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B) Fundamento Normativo de la Elaboraciéon del Programa

La proyeccion y el desarrollo de la Salud en el estado y el pais, conlleva una amalgama
estructural normativa que permita que el campo de actuacién como sector y en el ejercicio
de los servidores que lo conforman cumplan cabalmente con la encomienda establecida
para ello, por ende, esté debe estar organizado mediante una planeacion estratégica que
permita el cumplimiento y respeto a todos los derechos de los ciudadanos sin distincion de
género, etnia o0 estrato social, para ello es necesario contar con la atencién integral y
gratuita, estableciendo bases y modalidades para garantizar el acceso de servicios a toda
la poblacion, mediante las dependencias o entidades de la Administracion Publica federal y
local, asi como de personas fisicas y morales de los sectores publico y privado que brinden
el servicio a la Salud, teniendo mecanismos de coordinacion y acciones, mismos que estan
establecidos por jerarquias y competencias, asi como la concurrencia entre las mismas, con
diferentes facultades y atribuciones coadyuvando en todo momento a la Politica Nacional,
con fundamento en las siguientes leyes y articulos:

e Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1 parrafo quinto, 4 parrafo
cuarto, 26 apartado A;

e Ley General de Salud, articulos 5y 7 fracciones I, Il'y XIV BIS;

e Ley de Planeacion, 16 fraccion Ill, 21, 21 BIS, 21 TER, 22, 23, 27, 30;

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal, 39 fraccion I;

e Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres; 17 fracciones |, Il, IV y IX;

e Leyde los Derechos de las Personas Adultas Mayores, 4 fraccion VI;

e Ley General para la Inclusion de personas con Discapacidad; 7 fracciones I, Il y IX;

e Ley General de Cultura y Derechos Culturales,9;

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit, articulo 7 fracciones |,
Xl numeral 5, 134,

e Ley de Planeacion del Estado de Nayarit, 4, 34, 44 fraccion VI, 52, 54, 55, 56;
e Ley Organica del Estado de Nayarit, 40 fraccion |, 52;

e Decreto 7979 La Creacion de un Organismo Publico Descentralizado Denominado
“Servicios de Salud de Nayarit”, 1, 2;

Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Nayarit, 1y 2.

En el &mbito y desarrollo de las actividades, es primordial en marcar la vinculacién con el
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y el Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027
con Vision a largo plazo, teniendo en cuenta las necesidades sentidas en salud de la
poblacién en las diferentes regiones, para lo cual es indispensable redisefiar el modelo de
atencion participando en todo momento con las instancias federales como lo son la
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE y demas instituciones
gue conforman el Sistema Nacional de Salud que en el avance significativo de una atencion
universal sea logrado conjuntar las vertientes como lo son la presupuestacion, la
infraestructura, insumos y personal capacitado, asi como los mecanismos que permitan
satisfacer las necesidades mencionadas, en ese sentido en conjunto con las encuestas de
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satisfaccion y calidad que permitan la vigilancia y respeto a los derechos humanos de toda
la sociedad sin importar raza, sexo, etnia y estrato social.

Lo anterior permite que se garanticen los derechos a la poblacion, tales como el derecho a
la vida, a la supervivencia y desarrollo, derecho a la Salud, la libertad de desarrollo de la
personalidad, derecho a la procreacién, derecho a la igualdad sustantiva, derecho a no ser
discriminado, derecho a la igualdad de género, derecho a vivir en condiciones de bienestar
y a un sano desarrollo integral.

C) Siglas y Acronimos

APS: Atencion Primaria de Salud

BadeBa: Bahia de Banderas

Ca.Cu.: Cancer Cérvico Uterino

CCAYAC: Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura.
CAPA: Centros de Atencion Primaria en Adicciones

CAPASITS: Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual

CESAME: Centro de Salud Mental

CEVE: Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica.

CLUES: Clave Unica de Establecimientos de Salud

COFEPRIS: Comisiéon Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.
COESPRISNAY: Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.
CONAPO: Consejo Nacional de Paoblacion.

CONAVE: Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Dx: Diagnéstico

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

EyE: Estadistica y Evaluacion

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

IRA: Infecciones Respiratorias Agudas

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
ITER: Principales resultados por localidad

LESP: Laboratorio Estatal de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PbR: Presupuesto basado en resultados

RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica
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RMM: Razén de Muerte Materna

SICAM: Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SSA: Secretaria de Salud.

SUAVE: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica.
SUIVE: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica.
SISVER: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Enfermedades
SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional.

SEED: Subsistema Epidemiologico y Estadistico de Defunciones.
SINAC: Subsistema de Informacion sobre Nacimientos.

SINAIS: Sistema Nacional de Informacién en Salud.

SINERHIAS: Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencién de la Salud.

SINBA: Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud
SIPrE: Sistema Integrador de Productos Estadisticos

TIC’s: Tecnologias de la informacion y la comunicacion

UNEMES: Unidad de Especialidades Medicas

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

D) Origen de los recursos para la instrumentacién del programa
“Origen de los recursos para la instrumentacion del programa:

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas
correspondientes a sus Objetivos y Lineas de Accién, asi como las labores de coordinacion
interinstitucional para la instrumentacion u operacion de dichas acciones, tanto el
seguimiento y reporte de las mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de
los ejecutores de gasto participantes en el programa, mientras este tenga vigencia.”

El cumplimiento de los objetivos estratégicos depende de la intervencion de diversos
programas presupuestarios, estos Ultimos, cuentan con un presupuesto para otorgar bienes
y servicios para lograr su objetivo especifico.

Los programas derivados del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con Vision
Estratégica de Largo Plazo no cuentan con instrumentos operativos propios.

Estos dependen de la vinculacion y coordinacion de programas presupuestarios para
alcanzar sus Objetivos sectoriales o intersectoriales. Conforme a lo anterior, los Programas
presupuestales definidos para el Presupuesto de Egresos de cada ejercicio fiscal de la
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presente administracion, vinculados con el Programa de Atencion a la Salud Publica, son
los siguientes:

E 063 Prevencion y Atencion de las Adicciones / MARAKAME, CECAE.

064 fortalecimiento del Acceso y de la Calidad de la Atencion de la Salud Poblacional /
SSNG.

065 servicios de Conciliacién y Arbitraje Médico / CECAMEDI.

066 Gerencia Estatal de las Aportaciones para los Servicios de Salud / SSNE.
099 gerencia Estatal de la Salud para el Bienestar/ SSN — INSABI.

B130 Fortalecimiento de la Infraestructura y Equipamiento para la Salud / SSNE.
067 Fomento de la Cultura Fisica y del Deporte / INCUFIDE.

095 Atencion De La Salud A La Poblacion Mas Vulnerable / CREE.

E) Diagnostico

Introduccion

Nayarit esta localizado en el Noroccidente de la
Republica Mexicana, atravesado por la Sierra
Madre Occidental, en su anchura tiene 180 Km.
y en su longitud maxima de 277 Km., con una
extension  territorial de 27,846.801 Km?
representando el 1.4% de la superficie territorial
nacional.

Huajicori

Tecuala

Del Nayar

Santiago Ixcuintla

Factores Condicionantes del Estado de
Nayarit:

La Yesca

Xalisco )
Santa Maria
del Oro

Nayarit orograficamente esta integrado por una
serie de conformaciones montafiosas, que
forman parte o se derivan de la Sierra Madre
Occidental; en la entidad también inicia el eje
volcanico transversal que inicia con el cerro del
Ceboruco y termina con el Pico de Orizaba en
Veracruz; en el sur inicia la Sierra Madre del Sur.
La sierra representa el 53.7% de la superficie
territorial; el altiplano constituido por el 30.7% en la parte central del estado y la costa litoral
del Océano Pacifico representa el 15.6%.

San Pedrd,
Lagunillas,

Compostela

Ahuacatian

Amatlan de.
Canas

Bahia de
Banderas

Regionalizacion

Se entiende por regionalizacién a la conformacion de areas geo-demogréficas delimitadas
con caracteristicas étnicas, culturales, econdémicas, politicas. Sociales, ambientales y de
desarrollo comunes, con el fin de planificar la prestacién de los servicios, hacer uso 6ptimo
de los recursos y responder asi a las necesidades de atencion a la salud particulares de la
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region, con limites bien definidos que no necesariamente corresponden a las estructuras
administrativas actuales, de manera tal que pueden establecerse coordinaciones
interinstitucionales, interestatales e intermunicipales que garanticen una mayor accesibilidad
a los servicios

Para definir cada region deben tomarse en cuenta los criterios que establece el Estudio de
Regionalizacion Operativa, complementados con las caracteristicas socio culturales y el
perfil epidemiol6gico de la poblaciéon. A partir de la definicibn que se haga, se deben
identificar los recursos servicios necesarios para dar respuesta a las necesidades de salud
y de atencion médica de sus habitantes.

La regionalizacion, ademas, permite el establecimiento de relaciones formales con otras
instituciones de atencion a la poblacidon abierta, para propiciar la mejoria de la calidad en la
prestacion de los servicios y lograr el 6ptimo aprovechamiento de la capacidad instalada en
ambos sentidos, dentro de un marco de universalidad, flexibilidad y accesibilidad

La organizacion de los servicios de salud se asienta sobre un esquema en donde conviven
comunidades que obedecen a distintos patrones culturales y de desarrollo, que en ocasiones
presentan marcadas las diferencias originando los factores de riesgo de su panorama
epidemiolégico. Es necesario entonces configurar verdaderos sistemas locales de salud,
concebidos como un grupo de recursos articulados, responsables de la atencion a la salud
de la poblacion abierta en un area geografica determinada, con un equipo de direccion
responsable de la coordinacion o administracion de todos los recursos dedicados a la salud
de esta poblacion integrados en una red de servicios.

Dentro de la regionalizacion, la jurisdiccion sanitaria constituye el sistema que agrupa las
regiones e integra y coordina la red de servicios de atencién a la poblacién abierta, en el
nivel administrativo y operativo, el Sistema Estatal de Salud estd conformado por las
jurisdicciones sanitarias incluidas en su ambito geogréfico.

Para dar funcionalidad a los sistemas jurisdiccionales y estatales, la administracion de los
servicios se apoya entre otros elementos, en la infraestructura fisica disponible, en la
estructura programatica sectorial, en el sistema de informacion, en la participacion social, en
la concertacién con la medicina privada, en la interrelacion con la medicina tradicional, asi
como en la coordinacion con los niveles de gobierno y en la concertacion con otros sectores.

Con este tipo de regionalizacién se busca asegurar la congruencia y complementariedad de
los programas para un area geografica determinada, conforme a los principios, politicas y
Lineamientos del Programa Nacional de Salud, y del Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027
con vision estratégica de largo plazo respondiente a la particularidad de cada region.
Tomando como base los principios de participacion ciudadana, identidad, desarrollo social
y regional e innovacion socialPermitiendo con ello una participacion activa de la ciudadania,
manteniendo su identidad y cultura, asi como el desarrollo social y regional, con innovacion
social, impactando a su vez en el avance en el cumplimiento de los objetivos del desarrollo
sustentable. El resultado de la aplicacién de estos criterios se cristaliza en los estudios
estatales de regionalizacion de los servicios de salud para poblacion abierta.

La entidad, sanitariamente est& dividida en tres jurisdicciones sanitarias: Tepic con 620,165
habitantes, Compostela 305, 708 y Tuxpan 211,078, segun lo registrado en el Censo INEGI
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2020 (ITER); las cuales se distribuyen de la siguiente manera segun el modelo actual de
atencion a la salud.

Jurisdiccion No.1 Tepic: Comprende los municipios de Tepic, Xalisco, La Yesca, Santa Maria
del Oro, San Blas y Del Nayar.

Jurisdiccion No. 2 Compostela: Agrupa los municipios de Compostela, Bahia de Banderas,
Ixtlan del Rio, Ahuacatlan, Amatlan de Cafias, Jala, San Pedro Lagunillas

Jurisdiccion No. 3 Tuxpan: Integra los municipios de Tuxpan, Santiago Ixcuintla, Ruiz,
Rosamorada, Tecuala, Acaponeta y Huajicori

Cuenta con cuatro regiones hidroldgicas, la mayor es la del rio Huaynamota-Santiago; la de
los rios de Caflas — Acaponeta-San Pedro; otra es la de los rios Santa Cruz — Huicicila y la
altima es la del rio Ameca. El rio Lerma — Santiago ahora juega un papel importante para la
comunicacion fluvial de comunidades riberefias del municipio Del Nayar. Los rios San Pedro
y Acaponeta se convierten en un riesgo para las inundaciones de los municipios del norte
durante el verano.

La zona estuarina, se ubica en la region Costa Norte, con gran potencial pesquero y
camaronicola, a través de las lagunas de Agua Brava y Mexcaltitan, lo que obliga a mantener
la vigilancia epidemioldgica y sanitaria del colera.

El clima que predomina en la mayor parte del estado es calido, el cual prevalece en el
occidente de la entidad y cubre la llanura costera del Pacifico y parte de la Sierra Madre
Occidental, del eje Neovolcanico y de la Sierra Madre del Sur. En menor grado se presentan
los climas de tipo semicalido distribuido de forma irregular en el estado, excepto la llanura
costera. El clima templado como los secos se restringen a pequefias areas. Los templados
se ubican en las mesetas y partes altas de la sierra; los secos se encuentran en los estrechos
y profundos cafiones de los rios Bolafios y Ameca.

Como consecuencia del predominio de los climas calidos, los cultivos son tropicales y
anuales, como el tabaco, cafa de azucar, frutales tales como: mango, platanos, frijol, maiz
y sorgo.

Densidad Poblacional

Region Centro: 493,267 (39.66%) 233 hab/km2

Regidn costa norte: 173,162 (13.92%) 92 hab/km2

Region costa sur: 266,205 (21.40%) 94 hab/km2

Region Norte: 125,524 (10.09%) 20 hab/km2

Region Sierra: 76,536 (6.15%) 63 hab/km2

Region Sur: 108,921 (8.75%) 23 hab/km2

Fuente: INEGI Censo de Poblacién y vivienda 2020

La salud dentro del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con visidn estratégica a
largo plazo, tiene un papel primordial dentro de las politicas de desarrollo y bienestar social;
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impactando en la mejoria de la economia, educacion, lo laboral y el bienestar de la gente,
fomentando el desarrollo social y regional. Para lo cual, se garantiza que la poblacion sea
escuchada respecto a las necesidades regionales y/o especificas de salud, brindandole
atencion, sin importar su condicion social, etnia, genero, edad o cultura.

