GOBIERNO DEL ESTADO DE NAYARIT
PRESUPUESTO DE EGRESOS DEL ESTADO DE NAYARIT 2019
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 2019
REPORTE DE AVANCE DE METAS DE LOS INDICADORES

Periodo que se reporta:Cuarto Trimestre

CRITERIO DE DEFINICION NOTA COMPLEMENTARIA
DEPENDENCIA:  |SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT (SSN) MIR (SSN) - 1 DESGLOSE DE MONTO ASIGNADO AL PROGRAMA PRESUPUESTAL | DEL MONTO ASIGNADO MONTO EJERCIDO AL TRIMESTRE QUE SE (Respecio a los montos)
(Marque con X) REPORTA
PED 2017-2021  CLAVE FUNCIONAL
MONTO DEL PP AUTORIZADO EN MONTO ASIGNADO DEL PP A LA . s = 5
EST[OESP FINJFUN| SF | w [ PP |NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO (PP)| PP | PP Sastod 235° | EL PRESUPUESTO DE EGRESOS DEPENDENCIA MONTOASIGNADOALAMIR REAL ESTIMADO [ fer. Trimestre | 2do. Trimestre | 3er. Trimestre | 4to. Trimestre
orrientq Invers.
ER3 02| 03] 04| 1 |o66|Meioramiento de Ia Cobertura y Calidad de los Servicios del 1,734,688,190 1,734,688,190 1,734,688,190] 341,363,688 698,985,528  1,087,590,262] 1,726,142,636
Salud (FASSA) X X
Nombre de Beneficiarios (Poblacién objetivo): |No Disponiie por ser una MIF do origen federal Nam. de 0 Montos de Otras Fuentes de Financiamiento: R
Benef.:
Linea Base Metas ler. Trimestre | 2do. Trimestre | 3er. Trimestre | 4to. Trimestre Justificacién de Resultados
Tipo de
: Nombre del Unldad do | 11 jcador/ | Sentido Ideal Variables de la
ici & 3 Fuente de
Resumen Narrativo Indicador Definicién Férmula pmodida ! | Dimensién a | del Indicador Supuestos Anodalal o formula Datoside Patos,de Patosda Da‘l°5 o8 Da'fs de Andlisis inicial e Interpretacién de iz
medir Linea Base las las las las las Resultados
base i variables| v Indicador
Nivel: Fin
Contribuir a asegurar el acceso efectivo a Razon de Mormidad Es una medida que expresa el riesgo de ((Namero de muertes matornas de La desicion de busqueda 100,000 100,000.0 100,000.0 www.sinais. salud,
servicios de salud con calidad Asegurar elpaterna de mujeres sin  fallecer que tienen las mujeres durante  mujeres sin seguridad socialiNmero de atencion por parte de las 0 0 gob.mx/basededaf
acceso efectivo a servicios de salud con seguridad social. el embarazo, parto o puerperio con de Nacidos vivos de madres sin embarazadas es oportuna y Numero De Muertes 2.00 1.00 tos/cubos.
calidad mediante la disminucion de la relacion a cada 100 mil nacimientos seguridad social por entidad de permite la atencién del Maternas De Muijeres Sin
Razon de Mortalidad Materna, a través de estimados en un afio y area geografica residencia en un ano embarazo, parto y Seguridad Social
la atencion de la incidencia de las causas i y en este caso focali; determinado)*100,000) puerperio ;. 5 ?
directas e indirectas de la Mortalidad para mujeres sin seguridad social. Una gur&ergrDesr\!acsldos \i/évzs 14.822.00 1422200
Materna muerte materna se define como la Razon Estratégico se 'a?P ersEnIFdanS; 2 -www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cub
defuncion de una mujer mientras esta Descendente 2018 4166 SogaEon . ! o 13.49 875 s
embarazada o dentro de los 42 dias Anual Eficacia HeS!deT_lCla n Un Afio
siguientes a la terminacién de su Determinado
embarazo, debido a cualquier causa
relacionada con el embarazo o agravada
por el mismo, independientemente de la
duracion y sitio del mismo o su atencion,
pero no por causas accidentales o
incidentales.
Nivel: Proposito
La poblacién sin seguridad social cuenta Porcentaje de nacidos Porcentaje de nacidos vivos de madres (Numero de nacidos vivos de madres La poblacion sin seguridad Namero De Nacidos Vivos 12,160.00 10,253.00 www.sinais.salud)
