIALES

41415844

$1,538,768,053.00

10623736

47225989.12

$1,592,401,280.90

12551044.13

$1,585,148,110.80

42242177.83

12550155.31

89.45%

99.99%

2200

ALIMENTOS Y
UTENSILIOS

9872927

2743383.89

2690332.72

98.07%

2000:
Materiales

y 2300

suministro
s

MATERIAS
PRIMAS Y
MATERIALES DE
PRODUCCION Y
COMERCIALIZACI
ON

5224

199.98

199.98

0.00%

2400

MATERIALES Y
ARTICULOS DE
CONSTRUCCION
Y DE
REPARACION

2463257

3265951.23

3239514.2

99.19%

2500

PRODUCTOS
QUIMICOS,

89375623

83677979.32

83385907.56

99.65%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

Ejercido/
Modificado

Capitulos

de gasto Concepto Aprobado Modificado Ejercido

FARMACEUTICOS
Y DE
LABORATORIO
COMBUSTIBLES,
2600 | LUBRICANTES Y 10898727 10181507.37 10171069.45 99.90%
ADITIVOS
VESTUARIO,
BLANCOS,
PRENDAS DE
PROTECCION Y
ARTICULOS
DEPORTIVOS
MATERIALES Y
SUMINISTROS o
2800 |, o0 0 780 780 0.00%
SEGURIDAD
HERRAMIENTAS,
REFACCIONES Y 0
2900 |\ ~CESORIOS 1826832 3292647.72 3270016.41 99.31%
MENORES

Subtotal de Capitulo

2000
SERVICIOS
BASICOS
SERVICIOS DE
ARRENDAMIENT 3830672 3728993.6 3728984.54 100.00%
o
SERVICIOS
PROFESIONALES
, CIENTIFICOS,
TECNICOS Y
OTROS
SERVICIOS

3000: SERVICIOS

Servicios FINANCIEROS,
generales BANCARIOS Y
COMERCIALES
SERVICIOS DE
INSTALACION,
REPARACION,
MANTENIMIENTO
Y
CONSERVACION
SERVICIOS DE
COMUNICACION
SOCIAL Y
PUBLICIDAD

2700 6659203 10048718.4 10047941.2 99.99%

$131,725,529.00 $125,762,212.04 $125,355,916.83 99.68%

26587699 20891387.79 20883930.74 99.96%

21741248 42416787.22 42398798.92 99.96%

2321974 2849172.98 2849172.98 100.00%

20171597 18166624.46 17959103.91 98.86%

274837 237685.52 237685.52 100.00%
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Capitulos
de gasto

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

Concepto

SERVICIOS DE

Aprobado

Modificado

Ejercido

Ejercido/
Modificado

3700 | TRASLADO Y 22066670 13858107.97 13613778.56 98.24%
VIATICOS
SERVICIOS o

3800 OFICIALES 2861582 299693.19 299693.19 100.00%
OTROS

3900 [ SERVICIOS 228800 250836.84 205468.71 81.91%

GENERALES

Subtotal de Capitulo

4100

3000
TRANSFERENCIA
S INTERNAS Y
ASIGNACIONES
AL SECTOR
PUBLICO

$100,085,079.00

$102,699,289.57

$102,176,617.07

0.00%

4200

TRANSFERENCIA
S AL RESTO DEL
SECTOR
PUBLICO

0.00%

4300

SUBSIDIOS Y
SUBVENCIONES

0.00%

4000:
Transferen

4400

AYUDAS
SOCIALES

2233422

2210271.31

2199066

0.00%

cias,
asignacion

4500

PENSIONES Y
JUBILACIONES

0.00%

es,
subsidios y
otras
ayudas

4600

TRANSFERENCIA
SA
FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y
OTROS
ANALOGOS

0.00%

4700

TRANSFERENCIA
SALA
SEGURIDAD
SOCIAL

0.00%

4800

DONATIVOS

0.00%

5000:
Bienes
Muebles e

4900

TRANSFERENCIA
S AL EXTERIOR

Subtotal de Capitulo

4000
MOBILIARIO Y

$2,233,422.00

$2,210,271.31

$2,199,066.00

0.00%

Inmuebles

5100 | EQUIPO DE 1479922 4291072.34 4291072.35 100.00%
ADMINISTRACION
MOBILIARIO Y o
5200 EQUIPO 43408 18700 18700 100.00%
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Capitulos
de gasto

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

Concepto

EDUCACIONAL Y
RECREATIVO

Aprobado

Modificado

Ejercido

Ejercido/
Modificado

5300

EQUIPOE
INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE
LABORATORIO

2143152

2277694.66

2277694.66

100.00%

5400

VEHICULOS Y
EQUIPO DE
TRANSPORTE

525800

625700

625700

100.00%

5500

EQUIPO DE
DEFENSAY
SEGURIDAD

0.00%

5600

MAQUINARIA,
OTROS EQUIPOS
Y
HERRAMIENTAS

51900

403102.56

403102.56

100.00%

5700

ACTIVOS
BIOLOGICOS

0.00%

5800

BIENES
INUMEBLES

0.00%

5900

ACTIVOS
INTANGIBLES

Subtotal de Capitulo

6100

5000
OBRA PUBLICA
EN BIENES DE
DOMINIO
PUBLICO

16993

$4,261,175.00

14198.4

$7,630,467.96

14198.4

$7,630,467.97

100.00%

100.00%

0.00%

6000:
Obras

6200

OBRA PUBLICA
EN BIENES
PROPIOS

0.00%

Publicas

Subtotal de Capitulo

8000:
Inversion
publica
(asociados
al capitulo
1000)

6300

8300

PROYECTOS
PRODUCTIVOS Y
ACCIONES DE

FOMENTO

6000

APORTACIONES

Subtotal de Capitulo

8000
Total

32,901,972.00

$32,901,972.00

$1,809,975,230.00

4,586,593.50

$4,586,593.50

$1,835,290,115.28

$1,822,510,178.67

0.00%

0.00%

0.00%

99.30%
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Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
Nota: los montos se encuentran en pesos.

Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en 2016 por unidades administrativas y tipo de
personal

Unidades Tipo de personal

Administrativas Médicos Enfermeros \ Paramédicos \ Administrativos

NO DISPONIBLE

Total

Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en 2017 por unidades administrativas y tipo de
personal

Unidades Tipo de personal

Administrativas Médicos Enfermeros \ Paramédicos \ Administrativos

NO DISPONIBLE

Total

Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en 2018 por unidades administrativas y tipo de
personal

Unidades Tipo de personal

Administrativas Médicos Enfermeros \ Paramédicos \ Administrativos

NO DISPONIBLE
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Total

Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en 2019 por unidades administrativas y tipo de
personal

Unidades Tipo de personal

Administrativas Médicos Enfermeros \ Paramédicos \ Administrativos

NO DISPONIBLE

Total

Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en 2020 por unidades administrativas y tipo de
personal

Unidades Tipo de personal

Administrativas Médicos Enfermeros \ Paramédicos \ Administrativos

NO DISPONIBLE

Total

Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en [aiio fiscal evaluado] por distribucion geografica
y niveles de atencion
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Clave del Nivel de atencion

Municipio Primer Segundo Tercer Total

NO DISPONIBLE

Total

Tabla 4. Presupuesto total ejercido por unidades administrativas

Cambios
Presupuesto ejercido identificados

. en la forma
Unidad de

administrativa distribucion
de las
aportaciones

2017

NO DISPONIBLE

Tabla 5. Presupuesto total ejercido por distribucion geografica

Clave Presupuesto ejercido Cambios identificados en la forma de distribucién

municipio 2016 2017 2018 2019 2020 de las aportaciones

NO DISPONIBLE

Total
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Anexo 2. “Concurrencia de recursos en la entidad”

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2016

L. . L. . Justificacié
Presupuesto ejercido en 2016 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (ll) Total e
Fuente de fuente de
Ordende | _. .. . .
. Financiami financiamie
Gobierno
ento (I) 3000 4000 5000 6000 8000 nto
seleccionad
a ()
FASSA 1,299,351,553.31 | 118,606,623.13 | 83,159,030.44 ) 5,555,705.19 1,506,672,912.07
uoo5
Seguro
146,702,319.08 19,361,936.72 | 15,598,689.53 | 20,640,374.7 | 2,051,181.41 204,354,501.45
Popular
uo12
Federal | Fortalecimie
nto de los
Servicios 32,297,301.26 4,025,747.18 |29,721,885.14 | 1,953,320.00 | 9,881,839.69 77,880,093.27
Estatales de
Salud
Subtotal 1,478,351,173.65 | 141,994,307.03 | 128,479,605.11 | 22,593,694.71 | 17,488,726.29 1,788,907,506.79
Federal (a)
subsidio
estatal 240,623,982.21 2,885,918.19 | 13,027,473.36 ) ) 256,537,373.76
Estatal |casas pacs 1,156,900.15 890,051.58 1763,168.37 - - 3,810,120.10
Subtotal
Estatal (b) 241,780,882.36 3,775,969.77 14,790,641.73 260,347,493.86
Otros cuotas de
recuperacio 10,216,685.24 3,787,477.55 5,188,880.50 | 1,646,614.63 | 223,871.84 21,063,529.76
recursos |
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2016

L. . L. . Justificacié
Presupuesto ejercido en 2016 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (ll) e
Fuente de fuente de
Ordende | _. . . L
. Financiami financiamie
Gobierno
ento (1) 1000 4000 5000 6000 8000 nto
seleccionad
a (lm)
gastos
catastrofico 5,171,793.55 21,006,264.47 1,498,087.20 - 3,261,352.39 - - 30,937,497.61
s
Subtotal
Otros
15,388,478.79 24,793,742.02 6,686,967.70 | 1,646,614.63 | 3,485,224.23 - - 52,001,027.37
recursos
()
Total (a+ b +¢) 1,735,520,534.80 | 170,564,018.82 | 149,957,214.54 | 24,240,309.34 | 20,973,950.52 - - 2,101,256,028.02

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
Nota: los montos se encuentran en miles de pesos.
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Orden de
Gobierno

Fuente de
Financiamiento

U]

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2017

Presupuesto ejercido en 2017 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (ll)

1000

2000

3000

4000

5000

6000

8000

Total

(I

Justificacion
de la fuente de
financiamiento

seleccionada

(1)

recursos (c)