Sin lugar a duda, la salud es un valor que debe promoverse entre la poblacién a partir de la
familia, la educacién, la publicidad y medios de comunicacion; de ahi la importancia de
integrar el Programa Sectorial de Atencion a la Salud Publica 2021-2027; que defina
fortalezas y debilidades del Sistema Estatal de Salud, las prioridades, estrategias y lineas
de accion; las cuales se lleven a cabo a través de la prevenciéon, promocion de la salud,
deteccion, diagndstico, tratamiento y la rehabilitacion de pacientes enfermos segun sea el
caso, permitiendo disminuir la brecha en el rezago de la atencién a la poblacion y logrando
mejorar el estado de salud de la poblacién en general.

Infraestructura y Recursos para la Salud

Para atender las necesidades de salud de la poblacién se tienen un total de 420 unidades
médicas, de las cuales 52 (12.38%) corresponden a seguridad social y 368 (87.62%) a
poblacién abierta.

Regionalizacion Administrativa

La estructura de los Servicios de

Salud de Nayarit, segun la

“Regionalizacién Administrativa” e Acaponeta
plasmada en el Plan Estatal de swee
Desarrollo Nayarit 2021 — 2027 con et
Vision Estratégica de Largo Plazo

(PED 2021-2027), se organizan en 6

regiones, las cuales son: Region

Centro comprende Tepic y Xalisco;

Regién Costa Norte que integra San

Blas, Santiago Ixcuintla y Tecuala;

Regién Costa Sur compuesta por
Bahia de Banderas y Compostela;

Regién Norte incluye Acaponeta,
Rosamorada, Tuxpan y Ruiz; Region : \
Sierra cubre Huajicori, La Yesca y

Del Nayar; y Regién Sur conformada eg

por Amatlan de Cafias, Ahuacatlan,

Jala, Ixtlan del Rio, Santa Maria del
Oro y San Pedro Lagunillas.

Actualmente los servicios de salud en la entidad, otorgan sus servicios a la poblacion sin
seguridad social (688,906 habitantes), distribuidos organizacionalmente con la
infraestructura y recursos para la salud y que se describen en las tablas subsecuentes.
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Unidades médicas por Region Geoestadistica segun Derechohabiencia, 2021

Derechohabiencia No Derechohabiencia
Region IMSS ISSST | Subtota | SS IMSS Subtota | TOtal
Ordinario E I N Bienestar I
Centro 8 3 11 43 6 49 60
cosa 7 5 12 | 58 12 70 | 82
Costa Sur 7 4 11 37 8 45 56
Norte 4 6 10 46 13 59 69
Sierra 0 0 0 57 34 91 91
Sur 2 6 8 36 18 54 62
Total 28 24 52 277 91 368 420

Fuente: Catélogo de Claves Unicas de Establecimientos de Salud (CLUES), cierre 2021.
Infraestructura Fisica

Para otorgar atencion a poblacion abierta, los Servicios de Salud de Nayarit cuentan con
277 unidades de salud: 43 modviles y 234 fijas, de las cuales son 18 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 Transmisién Sexual (CAPASITS), 4 Centros de
Salud Mental (CESAMES), 1 Unidad de Cirugia Ambulatoria para la realizacion de cirugias
de corta estancia, 1 Unidad de Hemodidlisis, 1 Centro Estatal de Cancerologia y 1 Centro
Regional de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana; asi mismo, cuenta con 4 Hospitales
Generales y 9 Hospitales Integrales.

Unidades médicas funcionando de los Servicios de Salud de Nayarit
por tipologia y region geoestadistica, 2021

Region Hospitales | Hospitales Unidades de Centros Unidades | Casas | Tota
generales integrales especialidades de Salud moviles de |
médicas salud
Centro 1 0 8 34 0 0 43
Costa 1 1 1 55 0 0 58
Norte
Costa Sur 1 3 5 28 0 0 37
Norte 1 2 2 38 3 0 46
Sierra 0 2 0 17 38 0 57
Sur 0 1 2 30 2 1 36
Entidad 4 9 18 202 43 1 277
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Capacidad Hospitalaria Instalada

A continuacidn, se presentan los recursos materiales para la salud con que cuenta el estado
de Nayarit; sin embargo, es de destacar que la mayoria de los recursos son orientados a la
atencion de la poblacién abierta (sin seguridad social).

Principales recursos materiales de las unidades médicas en servicio de las instituciones del
sector publico de salud segun institucion2021

Concepto IMS | ISSST | SEMA IMSS-Bienestar | SS | DI | Estatal
S E R N F

Camas censables 410 79 6 34 | 325 0 854
Camas no censables 289 53 2 172 | 393 0 909
Incubadoras 21 5 0 4| 47 0 77
Consultorios 248 93 6 91 | 605 | 92 | 1,135
Ambulancias 21 8 3 1 55 0 88
Areas de urgencias 9 1 1 1| 19| O 31
Areas de terapia intensiva 2 1 0 0 1 0 4
Laboratorios 9 4 1 1 21 0 36
Gabinetes de radiologia 9 1 1 1 18 0 30
Quir6fanos 20 3 0 1 12 0 36
Salas de expulsion 12 1 0 1 13 0 27
Bancos de sangre 2 1 0 0 1 0 4
Farmacias 28 8 1 82 | 172 | 10 301

Fuente: INEGI Sistema Integrador de Productos Estadisticos (SIPrE), fecha de consulta o5 de julio del 2022.

Infraestructura instalada y habilitada de los Servicios de Salud de Nayarit
segln region, 2021

Concepto Region Geoeconomica Estatal
Centro Costa Norte Costa Sur Norte | Sierra | Sur

Camas censables 137 35 51 52 30 20 325
Camas no censables 94 105 61 42 42 49 393
Consultorios 165 119 113 82 49 77 605
Ambulancias 6 8 10 11 10 10 55
Areas de urgencias 1 4 5 3 2 4 19
Areas de terapia intensiva 1 o [ o o [ 1

Laboratorios 2 6 5 2 2 4 21
Gabinete de radiologia 2 5 4 2 2 3 18
Quirdfanos 6 2 2 1 0 1 12
Salas de expulsion 1 3 2 3 2 2 13
Bancos de sangre 1 0 0 0 o) 0 1

Fuente: Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS), corte al mes
de diciembre del 2021.

Recursos Humanos

Actualmente existen en la entidad, un total de 13,387 profesionales de la salud a nivel
sectorial, de los cuales de los cuales 5,629 (42.05%) pertenecen al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), 1,348 (10.07%) al Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), 30 (0.22%) a la Secretaria de Marina (SEMAR), 334
(2.50%) a IMSS Bienestar, 5,806 (43.37%) a Servicios de Salud de Nayarit (SSN) y 240
(1.79%) al Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

Del total de personal de salud, el 26.87% (3,597) corresponde a meédicos, de los cuales
3,428 estan en contacto directo con pacientes.
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En lo que respecta a los Servicios de Salud de Nayarit se tienen un total de 1,764 médicos
de los cuales 1,709 estan en contacto con pacientes y 55 en labores administrativas.

Profesionales de la Salud del sector publico de salud
Por tipo de personal segun institucion, 2021

Tipo de Personal Total IMSS ISSST SEMA IMSS SSN DIF
E R Bienesta
r
Total 13 387 5629 1348 30 334 5 806 240
Personal médico 3597 1360 327 6 91 1764 49
En contacto directo 3428 1274 304 6 88 1709 47
Médicos generales 1070 80 76 3 53 840 18
Médicos especialistas 1376 846 162 0 8 353 7
Residentes 320 173 47 0 13 87 0
Pasantes** 402 157 4 2 13 219 7
Odontélogos 260 18 15 1 1 210 15
En otras labores 169 86 23 0 3 55 2
Personal no médico 9 790 4 269 1021 24 243 4042 191
Personal paramédico 5523 2548 488 17 219 2221 30
De enfermeria 4483 1728 398 17 218 2092 30
Auxiliar 1317 476 106 0 177 558 0
General 1753 761 161 14 34 757 26
Especializado 547 193 83 1 0 270 0
Pasantes 649 182 12 2 6 443 4
Otros 217 116 36 0 1 64 0
Otro personal paramédico 1040 820 90 0 1 129 0
Personal de servicios auxiliares de 719 143 64 0 8 443 61
diagnéstico y tratamiento
Personal administrativo 2 260 939 443 7 13 816 42
Otro personal 1288 639 26 0 3 562 58

** Incluye internos.

Fuente: INEGI México en Cifras, Recursos humanos de las instituciones del sector publico de salud por tipo de personal al 31 de diciembre del 2021.

Profesionales de la Salud de los Servicios de Salud de Nayarit
por tipo de personal segun region, 2021

Personal médico Personal de enfermeria ,§ ol ®
Seol _ 2| €
w ge| T8l B =
Regic El-5|8|,¢ sE1 58 5| 2
ceen 28| g8 | 22| g8 | % |58 .. = = i 8 el 3 |EE|5E S =
$e| €5 | g3 |25 |2 |£3|f¢| 5§ | S |s|E|&|f¢g § |[sR{~El g
3| 8% 1 38| 832 5 | 85|/ 58| = £ g g | % |°8 1 5 s| O
s&| de | 58| E¢ |8 |£3| 5= 3 6 | & | & |3 |8= 3 |°
Centro 336 41 196 122 72 22 30 819 | 279 | 174 | 203 | 161 33 850 | 226 | 379 | 312 | 2,586
Costa Norte 135 32 33 o 23 15 5 243 106 23 79| 131 12 351 50| 182 | 100 926
Costa Sur 114 39 51 9 16 8 6 243 98 25 50 98 4 275 75| 102 | 77 772
Norte 95 15 46 5 13 3 4 181 119 32 50 63 5 269 36 77| 96 659
Sierra 73 9 13 0 12 7 5 119 64 4 21 52 7 148 | 22 22| 88 399
Sur 87 12 14 22 14 5 5 159 91 12 40 53 3 199 34 54| 18 464
Entidad 840 148 353 158 | 150 | 60 55| 1,764 | 757 | 270 | 443 | 558 | 64 | 2,092 | 443 | 816 | 691 | 5,806

Fuente: Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS), cierre 2021.

Fortalecimiento de la Infraestructura en Salud

INFRAESTRUCTURA

Para mejorar la cobertura y calidad de los servicios de salud y asi proporcionar una atencion
de calidad a la poblacion de manera equitativa, sin distinciébn de género, etnia o condicion
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social, y dar cumplimiento a la normatividad aplicable, se fortalecerd la infraestructura fisica
y se llevaran a cabo acciones de conservacion, mantenimiento y rehabilitacion.

Aunado a lo anterior se buscaran fuentes de financiamiento para la culminacion de obras
inconclusas como el proyecto de Centro de Salud Con Servicios Ampliados (CESSA) de
Xalisco, y San Pedro Lagunillas, y el Centro de Atencion para la prevencion y atencion del
SIDA e Infecciones de transmisién sexual (CAPASITS).

Para dar una mejor atencion a la mujer en sus diferentes etapas enfatizando el apartado
reproductivo y perinatal, es prioridad del estado culminar el Hospital de la Mujer, asimismo
para dar seguimiento a las necesidades de salud en el municipio de Tuxpan y fortalecer su
infraestructura fisica se inyectara lo necesario para culminar el Hospital Basico Comunitario
de Tuxpan, para fortalecer la resolutividad en Tepic que dara sustento estatal como hospital
ancla se iniciara la construccion del Hospital General de 120 camas en la ciudad de Tepic.

No menos importante estan los proyectos de sustitucion Hospital Basico Comunitario de
Acaponeta, y la construccion de un Hospital Basico Comunitario en San Blas, y la sustitucion
del Hospital General de Santiago Ixcuintla.

De obras de primer nivel se realizara la sustitucion de los centros de Salud de Palmar de
Cuautla, municipio de Santiago Ixcuintla, y Palma Grande, municipio de Tuxpan.

Complementando estas acciones se realizara el equipamiento de las unidades antes
mencionadas, asi como el equipamiento de unidades de primer y segundo nivel de atencion,
y la sustitucién de equipo de alta tecnologia del Centro Estatal de Cancerologia.

Redes de Servicios de Salud
La estructura de las redes de atencién a la salud, involucra a diferentes Regiones

Administrativas dependiendo de la ubicacion geogréfica y accesibilidad de los nosocomios
sedes de cada una de las redes.
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”Z SERVICIOS DE DIRECCION DE PLANEACION
@w SALUD DE NAYARIT DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y EVALUACION
. k NUESTHO CRGULLD ¥ CONPRONISO

Unidades médicas en operacién por regidn geoestadistica

segun derechohabiencia, 2021

Clave del IMS S-

Regién municipio Municipio ORDINARIO ISSSTE SUBTOTAL SSN IMSS-OPOR SUBTOTAL TOTAL
v g v
Regién Centro ,—4Jog  fXalisco B 3 11 43 B 49 80
017 Tepic
¥ 4 4 ¥
b 012 SanBlas
Regién Costa Norte 015 Sartizgo kouintla 7 5 12 a8 12 70 82
4
018 Tecuala
r 4 b r
Regién Costa Sur 004 [Compostela 7 4 11 a7 g 45 56
L oz0 Bahia de Banderas L L L
b oo Acaponeta
Regién Morte 210 Rosamarada 4 = 10 48 13 59 59
L a1 Ruiz
018 Tuwpan
v 4 4 v
b 005 Huajicori
Regidén Sierra 009 Del Navar a D 0 a7 34 91 91
(IRE] La Yesca
r b r
b ooz Ahuacatlan
L ooz Amatlan de Carias
Regién Sur p 0B (ktlan del Rio 2 B 8 38 18 54 82
oov Jala
v
L 013 SanPedro Lagunillas
014 Santa Marg del Oro
Entidad Nay arit 28 24 52 277 91 368 420 ‘

Fuente: Catilogo de Claves Unicas de Establecimientos de Salud (CLUES cierre 2021)

En el ambito de los “Servicios de Salud de Nayarit”, se consideran cinco Redes de
Servicios de Salud cuyas unidades “ancla” y/o de mayor resolucién son: 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 Integral
(Comunitario) de Jesus Maria (Del Nayar).