con acceso a atencion médica de vivos de madres sin sin i social i por sin ( social i por social decide que la De Madres Sin Sequridad gob.mx/basededy
profesionales de la salud en los Servicios seguridad social atendidas personal medico del total de nacidos  personal medico / Ntimero total de Porcentaie Eststsgico atencion del parto sea en Social Atendidas Por R TR tosicubos..
Estatales de Salud. por personal médico vivos, de madres sin seguridad social. nacidos vivos de madres sin seguridad r d g Ascendente los Servicios Estatales de 2018 86.00 Personal Medico 85.86 74.49 “wa INAREALE80
S 8 o
social) *100 Anual Eficacia salud Numero Total De Nacidos 14,163.00 13,764.00
Vivos De Madres Sin
Seguridad Social
Nivel: Componente
Estructura programitica del Fondo de  POrcentaje de estructuras Son 1as esiUoturas El servicio Estatal de Salud Estructuras Programaticas 10,00 10.00 Sittema Webde
Aportaciones para los Servicios de Salud Programaticas homologadas del Fondo de homologadas, con acciones de salud determina incluir acciones Homologadas, Con Integracién
adecuada homologadas, con acciones Aportaciones para los Servicios de matema, sexual y reproductiva de saud de la mujer en sus Acciones De Salud Programatlc?é/
de salud materna, sexualy Salud, que hacen referencia a: programadas / total de estructuras estructuras programaticas Materna, Sexual Y Presupues('a 4
reproductiva planificacion familiar y anticc ion;  p aticas he con : " Reproductiva Programadas -Sistema Web de Integracion Programatica 12 Secretaria de
3 o 5 ! _ Porcentaje Gestion " Salud (SWIPSS).
cancer de la mujer; salud perinatal; acciones de salud materna, sexual y Ascendente 2018 69.20 Total De Estructuras 13.00 76.92 13.00 76.92 y Presupuestal de la Secretaria de Salud
igualdad y atencion a la violencia de reproductiva) * 100 Anual Eficiencia Programaticas (SWIPSS).
género, mortalidad matemna y atencion Horﬁalogadas Con
obstétrica, asi como la salud sexual y Acciones De éalud
reproductiva de los adolescentes. Materna, Sexual Y
Reproductiva
Sericiosd . Médicos generales y Es el nimero promedio de médicos (Numero total de médicos generales y El personal médico atiende Numero Total De Médicos  1,062.00 1,130.00 Sistema de
el’VICIO‘S Z salud proporcionados por especialistas por cada mil generales y especialistas en contacto especialistas en contacto con el de forma efectiva a la Generales Y Especialistas Cuentas en Salud
RErsorialmédica. habitantes (poblacign no  con el paciente disponibies en unidades paciente/ poblacien total para un afioy poblacion que requiere los En Contacto Con El (SICUFN_TAS)[ud
derechohabiente médicas de la secretaria de salud para  area rafica determinada)* 1000 p ici i wwisinals:saucy
ente) sl e L para  area geografica determinada) Otra Estratégico servicios de salud Paciente Sistema de Cuentas en Salud gobirmx.
prop i Ascendente 2018 1.55  Poblacion Total ParaUn  671,546.0 1.58 671,546.0 1.68 inais.salud,
habitantes (poblacién no A (SICUENTAS) www.sinais.salud.gob.mx
P _ Anual Eficacia Afio Y Area Geografica 0 0
derechohabiente), en un afio y area Determinada
geografica determinada. No se incluyen
meédico pasantes, internos de pregado ni
residentes.
Asignacion de presupuesto a las Porcentaje del gastototel po oo el gasto del Fondo de (Gasto ejercido en la subfuncién de El gobierno estatal realiza Gasto Ejercido En La 188,182.9 142,570.2 361,122.3 g'us;:r{;: ‘:; salud
>ntidades federativas mediante el Fondo del FASSA destinado a la i ici Prestacién de Servicios de Salud a la i Subfuncion De Prestacion 5 3 3 "