FASSA 1,405423,162.04 | 112,540,398.86 | 78,642,783.53 | 1,936,282.68 | 3,401,361.62 ; - [ 1.601,943,988.73
U005 Seguro 13318251618 | 2.615,088.24 | 5607,513.16 | 8.732,187.84 | 1,647,149.53 ; - | 151,784,454.95
Popular
uo12
Federal Fortalecimiento
de los Servicios | 3349285081 | 4,925896.12 | 13215116.37 | 1.627.946.67 | 2,974,670.70 ; - | 5623648067
Estatales de
Salud
Subtotal
1,572,098,538.03 | 120,081,383.22 | 97,465,413.06 | $12,296,417.19 | 8,023,181.85 ; - |1,809,964,933.35
Federal (a)
subsidio estatal | 28181541211 | 152750462 | 1123480810 | 3.314,829.19 ; ; - | 297.892,644.02
casas pacs 1,417,280.00 498.609.30 | 1,241,551.97 ; ; ; ; 3,157,441.27
Estatal i4
aportacion 422040320 | 14,360,756.36 | 35,523,249.92 ; 4637,912.42 | 20.40041583| - | 79142737.73
liquida estatal
Subtotal
287,453,095.31 | 16,386,960.28 | 47,099,609.99 | 3,314,829.19 | 4,637,912.42 | 20,400,415.83| - | 380,192,823.02
Estatal (b)
cuotas de 5520,776.08 | 560398330 | 548310070 | 385520274 | 213344.07 ; - | 2067641679
recuperacion
Otros | 92515 295,514.00 5817,95149 | 250627.75 ; ; ; ; 6,373,093.24
catastroéficos
recursos
Subtotal Otros | ;o 000008 | 11.421.934.79 | 574273745 | 385520274 | 213.344.97 ; - | 2704951003

Total (a+ b +c)

$1,865,367,923.42

147,890,278.29

151,207,760.50

19,466,449.12

12,874,439.24

20,400,415.83

2,217,207,266.40
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Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa. Nota: los montos se encuentran en miles de pesos.
Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2018

Orden
de
Gobiern
o

Federal

Fuente de

Financiamien

to (1)

FASSA

Presupuesto ejercido en 2018 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (ll)

1,458,084,624.43

112,958,823.78

79,775,458.61

1,982,088.86

16,302,327.65

8000

(I

1,669,103,323.33

Justificacion
de la fuente
de
financiamien
to
seleccionad
a ()

U005 Seguro
Popular

144,266,304.03

2,016,151.67

3,151,997.16

5,841,433.06

155,275,885.92

uo12
Fortalecimient
o de los
Servicios
Estatales de
Salud

33,021,949.81

2,754,033.14

7,912,985.49

4,014,968.76

6,664,584.85

54,368,522.05

Subtotal
Federal (a)

1,635,372,878.2

117,729,008.59

90,840,441.26

5,997,057.62

28,808,345.56

1,878,747,731.3

Estatal

subsidio
estatal

416,882,127.31

2,047,528.80

32,537,862.09

4,683,000.00

321,899.99

5,714,610.02

462,187,028.21

casas pacs

1,462,550.42

463,555.97

1,221,295.81

3,147,402.20

aportacion
liquida estatal

9,402,907.57

30,784,464.39

21,646,870.79

21,357,652.61

83,191,895.36

Subtotal
Estatal (b)

418,344,677.73

11,913,992.34

64,543,622.29

4,683,000.00

21,968,770.78

27,072,262.63

548,526,325.77

Otros
recurso
s

cuotas de
recuperacion

3,411,526.92

10,283,181.01

4,988,976.38

4,890,827.09

857,403.52

24,431,914.92

gastos
catastroéficos

1,104,214.65

3,359,465.33

45,313.08

4,508,993.06
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2018

Presupuesto ejercido en 2018 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (Il) Justificacion
Orden de la fuente
de Fuente de de
Gobiern Financiamien financiamien
to (1) 6000 8000 to
o .
seleccionad
a (Il
Subtotal
Otros 3,411,526.92 11,387,395.66 8,348,441.71 4,890,827.09 902,716.60 - - 28,940,907.98
recursos (c)
Total (a+ b + c) 2,057,129,082.9 | 141,030,396.59 | 163,732,505.26 | 15,570,884.71 | 51,679,832.94 | 27,072,262.63 - 2,456,214,965.0

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
Nota: los montos se encuentran en miles de pesos.
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2019

Presupuesto ejercido en 2019 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (ll) Justifica-
cion de la

Fuente de fuente de

Financiami financia-
miento

selecciona
da (ll1)

Orden
de

Gobiern 6000 8000 (1)

° ento (I)

FASSA 1,499,018,109.28 131,727,390.29 | 92,092,618.61 2,134,066.00 3,690,999.50 - - 1,728,663,183.68
uoo5
Seguro 97,012,214.47 2,304,633.53 6,186,891.07 - 60,151,959.01 - - 165,655,698.08
Popular
uo12
Fortalecimie
nto de los
Servicios
Estatales de
Salud
Subtotal
Federal (a)
subsidio
estatal

casas pacs 1,689,686.74 469,976.48 1,051,006.42 - - - - 3,210,669.64
Estatal | @rortacion
liquida - 32,354,687.60 12,848,691.46 - 559,076.89 34,726,195.34 - 80,488,651.29
estatal
Subtotal
Estatal (b)

coutas de
recuperacio 2,574,266.21 15,847,877.22 8,968,929.98 7,414,985.32 465,218.57 11,600.00 - 35,282,877.30

n

gastos
catastroéfico - 1,921,035.60 - - - - - 1,921,035.60

S

Federal
30,350,472.84 3,521,206.97 10,031,419.08 2,440,780.00 3,867,596.60 - - 50,211,475.49

1,626,380,796.59 | 137,553,230.79 | 108,310,928.76 | 4,574,846.00 | 67,710,555.11 - - 1,944,530,357.25

535,209,066.55 4,759,592.58 21,952,620.61 1,469,450.00 - - - 563,390,729.74

536,898,753.29 37,584,256.66 35,852,318.49 1,469,450.00 559,076.89 34,726,195.34 - 647,090,050.67

Otros
recurso
s
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2019

Presupuesto ejercido en 2019 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (ll) Justifica-
Orden cion de la
de Fuente de fuente de
. Financiami financia-
Gobiern .
° ento (I) miento
selecciona
da (Il)
Subtotal
Otros
2,574,266.21 17,768,912.82 8,968,929.98 7,414,985.32 465,218.57 11,600.00 37,203,912.90
recursos
(c)
34,737,795.34 2,628,824,320.82

Total (a+ b +c) 2,165,853,816.09 | 192,906,400.27

153,132,177.23

13,459,281.32

68,734,850.57

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
Nota: los montos se encuentran en pesos.
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2020

Presupuesto ejercido en 2020 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (ll) Total Justificacion
Fuente de de la fuente de
Orden de _. .. . ..
Gobierno Financiamiento financiamiento
) 1000 2000 3000 4000 5000 6000 8000 (I Seleccionada
(1)
FASSA 1,585,148,110.80 | 125,355,916.83 | 102,176,617.07 | 2,199,066.00 | 7,630,467.97 - - 1,822,510,178.67
U005 Seguro | -2 191 126.60 | 47.480.414.38 | 4,544,533.43 ; 7,219,112.60 ; - | 212,735,187.01
Popular
uo12
Federal Fortalecimiento
de los Servicios | 28,164,391.15 3,675,963.43 8,465,692.59 - 3,894,025.90 - - 44,200,073.07
Estatales de
Salud
Subtotal
1,766,803,628.55 | 176,512,294.64 | 115,186,843.09 | 2,199,066.00 | 18,743,606.47 - - 2,079,445,438.75
Federal (a)
subsidio estatal | 454,277,195.32 16,530,228.47 | 17,162,546.10 - 521,142.76 - - 488,491,112.65
casas pacs 1,920,644.17 407,758.70 1,016,663.48 - - - - 3,345,066.35
Estatal i4
aportacion 16,112,770.07 | 105,031,387.86 | 54,225,637.59 ; 10,867,853.25 ; - | 195.237,648.77
liquida estatal
Subtotal 472,310,609.56 | 121,969,375.03 | 72,404,847.17 - 20,388,996.01 - - 687,073,827.77
Estatal (b)
cuotas de i i i i i i i i
recuperacion
gastos
Otros e 1,773,845.12 - - -
catastréficos - - - 1,773,845.12
recursos
Subtotal Otros ; 1773,845.12 ; ; ; ; ; 1,773,845.12
recursos (c)
Total (a +b+ c) 2,239,114,238.11 | 300,255,514.79 | 187,591,690.26 | 2,199,066.00 | 39,132,602.48 - - 2,768,293,111.64
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Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2016 - 2020 por fuentes de financiamiento concurrentes

Orden de Fuente de
: Financiamiento Total 2016 (1I) Total 2017 (1I) Total 2018 (1I) Total 2019 (II) Total 2020 (11)
Gobierno ()
FASSA $ 1506,672,912.07 | $ 160194398873 | $ 166910332333 | $ 1,728,663,183.68 | $ 1,822,510,178.67
ggga;eg”m $ 20435450145 | $ 15178445495 | $ 15527588592 | $  165655698.08 | $  212,735,187.01
federal | 2012
edera imi
E ‘;“Saéeragc'g”to de | ¢ 7788009327 | $ 5623648967 | § 5436852205 | $ 5021147549 | $  44,200,073.07
Estatales de Salud
(sat)'bt“a' Federal | § 1,788,007,506.79 | $ 1,809,964,933.35 | § 1,878,747,731.30 | $ 1,944,530,357.25 | § 2,079,445438.75
$  256537,373.76 | $ 207,.892644.02 | $  462,187,02821 | $  563,390,72974 | $  488.491,112.65
$ 381012010 | $ 315744127 | $ 314740220 | $ 3.210,669.64 | $ 3,345,066.35
Estatal $  79,142,737.73 | $  83,191,89536 | $ 8048865129 | $  195,237,648.77
(SbL;bm“' Estatal | ¢ 960,347,493.86 | § 380,192,823.02 | $§ 54852632577 | $§  647,090,050.67 | $  687,073,827.77
$ 2106352976 | $ 2067641679 | $ 2443191492 | $§ 3528287730 | $ ]
Otros $  30937,497.61 | $ 6,373,093.24 | $ 4,508,993.06 | $ 1,021,035.60 | $ 1,773,845.12
recursos Subtotal Otros
rocia0s () $ 5200102737 | $§ 2704951003 | $  28940907.98 | $§  37,203,912.90 | $ 1,773,845.12
Total (a+ b + ¢) $ 2,101,256,028.02 | $ 2,217,207,266.40 | $ 2,456,214,965.05 | $ 2,628,824,320.82 | $ 2,768,293,111.64

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
Nota: los montos se encuentran en pesos.
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Anexo 3. “Procesos en la gestion del Fondo en la entidad”

“Modelo General de Procesos”

1. Asignacion

Este proceso se asocia a la actividades
relacionadas con la determinacion de la
férmula de distribucion y la
incorporacion de las fuentes de
informacion relevantes para la
distribucion de los recursos del Fondo a
la entidade federativa.

2. Distribucion

Proceso que refiere las actividades
relacionadas con la asignacion y
transferencia de los recursos del Fondo
a la entidad federativa a través de la
SHCP quien distribuye los recursos a la
Secretaria de Finanzas estatal y la
distribucion de los recursos al interior
del OPD SSN.

su sitio de internet relacionadas con la LGTAIP
entidad federativa.