La Red del Hospital General de Tepic

Como nosocomio ancla regional,en consideracion absorbe la salida natural de las
comunidades, 54 Centros de Salud de los municipios de Xalisco, San Blas, Santa Maria del
Oro y Tepic, asi como 8 Unidades Moviles (La Yesca) y 9 Unidades de Especialidades
Médicas (San Blas, Tepic).

Asi mismo, el Hospital General de Tepic incorpora por conducto de una subred con sede en
el Hospital Basico Comunitario de Ixtlan del Rio a 25 establecimientos: 20 Centros de Salud
de los municipios de Ahuacatlan, Amatlan de Cafas, Ixtlan del Rio y Jala, 2 Unidades
Moviles (Jala), 2 Unidades de Especialidades Médicas (Ixtlan del Rio) y 1 casa de salud
(Jala); en tanto que por las subredes de los Hospitales Basicos Comunitarios de Compostela
y Las Varas, asimila: 16 Centros de Salud de los municipios de Compostela y de San Pedro
Lagunillas, asi como 2 Unidades Médicas de Especialidad en la cabecera municipal de
Compostela.

En total, en su caracter regional (no estatal) la Red del Hospital General de Tepic, integra:
90 Centros de Salud, 3 Hospitales Basicos Comunitarios, 10 Unidades Moviles, 13 Unidades
de Especialidades Médicas y 1 casa de salud en 10 de los 20 municipios, contando con 117
establecimientos, ademas del Hospital sede de la red.
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El Hospital General de Santiago Ixcuintla

Integra directamente en su Red a 30 establecimientos del municipio de Santiago Ixcuintla (1
centro de salud perteneciente al municipio de Santiago Ixcuintla se contabiliza en la subred
del Hospital Basico Comunitario de Tecuala por su ubicacién geografica), asi como 2
Unidades Moviles de Ruiz; mientras que por conducto de la subred del Hospital Intergal de
Tuxpan, incorpora 10 Centros de Salud de los municipios de Tuxpan y Ruiz, ademas de 2
Unidades de Especialidades Médicas (Tuxpan). En suma, el Hospital General de Santiago
Ixcuintla, asimila: 40 Centros de Salud, dos Unidades Mdviles y dos Unidades de
Especialidades Médicas en 3 de los 20 municipios, ademas del Hospital Basico Comunitario
de Tuxpan; siendo en total 45 establecimientos, ademas del Hospital sede de la red.

La Red del Hospital General de San Francisco

Incorpora directamente y por conducto de la subred del Hospital Basico Comunitario de
Tondoroque; 16 Centros de Salud, 3 Unidades de Especialidades Médicas del municipio de
Bahia de Banderas, en uno de los 20 municipios, haciendo un total de 20 establecimientos
de salud incluyendo el Hospital Basico Comunitario, ademas del Hospital sede de la red.

A través del Hospital General de Rosamorada se integran a la Red de Servicios de Salud,
26 Centros de Salud de los municipios de Rosamorada y Tecuala a través del Hospital
Basico Comunitario del ultimo mencionado; por conducto de la subred del Hospital Basico
Comunitario de Acaponeta, se incorporan 15 Centros de Salud (Acaponeta y Huajicori) y 8
Unidades Moviles (7 Huajicori y 1 Acaponeta). En total la red del Hospital General de
Rosamorada, se conforma por: 41 Centros de Salud y 8 Unidades Mdviles en 4 de los 20
municipios, incluyendo los Hospitales Basicos Comunitarios de Acaponeta y Tecuala, para
un total de 51 establecimientos, ademas del Hospital sede de la red.

En el municipio Del Nayar la Red del Hospital Integral (Comunitario) de Jesus Maria,
contiene un Hospital Integral en Puente de Camotlan, 15 Centros de Salud, y 23 Unidades
Moviles; en total 39 establecimientos, ademas del Hospital sede de la red.

Por otra parte, el Hospital General de Tepic funge como nosocomio de referencia estatal por
su mayor capacidad resolutiva e integra el total de unidades médicas de la Red de Servicios
de Salud Institucional, que asciende a 277.

Redes de Servicios de Salud Institucional (SSN), 2021

TIPOLOGIA UNIDADES MEDICAS
RED
Sede Subsede HBC CS | Movil | UNEME | Casa | Total
. . HBC Ixtlan del Rio 1
Tepic Hospital General HBC Compostela (Basico CS;:::)Ita”o Las | 90 10 13 1 118
santiago Hospital General HBC Tuxpan o 2 2 6
Ixcuintla P wxp 4 &
San Francisco Hospital General HBC Tondoroque 16 3 21
. HBC Acaponeta
Rosamorada Hospital General HBC Tecvala 41 8 52
. . Hospital Integral (8asico HBC Puente de
Jesus Maria Comunitario) Camotlan 15 23 40
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TIPOLOGIA UNIDADES MEDICAS
RED
Sede Subsede HBC CS | Movil | UNEME | Casa | Total
TOTAL 5 7 1 202 43 18 1 277

La Red de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) gira en
torno al Hospital General de Zona (HGZ) de Tepic, al Hospital General de Zona (HGZ) de
San Vicente, municipio de Bahia de Banderas y al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar (HGZ con MF) de Santiago Ixcuintla; cuenta con 3 Hospitales Generales de Zona
(Tepic, San Vicente y Santiago), 3 Hospitales Generales de Subzona (Las Varas, municipio
de Compostela, Tuxpan y Acaponeta), 1 Unidad de Medicina Ambulatoria y 21 de Medicina
Familiar, para hacer un gran total de 28 Unidades de Salud.

El IMSS-Bienestar cuenta con 82 Unidades Médicas Rurales distribuidas en 19 municipios,
y 4 Brigadas de Salud, 2 Unidades Médicas Mdviles, 2 Centros de Atencion Rural Obstétrica,
y un Hospital Regional ubicado en la localidad de San Cayetano, municipio de Tepic para
hacer un total de 91 Unidades de Salud.

Por su parte, el ISSSTE dispone en el afio 2021 de dos Hospitales Generales en la capital
del estado; de los cuales uno se encuentra en proceso de integracion, 2 Clinicas y 20
Unidades de Medicina Familiar ubicadas en 17 de los 20 municipios, sumando un total de
24 Unidades.

La oferta de servicios médicos privados, cuenta con 33 establecimientos de atencién
hospitalaria distribuidas en 7 municipios.

La Cruz Roja Mexicana dispone de unidades de consulta externa en Tepic, Ixtlan del Rio,
Compostela, Santiago Ixcuintla, Acaponeta y Tecuala.

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF) cuenta con modulos de
consulta externa en cada una de las cabeceras municipales.

La SEDENA cuenta con dos unidades de consulta externa (Peloton de Sanidad) en Tepic y
Acaponeta respectivamente y la Secretaria de Marina opera con una enfermeria en la
cabecera municipal de San Blas, para sus poblaciones derechohabientes.

Los Centros de Rehabilitacion Social Estatal y Federal, cuentan con sus correspondientes
servicios médicos para sus internos

DANOS A LA SALUD

En este contexto el Programa Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con vision estratégica
de largo plazo, por conducto del Programa Sectorial de Atencién a la Salud Publica 2021-
2027 tiene como objetivo general de largo plazo el Garantizar que toda la poblacion sin
distincion de edad, genero, orientacién y/o grupo social reciba completo acceso a la
proteccion de la salud oportuna y de calidad.
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Asi mismos se contemplan objetivos estratégicos tales como, Impulsar una cultura de la
prevencion, basada en el fomento de habitos de vida saludables, el autocuidado y favorecer
entornos publicos sanos, el mejoramiento de la cobertura y calidad de los servicios de salud
y lo relativo a la Salud y el Bienestar.

A lo largo de la historia el concepto de Salud se ha modificado en un intento por acercarse
a la transicion poblacional, una piedra angular es la atencion primaria siendo una funcién
esencial de la Salud Publica. El reconocimiento del valor de esa actividad es cada vez mayor,
debido a la eficacia y al costo-eficacia con que reduce la carga de morbilidad y mitiga el
impacto social y econdmico de las enfermedades. Los determinantes de la salud han estado
sometidos a las contingencias historicas de la especie humana, abarcan desde factores
ambientales, biol6gicos, conductuales, sociales, econdémicos, laborales, culturales y, por
supuesto, los servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad
para prevenir la enfermedad y restaurar la salud. Desde este punto de visto debemos
observar las principales causas de morbilidad y mortalidad en el estado de Nayarit.

Problematica Detectada:

e COVID-19

e Mortalidad infantil por causas perinatales y malformaciones congénitas.
e Mortalidad materna.

e Desnutricién infantil.

e Tuberculosis.

e Dengue clasico y hemorragico.

e Focos residuales de paludismo.

e Cénceres de la mujer: mamario y cervicouterino.

e Canceres del vardn: pulmonar y prostatico.

e Alacranismo.

e Acceso al agua potable en las redes municipales.

¢ Intoxicacion por plaguicidas.

e Fortalecer la cobertura universal de los servicios de salud con calidad.
e Capacitacion continua al personal.

e Calidad de los servicios.

e Salud bucal.

e Salud mental y adicciones.

Nuevos Retos:

e Aparicion de nueva Pandemias

e Trastornos Psico-sociales por consecuencia de pandemias
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e SIFILIS congénita

e Obesidad.

e Sedentarismo.

e Estilos de Vida Saludables

¢ Enfermedades crénico degenerativas de acuerdo a la transicion epidemiologica
e Accidentes ocasionados por vehiculo de motor.

e VIH/ SIDA.

¢ Violencia intrafamiliar.

e Discapacidades.

e Cultura de donacion de 6rganos y tejidos para los trasplantes.

Morbilidad Estatal de causas sujetas a vigilancia epidemiolégica de 2017 a 2021.

No. 2017 Casos Tasa %
1 Infecciones respiratorias agudas 310577 25,174.11 50.82
2 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 71040 5,758.21 11.62
3 Infeccion de vias urinarias 60607 4,912.56 9.92
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 26364 2,136.96 4.31
5 Intoxicacion por picadura de alacran 15547 1,260.18 2.54
6 Otitis media aguda 14285 1,157.88 2.34
7 Conjuntivitis 12226 990.99 2.00
8 Obesidad 10969 889.10 1.79
9 Gingivitis y enfermedad periodontal 10438 846.06 1.71
10 Hipertension arterial 6841 554.50 1.12
Resto de Diagnosticos 72273 5,858.16 11.83
Total general 611167 49,538.71 100.00

No. 2018 Casos Tasa %
1 Infecciones respiratorias agudas 288277 23,018.65 47.97
2 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 74946 5,984.37 12.47
3 Infeccion de vias urinarias 61106 4,879.26 10.17
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 27818 2,221.24 4.63
5 Intoxicacion por picadura de alacran 17442 1,392.73 2.90
6 Otitis media aguda 16497 1,317.27 2.75
7 Conjuntivitis 12805 1,022.47 2.13
8 Obesidad 10908 870.99 1.82
9 Gingivitis y enfermedad periodontal 10059 803.20 1.67
10 Amebiasis intestinal 9424 752.50 1.57
Resto de Dx. 71612 5,718.15 11.92
Total general 600894 47,980.82 100.00

No 2019 Casos Tasa %
1 Infecciones respiratorias agudas 303694 23,900.76 48.09
2 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 73778 5,806.34 11.68
3 Infeccion de vias urinarias 63245 4,977-39 10.01
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 28306 2,227.69 4.48
5 Intoxicacion por picadura de alacran 17821 1,402.51 2.82
6 Otitis media aguda 17658 1,389.69 2.80
7 Conjuntivitis 13030 1,025.46 2.06
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No 2019 Casos Tasa %
8 Obesidad 11303 889.55 1.79
9 Gingivitis y enfermedad periodontal 11065 870.82 1.75
10 Hipertension arterial 9159 720.81 1.45
Resto de Diagndsticos 82476 6,490.87 13.06
Total general 631535 49,701.88 100.00
No 2020 Casos Tasa %
1 Infecciones respiratorias agudas (Joo-Jo6, J20, J21 EXCEPTO Jo2.0 Y 175108 13,589.32
Jo3.0) 44.61
2 Infeccidn de vias urinarias (N30, N34, N39.0) 42282 3,281.31 10.77
3 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 36551 2,836.55 9.31
(Aog, Ao8-Aog EXCEPTO Ao08.0)
4 Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K29) 20208 1,568.25 5.15
5 Intoxicacion por picadura de alacran (T63.2, X22) 14712 1,141.73 3.75
6 Otitis media aguda (H65.0-H65.1) 14090 1,093.46 3.59
7 COVID-19(Uo7.1) 11842 919.00 3.02
8 Conjuntivitis(H10) 7018 544.63 1.79
9 Vulvovaginitis(N76) 6509 505.13 1.66
10 Hipertension arterial(l10-115) 6061 470.37 1.54
Resto de Dx. 58137 4,511.74 14.81
Total general 392518 30,461.50 100.00
No. 2021 Casos Tasa %
1 Infecciones respiratorias agudas (Joo-Jo6, J20, J21 EXCEPTO Jo2.0 Y 141551 | 10,837.31 35.06
Jo3.0)
2 COVID-19(Uo7.1) 60063 | 4,598.49 14.88
3 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas (Ao, 42420 | 3,247.73 10.51
Ao08-Aog EXCEPTO Ao8.0)
4 Infeccion de vias urinarias (N30, N34, N39.0) 39430 | 3,018.81 9.77
5 Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K29) 19693 | 1,507.72 4.88
6 Intoxicacion por picadura de alacran (T63.2, X22) 14064 | 1,076.76 3.48
7 Otitis media aguda (H65.0-H65.1) 11584 | 886.88 2.87
8 Hipertension arterial(l10-115) 7502 | 574.36 1.86
9 Obesidad(E66) 6933 | 530.80 1.72
10 Gingivitis y enfermedad periodontal(Kos) 6795 | 520.23 1.68
Resto de Dx. 53678 | 4,109.65 13.30
Total general 403713 | 30,908.74 100.00

Tasa por 100,000 habitantes. Poblacion por CONAPO 2017,2018,2019,2020. 2021.

