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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 1.7 %
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 FASSA / FASSA
el gasto en servicios personales en conjunto con las ampliaciones presupuestarias que se hayan autorizado en el transcurso de ese ejercicio por concepto de S pesiens)
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 27

del FASSA se distribuye a
la entidad

recursos que reciben los servicios estatales de salud de las 32 las entidades federativas se destinan a la prevencién, promocién, deteccién y tratamiento en Lugar 27 de32
todos los niveles de atencion y atencién a la comunidad y a la persona (SHCP, 2021). Presupuesto aprobado 2021, SHCP.
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PRESUPUESTO Y COBERTURA

Distribucién del gasto publico en salud en la entidad y tipo de
financiamiento de atencién a poblacién sin seguridad social, (millones de

Presupuesto del FASSA en la entidad
(millones de pesos), 2021 €

Analisis de 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, es un indicador de tendencia
descendente, las metas se han incrementado desde 2019, pasaron de 13.5 a
< 9 35.0 42.2 MM, las metas se establecieron con poca relacion a los valores obtenido,
o L . .
e 2o 422 que igualmente se han incrementado, de 56.8 en 2019 a 88.2 en 2021, con una
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Fuente: Sistema de Reporte de Recursos Federales Transferidos, SHCP.

ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS

Fortalezas: Oportunidades:
Se cuenta con evaluaciones al fondo (2014), lo que permite contar con elementos para la mejora de la gestion. La concurrencia de financiamiento, permite optimizar y potencializar la aplicacion de recursos.
Debilidades: Amenazas:

El indicador de Razén de Mortalidad Materna, ha crecido, entre 2019y 2021. El surgimiento de emergencias sanitarias y desastres naturales, que presione a los servicios estales de salud.
La informacién de presupuesto, muestra diferencias que no hacen posible el andlisis adecuado. Cambios en la politica nacional y estatal de salud.

Cambios en la normatividad aplicable al fondo.

SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES

Se localiza una evaluacién realizada al FASSA en 2014, y el mecanismo de seguimiento a las recomendaciones, no se publica la Posicidn Institucional correspondiente. Se localiza un documento de avance de ASM, de los 8
comprometidos, 7 se dan por atendidos, con la liga para soportar la evidencia y uno se reporta con avance de 30%.

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION

Elemento Valoracion Observaciones
Indicadores . La informacién de los indicadores estd completa y actualizada.
Presupuesto . La informacién de presupuesto se entregd incompleta y con diferencias entre los distintos rubros.
Evaluaciones* . Se localizan evaluaciones al fondo en 2014, no se agrega la Posicion Institucional a los resultados.
Seguimiento a . . . . . . . -
. . . Se registra el seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora comprometidos y la evidencia del cumplimiento.
recomendaciones

*Elaborados con base en informacion de los portales estatales [

RECOMENDACIONES

Establecer un plan de trabajo para incidir positivamente en el indicador de Razén de Mortalidad Materna y mantener a la baja el indicador.

Estatal

Federal Revisar los mecanismos internos de informacién de presupuesto y cobertura, que generen mas certeza en la misma.

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

Federal

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: Dr. José Francisco Munguia Pérez@ecretari de Nombre: Mtro. Ibelcar Molina Mandujano Nombre: Karina Barrios Sanchez
Teléfono:  311.214.82.35[811.214.09.27xt. 1101y 110 Teléfono: 5550621600 Ext. 52694 Nombre:  Alice Zahi Martinez Trevifio
Correo electrénico: direcciongeneral @saludnayarit.com Correo electrénico: ibelcar.molina@salud.gob.mx Nombre: Juan Carlos Bernal Ruiz
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