Lo relacionado con el control, vigilancia, seguimiento y
evaluacion de los recursos del Fondo transferidos a la
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2. Ejercicio

Se refiere a las disposiciones
estatales para el ejercio de los
recursos del Fondo en la entidad
federativa. Los recuros son
ejecidos de manera local y
centralizada.

Tabla 8. Tabla general de procesos

Numero Nombre del Actividades Areas Valoracion general
de proceso Responsables
proceso
1 Asignacion | 1.1 El art. 29 de la LCF establece que | SHCP No se identifican
la entidad federativa recibira recursos cuellos de botella, la
con cargo al FASSA. asignacion de  los
1.2 El art. 31 de la LCF establece la| SS recursos del Fondo a la
férmula de distribucion para la entidad federativa se
asignacion de los recursos al estado, encuentra claramente
cuyas cifras correspondientes a las establecido en la
variables son publicadas en el DOF legislacion federal.
por la SS.
2 Distribucion | 2.1 Se establecen las fechas para la | SHCP No se identifican
distribucion 'y montos de pago cuellos de botella. Las
mensual para la ministracion de los actividades y actores

96



Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los

Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020
Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

°_® o _©
I. ... ..d
Investigacion en salud
y demografia s. c.

Numero
de proceso
proceso

Nombre del

Tabla 8. Tabla general de procesos

Actividades

Areas
Responsables

Valoracion general

recursos del Fondo a la entidad

federativa.
2.2 La entidad federativa debera | Secretaria de
aperturar una cuenta bancaria | Administracion

especifica para el Fondo y debera
informar a la SHCP los datos de
identificacion de esta.

y Finanzas
estatal

2.3 La Secretaria de Administracion y
Finanzas estatal remite a la DGPyP
"A” de la SHCP la notificacién y
documentacion para el registro de las
cuentas bancarias ante la Tesoreria.

Secretaria de
Administracion
y Finanzas
estatal

24 La DGPyP “A” realiza la
ministracion de las aportaciones a la
Secretaria de Administracion y
Finanzas estatal.

SHCP (DGPyP
A

2.5 La Secretaria de Administracion y
Finanzas estatal tiene la obligacion
de ministrar integramente los
recursos junto con los rendimientos
financieros generados y dentro de los
tres dias habiles siguientes al OPD
SSN.

Secretaria de
Administracion

2.6 La DGPyP de la SS informa
mediante oficio al OPD SSN el monto
autorizado del Fondo de acuerdo con
lo publicado en el DOF vy el Decreto
del PEF, y se detalla el calendario y la
distribucién de los recursos a nivel
clave programéatico-presupuestal.

2.7 EIOPD SSN realiza la distribucion
del Fondo por capitulo de gasto,
asignado a las Jurisdicciones,
Hospitales Generales, Direcciones,
Unidades Médicas y Oficina central.

y Finanzas
estatal
DGPyP de la
SS

OPD SSN

para la transferencia de
los recursos de la
federacion a la entidad
federativa se
establecen en la
normativa que regula al
Fondo a nivel federal;
asimismo a nivel estatal
se cuenta con
documentos
normativos que regulan
las actividades para la
transferencia de
recursos del Fondo de
la Secretaria de
Administracion y
Finanzas al OPD SSN y
al interior de este.

3 Ejercicio

3.1 La Direccion de Administracion
del OPD SSN les da a conocer a las
Direcciones cudl es su presupuesto
asignado.

Direccion de
Administracion
SSN

3.2 Las Direcciones de los SSN
realizan el POA y el PAT con base en
su programacion.

Direcciones de
los SSN

3.3 Las Direcciones de los SSN
remiten su programacion a través del
sistema contable a la Direcciéon de
Administracién de los SSN.

Direcciones de
los SSN

A pesar de que se
cuenta con documentos
normativos que regulan
las actividades
relacionadas con el
ejercicio de los recursos
del Fondo por Ilas
unidades responsables
de los SSN; en
entrevista con el
personal servidor
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Nombre del
proceso

NuUmero
de
proceso

Tabla 8. Tabla general de procesos

Actividades

3.4 La Direccién de Administracion de
los SSN con base en las necesidades
de operacion presentadas realiza la
adecuacion en los importes de las
partidas de estimacion del gasto.

Areas
Responsables

Direccion de
Administracion
de los SSN

3.5 Los recursos son ejercidos por las
areas responsables de manera local
o centralizada, de acuerdo con el
concepto de gasto.

Direcciones de
los SSN

Valoracion general

publico de la entidad

federativa se
identificaron  algunos
cuellos de botella
relacionados con este
proceso:

a) la normatividad
refiere que las
direcciones

responsables de los

programas trabajan su
programacioén de
necesidad y también
deben elabora el POA 'y
el PAT, sin embargo,
seflalaron que no
cuentan con estos
documentos y que la
programacioén de
necesidades a falta de
un diagnéstico de
necesidades éstas
estan alineadas a los
programas, pero no a
los objetivos de las
necesidades de cada
unidad médica.

b) otra de area de

oportunidad en este
proceso se relaciona
con la falta de

capacitacion a nivel de
las unidades médicas,
hospitales, personal
entrevistado refirié que
“desde el Fondo no hay
una planeacion
estructurada, esto se
refleja en el paquete de
solicitudes, la
planeacion se hace con
base en las
necesidades que van

surgiendo”
4 Seguimiento | 4.1 Cada Unidad es responsable | Direcciones de | No se identifican
debe enviar de manera mensual al | los SSN cuellos de botella en
Departamento de Control este proceso. La

Presupuestal de los SSN el Estado

evidencia documental y
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Numero
de proceso

Nombre del

Tabla 8. Tabla general de procesos

Actividades

Areas
Responsables

Valoracion general

proceso

Analitico del Ejercicio del

Presupuesto de Egresos.

4.2 El Departamento de Control
Presupuestal de los SSN presenta a
la SHCP informes trimestrales
consolidades haciendo uso del SRFT

Departamento
de Control
Presupuestal

de los SSN
presenta a la
SHCP informes

4.3 La Direccién de Planeacioén de los
SSN realiza el seguimiento a los
indicadores de la MIR y los remite al
area correspondiente de la SHCP.

Direccion de
Planeacion de
los SSN

4.4 La SHCP debe realizar a través
de la DGPyP los registros
correspondientes en la Cuenta
Publica Federal y en los demas
informes sobre el ejercicio del gasto
publico

SHCP (DGPyP
A

el trabajo de campo

permitieron identificar
que se cuenta con
documentos

normativos que regulan
las  actividades de
Seguimientoy que en la
practica éstas se llevan
a cabo de manera clara
y oportuna por parte de
las areas responsables
de los SSN.

Fuente: Elaboracion propia.

Flujograma general de procesos

99




o ® o, 0 o
® 0”0 00
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S ad
Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020 B -

Producto 2. Informe Inicial de Evaluaciéon v demegrafia e e

ecretaria de Salud

secretaria de Administracién y Finanzas Estatal SHCP (DGPyP "A")

Inicio del Proceso
FASSA Nayarit . .
Etapa 1: Asignacién

12

Elan. 29 de la LCF

El art. 31 de la LCF establece la formula
establece que la entidad de para la asi de los
federativa recibird recursos al estado, cuyas cifras
recursoFsACSOS";algo al correspondientes a las variables son

publicadas en el DOF por la SS.

21 22
Etapa 2.
Es"im;cir';zc:‘:ns para Disll‘i'::ucién F;:“:: I:
a distribucién y
montos de pago Aperturar una cuenta bancaria
parala | especifica para el Fondo y
ministracién de los debera informar a la SHCP los
recursos del Fondo a »-| datos de i ion de esta.
la entidad federativa.
l 23
24
Remitir a la DGPyP"A" de la SHCP la Realizar la ministracion de
notificacién y documentacion para el las aportaciones a la
registro de las cuentas bancarias . . ge
ante la Tesoreria Admlmslr:cslan l.a:, inanzas

|

Ministrar integramente los recursos junto
con los i i g
y dentro de los tres dias habiles siguientes

al OPD SSN.

Siguiente
pagina
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DGPyP de la SS

OPD SSN

Direccién de Administracion SSN

Direcciones de los SSN

Informar mediante oficio al
OPD SSN elmonto
autorizado del Fondo de
acuerdo con lo publicado en
el DOF y el Decreto del PEF,
y se detalla el calendario y la
distribucién de los recursos
anivel clave
programatico-presupuestal

\/

2.7

Realizar la distribucion del
Fondo por capitulo de gasto,
asignado a las Jurisdicciones,
Hospitales Generales,
Direcciones, Unidades
Médicas y Oficina central.

Etapa 3. Ejercicio

31

Dar a conocer a las

32

Realizar el POAYy el

Direcciones cual es su

Y

presupuesto asignado.

34

Realizar la adecuacion en

de estimacion del gasto.

los importes de las partidas

T

A

PAT con base en su
programacion.

33

v

Remitir su
programacion a
través del sistema
contable a la
Direccion de
Administracién de los

3.5

Los recursos son ejercidos
por las areas responsables
de manera local o
centralizada, de acuerdo con
el concepto de gasto.

Siguiente
pagina
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Departamento de Control Presupuestal Di'eCCi‘.ﬁn de_ F'Ianeac\(')n o
de los SSNDireccién de Planeacién

SHCP (DGPyP "A”)

Direcciones de los SSN

Etapa 4. Seguimiento

41

Cada Unidad es
responsable debe enviar
de manera mensual al

de los SSN

4.2

Presentar ala SHCP
informes trimestrales

\

de los SSN

43

consolidades haciendo

\

Departamento de Control
Presupuestal de los SSN
el Estado Analitico del
Ejercicio del Presupuesto
de Egresos.

uso del SRFT.

-—

Realizar el
seguimiento a los
indicadores de la MIR

4.4

Realizar a través de la
DGPYP los registros
correspondientes en la

y los remite al area
correspondiente de la
SHCP.

S

y

Cuenta Publica Federal y en
los demas informes sobre el
ejercicio del gasto publico.