Como lo vemos en los cuadros anteriores, las diez principales causas de morbilidad por
causas sujetas a vigilancia epidemioldgica se han mantenido de 2017 a 2022, sin embargo,
los niveles de aparicion por tasa poblacional han cambiado. Algunos ejemplos son la
obesidad y la hipertension arterial sistémica, dos patologias que resultan de inadecuados
estilos de vida y causan complicaciones severas que llegan a la discapacidad o muerte del
individuo.

Los canales endémicos son una representacion grafica de las frecuencias de la enfermedad,
describiendo de una forma la distribucién de las frecuencias de la enfermedad en un periodo.
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El canal endémico detecta variaciones significativas en el patrén de las enfermedades
plasmadas en las diferentes zonas: éxito, seguridad, alarma y epidémica.

Como se observa en los canales endémicos las patologias que estan en una zona de
seguridad son las infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas,
infecciones de vias urinarias, ulceras y gastritis, picadura de alacran y obesidad. Las
patologias en zona de alarma son las infecciones respiratorias, gingivitis e hipertension
arterial en las cuales se debera realizar estrategias de promocion y medicina preventiva para
disminuirlas.

Entre las enfermedades emergentes se encuentra la tuberculosis, aunque no es una de las
diez principales causas de morbilidad, se debe tomar en cuenta por estar en la zona de
alerta.

Mortalidad Estatal de causas sujetas a vigilancia epidemioldgica de 2017 a 2021

La mortalidad es un indicador sensible que expresa la frecuencia con que ocurren las
defunciones en una poblacion dada. Como se muestra en el siguiente cuadro, las principales
causas de mortalidad en menores de cinco afios continGan siendo las enfermedades
respiratorias y las enfermedades diarreicas. Mientras que la mortalidad por causas sujetas
a vigilancia epidemioldgica se debe principalmente a las enfermedades transmisibles como
tuberculosis, SIDA y COVID-19 y a las enfermedades no transmisibles como intoxicacion
por plaguicidas y picaduras de alacréan.

Tasas de Mortalidad por causas de Vigilancia Epidemiologica. 2017 al 2021

CAUSAS DE DEFUNCIONES| 2017 TASA 2018 TASA 2019 TASA 2020 TASA 2021 TASA

IRA" S<5 ANOS 10 8.259 4 3.245 3 2.408 7 6.496 5 3.884
EDA’S<5 ANOS 6 4.955 3 2.434 8 6.422 6 5.568 9 6.991
TB PULMONAR 24 1.945 23 1.837 17 1.338 15 1.214 25 1.914
INTX. POR PIC. DE
1 1 3 K 2 0.157 4 0.324 3 .

g 0.081 0.240 0.230
SIDA 40 3.242 51 4.072 52 4.092 50 4.047 52 3.981
INFLUENZA 7 0.567 3 0.240 9 0.708 6 0.486 ] 0
DENGUE 1 0.081 1 0.080 1 0.079 10 0.209 0 0
BEECTOSDEES 6 4.955 2 1.623 2 1.605 0 0.000 0 0
NEURAL : ) ) )
INTX. POR PLAGUICIDAS 3 0.243 2 0.160 1 0.079 9 0.728 6 0.459
I . POR Pl

HTX BORFICADURA 0 0 1 0.080 3 0.236 7 0.567 1 0.077
[ABEJA
TOSFERINA 0 0 1 0.080 0 0 1 0.081 ] 0
INTX. POR PIC. DE ARANA 0 [] 0 0 ] 0.000 1 0.077
SIFILIS CONGENITA 0 0 1 0.080 0 0 1 0.081 0 0
IR POR MONOXIDO DE 0 0 0 0 1 0.079 12 0.971 0 0
CARBONO
COVID- 19 0 0 0 0 0 0 1260 | 101.987 | 1977 | 151.361

TOTAL 2115 24.330 2113 14.168 2118 17.204 3408 | 123.359 4100 | 168.974

FUENTE: POBLACION CONAPQ, Sistema Estadistico Epidemiocldgico de las Defunciones
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Numero de defunciones de causas sujetas a vigilancia epidemiologica,
2017-2021
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El nimero de muertes maternas en algunas zonas de Nayarit refleja las inequidades en el
acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias econémicas.

Muerte materna en Nayarit, 2017-2022.
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Grafica 3. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2021
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Epidemia de COVID-19 en Nayarit

Las Infecciones Respiratorias Agudas representan la principal causa de morbilidad en el
mundo y la causa mas frecuente de utilizacion de los servicios de salud en todos los paises.
En Nayarit constituye un problema de salud prioritario por su continua presencia dentro de
las diez principales causas de defuncién en los distintos grupos de edad.

A partir de la semana epidemiolégica numero 40 de 2020, en la cual inicia la temporada
estacional, se incorpora al reporte la informacion de todos los casos estudiados en la
plataforma SISVER, incluyendo otros virus respiratorios desde la primera semana
epidemiolégica de 2020, con el proposito de tener la informacidn necesaria para las
estimaciones de influenza y el comportamiento que vaya presentandose junto con la actual
epidemia de SARS-CoV-2.
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A nivel nacional se notifican los casos totales acumulados hasta 2021 de COVID-19, con un
total de 14, 713,887 casos registrados en plataforma SISVER, de los cuales 5,321,744
fueron casos confirmados, con asociacion o dictamen clinico-epidemioldgico.

Con respecto al estado de Nayarit, se reporté un total de 112, 850 registros de casos
sospechosos con un total de 53, 469 casos confirmados y 3, 126 defunciones.

Dafos ala salud por regiones sanitarias

La cobertura universal a la salud implica que todas las personas, sin distincién de edad,
género, etnia, nivel socioeconémico ni cualquier otra condicion, tengan servicios integrales
de salud, adecuados, oportunos y de calidad, asi como de medicamentos seguros, eficaces
y asequibles, y que se asegura que el uso de esos servicios no exponga al usuario a
dificultades financieras, en particular a los grupos en situacion de vulnerabilidad. El acceso
universal a la salud requiere la definicién e implementacién de politicas y acciones con un
enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el
compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.

Los Servicios de Salud en Nayarit se dividen en las siguientes regiones sanitarias:

Jurisdiccion Sanitaria | Tepic, que abarca los municipios de Tepic, Xalisco, La Yesca,
Santa Maria del Oro, San Blas y Del Nayar.

Jurisdiccion Sanitaria Il Compostela, que agrupa los municipios de Compostela, Bahia de
Banderas, Ixtlan del Rio, Ahuacatlan, Amatlan de Cafas, Jala y San Pedro Lagunillas.

Jurisdiccion Sanitaria lll Tuxpan, que integra los municipios de Tuxpan, Santiago Ixcuintla,
Ruiz, Rosamorada, Tecuala, Acaponeta y Huajicori.

En los cuadros siguientes se muestra la morbilidad de acuerdo a las regiones sanitarias de
un periodo de 2017 a 2021.

Frecuencia de Enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemiologica
Jurisdiccion Sanitaria | Tepic

No. Padecimiento Xalisco Del San Blas San PEfdro Santa Maria del Tepic La
Nayar Lagunillas Oro Yesca
1 Infecciones respiratorias agudas 65340 29890 37371 5866 15679 468623 15142
2 Infecciones intestinales por otros 20352 6316 9195 1130 3306 131961 3056

organismos y las mal definidas

Infeccidn de vias urinarias

11562

4858

8805

2274

2900

104889

2948

Ulceras, gastritis y duodenitis

6353

2147

2646

966

1191

38069

1746

Hipertension arterial

4648

17662

Obesidad

3176

1450

18496

Diabetes mellitus Il

2863

V| Nl | wW

COVID-19

2690

1528

38507

Amebiasis intestinal

2473

579

1502

148

432

Gingivitis y enfermedad periodontal

2340

21113

354

11

Intoxicacion por picadura de
alacran

13224

2055

299

1387

3501

12

Otitis media aguda

1551

2203

310

1020

22962

1242

13

Vulvovaginitis

1371

107

785

383

14

Conjuntivitis

889

1359

134

429

21680

377
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15 Candidiasis urogenital 694 484 787
16 Todos los demds 13472 4997 9696 1121 2996 145282 1784
Total 135269 66516 77810 12355 30609 1029244 31320
Fuente: Plataforma SINAVE, SUIVE.
Frecuencia de Enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemiologica
Jurisdiccion Sanitaria Il Compostela
2017 - 2021
No. Padecimiento Ahuacatlan Amatljm de Compostela Ixtlan del Rio Jala Bahia de
Cafas Banderas
1 Infecciones respiratorias agudas 17994 14146 68518 38091 21083 151690
2 Infecciones intestinales por otros 4048 3803 13522 2546 38033
organismos y las mal definida
Infeccién de vias urinarias 3696 2666 17310 8068 2982 27322
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 1858 2595 8428 5102 1661 9649
5 Intoxicacién por picadura de alacran 944 1999 1622 938 10046
6 Otitis media aguda 856 1140 5159 1367 710 6211
7 Conjuntivitis 703 307 3044 1227 393 7149
8 Gingivitis y enfermedad periodontal 643 2741
9 Obesidad 567 3062 7887
10 COVID-19 494 4075 1470 12524
11 Vulvovaginitis 537 853
12 Dengue no grave 362
13 Amebiasis intestinal 330
14 Hipertension arterial 2391 1344 184 4594
15 Diabetes mellitus I 1293 208
16 Todos los demas 3330 2214 19933 9687 1991 32018
17 Total 35133 30099 148183 75365 33549 307123
Fuente: Plataforma SINAVE, SUIVE
Frecuencia de Enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemiologica
Jurisdiccion Sanitaria Ill Tuxpan
2017 - 2021
No. Padecimiento Acaponeta Huajicori Rosamorada Ruiz ?:cr::il:gg Tecuala Tuxpan
1 Infecciones respiratorias agudas 42572 16672 21788 26802 76372 35596 49972
2 Infecciones intestinales por otros 11167 4815 4264 6332 14299 7263 8470
organismos y las mal definidas
3 Infeccidn de vias urinarias 9197 2264 4710 5411 22549 8918 12204
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 7545 2165 2966 4842 11714 3217 7529
5 Intoxicacion por picadura de 4857 2893 3463 2748 11990 5333 5067
alacran
6 Otitis media aguda 3567 1286 2292 3036 5331 2023 9797
7 Conjuntivitis 2360 503 626 790 3619 1165 2433
8 Obesidad 2218 828 1303
9 Gingivitis y enfermedad 2040 271 2119
periodontal
10 COVID-19 1923 769 4122 1123
11 Vulvovaginitis 964 3287 1920
12 Candidiasis urogenital 731
13 Escabiasis 558
14 Amebiasis intestinal 363 1292 1207 2605
15 Ascariasis 876
16 Accidentes de transporte en 3300
vehiculo de motor
17 Todos los demds 11090 1434 5260 6041 34516 10332 18076
18 Total 98536 33224 47823 58898 191099 77480 120192

Fuente: Plataforma SINAVE, SUIVE
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Mortalidad de Enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemioldgica por
Jurisdicciones Sanitarias

2017 — 2021
2017 2018 2019 2020 2021
e B Rl I e e
Total Total Total Total Total
Fofa]om Pl T I mopom I wopom
ngser;}iiades diarreicas en menores 6 51 0 3 2 ol 1 8 5012 6 a 1 1 9 9 0 0
'mnfn"gr'ggzz rgﬁgasto”as agudas en 10 702 1| 4 |1|2|1| 3 |2|2]|o0 7 |3]2]2 5 4 o 1
Tuberculosis 24 |15|3| 6 23 |17 2 | 4 14 J11|1 ] 2 15 9 3 3 25 15 6 4
SIDA 40 |26 |7 | 7 51 2812 |11 52 | 25|11 |16 50 27 | 13 | 10 52 36 8 8
Intoxicacion por picadura de alacran 1 0ojo| 1 3 2 0|1 2 2 0| 0 4 4 0 3 0 0| 3
Intoxicacién por plaguicidas 3 0l1] 2 2 1 0|1 1 0] 0]1 9 1 5 3 6 2 1 3
Defectos del tubo neural 6 212| 2 2 2 0| 0 2 2 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza 7 30| 4 3 0]1 ]2 9 4 13 |2 6 3 1 2 0 0 0
Dengue 1 [ oJo] 1 1 [1] o] o] 1 ol1] o] 10 [ 9 |1 0 o] o] o
Picadura de abeja 0| 0|0 0 1 0| 01 3 2 0|1 7 2 1 4 1 0 0| 1
Tosferina 0| 0]0 0 1 0] 0|1 0] 0] 0] O 1 0 0] 1 0 0 0
Sifilis congénita 0 0|0 0 1 0] 1 0 0| 0| 0| O 1 1 0 0 0 0 0
Intoxicacion por monéxido carbono 0| 0|0 0 0| 0| 0| O 1 1 0| 0| 12 5 5 2 0 0 0
COVID-19 0| 0]0 0 0| 0] O] O 0] O] 0| 0]1260 | 882|196 | 182 | 1977 | 1160 | 626 | 191
Picadura de arafia 0l 0JO 0 0| 0J 0] O 0l o o] O 0 0 0 0 1 1 0 0
Total 0 0|0 0 of 0| 0| O 0| 0f 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Plataforma SINAVE, SUIVE
Principales causas de Mortalidad en el estado de Nayarit
2021*
No. Causas Defunciones Tasa* %
1 COVID-19 1995 147.2 18.9
2 Enfermedades del corazon 1771 130.7 16.7
3 Diabetes mellitus 1133 83.6 10.7
4 Tumores malignos 994 73.3 9.4
5 Accidentes 461 34.0 A
6 Neumonia e influenza 460 33.9 4.3
7 Enfermedad cerebrovascular 417 30.8 3.9
8 Enfermedades del higado 313 23.1 3.0
9 Condicion de salud post COVID-19 275 20.3 2.6
10 | Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 252 18.6 2.4
Las demas causas 2502 184.6 23.7
Total 10573 780.2 100.0
* Preliminar, ¥*Por 100,000 habitantes
Principales causas de Morbilidad en el estado de Nayarit
2021
No. Causas Casos Tasa* %
1 Infecciones respiratorias agudas 141551 10837.3 35.1
2 COVID-19 60063 4598.5 14.9
3 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 42420 3247.7 10.5
4 Infeccidn de vias urinarias 39430 3018.8 9.8
5 Ulceras, gastritis y duodenitis 19693 1507.7 4.9
6 Intoxicacion por picadura de alacran 14064 1076.8 3.5
7 Otitis media aguda 11584 886.9 2.9
8 Hipertension arterial 7502 574.4 1.9
9 Obesidad 6933 530.8 1.7
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No. Causas Casos Tasa* %
10 | Gingivitis y enfermedad periodontal 6795 520.2 1.7
Las demas causas 53678 4109.6 13.3
Total 403713 30908.7 100.0

*Por 100,000 habitantes

Muertes maternas y RMM en el estado de Nayarit

2017-2021
Aﬁo 2017 2018 2019 2020 2021
Muertes maternas 6 13 10 15 11
RMM 38.0 54.2 37.5 70.3 44.1

Razon de Muerte Materna en el estado de Nayarit comparativo Nacional
2017-2021
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DANOS A LA SALUD

El Programa Sectorial de Salud del Estado de Nayarit 2021-2027 Atencion a la Salud
Publica, en el contexto del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027, tiene como objetivo
general de largo plazo el garantizar que toda la poblacion sin distincion de edad, genero,
orientacion y/o grupo social reciba completo acceso a la proteccion de la salud oportuna y
de calidad. Asimismo, contempla objetivos estratégicos que incluye el impulsar una cultura
de la prevencién, basada en el fomento de habitos de vida saludables, el autocuidado y
favorecimiento de entornos publicos sanos, asi como el mejoramiento de la cobertura y
calidad de los servicios de salud.

