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DESCRIPCION DEL FON

Por medio del FASSA, las entidades federativas reciben los recursos econdémicos que las apoyan para ejercer las atribuciones que les competen en materia de
salubridad general en los términos que establece la Ley General de Salud (LGS) (Art. 29, Ley de Coordinacidn Fiscal (LCF)). El monto del fondo se determina 23 %
cada afio en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF), exclusivamente a partir de los siguientes elementos: i) Por el inventario de infraestructura .
médica y las plantillas de personal, utilizadas para los célculos de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas, incluyendo las
erogaciones que correspondan por concepto de impuestos federales y aportaciones de seguridad social; ii) Por los recursos que con cargo a las previsiones
para servicios personales se hayan transferido a las entidades federativas durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel que se presupeste, para cubrir
el gasto en servicios personales en conjunto con las ampliaciones presupuestarias que se hayan autorizado en el transcurso de ese ejercicio por concepto de
incrementos salariales y prestaciones; iii) Por los recursos que la federacion haya transferido a los estados durante el ejercicio fiscal inmediato anterior para
cubrir el gasto de operacidn e inversion; y iv) otros recursos que se destinen a promover la equidad en los servicios de salud, mismos que se distribuyen con
base en una férmula que considera la razén de mortalidad, el indice de marginacion y la poblacidn abierta en los estados (Art. 30 y 31, LCF). De acuerdo con la
Estrategia Programéatica del PEF 2021, el FASSA fortalece las acciones que permiten mejorar la salud de la poblacién sin seguridad social. Asimismo, los 20
recursos que reciben los servicios estatales de salud de las 32 las entidades federativas se destinan a la prevencion, promocién, deteccion y tratamiento en Lugar 20 de32

todos los niveles de atencion y atencién a la comunidad y a la persona (SHCP, 2021). Presupuesto aprobado 2021, SHCP.

del FASSA se distribuye a
la entidad

FASSA FASSA
entidad / nacional

jos de salud en la entidad federativa

Porcentaje de poblacién con carencia por acceso a Gasto pUblico per capita para poblacién sin seguridad Razén de personal médicoy de enfermeria en contacto con el
los servicios de salud 2 social (millones de pesos)® paciente por cada mil habitantes 4
0.98 0.99 1.06
3,828.51
3,555.74 , 0.61 0.61 063
T |
2018 2019 2020
2016 2018 2020 2018 2019 2020 mmmmm Razon de personal médico en contacto con el paciente por cada mil habitantes a nivel estatal

Razén de personal de enfermeria en contacto con el paciente por cada mil habitantes a nivel estatal

M Estatal ™ Nacional BN Estatal e Nacional

Razén de personal médico en contacto con el paciente por cada mil habitantes a nivel nacional

Razon de personal de enfermeria en contacto con el paciente por cada mil habitantes a nivel nacional

PRESUPUESTO Y COBERTURA
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Notasy Fuentes de Informacién:

1. Fuente: Servicios Estatales de Salud de la entidad; 2. Fuente: Resultados de pobreza en México 2016-2020, CONEVAL; 3. Fuente:Sistema de Cuentas Nacionales en Salud (SICUENTAS), DGIS-Secretaria de Salud; 4 Fuente:
Direccion General de Informacién en Salud, Secretaria de Salud; 5 Fuente: Sistema de Cuentas Nacionales en Salud (SICUENTAS), DGIS-Secretaria de Salud; 6. Fuente: Cuenta publica 2021, SHCP; 7. Fuente: Servicios
Estatales de Salud de la Entidad; 8. Fuente: Servicios Estatales de Salud de la Entidad; 9. Fuente: Servicios Estatales de Salud de la Entidad; 10. Fuente: Servicios Estatales de Salud de la Entidad.
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ANALISIS DE INDICADORES ESTRATEGICOS Y DE GESTIO
Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social El indicador de Razén de Mortalidad Materna, presenta un irregular registro de
60.0 metas, en 2019 se establecid 22.8, para 2020 subieron a 60 y en 2021 fue de
< 8 38.4.Y los datos que registra para cada afio como valor, van de 60MM en 2019,
-‘gu go 28 38.4 bajando a 17.5 en 2020 y vuelve a subir a 54.1MM en 2021. En el caso del
% ‘é indicador de gasto destinado a la prestacién de servicios de salud a la
£ ‘an"; _ comunidad, se han mantenido las metas de 18.3% a 22%, entre 2019 y 2021,
2019 2020 Son sin embargo, en 2019, se alcanzd 7.7%, subiendo a 18.3% en 2020 y bajando a
— /a0 Meta 9.9% en 2021.
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Fuente: Sistema de Reporte de Recursos Federales Transferidos, SHCP.
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ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS

Fortalezas: Oportunidades:
La informacién de presupuesto y cobertura se gestioné de manera oportuna. La concurrencia de financiamiento, permite optimizar y potencializar la aplicacion de recursos.
Se cuenta con una evaluacion al FASA en 2019, las recomendaciones son factibles de implementar.

Debilidades: Amenazas:

No se han localizaron evidencias de seguimiento a las recomendaciones de la evaluacién al fondo, que permita verificar la El surgimiento de emergencias sanitarias y desastres naturales, que presione a los servicios estales de salud.
implementacién de las mismas. Cambios en la politica nacional y estatal de salud.

El indicador de Razon de Mortalidad Materna, presenta un comportamiento irregular entre 2019 — 2021. Cambios en la normatividad aplicable al fondo.

SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES

Se localiza una evaluacién y un acta de seguimiento a la evaluacidn, sin embargo, no fue posible localizar los ASM comprometidos y el seguimiento de los mismos.

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION

Elemento Valoracion Observaciones
. El indicador estratégico, presenta irregularidades. En el caso del indicador de gestidn, se observa que hay una meta creciente, pero los valores del indicador,
Indicadores . . -
salvo en 2020, son muy por abajo del objetivo.
Se presentan diferencias significativas entre el gasto del FASSA por capitulo de gasto (servicios personales, 83%) y la suma de personal pagado por funciones
Presupuesto .
(68.44%).
Evaluaciones* . Se localiza una evaluacion al FASSA en 2019, no hay evidencia de la realizacién de otra.
Seguimiento a Se localiza un acta de seguimiento a los ASM y se mencionan los formatos Unicos, no es posible descargarlos, la informacién se encuentra desagregada y es de
recomendaciones* . dificil localizacién.

*Elaborados con base en informacion de los portales estatales [

RECOMENDACIONES

Orden de gobierno Recomendacion
Realizar evaluaciones al FASSA en el marco del SED y establecer mecanismos de seguimiento a las recomendaciones derivadas.

Estatal

Estatal Continuidad en el proceso de gestion del fondo independientemente a los cambios de administracion.

Estatal Establecer un plan de trabajo para incidir en el indicador de Razén de Mortalidad Materna.

Estatal Desarrollar planes de contingencia institucional ante el surgimiento de riesgos naturales y epidémicos.

Datos de Contacto
Responsable del fondo en la entidad Responsable de la elaboracién de la ficha (Salud) Responsables del disefio de la ficha (CONEVAL)

Nombre: DRA. IRASEMA KONDO PADILLA Nombre: Mtro. Ibelcar Molina Mandujano Nombre: Karina Barrios Sanchez
Teléfono: 6181377380 Teléfono: 5550621700 ext. 52694 Nombre: Alice Zahi Martinez Trevifio
Correo electrénico: irasema.kondo@durango.gob.mx Correo electrénico: ibelcar.molina@salud.gob.mx Nombre: Juan Carlos Bernal Ruiz
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