Final del Proceso
FASSA Nayarit
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Nivel de

Objetivo

Anexo 4. “Resultados de los indicadores estratégicos y de gestiéon del Fondo”

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016

Avance
con

Avance

con

Meta especto
Avance resp Meta Avance respect

programad a la meta

Frecuencia  Unidad en programad en oala
Nombre del aen . en L
Indicador de de [Blotcieie [ejercicio [olercicio aparael ejercici metaen
medicion medida —I— fiscal —I— ejercicio o ejercicio
fiscal fiscal X . X
evaluado] anterior anterior  anterior
evaluado] evaluado]

(Avance

(Avance/ / Meta)

Meta)

Medios de
verificacion
(fuentes de
informacion)

Indicadores MIR Federal

Justificacion
del avance
con
respecto a la
meta
(explicar por
qué se
cumplieron
las metas)

De las 9
defunciones
7 ocurrieron
213.89 Muertes maternas | " Navarity
de mujeres sin 2enel
(Este idad social: estado de
valor no seguridad social: Jalisco. De
www.sinais.salud.go ’
°s b.mx/basededatos/ las 9, 5
correcto: b.mx/basededqatos/c fueron
Razén de se ubos
Fin mortalidad Anual Razén 28.8 o muertes
materna ) requeriria Numero de nacidos | directasy 4
un logro vivos de madres sin | indirectas. La
debajo de seguridad social: entidad
cero para o iud federativa
tener un www.sinais.salud.go | oo que se
avance de b.mx/basededatos/c revisaran
213.8) ubos estrategias
para
disminuir la
mortalidad.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016

Avance
Avance
" con oo Justificacion
t t
eta Avance 'ooPecto Meta Avance respect . del avance
. . programad a la meta Medios de con
. Frecuencia  Unidad en programad en oala e s
Nivel de Nombre del aen . en L verificacion respecto a la
Objetivo Indicador de o~ [ejercicio [ejercicio [ejercicio a para el ejercici  meta en (fuentes de P
) mediciéon medida €Jerciclo fiscal gJerciclo ejercicio o ejercicio . .. meta
fiscal fiscal X . X informacion) (explicar por
evaluado] anterior anterior  anterior P P
evaluado] evaluado] Uslse
(Avance q
(Avance/ / Meta) cumplieron
Meta) las metas)
Nacidos vivos de
madres sin
seguridad social
atendidas por
personal médico:
o o www.sinais.salud.go | Se rebasé la
grcen e.”e e b.mx/basededatos/c | meta en 0.3
nacidos vivos de .
) ubos por ciento
. madres sin . .
Proposito ) ) Anual Porcentaje 98.8 101.5 100.3 debido a la
seguridad social .
) mejora en la
atendidas por , .
sdi Numero total de atencion del
personal médico . .
nacidos vivos de parto
madres sin
seguridad social:
www.sinais.salud.go
b.mx/basededatos/c
ubos
Porcentaje de Estructura
estructuras programatica de las
Componentes programaticas Anual Porcentaje 69 69 100 32 entidades
homologadas, federativas
con acciones de alineadas a la
salud materna, Estructura
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016

Avance
Avance
con
Meta respecto con
Avance P Meta Avance respect .
. . programad a la meta Medios de
. Frecuencia  Unidad en programad en oala e s
Nivel de Nombre del de de aen [Blercieio en E|Faralel eierciclll Bmatalan verificacion
Objetivo Indicado ejercicio elereiclo ejercicio fuentes de
Jetiv nd r medicion medida L .r i€l fiscal L .r il ejercicio o ejercicio .( Y L.
fiscal fiscal X . X informacion)
evaluado] anterior anterior  anterior
evaluado] evaluado]
(Avance
(Avance/ / Meta)
Meta)
sexual y programatica
reproductiva

homologada, donde
se contemplan
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva. La
estructura
programatica es
revisada por la
DGPOP de la
Secretaria de Salud
y concertada con
las entidades
federativas en el
Programa Anual de
Trabajo. La fuente
de informacion de
las Estructuras
Programaticas es el
Programa Anual de
Trabajo, donde los
datos se ingresan y
se registran en el
Sistema Web de
Integracion

Justificacion
del avance
con
respecto a la

meta
(explicar por
qué se
cumplieron
las metas)
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016

Avance
Avance

con eon Justificacion
Meta respecto
Avance P Meta Avance respect . del avance
Medios de con

. . rogramad a la meta
Frecuencia  Unidad prog en programad en oala ificacis

verificacion respecto a la
(fuentes de meta

Nivel de Nombre del aen . en L
de de [ejercicio . aparael ejercici meta en
[ejercicio L Ao f
fiscal ejercicto ° ejercicto informacion)
evaluado] anterior anterior  anterior (explicar por
“(Avance/ (Avance que se
(Avance / Meta) cumplieron
Meta) las metas)

Objetivo Indicador [ejercicio

fiscal
evaluado]

medicion medida N
fiscal

evaluado]

Programatica

Presupuestal de la
Secretaria de Salud
(SWIPPS). La base

de datos de las

estructuras

programaticas en

consolidada por la

DGPOP
Subsistema de Las:gtargo
Médicos informacion de . 9
. . debido a que
generales y Equipamiento.
. cuando se
especialistas por Recursos Humanos )
cada mil e infraestructura planeo, se
. Anual Otra 1.41 1.30 92.2 - - - L incluyeron 74
habitantes para la atencion a la odontélodos
(poblacién no salud (SINERHIAS). 9
. .. en el rubro
derechohabiente Censo de poblacion .
de médicos
) proyectada para el enerales
afio 2013 generaies y
especialistas
. Porcentaje del ) Gasto total del Informacion
Actividades gasto total del Semestral | Porcentaje 73.78 78.45 106.33 FASSA. Sistema de preliminar
FASSA Cuentas en Salud a
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016

Avance
Avance
" con oo Justificacion
eta Avance respecto Meta Avance respect . del avance
. . programad a la meta Medios de con
. Frecuencia  Unidad en programad en oala e s
Nivel de Nombre del aen . en L verificacion respecto a la
Objetivo Indicador de o~ [ejercicio [ejercicio [ejercicio a para el ejercici  meta en (fuentes de P
) mediciéon medida €Jerciclo fiscal gJerciclo ejercicio o ejercicio . .. meta
fiscal fiscal X . X informacion) (explicar por
evaluado] anterior anterior  anterior P P
evaluado] evaluado] Uslse
(Avance q
(Avance/ / Meta) cumplieron
Meta) las metas)
destinado a los nivel federal y
bienes y estatal
servicios de (SICUENTAS).
Proteccién Social Disponible en:
en Salud www.sinais.salud.go
b.mx

Gasto ejercido en
los bienes y
servicios de

proteccion social en

salud. Sistema de

Cuentas en Salud a

nivel federal y
estatal

(SICUENTAS).
Disponible en:

www.sinais.salud.go

b.mx
Porcentaje del Gasto total del Informacion
gasto total del ) FASSA. Sistema de reliminar
FASSA Semestral | Porcentaje 73.74 62.11 84.23 Cuentas en Salud a pcierre deI‘
destinado a los nivel federal y
. segundo
bienes y estatal
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016

Avance
Avance
con oo Justificacion
S Avance respecto Meta Avance respect . del avance
. . programad a la meta Medios de con
. Frecuencia  Unidad en programad en oala e s
Nivel de Nombre del aen . en L verificacion especto a la
Objetivo Indicador de o~ [ejercicio [ejercicio [ejercicio a para el ejercici  meta en (fuentes de resh
) mediciéon medida €Jerciclo fiscal gJerciclo ejercicio o ejercicio . .. meta
fiscal fiscal X . X informacioén) (explicar por
evaluado] anterior anterior  anterior P P
evaluado] evaluado] é se
(Avance qu
(Avance/ / Meta) cumplieron
Meta) las metas)
servicios de (SICUENTAS). trimestre
Proteccién Social Disponible en: 2016
en Salud www.sinais.salud.go
b.mx
Gasto ejercido en
los bienes y
servicios de
proteccion social en
salud. Sistema de
Cuentas en Salud a
nivel federal y
estatal
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.sinais.salud.go
b.mx
Porcentaje del Gasto en la
gasto total del subfuncién de Informacion
FASSA Semestral | Porcentaje 19.95 20.87 104.66 prestacion de preliminar,
destinado a la servicios de salud a cierre del
prestacion de la comunidad. segundo

Servicios de

Disponible en:
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016

Avance
Avance
Mot con . G Justificacién
eta Avance 'ooPecto Meta Avance respect . del avance
. . programad a la meta Medios de con
. Frecuencia  Unidad en programad en oala e s
Nivel de Nombre del aen . en L verificacion especto a la
Objetivo Indicador de o~ [ejercicio [ejercicio [ejercicio a para el ejercici  meta en (fuentes de resh
) mediciéon medida €Jerciclo fiscal gJerciclo ejercicio o ejercicio . .. meta
fiscal fiscal X . X informacioén) (explicar por
evaluado] anterior anterior  anterior P P
evaluado] evaluado] é se
(Avance qu
(Avance/ / Meta) cumplieron
Meta) las metas)
Salud a la www.sinais.salud.go trimestre
Comunidad b.mx 2016
Gasto ejercido en
los bienes y
servicios de
proteccion social en
salud. Sistema de
Cuentas en Salud a
nivel federal y
estatal
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.sinais.salud.go
b.mx
Porcentaje del Gasto en la
gasto total del subfuncién de inf B
FASSA Semestral | Porcentaje | 20.13 24.76 123.05 prestacion de nformacion
destinado a la servicios de saluda | Preliminar
prestacion de la comunidad.
Servicios de Disponible en:
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016

Avance
Avance
con
Meta respecto con
Avance P Meta Avance respect .
. . programad a la meta Medios de
. Frecuencia  Unidad en programad en oala e s
Nivel de Nombre del de de aen [Blercieio en E|Faralel eierciclll Bmatalan verificacion
Objetivo Indicado ejercicio elereiclo ejercicio fuentes de
Jetiv nd r medicion medida L .r i€l fiscal L .r il ejercicio o ejercicio .( Y L.
fiscal fiscal X . X informacion)
evaluado] anterior anterior  anterior
evaluado] evaluado]
(Avance
(Avance/ / Meta)
Meta)
Salud a la www.sinais.salud.go
Comunidad b.mx

Gasto ejercido en
los bienes y
servicios de

proteccion social en
salud. Sistema de
Cuentas en Salud a
nivel federal y
estatal
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.sinais.salud.go
b.mx

Justificacion
del avance
con
respecto a la

meta
(explicar por
qué se
cumplieron
las metas)

Indicadores Estatales
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016

Avance

Avance
con

con Justificacion
Meta respecto
Avance . Meta Avance respect del avance

. . rogramad a la meta Medios de
Frecuencia  Unidad prog en programad en oala con

aen en .. verificacion
aparael ejercici metaen respecto a la
L e (fuentes de hets
ejercicio o ejercicio E el
anterior anterior  anterior (explicar por
(Avance qué se
I Meta) cumplieron

las metas)

Nivel de Nombre del

Objetivo Indicador ds de [ejercicio

[ejercicio
fiscal
evaluado]

[ejercicio
fiscal
evaluado]
(Avance/
Meta)

medicion medida fiscal

evaluado]

Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2016.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2017

Avance
con
Meta respecto

Avance
con Justificacion
Avance Meta Avance respect del avance

Nivel de Nombre de|  Frecuencia  Unidad programad en alameta programad en oala Medios de con

aen S en T verificacion
o . de de L [ejercicio . a para el ejercici metaen respecto a la
Objetivo Indicador [ejercicio fiscal [ejercicio (fuentes de meta
fiscal — fiscal informacion) (explicar por
(A AET [o) 5
1 (Avance que se
| Meta) cumplieron

las metas)

medicion medida

ejercicio o ejercicio
evaluado] anterior anterior  anterior

evaluado]
(Avance/
Meta)

Indicadores MIR Federal

Muertes maternas
de mujeres sin
seguridad social:
www.sinais.salud.go
b.mx/basededatos/c