A lo largo de la historia, el concepto de salud se ha modificado en un intento por acercarse
a la transicion poblacional. La atencién primaria de salud (APS) forma parte de las funciones
esenciales de la Salud Publica y es piedra angular para reducir la carga de la morbilidad y
mitigar el impacto social y econdémico de las enfermedades. Los determinantes de la salud
que abarcan factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos,
laborales, culturales y, por supuesto, los servicios sanitarios como respuesta organizada y
especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud. Desde este
punto de visto debemos observar las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
estado de Nayarit.
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Las principales causas de morbilidad en el Estado de Nayarit los Gltimos cinco afios incluye
padecimientos crénicos no infecciosos como la hipertension arterial sistémica y la obesidad,
patologias que resultan de inadecuados estilos de vida y causan complicaciones severas
que llegan a la discapacidad o muerte del individuo, por lo que resulta necesario implementar
estrategias para promover la responsabilidad individual hacia estilos de vida saludables que
incluya el autocuidado que reduzca el riesgo de desarrollarlas.

Por su parte, la mortalidad es un indicador sensible que expresa la frecuencia con que
ocurren las defunciones en una poblacién dada. Las principales causas de mortalidad en
menores de cinco afios contindan siendo las enfermedades respiratorias y las enfermedades
diarreicas. Mientras que la mortalidad por causas sujetas a vigilancia epidemiolégica se debe
principalmente a las enfermedades transmisibles como tuberculosis, SIDA y COVID-19y a
las enfermedades no transmisibles como intoxicacién por plaguicidas y picaduras de
alacran.

El nUmero de muertes maternas en algunas zonas de Nayarit, como la serrana, refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias econémicas. En
Nayarit, la razon de muerte materna (RMM) en 2020 fue de 70.3 y en 2021 de 44.1, esto es,
15 y 11 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos, respectivamente. Los datos de
RMM en los dltimos cinco afios nos muestran una leve tendencia al alza, principalmente de
2017 a 2020, observando una RMM en el estado mayor a la nacional. Esta situacién conlleva
a la necesidad de implementar Redes Integrales de Servicios de Salud que permitan una
atencion obstétrica oportuna y de calidad durante toda la etapa del embarazo y posterior a
éste, en especial en aquellos municipios con mayor rezago en equipamiento, personal,
insumos y cobertura de la atencion en salud.

Las infecciones respiratorias agudas representan la principal causa de morbilidad en el
mundo y la causa mas frecuente de utilizacion de los servicios de salud en todos los paises.
En Nayarit, constituye un problema de salud prioritario por ser una de las principales causas
de defuncion en los distintos grupos de edad.

Un problema de salud publica mundial sin duda es la pandemia de COVID-19. En el ambito
nacional se han notificado un total de 5,321,744 casos confirmados por infeccion de SARS-
CoV-2 hasta 2021. Con respecto al estado de Nayarit, se reportd un total de 112, 850
registros de casos sospechosos con un total de 53, 469 casos confirmados y 3, 126
defunciones. Por lo anterior, resulta importante implementar estrategias que conlleve el
desarrollo de programas estratégicos a nivel estatal que nos permita el abordaje de ésta y
otras emergencias sanitarias.

En lo que respecta a la salud mental, en 2021 se notificaron a nivel sectorial en el estado de
Nayarit un total de 2,410 casos nuevos de depresién, la mayoria (58.7%) en personas sin
seguridad social que acudieron a la SSA e IMSS-Bienestar. Por su parte, en 2021 el suicidio
fue una de las principales causas de defuncion en el estado de Nayarit, ocupando el 15°
lugar de las causas de mortalidad, con un registro de 82 suicidios que representa una tasa
de 6.1 por 100 mil habitantes. Asimismo, en el mismo periodo, las enfermedades del higado
principalmente asociadas al consumo de alcohol, ocuparon el 8° lugar con un total de 286
defunciones por esta causa. Lo anterior, conlleva el fortalecimiento de una red de promotores
de salud para fomentar la atencion y prevencion de estos problemas.
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Enfoques sanitarios prioritarios:

Deteccion, prevencion y control de las enfermedades prevalentes en la poblacion

del estado de Nayarit

Problematica Detectada:

COVID-19

Mortalidad infantil

Mortalidad materna

Desnutricion infantil

Tuberculosis

Dengue clasico y hemorragico

Focos residuales de paludismo.

Cancer de la mujer: mamario y cérvico-uterino
Intoxicacion por picadura de alacran
Desatencion de la salud bucal

Problemas de salud mental y adicciones

Nuevos Retos:

Riesgo de aparicion de enfermedades emergentes y re-emergentes

Aumento de los trastornos psicolégicos y conducta suicida

Incidencia de sifilis congénita
Prevalencia de obesidad
Desarrollo de estilos de vida saludables

Alta prevalencia de enfermedades cronico degenerativas

Accidentes ocasionados por vehiculo de motor

Crecimiento de la violencia intrafamiliar

Diagrama de Ishikawa

El Diagrama Causa-Efecto es llamado usualmente Diagrama de “Ishikawa” porque fue
creado por Kaoru Ishikawa, experto en direccion de empresas interesado en mejorar el
control de la calidad; también es llamado “Diagrama Espina de Pescado” porque su forma
es similar al esqueleto de un pez. Esta compuesto por un recuadro (cabeza), una linea
principal (columna vertebral), y 4 o mas lineas que apuntan a la linea principal formando un
angulo aproximado de 70° (espinas principales). Estas ultimas poseen a su vez dos o tres
lineas inclinadas (espinas), y asi sucesivamente (espinas menores), segun sea necesario.
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BAJA COBERTURA Y

ACCESO DE
SERVICIOS DE SALUD

FODA

Oportunidades

o . -Financiamiento Federal y Estatal
-Infraestructura suficiente de lery 2do nivel de - : ¥ :
atencién -Normatividad Nacional para el manejo de

Programas, Recursos financieros y humanos

Fortalezas

-Unidades médicas especializadas
_Laboratorio Estatal de Salud Pdblica -Coordinacion Interinstitucional con el sector
-Recursos Humanos

-Sistemas de informacién en salud

Rezago en la Cobertura
de Atencion

" A
Debilidades menazas

-Cobertura insuficiente

-Crisis econdmicas internacionales
-Fendmenos Meteoroldgicos

-Saturacion de pacientes en el Hospital de Tepic

-Epidemias y Enfermedades emergentes
-Deficiente atencion médica

-Comunidades indigenas en areas serranas, de dificil
-Deficiente abasto de insumos y equipamiento, en acceso
unidades médicas -Dispersion de la poblacién
-Deficiente calidad en la atencion -Migracién de la poblacién
-Deficiente infraestructura tecnoldgica Estatal -Inseguridad publica a nivel Nacional y Estatal

-Bajo desarrollo econémico del Estado

Justificaciéon de los Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Con base en la descripcion de los dafios a la salud a través de las causas de enfermedad y
muerte en el estado, se observa un aumento de enfermedades crénicas no trasmisibles,
aparicion de enfermedades emergentes infecciosas y relacionadas con los estilos de vida,
lo que conlleva a reforzar la promocién de la salud comunitaria, la prevencion de las
enfermedades a través de tecnologias en salud eficientes y la atencion de problemas de
salud publica que eviten o limiten el dafio a la salud fisica, mental y social en la poblacion.
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Objetivo especifico 2

Derivadodel diagndstico situacional del sector salud en las distintas unidades del primer y
segundo nivel de atencidn, se encuentran la necesidad de mejorar las instalaciones con
base a proyectos de rehabilitacion y mantenimiento de las unidades; asi como contar con
las plantillas de personal completas y capacitadas de acuerdo al tipo de unidad
correspondiente y con el equipamiento necesario para brindar la atencion que el pueblo de
Nayarit demanda.

Obijetivo especifico 3

Una vez realizado el analisis de la distribucion de los establecimientos de salud en la red de
servicios y sus distintos niveles de atencion en la entidad, se detecté la necesidad de
fortalecerlos con la construccién y mejoramiento de unidades médicas que acerque los
servicios a la poblacion del estado, en base a las necesidades sentidas de salud, y evitar
con ello, gastos catastroficos contribuyendo a mejorar la infraestructura fisica de unidades y
hospitales y con ello coadyuvar al estado de general salud en la entidad

Objetivo especifico4

La falta de informacion y su registro oportuno de manera homogénea y precisa, conlleva a
la falta de datos no reflejan la realidad en salud que se presenta de manera ordinaria en la
atencion, por lo que es de gran relevancia contar con un sistema de informacién que
integreen una misma plataforma un registro veraz y confiable que coadyuve a generar
informacion para la toma de decisiones eficaces y oportunas, respecto a politicas de salud
publica que impacten de manera directa en el mejoramiento del estado de la salud de la
poblacién

Objetivo especifico 5

En el estado, la vigilancia sanitariaesta debilitada por falta de personal capacitado,
exponiendo a la poblacion a un mayor riesgo sanitario, al no contar con los verificadores y
dictaminadores necesariospara cubrir a los establecimientos de alimentos, atencién médica,
farmacias entre otros.

Con las estrategias y acciones planteadas en este Programa Sectorial de Atencion a la Salud
Publica 2021-2027, se coadyuvara con las politicas y objetivos establecidas en el Plan
Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con vision de largo plazo, para que en el afio 2027,
la poblacion nayarita tenga un mejor acceso a los servicios de salud, sin distincién de edad,
género, orientacion y/o grupo social, contribuyendo a disminuir el rezago en la cobertura de
atencion, la disminucion de la pobreza y la desigualdad en el estado. Estableciendo bases
firmes para avanzar con los objetivos del desarrollo sostenible, para que en 2050, Nayarit
este posicionado como un estado incluyente, prospero, innovador y competitivo, respetuoso
de su patrimonio cultural y natural, un estado donde las instituciones de salud operen en
favor de la ciudadania bajo los principios de justicia social, transparencia, honestidad y
austeridad, donde toda la ciudadania encuentra posibilidades de desarrollarse en plenitud
de manera integral y donde los derechos e igualdad de las personas se ejercen sin distincion
alguna.
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F) Participacion Ciudadana

El Programa Sectorial de Atencion a la Salud Publica 2021-2027, tuvo como base para su
desarrollo los elementos obtenidos de la planeacién estratégica para elaborar el Plan Estatal
de Desarrollo Nayarit 2021-2027 Con Vision Estratégica de Largo Plazo, misma que reflejo
el estado actual del Estado y sus municipios, asi como a nivel regional. Estos elementos
derivaron en informacién obtenida de fuentes oficiales que permitieron llevar a cabo de
manera conjunta, gobierno, sector empresarial, de investigacion, asi como la participacion
de hombres y mujeres miembros de la sociedad Nayarit, logrando establecer las principales
brechas desarrollo y sus causales; estableciendo la problemética actual del estado en un
lenguaje que permite la participacion de la sociedad en la validacion de la problematica.

Utilizando para la integracién del modelo, basado en el marco l6gico y la Agenda 2030; y
con el importante apoyo de una Consulta Ciudadana, que incluy6 a todos los municipios de
la Entidad distribuidos en 26 foros presenciales y 22 foros sectoriales virtuales, contando
con una participacion de 1,920 ciudadanos lideres de las distintas municipalidades del
Estado, que fueron convocados por los Institutos Municipales de Planeacion; asi como 880
especialistas del Estado. Lo anterior logré conjuntar 2,500 alternativas de solucion de los
diferentes sectores, grupos y municipios que al final fueron integradas a las recibidas en la
consulta interna respectiva.

Asi mismo, el Programa Sectorial de Atencién a la Salud Publica, toma en cuenta los
resultados de las participaciones de los diferentes actores sociales y gubernamentales y con
ello se desprenden los problemas cintura que fueron utilizados con la metodologia del marco
l6gico en las sesiones de consulta ciudadana para desarrollar los arboles de problema
durante los foros ciudadanos en sus vertientes arriba expuestas, de los cuales en el ambito
de competencia de los Servicios de Salud de Nayarit, quedaron asentados en las siguientes
mesas de trabajo y los problemas a continuacion descritos:

Mesa de trabajo: Cobertura de Salud: Problema. - Un amplio sector de la sociedad no cuenta
con servicios de seguridad social.

Mesa de trabajo: Infraestructura. - Problema: Histéricamente ha existido un déficit y
desequilibrios regionales en la dotacion de infraestructura, materiales y equipos para brindar
adecuado servicio de salud.

Mesa de trabajo: Cultura de Salud. - Problema: Incremento de enfermedades y riesgos
vinculados a malas précticas culturales y baja participacion en estrategias de prevencion, en
salud y bienestar.