; > £ 5 Aportaciones para los Servicios de 3 . - de manera efectivay a Sistema de Cuentas en Salud (SICUENTAS)
fe Aportaciones para los Servicios de Prestacion de Servicios de Salud, que destina al Gasto de Comunidad /Gasto total del Porcentaje Gestion tiempo, la gestion del De Servicios De Salud A Pt 17.34 20.82 ksﬂCUENTAS) PN
5 i - 3 , ) 3 X 2 . www.sinais. ]
3alud a la comunidad Salud a la Comunidad Prestacion de Servicios de Saludala  FASSA)*100 Somesive SHeadia Ascendente proceso administrativo para 2018 20.30 |4 Comunidad i Iy

Comunidad. Este tltimo incluye las que los servicios estatales Gasto Total Del Fassa 912,281.3 822,406.8 1,734,688.
de salud puedan ejercer los 2 7 19

campafias para la promocion y
on-do-saluc

L to-ch



niveles a cargo de personal médico y
paramedico. También se consideran las
acciones referentes a generacion de
recursos en salud. NOTA: ESTE NIVEL
DE OBJETIVO EN MIR FEDERAL ES
ACTIVIDAD

Servicios de Salud
destinados a los bienes y
servicios de Proteccion
Social en Salud

@
Linea Base Metas 1er. Trimestre | 2do. Trimestre | 3er. Trimestre | 4to. Trimestre Justificacién de Resultados
Tipo de
Unldad de i
Resumen Narrati Nombre del ici Indicador / | Sentido Ideal & Variables de la i
VO Indicador Definicion Férmula Medida! | pymengion a | del Indicador Supuestos  |Afodelal |, férmula Detosde Datos.de patosde batoside Datosde Analisis inicial e Interpretacion de FiiEntE do
Frecuenda medir Linea B las Ias las las las Hssiltados Informacion del
base g variabl variables variable i Indicador
salud pablica, tales como la vigilacia ‘Aportaciones para los Gasto Ejercido EnLa  188,182.8 142,570.2 361,122.3
epidemiologica, la salud ambiental, el Servicios de Salud Subfuncion De Prestacion 5 3 3
CO"?”)'_C‘E ve'ciores yla regu|§€:|0n destinados a la prestacion De Servicios De Salud A
samsa_na, daSI cl.;m;o la prestac!c:n de de servicios de salud a la La Comunidad
servicios de salud por personal no comunidad
esposializado. NOTA: ESTE NIVEL DE Gasto Total Del Fassa 912,251 3 822,;0&8 1,73;15.5688.
OBJETIVO EN MIR FEDERAL ES
ACTIVIDAD
Asignacién de presupuesto a las Porcentaje del gasto total  Porcentaje del gasto del FASSA que se (Gasto ejercido destinado a los bienesy El gobierno estatal realiza Gasto Ejercido Destinado  671,356.4 515,800.0 1,263,622. Sistema de
entidades federativas mediante el Fondo del FASSA destinado a los destina a los bienes y servicios de servicios de Proteccién Social en de manera efectivay a A Los Bienes Y Servicios 2 1 46 Cuentas en Salu
de Aportaciones para los Servicios de bienes y servicios de proteccion social en salud, a través del Salud/Gasto total del FASSA)*100 tiempo, la gestion del De Proteccion Social En (SICUENTAS)
Salud Prptecci()n Social en Salud o@rgamient_o de atencion rpédica en los proceso administrativo para Salud H r.:)i(nais.salud
dioiegtos niveles de AP nduyella que los servicios estatales Gasto Total Del Fassa ~ 912,281.3 822,406.8 1,734,689, ob e
alencionprovertiva, ! lagnostico, Porcentaje Gestio de salud puedan ejercer los 2 19 _Sistema de Cuentas en Salud
tratamiento y rehabilitacion, asi como la centaj estion Ascendente  160Ursos del Fondo de 2018 73.64 73.59 62.72 72.84
atencion de urgencias en todos los Semestral Eficacia Aportaciones para los i www.sinais.salud.gob.mx.
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