Razon de s Informacion
Fin mortalidad Anual Otra 47.6 47.6 100 , . .
Numero de nacidos preliminar
materna

vivos de madres sin
seguridad social:

www.sinais.salud.go
b.mx/basededatos/c

ubos
Porcentaje de . .
. .J Nacidos vivos de
nacidos vivos de .
madres sin madres sin Informacion
Proposito ) ) Anual Porcentaje 98.8 98.4 99.6 seguridad social e
seguridad social ) preliminar
) atendidas por
atendidas por o
o personal médico:
personal médico

112



*e e®e o o.
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S ad
Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020 vestionnisn o sores

Producto 2. Informe Inicial de Evaluaciéon v demografia s o
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Avance
con
Meta respecto

Avance
programad a la meta

Avance
con Justificacion

Meta Avance espect del avance
v resp Medios de

Frecuencia  Unidad en programad en oala P con
de de aen en verificacion

Nivel de Nombre del

Objetivo Indicador a para el ejercici metaen respecto ala

ejercicio o ejercicio ilgffl:i:::zigs) n.1eta
anterior anterior  anterior (explicar por
(Avance qué se
I Meta) cumplieron
las metas)

[ejercicio
fiscal
evaluado]

[ejercicio
fiscal
evaluado]

[ejercicio
fiscal
evaluado]
(Avance/
Meta)

medicion medida

www.sinais.salud.go
b.mx/basededatos/c
ubos

Numero total de
nacidos vivos de
madres sin
seguridad social:

www.sinais.salud.go
b.mx/basededatos/c

ubos
Estructura
Porcentaje de programatica de las
estructuras 32 entidades
programaticas federativas
homologadas, . alineadas a la Informacion
Componentes con acciones de Anual Porcentaje 69.23 69.23 100 Estructura preliminar
salud materna, programatica
sexual y homologada, donde
reproductiva se contemplan

acciones de salud
materna, sexual y
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2017

Avance
con
Meta respecto

Avance
programad a la meta

Avance
con Justificacion

Meta Avance espect del avance
v resp Medios de

Frecuencia  Unidad en programad en oala P con
de de aen en verificacion

Nivel de Nombre del

Objetivo Indicador medicién medida [eftiesrz::lo

evaluado]

aparael ejercici metaen respecto a la
L e (fuentes de hets
ejereiio © AP informacioén)
anterior anterior  anterior (explicar por
(Avance qué se
| Meta) cumplieron
las metas)

[ejercicio
fiscal
evaluado]

[ejercicio
fiscal
evaluado]
(Avance/
Meta)

reproductiva. La
estructura
programatica es
revisada por la
DGPOP de la
Secretaria de Salud
y concertada con
las entidades
federativas en el
Programa Anual de
Trabajo. La fuente
de informacion de
las Estructuras
Programaticas es el
Programa Anual de
Trabajo, donde los
datos se ingresan y
se registran en el
Sistema Web de
Integracion
Programatica
Presupuestal de la
Secretaria de Salud
(SWIPPS). La base
de datos de las
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Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
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Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2017

Avance
Avance
con oo Justificacion
S Avance respecto Meta Avance respect . del avance
. . programad a la meta Medios de con
. Frecuencia  Unidad en programad en oala e s
Nivel de Nombre del aen . en L verificacion especto a la
Objetivo Indicador de o~ [ejercicio [ejercicio [ejercicio a para el ejercici  meta en (fuentes de resh
) mediciéon medida €Jerciclo fiscal gJerciclo ejercicio o ejercicio . .. meta
fiscal fiscal X . X informacion) explicar po
evaluado] anterior anterior  anterior (explicar por
evaluado] evaluado] é se
(Avance qu
(Avance/ ) cumplieron
Meta) las metas)
estructuras
programaticas en
consolidada por la
DGPOP
Subsistema de
Médicos informacion de
generales y Equipamiento.
especialistas por Recursos Humanos
caQa mil Anual Otra 124 1.31 105.65 e mfraestru.c,:tura Inforrﬁguon
habitantes para la atencion a la preliminar
(poblacién no salud (SINERHIAS).
derechohabiente Censo de poblacion
) proyectada para el
afo 2013
Porcentaje del
gasto total del Gasto total del
FASSA FASSA. Sistema de | Presupuesto
destinado a los Cuentas en Salud a | Modificado
Actividades bienes y Semestral | Porcentaje 73.22 67.19 91.76 Nivel federal y pF>r N
servicios de Estatal en Salud ampliacién
Proteccion Social (SICUENTAS). | delanexo 30
en Salud Disponible en:
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2017

Avance
con

Meta respecto
rogramad Avance a la meta
Frecuencia  Unidad P en programad en oala

Avance
con

Met A t
eta vance respec Medios de

Nivel de Nombre del de de aen [Blercieio en verificacion
Objetivo Indicador glerciclo

aparael ejercici meta en

ejercicio o ejercicio

anterior anterior  anterior
(Avance
| Meta)

[ejercicio
fiscal
evaluado]

[ejercicio
fiscal
evaluado]
(Avance/
Meta)

(fuentes de
informacion)

medicion medida fiscal

evaluado]

www.sinais.salud.go
b.mx

Gasto ejercido en
los bienes y
servicios de

proteccion social en
salud: Sistema de
Cuentas en Salud a
Nivel federal y
Estatal en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:

www.sinais.salud.go

Justificacion
del avance
con
respecto a la
meta
(explicar por
qué se
cumplieron
las metas)

b.mx
Porcentaje del
gasto total del Gasto total del
FASSA FASSA. Sistema de
destinado a los . Cuentas en Salud a | |nformacion
bienes y Semestral | Porcentaje 73.99 80.44 108.72 Nivel federal y preliminar
servicios de Estatal en Salud
Proteccion Social (SICUENTAS).
en Salud Disponible en:
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2017

Avance
con

Avance
con
respect
oala
meta en
ejercicio
anterior
(Avance
| Meta)

Meta Avance respecto
programad

. . a la meta
Frecuencia Unidad en
aen en
de de

ejercicio R
medicién medida [me [eie ercicio
evaluado] fiscal
—  evaluado]

(Avance/
Meta)

Meta Avance
programad en

aparael ejercici
ejercicio o

anterior anterior

Medios de
verificacion
(fuentes de
informacion)

Nivel de Nombre del

Indicador

Objetivo

[ejercicio
fiscal
evaluado]

www.sinais.salud.go
b.mx

Gasto ejercido en
los bienes y
servicios de

proteccion social en
salud: Sistema de
Cuentas en Salud a
Nivel federal y
Estatal en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:

www.sinais.salud.go
b.mx

Justificacion
del avance
con
respecto a la
meta
(explicar por
qué se
cumplieron
las metas)

Porcentaje del
gasto total del
FASSA
destinado a la
prestacion de
Servicios de
Salud a la
Comunidad

Semestral

Porcentaje

20.46

20.88

102.05

Gasto en la
Subfuncién de
Prestacion de

Servicios de Salud
a la Comunidad:
Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel
federal y Estatal en
Salud

Informacion
preliminar
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2017

Avance
Avance
con con Justificacion
Meta Avance respecto Meta Avance respect . del avance
. . programad a la meta Medios de con
. Frecuencia Unidad en programad en oala e s
Nivel de Nombre del aen L en A~y verificacion respecto a la
Objetivo Indicador de o~ [ejercicio [ejercicio [ejercicio a para el ejercici  meta en (fuentes de P
) medicion medida —I— fiscal —I— ejercicio o ejercicio . L. meta
fiscal fiscal ) . . informacion) explicar po
evaluado] anterior anterior  anterior (expli por
evaluado] evaluado] Blae
(Avance qu
(Avance/ / Meta) cumplieron
Meta) las metas)
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.sinais.salud.go
b.mx
Gasto en la
Subfuncién de
. Prestacion de
Porcentaje del Servicios de Salud
gasto total del a la Comunidad: Presupuesto
EASSA Sistema de Cuentas modificado
destinadoala | g ostral | Porcentaje | 20.58 18.49 89.84 en Salud a Nivel por
prestgt:.lon de federal y Estatal en ampliacién
Servicios de Salud del anexo 30
Salud .a la (SICUENTAS).
Comunidad Disponible en:
www.sinais.salud.go
b.mx
Indicadores Estatales
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Avance

Avance
con

con Justificacion
Meta respecto
Avance . Meta Avance respect del avance

. . rogramad a la meta Medios de
Frecuencia  Unidad prog en programad en oala con

aen en .. verificacion
aparael ejercici metaen respecto a la
L e (fuentes de hets
ejercicio o ejercicio E el
anterior anterior  anterior (explicar por
(Avance qué se
I Meta) cumplieron

las metas)

Nivel de Nombre del

Objetivo Indicador ds de [ejercicio

[ejercicio
fiscal
evaluado]

[ejercicio
fiscal
evaluado]
(Avance/
Meta)

medicion medida fiscal

evaluado]

Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2017.
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Investigacion en salud
y demografia s. c.

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2018

Avance
con Avance
respecto con
a la meta Meta Avance respect

Frecuenci Unidad programad en en programad en oala Me.dllos .d'e Justificacion del
verificacion

Nivel de Nombre del aen ejercicio ... .
ade de [elercicio [ejercicio a para el ejercici metaen . avance con respecto a
fiscal ejercicio o ejercicio la meta (explicar por

fiscal evaluado . . X informacion A :
el — evaluado anterior anterior anterior ) qué se cumplieron las
evaluado] 1 (Avance metas)

(Avance/ | Meta)
Meta)

Meta Avance

Objetivo Indicador [ejercicio fiscal

medicion medida

Indicadores MIR Federal

Muertes maternas
de mujeres sin
seguridad social:

74.8 www.sinais.salud.g
(El ob.mx/basededatos/

Razon de porcentaj cubos

Fin mortalidad Anual Razoén 55.70 41.66 d 47.6 47.6 100 , . ND
materna € ? . Numero de nacidos
cumplimie vivos de madres sin
nto es de seguridad social:
125.21)

www.sinais.salud.g
ob.mx/basededatos/

cubos

Porcentaje de . .
. . Nacidos vivos de
nacidos vivos de

) madres sin
madres sin

Propésito ) ) Anual Porcentaje 73.65 99.21 134.7 98.8 98.4 99.6 seguridad social ND
seguridad social .
atendidas por

atendidas por .
o personal médico:
personal médico
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Nivel de
Objetivo

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2018

Avance
con Avance
respecto con
Avance P
a la meta Meta Avance respect
. programad en
Unidad en programad en oala
[ejercicio a para el ejercici meta en
fiscal ejercicio o ejercicio
evaluado anterior anterior  anterior
] (Avance
(Avance/ | Meta)
Meta)

Meta
Medios de
verificacion
(fuentes de
informacion)

Frecuenci

Nombre del de aen [ejercicio

ade

Indicador s o
medicion

[ejercicio fiscal
fiscal evaluado

evaluado] ]

medida

www.sinais.salud.g
ob.mx/basededatos/

cubos

Numero total de
nacidos vivos de
madres sin
seguridad social:

www.sinais.salud.g
ob.mx/basededatos/

cubos

Justificacion del
avance con respecto a
la meta (explicar por
qué se cumplieron las
metas)