Ante lo antes expuesto es en el Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027, Con vision
estratégica a largo plazo, se determina acorde al Eje Rector “Disminuir la pobreza y
desigualdad” un Eje General: Salud
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G) Visién

Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con vision alargo plazo

“Innovador y competitivo, respetuoso de su patrimonio cultural y natural, un estado donde
las instituciones operan a favor de la ciudadania bajo los principios de justicia social,
transparencia, honestidad y austeridad, un estado seguro donde prevalece el estado de
derecho soportado en la educacion y los valores, donde toda la ciudadania encuentra
posibilidades de desarrollarse en plenitud de manera integral y donde los derechos e
igualdad de las personas se ejercen sin distincion alguna.”

Programa Sectorial de Atencidn ala Salud Publica

Con la implementacion del Programa Sectorial de Atencién a la Salud Publica, a partir de
2027 la poblacion del estado contara con acceso a la proteccion de la salud oportuna y de
calidad, sin distincion de género, edad, orientacién, grupo social y/o etnia, de manera
equitativa y universal que coadyuve de manera integral, a la salud de la poblacion y al
desarrollo del Estado; posicionando a Nayarit rumbo al 2050 como un estado incluyente,
préspero, innovador y competitivo, respetuoso de su patrimonio cultural y natural, un estado
donde las instituciones operen a favor de la ciudadania bajo los principios de justicia social,
transparencia, honestidad y austeridad, donde toda la ciudadania encuentra posibilidades
de desarrollarse en plenitud de manera integral y donde los derechos e igualdad de las
personas se ejercen sin distincién alguna.

Visién oficial de los Servicios de Salud de Nayarit:

Ser un 6rgano que contribuya a conformar un sistema estatal de salud, universal, equitativo,
solidario, plural, participativo, anticipativo, eficiente, de alta calidad, desconcentrad,;
identificado con la misién y vinculado al desarrollo del estado.

H) Mision

Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con vision a largo plazo

“Proveer un sistema de planeacion colaborativa donde la sociedad civil, los empresarios, los
investigadores y el gobierno participan en la construccion, evaluacion y seguimiento de una
vision estratégica de largo plazo que oriente la toma de decisiones de manera informada
para la generacion de politicas, estrategias, lineas de accion y de coordinacion que impulsen
la operacion de un gobierno abierto, honesto, eficiente, incluyente y respetuoso de los
derechos de toda la ciudadania, de forma que se aprovechen de manera sustentable
nuestros recursos y potencialidades, a fin de elevar la competitividad de nuestro estado y
atender con dignidad, eficiencia y eficacia las necesidades de cada nayarita, armonizando
en un documento la vision de largo plazo de al menos 25 afios y el programa de gobierno
para el periodo 2021 - 2027.”

Programa Sectorial de Atencidén a la Salud Publica
Ser un programa sectorial que mejore al maximo la proteccién y el acceso a la salud de la

poblacién estatal sin distincibn de género, edad, orientacién, grupo social y/o etnia, de
manera equitativa y universal, mediante la implementacion de estrategias y mecanismo que
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prioricen las necesidades de los méas desprotegidos, fortaleciendo la infraestructura y calidad
de los servicios, estableciendo bases firmes para 2050 y avanzar para el logro de los
objetivos del desarrollo sostenible.

Mision oficial de los Servicios de Salud de Nayarit:

Mejorar al maximo las condiciones de salud, atendiendo de manera preferencial a las
necesidades de los mas desprotegidos, respondiendo a las expectativas de la vida saludable
de la poblacion, creando mecanismos que garanticen un financiamiento justo, evitando con
ellos, que la atencién de la enfermedad empobrezca a las familias.

I) Vinculacion y congruencia con el Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con
vision estratégica de Largo Plazo

Vinculacion del Programa Sectorial de Atencidén a la Salud Publica al Plan Estatal de
Desarrollo Nayarit 2021-2027 con vision estratégica de largo plazo

EJES DEL PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO 2019-2024 EJ ES RECTORES

1. POLITICA Y EJE 1. GOBERNANZA, SEGURIDAD Y CULTURA DE LA
GOBIERNO LEGALIDAD
2. POLITICA SOCIAL EJE 2. DISMINUIR LA POBREZA Y DESIGUALDAD
3. ECONOMIA EJE 3. DESARROLLO INTEGRAL SUSTENTABLE |
EJE 4. COMPETITIVIDAD, CRECIMIENTO ECONOMICO
Y EMPLEO

La mayor contribucion directa del Programa Sectorial de Atencién a la Salud Pudblica se
centra basicamente al Eje 2 del PND 2019-2024, al Eje Rector 2 del Plan Estatal de
Desarrollo Nayarit 2021-2027 con vision estratégica de largo plazo, en lo respectivo a la
atencion de la salud poblacional.

EJES TRANSVERSALES

1. POLITICA Y EJE 1. GOBIERNO EFICIENTE, CONFIABLE E
GOBIERNO INCLUYENTE

2. POLITICA SOCIAL EJE 2. IGUALDAD E INCLUSION
3.ECONOMIA EJE 3. DESARROLLO SOSTENIBLE

De la conformacion del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con vision estratégica
de largo plazo se retoma su decélogo de principios, mismos que tienen una permeabilidad
transversal, fueron guia para el proceso de planeacion, se caracterizan por su alineacion a
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los principios del Plan Nacional de Desarrollo y a los de la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible, y a las opiniones que surgieron en los foros de consulta ciudadana.

Gobernabilidad y combate a la corrupcién.
Participacion Ciudadana.

Desarrollo Social.

Desarrollo Regional.

Derechos Humanos e Igualdad Sustantiva.
Identidad.

Innovacion Social.

Desarrollo Sostenible.

Adaptabilidad.

10. Integralidad de Politicas Publicas.

© 0o N o a0 bk wDdE

Se anotan y describen los principios del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con
vision estratégica de largo plazo que mayor aportacién dio a los argumentos que se tomaron
en cuenta en la elaboracién del programa sectorial.

3. Desarrollo social
5. Derechos humanos e igualdad sustantiva
8. Desarrollo Sostenible.

Para cumplir con los compromisos internacionales conforme a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para la Agenda 2030, el Programa Sectorial de Atencion a la Salud Publica 2021
-2027, se adhiere los objetivos 3 “Salud y bienestar” y 9 “Industria, innovaciéon e
infraestructura “

FIN SALUD EDUCACION IGUALDAD AGUA LIMPIA
DELA POBREZA Y BIENESTAR DECALIDAD DEGENERD Y SANEAMIENTO

Rviiid w J"\/ 4

TRABAJOD DECENTE 1 0 REDUCCIONDELAS
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ECONOMICO

a
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13 PORELGLIMA 14 SUBMARINA 16 EINSTITUCIONES 17 LOGRAR @9
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J) Temas prioritarios

Salud publica
Prevencion, control y vigilancia epidemioldogica de las enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles

COESPRISNAY
Control Sanitario de insumos, bienes y servicios de salud

Atencion médica
Optimizar la capacidad instalada del primer y segundo nivel de atencién

Infraestructura:

Mejorar la infraestructura fisica del estado mediante la creacion, rehabilitacion,
mantenimiento y equipamiento de los establecimientos de salud pertenecientes a los
Servicios de Salud de Nayarit.

Sistema de Informacién en Salud
Contar con un sistema de informacion que permita alojar el expediente clinico electrénico

K) Ruta estructural

Conforme al Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con vision estratégica de largo
plazo, y a las necesidades en salud de la poblacién en Nayarit, que enfatiza la Problematica
de Rezago en la Cobertura de Atencidn, se da origen al Programa Sectorial de Atencion
a la Salud Publica, para el cual se genera la siguiente ruta estructural:
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PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2021-2021
CONVISION ESTRATEGICA DELARGOPLAZO

EJE 2: Disminuir la Pobreza y Desigualdad:

Reducir la pobreza y la desigualdad procurando la atencién de los derechos y necesidades bdsicas de los sectores mds vulnerables, reforzando su
desarroflo bajo los principios de identidad y libre determinacion mediante la instrumentacion de acciones y programas de igualdad sustantiva que|
generen las condiciones para que las personas que al dia de hoy enfrentan esta situacion puedan acceder a la educacion, los servicios de salud,
una alimentacion adecuada y a un trabajo que les permita viviren paz y progresar en un entorno de bienestar.

EJE GENERAL: Salud

Garantizar que toda lo poblacion sin distincién de edad, género, orientacion y/o grupo social reciba completo acceso a la proteccion de la salud
oportunay de calidad, asi como, al suministro bdsico de medicamentos, mediante el fortalecimiento de la infraestructura, la calidad de los
servicios y la cultura de la prevencién.

Objetivos Estratégicos
44

Estrategia4.1.1 Estrategia 4.2.1 Estrategia4.4.1
Estrategia4.1.2 Estrategia 4.2.2
Estrategia4.1.3 Estrategia4.2.3
Estrategia4.1.4 Estrategia4.2.4

Estrategia4.1.5
Estrategia4.1.6

Estrategia4.2.5
Estrategia4.2.6
Estrategia4.2.7

Programa Sectorial de Atencion a la Salud Publica 2021-2027
Rezago en la Cobertura de Atencion

Disminuir el Rezago en la Cobertura de Atencidn

Estrategia4.1.1
Estrategia4.1.2
Estrategia4.1.3
Estrategia4.1.4

Estrategia4.1.5
Estrategia4.1.6

Estrategia 4.2.1
Estrategia 4.2.2
Estrategia4.2.3
Estrategia4.2.4

Estrategia4.2.5 Estrategia 4.4.1

Estrategia4.2.6
Estrategia4.2.7

Objetivo
Especifico 1

Linea de Accion 1.1
Linea de Accion 1.2
Linea de Accién 1.3
Linea de Accién 1.4
Linea de Accién 1.5
Linea de Accion 1.6
Linea de Accion 1.7
Linea de Accion 1.8
Linea de Accién 1.9

Metas para Objetivo
Especifico 1

Objetivo
Especifico 2

Linea de Accion 2.1
Linea de Accion 2.2
Linea de Accién 2.3
Linea de Accion 2.4

Metas para Objetivo
Especifico 2

Objetivo
Especifico 3

Linea de Accion 3.1
Linea de Accion 3.2
Linea de Accion 3.3

Metas para Objetivo

Especifico 3

Objetivo
Especifico 4

Linea de Accion 4.1
Linea de Accion 4.2
Linea de Accion 4.3

Metas para Objetivo
Especifico 4

Objetivo
Especifico 5

Linea de Accion 5.1
Linea de Accion 5.2

Metas para Objetivo

Especifico 5

Indicadores de Cumplimiento 2021-2027

Proyectos Estratégicos

Cumplimiento del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con Visién
Estratégica de Largo Plazo
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L) Objetivos Especificos, Lineas de accion y asignacion de responsables

Para dar cumplimiento a los programas relevantes y objetivos especificos del Programa
Sectorial, se genera una articulaciéon con El Plan Nacional de Desarrollo , sus Ejes
Transversales y las diversas estrategias vinculantes del Plan Estatal de Desarrollo 2021-
2027 con Vision Estratégica de Largo Plazo, para lo cual se desarrollo la siguiente tabla de
vinculacion.

Estrategia

Sector Salud

Eje Rector Eje Transversal | Estrategia Objetivo Linea de Accién | Tipo de Linea de Accién Dependencia Dependencia
PND de PND Vinculante Especifico Responsable * Coordinadora
216 11 coordinacién de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
4132 12 coordinacién de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
coordinacidn de la Dependencias del Servicios de Salud de
414,413,412 13 Estrategia Sector Salud Nayarit
227 14 coordinacidn de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
411 1 15 coordinacidn de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
424 16 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
412 17 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
415 1.8 ) .
Estrategia Sector Salud Nayarit
coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
4272 1.9 ) .
Estrategia Sector Salud Nayarit
421 21 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
c Estrategia Sector Salud Nayarit
= :% 413 22 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
§ E 2 Estrategia Sector Salud Nayarit
3 ° 221 23 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
E s Estrategia Sector Salud Nayarit
£ 2 413 24 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
~ oS o ' Estrategia Sector Salud Nayarit
~ 423 31 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
423 3.2 ) .
3 Estrategia Sector Salud Nayarit
423 33 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
435 a1 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
435 2 coordinacidn de la Dependencias del Servicios de Salud de
4 Estrategia Sector Salud Nayarit
495 a3 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
241 51 coordinacidn de la Dependencias del Servicios de Salud de
Estrategia Sector Salud Nayarit
5
241 53 coordinacion de la Dependencias del Servicios de Salud de

Nayarit

* Corresponsabilidad dependiente de sus reglas de operacion
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El cumplimiento de los objetivos estratégicos depende de la intervencion de diversos
programas presupuestarios, estos ultimos, cuentan con un presupuesto para otorgar bienes
y servicios para lograr su objetivo especifico.

Los programas derivados del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con Vision
Estratégica de Largo Plazo no cuentan con instrumentos operativos propios.

Estos dependen de la vinculacion y coordinacion de programas presupuestarios para
alcanzar sus objetivos sectoriales o intersectoriales. Conforme a lo anterior, los Programas
presupuestales definidos para el Presupuesto de Egresos de cada ejercicio fiscal de la
presente administracion, vinculados con el Programa de Atencion a la Salud Publica, son
los siguientes:

E 063 Prevencion y Atencion de las Adicciones / MARAKAME, CECAE.

064 fortalecimiento del Acceso y de la Calidad de la Atencion de la Salud Poblacional /
SSNG.

065 servicios de Conciliacion y Arbitraje Médico / CECAMEDI.

066 Gerencia Estatal de las Aportaciones para los Servicios de Salud / SSNE.
099 gerencia Estatal de la Salud para el Bienestar/ SSN — INSABI.

B130 Fortalecimiento de la Infraestructura y Equipamiento para la Salud / SSNE.
067 fomento de la Cultura Fisica y del Deporte / INCUFIDE.

095 atencion De La Salud A La Poblacion Méas Vulnerable / CREE.

Programa de Salud Publica (Prevencion, control y vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles)

Objetivo especifico 1

Prevenir y atender las enfermedades prevalentes y de importancia epidemiolégica en la
poblacién del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.

El objetivo especifico 1 plantea la prevencion y disminucion de las enfermedades mas
comunes en la Entidad, y garantizar a la poblacién nayarita, sin distincibn de sexo, edad,
etnia y/o grupo social, goce de un mejor estado de salud. Sin excluir a los grupos de mayor
vulnerabilidad.

Linea de acciéon 1.1. — Garantizar la atencion de eventos presentados por aparicién de
enfermedades emergentes, re-emergentes y fenOmenos naturales;

Linea de accion 1.2. — Detectar los casos probables de dengue que permitan su control y
atencion meédica oportuna
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Linea de accién 1.3. — Atender la salud mental y las adicciones a través de la prevencion,
deteccion y atencion de los trastornos mentales en la poblacion general

Linea de accion 1.4. — Identificar y atender las IRA's, EDA's y Desnutricién en nifios y nifias
menores de cinco afios que incluya el manejo sintomatico, nutricional, la terapia de
hidratacion oral y la identificacion de signos de alarma.

Linea de accion 1.5. — Detectar de manera oportuna la diabetes, hipertension arterial y
obesidad con la finalidad de integrar al paciente a un tratamiento médico precoz que lo
mantenga en control

Linea de accion 1.6. — Vacunar con esquemas completos en menores de 5 afios de edad
qgue permita tener una cobertura universal de vacunacion que evite las enfermedades
infecciosas que previenen en la poblacién infantil

Linea de accion 1.7. — Detectar y atender el cancer mamario y cervicouterino en mujeres
mayores de 25 afios que permitan disminuir el riesgo de mortalidad por dichos
padecimientos

Linea de accion 1.8. — Porcentaje de reportes emitidos para las actividades de promocién
de la Lactancia Materna

Linea de accidn 1.9. — Atender la salud materna y perinatal que permita un control integral
de la mujer durante su embarazo, parto y puerperio, asi como de la persona recién nacida
con la finalidad de evitar la muerte materna y neonatal

Responsable de la Informacion: Direccion de Salud Publica

Programa Atencion médica y hospitalaria

Objetivo especifico 2. -Optimizar la capacidad instalada del primer y segundo nivel de
atencion

El objetivo especifico 2 plantea, en general el mejoramiento de la atencidn a los pacientes,
brindando una mejor calidad en la consulta externa, en los estudios de gabinete y
consecuente esquema tratamiento para la curacién de la ciudadania en las unidades de
consulta externa y hospitalizacion, teniendo como herramienta adicional la atencién clinica
a distancia mediante el uso de la telemedicina, coadyuvando con lo anterior a mejorar la
salud integral de la poblacion.

Linea de accion 2.1. - Consulta de Externa en las unidades médicas del primer nivel

Linea de acciéon 2.2. - Estudios de laboratorio de analisis clinicos del primer nivel de
atencion

Linea de accidn 2.3. - Capacitaciones a distancia al personal de salud

Linea de accidn 2.4. - Interconsultas con telemedicina
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Responsable: Direccion de Atencién Médica de los Servicios de Salud de Nayarit
Programa de mejoramiento de la infraestructura fisica:

Objetivo Especifico 3: Fortalecer la infraestructura fisica mediante acciones de
conservacion y mantenimiento de los establecimientos de salud del estado

El objetivo especifico 3, enfatiza el mejoramiento de los establecimientos de salud, para que
cuenten con las instalaciones y el equipamiento pertinente para brindar una atencion de
calidad sin distincidon de sexo, edad, etnia y/o estrato social. De la poblacion en el estado.

Linea de accion 3.1. — Elaborar proyectos de infraestructura y equipamiento

Linea de accion 3.2. — Realizar acciones de conservacion y mantenimiento en
establecimientos de salud.

Linea de accion 3.3. — Supervisar establecimientos de salud

Responsable. - Direccién de Planeaciéon / Departamento de Infraestructura y Desarrollo
Organizacional

Programa Sistema unico de informacion de salud

Objetivo especifico 4. - Contar con un Sistema Unico de Informacion en Salud que permita
albergar el expediente clinico electrénico.

El objetivo especifico 4, coadyuva con informacion veraz, oportuna y de calidad para la toma
de decisiones en materia de salud, e impactar en la calidad de la atencion y su vez en la
salud de la poblacion nayarita.

Linea de accidn 4.1. — Implementar el sistema de Unico de informacion en Establecimientos
de Primer nivel mediante el SINBA

Linea de accidn 4.2. — Implementar el sistema de unico de informacion en Establecimientos
de Segundo nivel mediante el SINBA

Linea de accion 4.3. — Integrar informacion de los establecimientos de salud en el
SINERHIAS

Responsable. - Direccion de Planeacion / Departamento de Estadistica y Evaluacion
Control sanitario de insumos, bienes y servicios de salud

Objetivo Especifico 5. - Disminuir los riesgos sanitarios a la poblacion en cuanto al
consumo de producto, insumos y atencion de servicios

El objetivo que nos ocupa, vigila que la calidad, de productos e insumos, ofertados en
diferentes establecimientos, cumplan con lo establecido en las normas sanitarias,
disminuyendo el riesgo de enfermedades asociadas al uso y/o consumo de aguas,
alimentos, farmacos y productos agroquimicos en la poblaciéon nayarita

Linea de acciéon 5.1. - Verificaciones Sanitarias
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Linea de accidn 5.2. - Dictdmenes Sanitarios
Responsable. - COESPRISNAY

Tabla de vinculacion 1, con las estrategias del Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027
con Vision Estratégica de Largo Plazo

L.2 Incorporacién del enfoque de los Ejes Transversales: Gobierno Eficiente,
Confiable e Incluyente; Igualdad e Inclusidon; y Desarrollo Sostenible

El articulo 1° constitucional prohibe cualquier tipo de discriminacion que anule 0 menoscabe
los derechos vy libertades de las personas. Para ello, la planeacion nacional debera
garantizar el desarrollo equitativo, incluyente, integral, sustentable y sostenible del pais, con
perspectiva de interculturalidad y de género.

Con referencia a los principios del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con vision
estratégica de largo plazo alineados a los principios del Plan Nacional de Desarrollo y a los
de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, los que mayor aportacion dan a los
argumentos que se tomaron en cuenta en la elaboracién del programa sectorial.

3. Desarrollo social

Con los objetivos planteados y la aplicacién de las estrategias de este Programa Sectorial
de Atencion a la Salud Puablica 2021-2027, se pretende el mejorar el desarrollo social con
énfasis en el ambito de la salud poblacional, lo que conlleva a tener mejores condiciones de
vida, reduciendo las desigualdades en los distintos sectores sociales de la poblacién del
estado.

5. Derechos humanos e igualdad sustantiva

El Programa Sectorial de Atencion a la Salud Publica 2021-2027, conlleva un sentido de
equidad sustantiva y observancia a los derechos humanos mediante el combate al rezago
de la obertura de atencién. Brindando sin distincién de edad, género, orientacion y/o grupo
social

8. Desarrollo Sostenible.

En el contexto de la agenda 2030 el Programa Sectorial de Atencién a la Salud Pablica 2021-
2027 se adhiere los objetivos 3 “Salud y bienestar” y 9 “Industria, innovacion e
infraestructura”, para lo cual, en su plan de trabajo pretende sentar las bases que permitan
alcanzar dichos objetivos y con ello garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades esenciales para el desarrollo sostenible asi como Desarrollar
infraestructuras fiables, sostenibles, resilientes y de calidad, incluidas infraestructuras
regionales en el ambito de la salud, para apoyar el desarrollo y el bienestar humano,
haciendo especial hincapié en el acceso asequible y equitativo para todos.
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M) Metas e indicadores

FICHA DE METAS

Nombre

L1.1 Vigilancia epidemioldgica

Objetivo Especifico

OE 1.- Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.

Son objeto de monitoreo los padecimientos, condiciones, eventos o urgencias epidemioldgicas emergentes o reemergentes que pongan en riesgo la salud de la

descripcion poblacion, las causas de muerte de interés para la vigilancia epidemioldgica, asi como los fendmenos naturales y antropogénicos identificados por las diversas instancias
del SNS, comunitarias y medios de comunicacion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Anual

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddica

Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de datos Anual

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al corte de informacion

Tendencia esperada Descendente Unidad responsable de recolectar el avance Direccion de Salud Publica/ Departamento de

epidemiologia

Método de calculo

Proporcion de Emergencias en Salud/Atencion a la emergencia en salud de manera oportuna x 100

Soporte

Registro de estudios de caso en plataformas del Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica

Observaciones

Acceso a plataforma restringido, Unicamente informacién nimero de casos.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1

Emergencia en salud

Valor variable 1 indeterminado Fuente de informacion Variable 1 | Registro de estudios de caso en

plataformas del Sistema
nacional de vigilancia
epidemiolégica

Nombre Variable 2

Atencion a la emergencia en salud de
manera oportuna

Valor variable 2 100% Fuente de informacion Variable 2 | Seguimiento en plataformas

de Sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica

Nombre Variable 3

Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n

Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en
método de calculo

Emergencia en salud/ Atencion a la emergencia en salud de manera oportuna x 100

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100% Los eventos de emergencia en salud son impredecibles.
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre lameta 2027

SERIE HISTORICA DE LA META

Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando corresponde

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicién
2022 2023 2024 2025 2026 2027
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
EVIDENCIA FOTOGRAFICA F(E‘\I{(I)DGEIS\CFIQA F;_\[IIOELERI\LCFI;ACA Fg‘\lfé)DGEI:I:FlQA Fg‘\lftl)DGElsfFl::A EVIDENCIA FOTOGRAFICA
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L 1.2.- Deteccion de casos probables de Dengue

Objetivo Especifico OEx1.- Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor
vulnerabilidad.

Definicién o Mide el nimero de casos probables en un determinado periodo
descripcion
Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periddico Acumulado

Unidad de medida Caso probable Periodo de recoleccion de datos Trimestral

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Trimestral posterior a la recoleccion de datos
Tendencia esperada Descendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Salud Piblica / Departamento de

Vectores y Zoonosis

Método de célculo Casos probables de dengue/detecciones de casos probables de dengue x 100

Soporte Reportes de la plataforma de la Vigilancia Epidemioldgica de Dengue

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE (2021)

Nombre Variable 1 Casos probables Valor variable 1 531 Fuente de informacion Variable1 | Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica

Nombre Variable 2 Detecciones de casos probablesde | Valor variable 2 850 Fuente de informacion Variable 2 | Instituto Nacional de

dengue Estadisticay

Geografia/Consejo Nacional
de Poblacion

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en 521 /850 X100

método de calculo

VALOR LiNEA BASE Y METAS

Lineabase Nota sobre la linea base
Valor 531 En este afio de acuerdo al comportamiento bianual de casos de dengue se tuvo una reduccion del 22.1% en comparacion del afio 2020.
afio 2021
Meta 2027 (500) Nota sobre la meta 2027: Deacuerdo al comportamiento bianual de dengue se espera una reduccion de casos en este afio

SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando corresponde

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1827 1556 8o4 680 993 682 531

Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicién

2022 2023 2024 2025 2026 2027
700 600 850 550 750 500
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
Estudios de casos probables de Estudios de casos Estudios de casos Estudios de casos Estudios de casos Estudios de casos probables
dengue probables de dengue probables de dengue probables de dengue probables de dengue de dengue
cwomcarooswrch | SISENGA | swoma | owomos | SEE | comcarorosich

GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L1.3.-NUmero de consultas otorgadas para padecimientos de salud mental y adicciones
Objetivo OEx1.-Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.
Especifico

Mide el nimero de consultas otorgadas de primera vez y subsecuente; por consumo de sustancias y/o problemas asociados a la salud mental

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral
desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de Consultas otorgadas Periodo de recoleccion de datos Trimestral

medida

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion 1 mes posterior al corte
Tendencia Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance CONADIC/Direccién de Salud Publica
esperada

Método de Lo realiza CONADIC: La suma de consultas otorgadas de primera vez y las subsecuentes.

célculo

Soporte Plataforma SICECA

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable | NUmero de consultas Otorgadas Valor variable 1 1,620 Fuente de informacion Variable 1 Plataforma de SISECA
1 primera vez

Nombre Variable NUmero de consultas Otorgadas Valor variable 2 4,860 Fuente de informacion Variable 2 METAS CONADIC
2 subsecuentes

Nombre Variable Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

3

Nombre Variable Valor variablen Fuente de informacion Variable n

n

Sustitucion en 1,620 + 4,860

método de

calculo

VALOR LINEA BASE Y METAS

Lineabase Nota sobre la linea base
Valor 6,480
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre lameta 2027
40,303

SERIE HISTORICA DE LA META
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando corresponde

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

3,154 3,290 4.593 6,709 6,480 6,480

Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion

2022 2023 2024 2025 2026 2027
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
EVIDENCIA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA | EVIDENCIA FOTOGRAFICA | EVIDENCIA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA

GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L1.3.- NUmero de actividades realizadas en los talleres preventivos de consumo de sustancias

Objetivo Especifico OEx1.- Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.
Definicién o Mide el nUmero de acciones preventivas en consumo de sustancias y problemas asociados a la salud mental

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Actividades realizadas en talleres Periodo de recoleccion de datos Trimestral

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion 1 mes posterior al corte

Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el CONADIC/Direccion de Salud Publica

avance

Método de calculo

Lo realiza CONADIC: Actividades de prevencion + Talleres preventivos de consumo de sustancias.

Soporte

Plataforma SICECA

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable1 Talleres preventivos de consumode | Valor variable 1 20 Fuente de informacion Variable1 | Plataforma de SISECA
sustancias
Nombre Variable 2 Actividades de prevencién Valor variable 2 1205 Fuente de informacion Variable2 | Plataforma de SISECA

Nombre Variable 3

Valor variable 3

Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n

Valor variable n

Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en 1205 + 20
método de calculo
VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 1,225
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre lameta 2027

30706

SERIE HISTORICA DE LA META

Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando corresponde

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
3,154 3,290 4.593 6,709 6,480 6,480
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion

2022 2023 2024 2025 2026 2027
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA
EVIDENCIAFOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA EVIDENCIAFOTOGRAFICA
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L1.4.- Porcentaje de identificacion de casos de IRA's en menores de 5 afios.

Objetivo OEx1.- Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.
Especifico

Definicion o Mide el nbmero de consultas otorgadas para la atencion de infecciones respiratorias agudas en el primer nivel de atencion.