Componentes

Porcentaje de Sistema Web de

estructuras Integracion
programaticas Programatica
homologadas, Presupuestal de la

con acciones de
salud materna,
sexual y
reproductiva

Anual

Porcentaje

69.23

69.23

100

69.23

69.23

100

Secretaria de Salud
(SWIPPS). La base
de datos de las
estructuras
programaticas en

ND
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Investigacion en salud
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2018

Avance
con Avance

respecto con

. . programad en a la meta Meta Avance respect Medios de Justificacion del

Nivel de Nombre del ' recuenci  Unidad aen lejercicio . °" programad  en oala verifioacion ustificacion de
ade de [ejercicio a para el ejercici metaen (fuentes de avance con re.specto a

fiscal evaluado  fiscal ejercicio o ejercicio informacién) lameta (sxplicar por

S = . evaluado anterior anterior anterior qué se cumplieron las

evaluado] ] f fAvance metas)

(Avance/ | Meta)
Meta)

Meta Avance

Objetivo Indicador [ejercicio fiscal

medicion medida

consolidada por la
DGPOP

Subsistema de

Médicos informacién de

generales y Equipamiento.
especialistas por Recursos Humanos

cada mil Anual Otra 1,52 1.56 102.63 1.24 131 | 10565 | ©infraestructura ND
habitantes para la atencién a la
(poblacién no salud (SINERHIAS).
derechohabiente Censo de poblacién
) proyectada para el
afo 2013

Gasto total del
FASSA. Sistema de
Cuentas en Salud a

Porcentaje del
gasto total del

FASSA .
destinado a los Nivel federal y
Actividades bienes Semestral | Porcentaje 73.66 66.83 90.7 73.99 80.44 108.72 Estatal en Salud ND
nesy (SICUENTAS).
servicios de ) )
. . Disponible en:
Proteccion Social L
www.sinais.salud.g
en Salud
ob.mx
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2018

Avance
con Avance
Meta Avance respecto (CI
. . programad en a la meta Meta Avance respect Medios de Justificacion del
Nivel de Nombre del B SuLLLL aen [ejercicio en programad en oala verificacion ustticacion ¢e
ade de [ejercicio a para el ejercici metaen (fuentes de avance con re.specto a
fiscal ejercicio o ejercicio informacién) la 'meta (GXF".K:?*lr por
evaluado anterior anterior anterior qué se cumplieron las
1 (Avance metas)
(Avance/ | Meta)
Meta)

Objetivo Indicador [ejercicio fiscal

medicion medida -
fiscal evaluado

evaluado] ]

Gasto ejercido en
los bienes y
servicios de

proteccién social en
salud: Sistema de
Cuentas en Salud a
Nivel federal y
Estatal en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:

www.sinais.salud.g

ob.mx
Gasto en la
Porcentaje del Subfuncll?n de
Prestacion de
gasto total del .
Servicios de Salud
FASSA .
destinado a la a la Comunidad:
. Semestral | Porcentaje 20.61 21.17 102.7 20.46 20.88 102.05 | Sistema de Cuentas Informacion preliminar
prestacion de .
- en Salud a Nivel
Servicios de
federal y Estatal en
Salud a la e
Comunidad

(SICUENTAS).
Disponible en:
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2018

Avance
con Avance
Meta Avance respecto con
. . programad en a la meta Meta Avance respect Medios de Justificacion del
Nivel de Nombre del FIREIETE e aen [ejercicio . en. . I ENIEL . en. . eak verificacion ustiticacton ¢e
Objetivo Indicador ade de [ejercicio fiscal [ejercicio a para el ejercici | meta en (fuentes de arance con re.specto 2
medicién medida — el fiscal ejercicio o ejercicio informacién) la 'meta (GXF".K:ar por
evmo f evaluado anterior anterior anterior qué se cumplieron las
= 1 (Avance metas)
(Avance/ | Meta)
Meta)
www.sinais.salud.g
ob.mx

Indicadores Estatales

Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2018.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2019

Avance
con Avance
Meta Avance respecto con
roaramad en a la meta Meta Avance respect Medios de
Nivel de Nombre del B SuLLLL i g en [ejercicio en programad en oala verificacion Justificacion del
Obietivo Indicador ade de [Blereieio fiscal [ejercicio a para el ejercici meta en (fuentes de avance con respecto a
) medicion  medida —Ifg el fiscal ejercicio o ejercicio informacién) la meta (explicar por
el f evaluado anterior anterior  anterior qué se cumplieron las
evaluado] 1 (Avance metas)
(Avance/ | Meta)
Meta)
Indicadores MIR Federal
Muertes maternas
de mujeres sin
seguridad social:
www.sinais.salud.g
’ 50.03 ob.mx/basededatos/
Razon de cubos
Fin mortalidad Anual Razoén 13.49 6.75 55.70 41.66 74.8 . ) ND
Numero de nacidos
materna . .
ERROR vivos de madres sin
seguridad social:
www.sinais.salud.g
ob.mx/basededatos/
cubos
Po.rcentelaje de Nacidos vivos de
nacidos vivos de .
madres sin madres sin
Propésito ) ) Anual Porcentaje 85.86 52.43 61 73.65 86 134.7 seguridad social ND
seguridad social .
) atendidas por
atendidas por .
o personal médico:
personal médico
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Nivel de
Objetivo

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2019

Avance
con Avance
respecto con
Avance P
a la meta Meta Avance respect
. programad en
Unidad en programad en oala
[ejercicio a para el ejercici meta en
fiscal ejercicio o ejercicio
evaluado anterior anterior  anterior
] (Avance
(Avance/ | Meta)
Meta)

Meta
Medios de
verificacion
(fuentes de
informacion)

Frecuenci

Nombre del de aen [ejercicio

ade

Indicador s o
medicion

[ejercicio fiscal
fiscal evaluado

evaluado] ]

medida

www.sinais.salud.g
ob.mx/basededatos/

cubos

Numero total de
nacidos vivos de
madres sin
seguridad social:

www.sinais.salud.g
ob.mx/basededatos/

cubos

Justificacion del
avance con respecto a
la meta (explicar por
qué se cumplieron las
metas)

Componentes

Porcentaje de Sistema Web de

estructuras Integracion
programaticas Programatica
homologadas, Presupuestal de la

con acciones de
salud materna,
sexual y
reproductiva

Anual

Porcentaje

76.92

76.92

100

69.23

69.23

100

Secretaria de Salud
(SWIPPS). La base
de datos de las
estructuras
programaticas en

ND
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2019

Avance
con Avance

respecto con

. . programad en a la meta Meta Avance respect Medios de Justificacion del

Nivel de Nombre del ' recuenci  Unidad aen lejercicio . °" programad  en oala verifioacion ustificacion de
ade de [ejercicio a para el ejercici metaen (fuentes de avance con re.specto a

fiscal evaluado  fiscal ejercicio o ejercicio informacién) lameta (sxplicar por

S = . evaluado anterior anterior anterior qué se cumplieron las

evaluado] ] f fAvance metas)

(Avance/ | Meta)
Meta)

Meta Avance

Objetivo Indicador [ejercicio fiscal

medicion medida

consolidada por la
DGPOP

Subsistema de

Médicos informacién de

generales y Equipamiento.
especialistas por Recursos Humanos

cada mil Anual Otra 1.58 1,57 99.4 1,52 156 | 102.63 | ©infraestructura ND
habitantes para la atencién a la
(poblacién no salud (SINERHIAS).
derechohabiente Censo de poblacién
) proyectada para el
afo 2013

Gasto total del
FASSA. Sistema de
Cuentas en Salud a

Porcentaje del
gasto total del

FASSA .
destinado a los Nivel federal y
Actividades bienes Semestral | Porcentaje 73.66 66.83 90.7 73.99 80.44 108.72 Estatal en Salud ND
nesy (SICUENTAS).
servicios de ) )
. . Disponible en:
Proteccion Social L
www.sinais.salud.g
en Salud
ob.mx
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2019

Avance
con Avance
Meta Avance respecto (CI
. . programad en a la meta Meta Avance respect Medios de Justificacion del
Nivel de Nombre del B SuLLLL aen [ejercicio en programad en oala verificacion ustticacion ¢e
ade de [ejercicio a para el ejercici metaen (fuentes de avance con re.specto a
fiscal ejercicio o ejercicio informacién) la 'meta (GXF".K:?*lr por
evaluado anterior anterior anterior qué se cumplieron las
1 (Avance metas)
(Avance/ | Meta)
Meta)

Objetivo Indicador [ejercicio fiscal

medicion medida -
fiscal evaluado

evaluado] ]

Gasto ejercido en
los bienes y
servicios de

proteccién social en
salud: Sistema de
Cuentas en Salud a
Nivel federal y
Estatal en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:

www.sinais.salud.g

ob.mx
Gasto en la
Porcentaje del Subfuncll?n de
Prestacion de
gasto total del .
Servicios de Salud
FASSA .
destinado a la a la Comunidad:
. Semestral | Porcentaje 20.63 23.88 115.7 20.61 20.30 102.7 Sistema de Cuentas Informacion preliminar
prestacion de .
- en Salud a Nivel
Servicios de
federal y Estatal en
Salud a la e
Comunidad

(SICUENTAS).
Disponible en:
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2019

Avance
con Avance
Meta Avance respecto con
. . programad en a la meta Meta Avance respect Medios de Justificacion del
Nivel de Nombre del FIREIETE e aen [ejercicio . en. . I ENIEL . en. . eak verificacion ustiticacton ¢e
Objetivo Indicador ade de [ejercicio fiscal [ejercicio a para el ejercici | meta en (fuentes de arance con re.specto 2
medicién medida — el fiscal ejercicio o ejercicio informacién) la 'meta (GXF".K:ar por
evmo f evaluado anterior anterior anterior qué se cumplieron las
= 1 (Avance metas)
(Avance/ | Meta)
Meta)
www.sinais.salud.g
ob.mx

Indicadores Estatales

Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2019.
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Nivel de
Objetivo

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2020

Avance
con
respecto Avance con
Meta Avance P
a la meta Meta respecto a
. . programad en
Frecuenci Unidad .. en programad Avance en la metaen
Nombre del aen [ejercicio L . .
. ade de ... N [ejercicio a para el ejercicio ejercicio
Indicador [ejercicio fiscal N .. X X
fiscal ejercicio anterior anterior

fiscal evaluado .
evaluado anterior (Avance/

evaluado] ] ] Meta)

(Avance/
Meta)

Medios de
verificacion
(fuentes de
informacion)

medicion medida

Indicadores MIR Federal

Justificacion del
avance con
respecto a la
meta (explicar por
qué se
cumplieron las
metas)

Muertes maternas
de mujeres sin
seguridad social:

www.sinais.salud.g
1350 ob.mx/basededato
3 s/cubos
Razén de
Fin mortalidad Anual Razon 6.61 49.24 -544.93 ND Se 50.03 Numero de nacidos ND
materna consideré vivos de madres
el afio sin seguridad
2018 social:
www.sinais.salud.g
ob.mx/basededato
s/cubos
Po.rcentelaje de Nacidos vivos de
nacidos vivos de ;
madres sin madres sin
Propésito ) ) Anual Porcentaje 90.95 73.03 80.3 85.86 85.90 61 seguridad social ND
seguridad social )
) atendidas por
atendidas por .
o personal médico:
personal médico
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2020

Avance
con
Meta Avance respecto Avance con
roaramad en a la meta Meta respecto a Medios de Justificacion del
. Frecuenci Unidad prog .. en programad Avance en la metaen . avance con
Nivel de Nombre del aen [ejercicio .. ... . verificacion respecto a la
ade de [Blereieio fiscal [ejercicio a para el ejercicio ejercicio {flioniesds P
€Jerciclo == fiscal ejercicio anterior anterior . . meta (explicar por
fiscal evaluado . informacion) Nolse
luad evaluado anterior (Avance/ q
evaluado] ] 1 Meta) cumplieron las
(Avance/ metas)

Meta)

Objetivo Indicador

medicion medida

www.sinais.salud.g
ob.mx/basededato

s/cubos

Numero total de
nacidos vivos de
madres sin
seguridad social:

www.sinais.salud.g
ob.mx/basededato

s/cubos

Sistema Web de

Porcentaje de Integracion
atenciones para Programatica
la salud ) Presupuestal de la
Componentes programadas Anual Porcentaje 98.91 59.78 60.43 98.90 ND ND Secretaria de ND
con recurso Salud (SWIPPS).
asignado La base de datos

de las estructuras
programaticas en
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Nivel de

Objetivo

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2020

Avance

con
respecto Avance con
a la meta Meta respecto a .
. . programad en P Medios de

Frecuenci Unidad .. en programad Avance en la metaen e s s

Nombre del aen [ejercicio .. ... . verificacion
[ejercicio a para el ejercicio ejercicio {flioniesds

Indicador a de o [ejercicio fiscal
fiscal ejercicio anterior anterior . L.
. informacion)
evaluado anterior (Avance/

medicion medida -
fiscal evaluado
] Meta)

evaluado] ]
(Avance/

Meta)

Meta Avance

consolidada por la
DGPOP

Justificacion del
avance con
respecto a la
meta (explicar por
qué se
cumplieron las
metas)

Subsistema de
informacion de
Equipamiento.

Médicos
enerales y Recursos
9 . Humanos e
especialistas por .
cada mil infraestructura para
. Anual Otra 1.65 1.70 103.03 1.58 1.57 99.4 la atencién a la ND
habitantes
(poblacién no salud
: i (SINERHIAS).
derechohabiente
) Censo de
poblacion
proyectada para el
afo 2013
Porcentaje del Gasto total del
y FASSA. Sistema
gasto total del
de Cuentas en
Actividades FASSA Semestral | Porcentaje 73.42 78.78 107.3 73.66 73.03 90.7 Salud a Nivel ND
destinado a los
. federal y Estatal en
bienes y

Salud

servicios de (SICUENTAS).
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Nivel de

Objetivo

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2020

Avance
con
respecto Avance con
Meta Avance P
a la meta Meta respecto a .
. . programad en Medios de
Frecuenci Unidad .. en programad Avance en la metaen e s s
Nombre del aen [ejercicio .. ... . verificacion
. ade de ... N [ejercicio a para el ejercicio ejercicio
Indicador s . i [ejercicio fiscal N .. X X (fuentes de
medicion medida . fiscal ejercicio anterior anterior . L.
fiscal evaluado . informacion)
evaluado anterior (Avance/
evaluado] ]
] Meta)
(Avance/
Meta)
Proteccién Social Disponible en:
en Salud www.sinais.salud.g
ob.mx

Gasto ejercido en
los bienes y
servicios de

proteccion social

en salud: Sistema
de Cuentas en
Salud a Nivel
federal y Estatal en
Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:

www.sinais.salud.g
ob.mx

Justificacion del
avance con
respecto a la
meta (explicar por
qué se
cumplieron las
metas)
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2020

Avance
con
Meta Avance respecto Avance con
a la meta Meta respecto a .
. . programad en Medios de
. Frecuenci Unidad .. en programad Avance en la metaen e s s
Nivel de Nombre del aen [ejercicio L . . verificacion
. .. . ade de ... N [ejercicio a para el ejercicio ejercicio
Objetivo Indicador s . i [ejercicio fiscal N .. X X (fuentes de
medicion medida . fiscal ejercicio anterior anterior . L.
fiscal evaluado evaluado anterior (Avance/ informacion)
evaluado] 1 1 Meta)
(Avance/
Meta)
Gastoen la
Subfuncion de
. Prestacion de
Porcentaje del Servicios de Salud
gasto total del a la Comunidad:
F.ASSA Sistema de
destinadoala | g ostral | Porcentaje | 20.72 23.25 112.2 20.63 20.90 115.7 Cuentas en Salud
prestgqon de a Nivel federal y
Servicios de Estatal en Salud
Saludala (SICUENTAS).
Comunidad Disponible en:
www.sinais.salud.g
ob.mx
Indicadores Estatales

Justificacion del
avance con

respecto a la
meta (explicar por
qué se
cumplieron las
metas)

Informacién
preliminar
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2020

Avance
con
respecto Avance con
a la meta Meta respecto a Justificacion del

. . rogramad en Medios de
Frecuenci Unidad preg en programad Avance en la metaen avance con

Nivel de Nombre del aen ejercicio e .. . .. . .. verificacion
! [ejercicio a para el ejercicio ejercicio respecto a la

a de o (fuentes de
. fiscal ejercicio anterior anterior . . meta (explicar por
fiscal evaluado . informacion) 5
luad evaluado anterior (Avance/ que se
evaluado] 1 1 Meta) cumplieron las
(Avance/ metas)
Meta)

Meta Avance

Objetivo Indicador [ejercicio fiscal

medicion medida

Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2020.
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2016 — 2020)

(0£:111]]]

Avance os en L Cambios Avance Cambios Avance Cambios Avance
Meta el Meta e con
. con o en el Meta con en el Meta con en el Meta con
Nombre . Unidad progra indica progra respec . . . ..
Nivel de respecto indicado program respecto indicado program respecto indicado program | respecto
del .. de mada dor mada toala
X objetivo i ala r 2018 ada en ala r 2019 ada en ala r 2020 ada en ala
Indicador medida en 2017 en meta
2016 meta en respec 2017 respecto 2018 meta en respecto 2019 meta en respecto 2020 meta en
2016 topa a 2017 2018 a 2018 2019 a 2019 2020
2016
Indicadores MIR Federal
Razén de
Mortalidad
Materna
mu(jjeeres Fin Razon 28.8 213.89 Ssc* 47.6 100 SC 55.70 74.8 SC 13.49 50.03 SC 6.61 745
sin
seguridad
social
Porcentaje
de
nacidos
vivos de
madres
segzl:;dad Propésito | Porcentaje | 98.5 100.3 SC 98.8 99.6 SC 73.65 134.7 SC 85.86 52.43 SC 90.95 80.29
social
atendidas
por
personal
médico
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2016 — 2020)

(0£:111]]]
os en Avanc . . .
Avance Cambios Avance Cambios Avance Cambios Avance
Meta el Meta e con
. con o en el Meta con en el Meta con en el Meta
Nombre Nivel de Unidad progra indica progra respec
\Y

con
del de mada respecto dor mada  to ala indicado program respecto indicado program respecto indicado program

respecto

meta ada en ala
respecto 2018 meta en respecto 2019 meta en respecto 2020 meta en
respec 2017 en

toa 2017 a 2017 2018 a 2018 2019 a 2019 2020
2016

objetivo

Indicador medida en ala 2017 en r2018 ada en ala r 2019 ada en ala r 2020

meta en
2016

2016

Indicadores MIR Federal

Porcentaje
de
estructura
s
programati
cas
homologa | Compone | o e | 69 100 sc | 69.23 | 100 sc 69.23 100 sc

das, con nte

acciones
de salud
materna,
sexual y

reproducti
va

76.92 100 SC

Porcentaje
de
atencione
s para la - - - - - - 98.91 60.43

salud
programa
das con
recurso
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Nombre
del
Indicador

Nivel de

objetivo

Unidad
de
medida

Meta
progra
mada
en
2016

Avance

con

respecto

ala

meta en

2016

(0£:111]]]
os en
el
indica
dor
2017
respec
toa
2016

Meta
progra
mada
en
2017

Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2016 — 2020)

Avanc
e con
respec
toala
meta
en
2017

Avance
con
respecto
ala
meta en
2020

Cambios
en el Meta
indicado program
r 2020 ada en
respecto 2020
a 2019

Avance
con
respecto
ala
meta en
2019

Cambios
en el
indicado
r 2019
respecto
a 2018

Avance
con
respecto
ala
meta en
2018

Cambios
en el
indicado
r2018
respecto
a 2017

Meta
program
ada en
2019

Meta
program
ada en
2018

Indicadores MIR Federal

asignado*

*

Médicos
generales
y
especialist
as por
cada mil
habitantes
(poblacion
no
derechoha
biente)

Compone
nte

Otra

1.41

92

SC

1.24

105.65 SC 1.52 102.6 SC 1.58 99.3 SC 1.65 103

Porcentaje
del gasto
total del
FASSA

destinado

alos
bienes y
servicios
de

Actividad

Porcentaje

73.78

106.33

SC

73.22

91.76 SC 73.66 104 SC 73.66 90.7 SC 73.42 107.3
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2016 — 2020)

(0£:111]]]
Avance os en L Cambios Avance Cambios Avance Cambios Avance
Meta el Meta e con
. con o en el Meta con en el Meta con en el Meta con
Nombre . Unidad progra indica progra respec . . . ..
Nivel de respecto indicado program respecto indicado program respecto indicado program | respecto
del .. de mada dor mada toala
X objetivo i ala r 2018 ada en ala r 2019 ada en ala r 2020 ada en ala
Indicador medida en 2017 en meta
2016 meta en respec 2017 en respecto 2018 meta en respecto 2019 meta en respecto 2020 meta en
2016 P a 2017 2018 a 2018 2019 a 2019 2020
toa 2017
2016
Indicadores MIR Federal
Proteccion
Social en
Salud
Porcentaje
del gasto
total del
FASSA
destinado
bin:Z: y Actividad | Porcentaje | 73.74 84.23 SC 73.99 | 108.72 SC ND ND SC ND ND SC ND ND
servicios
de
Proteccioén
Social en
Salud
Porcentaje
del gasto
total del
FASSA Actividad | Porcentaje | 19.96 104.66 SC 20.46 | 102.05 SC ND ND SC ND ND SC ND ND
destinado
ala
Prestacion
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2016 — 2020)

(0£:111]]]

os en Avanc . . n
Avance Cambios Avance Cambios Avance Cambios Avance

Meta el Meta e con
en el Meta con en el Meta con en el Meta con

Nombre Nivel de Unidad progra

con
indica ogra respec
respecto fhd prog P indicado program respecto indicado program respecto indicado program | respecto

meddeida mea:a ala 2(:;:; mea:a t:;:t:' r 2018 ada en ala r 2019 ada en ala r 2020 ada en ala
2018 meta en respecto 2019 meta en respecto 2020 meta en

meta en respecto
2018 LCELR | el en a 2017 2018 22018 2019 a2019 2020

2018 toa 2017
2016

del

Indicador RRIStE

Indicadores MIR Federal

de
Servicios
ala
Comunida
d

Porcentaje
del gasto
total del

FASSA
destinado
ala

Prestacion

de
Servicios
ala

Comunida

d

Actividad | Porcentaje | 20.13 123.05 20.58 89.84 20.61 102.7 20.63 115.7 20.72 112.2

Indicadores Estatales
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2016 — 2020)

Cambi
os en Avanc .
Avance Cambios
el Meta e con
. enel Meta con en el
indica progra respec . . . ..
indicado program respecto indicado program respecto indicado program | respecto

dor R r 2018 ada en ala r 2019 ada en ala r 2020 ada en ala
meta en respecto 2019 meta en respecto 2020 meta en

a 2018 2019 a 2019 2020

Avance Cambios Avance Cambios Avance
Meta con en el Meta con

Meta
Nombre Unidad progra e

Nivel de
objetivo e L)
) medida en
2016

del
Indicador

Gl 2017 en meta
meta en
2016

respecto 2018
Fespec 2017 22017 2018

toa
2016

Indicadores MIR Federal

Fuente: Elaboracién propia con informacién proporcionada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para los ejercicios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

*SC: Sin cambios
** El indicador se integra hasta el ejercicio fiscal 2020
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Seccion
de la evaluacién

Anexo 5. “Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo”

Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Fortalezas/
Oportunidades

Debilidades/
Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion

general

Contribucion y destino

F. Existencia de una
alineacion programatica
congruente entre los
ordenamientos federales vy
estatales que favorece la
distribucion de las
aportaciones del Fondo al
interior de la entidad.

D. Inexistencia de un Diagndstico
sobre las necesidades de
recursos humanos y materiales
para la prestacion de los servicios
de salud y desactualizacion de la
informacién en que se encuentran
los SSN, los datos mas recientes
son de 2016.

R1. Elaboracion de lineamientos, lo
cuales sean la base para
construcciéon de un documento
diagnéstico, que por lo menos se
actualice cada tres afios y que
refiera de manera especifica las
necesidades sobre los recursos
humanos y materiales, este
diagnédstico al asociarse con los
requerimientos del modelo de
atencion a la salud vigente en la
entidad federativa condiciona el
transitar a la determinacion de un
diagndstico de las necesidades de
recursos humanos y materiales
requerido para garantizar la
prestacion de los servicios de salud
en el estado.

Direccion de
Planeacién de los SSN
a través de: la

F. Adecuado conocimiento de
las Unidades Responsables
de la operacion y ejecucion

del Fondo en la entidad
federativa respecto a la
normativa que regula la

distribucion de los recursos.

D. Carencia de informacion
referente a la documentacién del
destino de las aportaciones por
unidad administrativa, nivel de
atencion, tipo de personal y
distribucion geografica.

R2. Documentar el destino de las
aportaciones por unidad
administrativa para identificar el
presupuesto ejercido por areas, asi
como por distribucién geografica y
niveles de atencion.

Subdireccién de
Planeacion;
Departamento de
Estadistica y
Evaluacion.

Direccion de
Administracion a
través de:
Subdireccién de

Recursos Financieros,
Materiales y Servicios
Generales;

Departamento de
Control Presupuestal.

5
(maximo 12)
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Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Seccion Fortalezas/ Debilidades/ . Actores Valoracion
Recomendaciones

de la evaluacion Oportunidades Amenazas Involucrados general

F. Estandarizacién de los
criterios para distribuir las
aportaciones del Fondo en la
entidad federativa

F. Congruencia entre el
destino de las aportaciones y
lo establecido en la
normatividad que regula el
Fondo en la entidad.

O. Identificaciéon de fuentes

de financiamiento
complementarias. La
concurrencia de recursos
(federal, estatal, otros

recursos)  contribuye  al
fortalecimiento de la garantia
del acceso a la salud de la
poblacién abierta de Ia

entidad.

Gestion F. Existencia de un proceso || D. Inexistencia de un documento | R3. Especificar normativamente en | Direccion de 10
de planeacion || normativo que integre y describa | los manuales de organizacion y | Planeacion de los SSN (maximo 12)
institucionalizado  de la||de manera especifica los | procedimientos de los SSN los|a través de: |la
programacioén y ejercicio de || procesos clave para la gestiéon del | procesos que se llevan a cabo en la | Subdireccion de
presupuestacion del Fondo, || Fondo. gestion del FASSA. Planeacion y;
con criterios y mecanismos
que describen la planeacion Direccién de
de los recursos para la Administracion a través
prestacion de los servicios de de: Subdireccion de
salubridad general en la Recursos Financieros,
entidad. Materiales y Servicios

Generales.
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Seccion

de la evaluacién

Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Fortalezas/
Oportunidades

Debilidades/
Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion
general

F. Disponibilidad de
mecanismos que permiten
verificar que las
transferencias de las
aportaciones se realizan de
acuerdo con lo programado.

F. Adecuado seguimiento al
ejercicio de las aportaciones
a través de mecanismos
documentados.

A. Deficiencias en cuanto a la
planeaciéon de las necesidades
operativas de los SSN ya que se
ha venido trabajando “con base
en presupuestos histoéricos”.

R4. Realizar un proceso de revision,
programacién y planeacién de
necesidades con la participacion de
todos los actores involucrados en
donde se aborden los objetivos
programaticos,  estratégicos vy
operativos del Fondo, con el
propésito de fortalecer la
planeacion de necesidades y la
comunicacion entre actores y cuyos
resultados queden plasmados por
ejemplo en el Programa Operativo

Direccion de
Planeacion;
Direccion de

Administracion;
Direccion de Atencion
Médica;

Direccion de Atencion
Hospitalaria
Responsables de las

Jurisdicciones
Sanitarias, Hospitales

y rendicién de cuentas

FASSA cuentan con las
Matrices de Indicadores para
Resultados (MIR) del Fondo,
para dar seguimiento al
desempefio de los recursos.

informacion documentada sobre
la cuantificacion de la poblacion
abierta, la plantilla del personal de
salud y la infraestructura médica.

para la recoleccion y monitoreo de
la informacién sobre la situacion de
la poblacién no derechohabiente,
los recursos humanos en salud
(incluida la poblacion médica
desagregada por sexo) y la
infraestructura médica.

R6. Organizar en una Unica base de
datos las distintas fuentes de
informacion disponibles, las cuales
se derivan de diferentes
documentos de planeacién y que
integradas dan una vision mas

Anual (POA) de cual no se| Generales,
proporcion6 evidencia de su | Direcciones, Unidades
existencia o el Programa Anual de | Médicas y Oficina
Trabajo (PAT). central.
Generacion de Informacion | F. Los responsables del || D. La entidad federativa carece de | R5. Disefiar instrumentos efectivos | Direccion de 8

Planeacién de los SSN,
en su Departamento de

Estadistica y
Evaluacion;

Direccion de
Administracion de los
SSN, en su
Subdireccién de
Recursos  Humanos,
Némina y Pago, en su
Departamento de

Recursos Humanos.

(maximo de 12)
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Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Seccion Fortalezas/ Debilidades/ . Actores Valoracion
Recomendaciones

de la evaluacion Oportunidades Amenazas Involucrados general

amplia de la situacion de los
servicios de salud en el Estado.

F. La entidad federativa
cuenta con los Estados del
Ejercicio del Presupuesto de
Egresos, mediante los cuales
se monitorea el desempefio
de las aportaciones del
FASSA.

F. La entidad cuenta con
mecanismos de
transparencia y rendiciéon de
cuentas documentados,
actualizados y de caracter
publico.

O. Considerar la informacion
de los indicadores del
Programa Presupuestal
"Operacion de la Aportacion
Federal para el Acceso y
Atencion Médica Profesional
en los Servicios Estatales de
Salud (FASSA)”, disponible
en el Sistema de Evaluacion
al Desempefio de Nayarit.

Orientaciéon y medicion de | O. Articulacion entre las || A. Inexistencia de evaluaciones | R7.Planeary gestionar los recursos | Representantes de la 6
resultados areas médicas y || externas que permitan conocer | requeridos para llevar a cabo | Direccion o Area de (maximo 8)
administrativas que || los hallazgos y recomendaciones | evaluaciones externas al Fondo | atenciéon médica.
participan en la operacion de || sobre el Fondo. FASSA definiendo una
los indicadores del Fondo. periodicidad.

145



Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los

Servicios de Salud (FASSA) en Nayarit, 2016 a 2020
Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

° ©® o __©

I' 0%e0 0o I
Investigacion en salud
y demografia s. c.

de la evaluacién

Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Fortalezas/
Oportunidades

Debilidades/
Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion

general

F. Adecuado manejo del
desempefio del Fondo con
base a los indicadores
federales.

A. No se cuenta con informes de
resultados sobre la calidad de los
servicios de salud por parte del
INDICAS.

R8. Establecer una metodologia
para calcular las metas
programadas para los indicadores
de nivel de Fin y de Propdsito de la
MIR, congruente con los niveles
registrados en los alcances de los
ultimos cinco afios.

R9. Generar reportes de resultados
a través de los sistemas SESTAD e
INDICAS.

Instancias

responsables de
valorar la calidad de

los servicios en
entidad federativa.

la

F. La calidad de los servicios
de salud se evallan a través
del SESTAD.

D. Carencia de instrumentos
locales de evaluacion de la
calidad de los servicios de salud
en la entidad federativa, asi como
acciones que se lleven a cabo
para mejorar la calidad de los
servicios en materia de salud.

R10. Establecer mecanismos para
evaluar la calidad de los servicios
de salud en la entidad federativa
que sean propios del estado.

R11. Definir indicadores idoneos
que permitan evaluar los procesos
del fondo.

FONDO

F. Adecuada coordinacién
entre los diferentes actores a
nivel central y estatal para la
distribucion de los recursos
del Fondo.

A. Los recursos destinados al
gasto de operacion son
reducidos.

F. El Fondo opera en funcién
del acceso a la poblacién que
no cuenta con seguridad
social.

A. El presupuesto asignado al
Fondo ha seguido un patron
inercial.

29

(maximo de 44)
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Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Actores
Involucrados

Seccion Fortalezas/ Debilidades/ .
Recomendaciones

de la evaluacion Oportunidades Amenazas

Valoracion
general

A. Incremento en el nimero de
personas que carecen por
servicios de salud del 2016-2020.
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