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Anual

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periédico

Unidad de Proporcion: Porcentaje %. Periodo de recoleccion de datos Mensual

medida

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion 1 mes posterior al corte
Tendencia Constante Unidad responsable de recolectar el avance Direccién de Salud Publica
esperada

Método de Total de casos de IRAS atendidos X 100/Total de casos programados;

calculo

Soporte Formato de evaluacion de indicadores IRAs.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable | Total de casos de IRA atendidos X Valor variable 1 461,000 Fuente de informacién Variable 1 Cubo de SIS Consolidado
1 100 SINBA 2022 SEED
Nombre Variable | Total de casos programados Valor variable 2 42500 Fuente de informacion Variable 2 Poblacion CONAPO
2

Nombre Variable Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

3

Nombre Variable Valor variable n Fuente de informacion Variable n

n

Sustitucion en Total de casos de IRA atendidos (4610)x100/42,500

método de

calculo

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor IRA: 42,500;
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre lameta 2027

SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando corresponde

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

IRA: 42,500; IRA: 42,500 IRA: 42,500; IRA: 42,500; IRA: 42,500 IRA: 42,500; IRA: 42,500;

Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion

2022 2023 2024 2025 2026 2027

IRA: 42,500; IRA: 42,500; IRA: 42,500; IRA: 42,500; IRA: 42,500; IRA: 42,500

SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

Meta Nacional, Cubo de SIS Meta Nacional, Cubo de SIS Meta Nacional, Cubo de SIS | Meta Nacional, Cubo de SIS Meta Nacional, Cubo de SIS Meta Nacional, Cubo de SIS

Consolidado SINBA 2022. Consolidado SINBA 2022. Consolidado SINBA 2022. Consolidado SINBA 2022. Consolidado SINBA 2022. Consolidado SINBA 2022.

SEED. Poblacion CONAPO. SEED. Poblacién CONAPO. SEED. Poblacién CONAPO. SEED. Poblacion CONAPO. SEED. Poblacién CONAPO. SEED. Poblacién CONAPO.
EVIDENCIA EVIDENCIA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA | EVIDENCIA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA

GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L1.5.-Porcentaje de deteccion oportuna de diabetes

Objetivo Especifico OEx1.- Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.

Definicién o Mide el nbmero de cuestionarios realizados para la deteccion oportuna de diabetes

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia trimestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico acumulado

Unidad de medida porcentaje Periodo de recoleccion de datos Mes posterior al corte

Dimension eficacia Disponibilidad de la Informacion 1 mes posterior al corte

Tendencia esperada | ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Salud Publica / Departamento de
Medicina Preventiva

Método de calculo No. de cuestionarios realizados X 100 / poblacién de riesgo programada

Soporte SINBA SIS

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 No. De cuestionarios de factores de Valor variable 1 18,597 Fuente de informacién Variable1 | SINBA
riesgo para diabetes
Nombre Variable 2 Poblacion de riesgo programada Valor variable 2 37,435 Fuente de informacion Variable2 | SINBA

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3

Nombre Variable n Valor variablen Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en
método de calculo

18,597/37,435 X 100

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 37,435
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre lameta 2027
SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando corresponde
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
97443 97443 97443 99060 99519 131095 37435
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
35195 36954 38801 40741 42778 44916
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
EVIDENCIA FOTOGRAFICA FOE'\I{(I)DGEIS-\CIJQA FCE'\I'IIODGER’:\CFIQA FOE'\I{(;DGEIS-\CIJQA FOE'\I{IODGER'\,JACFII):A EVIDENCIA FOTOGRAFICA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L1.6.- Porcentaje de vacunacion con esquemas completos en menores de 5 afios de edad

Objetivo Especifico OEz1Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.

Definicién o Mide la vacunacidn con esquemas completos en menores de 5 afios

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Mensual

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de datos 1afio

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion 1 mes después del corte

Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el Direccion de Salud PUblica
avance

Método de calculo Menores de 5 afios con esquemas completos X 100 / Poblacion de menores de 5 afios programada

Soporte EPEF PAT 2022

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 Menores de 5 afios con esquemas Valor variable 1 183,934 Fuente de informacion Variable1 | Cubo de SIS consolidado
completos x 100 SINBA
Nombre Variable 2 Poblacién de menores de 5 afios Valor variable 2 325,000 Fuente de informacion Variable 2 | Proyecciones de la poblacion

de México del Consejo
Nacional de Poblacién
(CONAPO) 2010-2050

programada

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3

Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en
método de calculo

183,934/325,000 X 100

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 325000
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre lameta 2027
287417 Preliminar, acorde a la proyeccion de poblacion CONAPO 2010-2050

SERIE HISTORICA DE LA META
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando corresponde

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
318700 325000 321000 319100 325000 325000 325000
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
225203 236460 248283 260697 273371 287417
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
EVIDENCIA FOTOGRAFICA F(E'\I{CIJDGER'\LCI:IQA F0E1YI0DGER’\:ACFII':2A FCE'\I{lODGEI:IACI:I‘EA FOE'\I{CI)DGER'\LCI:IQA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ND ND ND ND ND ND
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
ND ND ND ND ND ND
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FICHA DE METAS

Nombre L1.7.- Deteccion en etapa temprana del cancer de mama en mujeres de 25 a 69 afos mediante la mastografia

Objetivo Especifico OEz1Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.

Definicién o Mide el nimero de pacientes atendidas para deteccion de manera oportuna el cancer mamario en mujeres de 25 afios con mastografia.

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Pacientes atendidas Periodo de recoleccion de datos Trimestral

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Mes posterior al corte

Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el Direccion de Salud Publica / Departamento
avance Cancer de la Mujer

Método de calculo Pacientes atendidas

Soporte Plataforma de Informacion Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM)

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Sistema de Informacion de
Cancer de la Mujer (SICAM)

Nombre Variable1 NUmero de pacientes atendidas Valor variable 1 8,000 Fuente de informacion Variable 1

Nombre Variable 2 Valor variable 2 Fuente de informacion Variable 2

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en 8,000
método de calculo
VALOR LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 8,000
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre lameta 2027
287417 Preliminar, acorde a la proyeccién de poblacién CONAPO 2010-2050
SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando corresponde
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
8,000 8,000
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicién
2022 2023 2024 2025 2026 2027
8,000 8,000 8,000 8,000 8,000 8,000
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM
EVIDENCIA FOTOGRAFICA Fg'IY(I:ESER’\;‘QCFIIIzA FCE'l"ICI)%ER'\j\cFI::A FCE'\I'ICI)%ERNSII(\:A Fg'IYIOZER’iC;IIzA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L1.7Deteccion y prevencion del Cancer Cervicouterino en mujeres con lesiones pre cancerosas de 25 a 54 afios

Objetivo Especifico OEz1Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.

Definicién o Mide el nimero de pacientes atendidas para deteccion de manera oportuna del cancer cervicouterino un mujeres de 25a 64 afios con citologia cervical y prueba de

descripcion VPH.

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Pacientes atendidas Periodo de recoleccion de datos Trimestral

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Mes posterior al corte

Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el Direccion de Salud Publica / Departamento
avance Cancer de la Mujer

Método de calculo Pacientes atendidas

Soporte Plataforma de Informacion Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM)

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Sistema de Informacion de
Cancer de la Mujer (SICAM)

Nombre Variable 1 NUmero de pacientes atendidas Valor variable 1 8,000 Fuente de informacién Variable 1

Nombre Variable 2 Valor variable 2 Fuente de informacion Variable 2

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en 8,000
método de calculo
VALOR LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 8,000
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre lameta 2027
287417 Preliminar, acorde a la proyeccion de poblacién CONAPO 2010-2050
SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acorde a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando corresponde
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
5,000 5,000
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicién
2022 2023 2024 2025 2026 2027
5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM PLATAFORMA SICAM
EVIDENCIA FOTOGRAFICA Fg'\l'/(IJDGER’\LCI:QA F;T\'I(I)DC-EER'\LCFIIACA Fg'\l'IIODGERNSQA Fg'\l'/(IJDGER’\LCFIIIEA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L1.8Porcentaje de reportes emitidos para las actividades de promocion de la Lactancia Materna

Objetivo Especifico OE1Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor vulnerabilidad.
Definicién o Porcentaje de reportes emitidos para las actividades de promocion de la Lactancia Materna

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Anual

desagregacion

Tipo Anual Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de datos Anual

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al corte

Tendencia esperada Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Salud Piblica / Departamento de

Salud Reproductiva

Método de calculo

NUmero de reportes emitidos/nimero de reportes programados x 100

Soporte

Reportes emitidos para las actividades de promocion de la Lactancia Materna

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 NUmero de reportes emitidos Valor variable 1 3 Fuente de informacion Variable1 | Reportes emitidos para la
actividad de promocion de la
Lactancia Materna
Nombre Variable 2 NUmero de reportes programados Valor variable 2 3 Fuente de informacion Variable 2 | Reportes emitidos parala
actividad de promocion de la
Lactancia Materna
Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3
Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n
Sustitucion en (3/3) x 100
método de calculo
VALOR LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 3
afio 2019
Meta 2027 Nota sobre la meta 2027

SERIE HISTORICA DE LA META

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando correspond
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
N/D N/D N/D N/D 3 3 3
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicién
2022 2023 2024 2025 2026 2027
3 3 3 3 3 3
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

Reportes emitidos para las
actividades de promocién de la
Lactancia Materna

Reportes emitidos para las
actividades de promocion
de la Lactancia Materna

Reportes emitidos para las
actividades de promocion
de la Lactancia Materna

Reportes emitidos para las
actividades de promocion
de la Lactancia Materna

Reportes emitidos para las
actividades de promocion
de la Lactancia Materna

Reportes emitidos para las
actividades de promocion de
la Lactancia Materna

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FICHA DE METAS

Nombre L1.gPorcentaje de cesareas realizadas

Objetivo Especifico OEx1.- Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor
vulnerabilidad.

Definicién o Mide la proporcion de cesareas realizadas para la atencion del embarazo en el estado de Nayarit.
descripcion
Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de datos Trimestral

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al corte

Tendencia esperada Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Salud Piblica / Departamento de

Salud Reproductiva

Método de calculo Elindicador se calcula realizando una division del nUmero de cesareas realizadas entre el nUmero de cesareas programadas por 100.
La informacién se obtiene del Sistema de Informacién en Salud (SINBA SIS)

Soporte SINBA SIS
Observaciones El corte de informacion se realizara un mes después del periodo solicitado, debido a los cortes del SINBA SIS
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE
Nombre Variable 1 NUmero de cesareas realizadas Valor variable 1 2,369 Fuente de informacion Variable1 | SINBASIS
Nombre Variable 2 Cesareas programadas Valor variable 2 2,989 Fuente de informacién Variable2 | SINBASIS
Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3
Nombre Variablen Valor variable n Fuente de informacion Variable n
Sustitucion en (2,369/2,989) x 100

método de calculo

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 2,369
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre la meta 2027

SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicién de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Di

oy d

, cuando corr

p

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N/D N/D 2,989 2,989 2,989 2,989 2,989

Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion

2022 2023 2024 2025 2026 2027
2,351 2,086 2,086 2,186 2,186 2,437

SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA FOE'\I{(l)DGER'\i\CFlI‘:ZA FOE‘IYIODGERNACFII':ZA FOE'IYloDGER'\fAcFIIQA FOE‘IYIODGERNACFII':ZA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FICHA DE METAS

Nombre L1.9.- Porcentaje de embarazadas de alto riesgo atendida

Objetivo Especifico OEx1.- Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor
vulnerabilidad.

Definicién o Mide el porcentaje de embarazadas de alto riesgo atendidas
descripcion
Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de datos Trimestral

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al corte

Tendencia esperada Descendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Salud Piblica / Departamento de

Salud Reproductiva

Método de calculo El indicador se calcula realizando una division del nGmero de consulta a embarazadas de alto riesgo de primera vez entre el nimero total de embarazadas de primera
Vvez por 100.
La informacién se obtiene del Sistema de Informacién en Salud (SINBA SIS)

Soporte SINBA SIS
Observaciones El corte de informacion se realizara un mes después del periodo solicitado, debido alos cortes del SINBA SIS
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE
Nombre Variable 1 Numero de consulta a Valor variable 1 2,030 Fuente de informacion Variable1 | SINBASIS

embarazadas de alto riesgo
(primera vez)

Nombre Variable 2 Total de embarazadas de primera Valor variable 2 6,315 Fuente de informacion Variable2 | SINBA SIS
vez

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en (2,030/6,315)x100

método de calculo

VALOR LINEA BASE Y METAS

Lineabase Nota sobre la linea base
Valor 2,030
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre la meta 2027

SERIE HISTORICA DE LA META
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disp

oL

, cuando corresp

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N/D N/D 5631 5631 5631 4,185 4,185

Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion

2022 2023 2024 2025 2026 2027
4185 3,520 3,349 3,349 3,349 3,349

SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA FCE'IY(I)DGERNACFII/ZA F;¥(;IDGERPIA(:FIQA FCE'I\'/(I)DGER'\j\CFII/zA F(;Y(I)DGER,\‘ACFIQA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FICHA DE METAS

Nombre L1.9.- Razon de consultas prenatales por embarazada

Objetivo Especifico OEx1.- Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor
vulnerabilidad.

Definicién o Mide el ntmero de consultas a embarazadas a razén de consultas prenatales de primera vez.

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Razén Periodo de recoleccion de datos Trimestral

Dimension Cobertura Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al corte

Tendencia esperada Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Salud Piblica / Departamento de

Salud Reproductiva

Método de calculo

Elindicador se calcula realizando una division del nUmero de consulta a embarazadas entre el nUmero consultas prenatales de primera vez.
La informacion se obtiene del Sistema de Informacion en Salud (SINBA SIS)

Soporte

SINBA SIS

Observaciones

El corte de informacion se realizara un mes después del periodo solicitado, debido alos cortes del SINBA SIS

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

vez

Nombre Variable 1 NUmero de consultas a Valor variable 1 25,013 Fuente de informacion Variable1 | SINBASIS
embarazadas
Nombre Variable 2 Consultas prenatales de primera Valor variable 2 6,315 Fuente de informacion Variable2 | SINBASIS

Nombre Variable 3

Valor variable 3

Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n

Valor variable n

Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en
método de calculo

25,013/6,315

VALOR LINEA BASE Y METAS

Lineabase Nota sobre la linea base
Valor 25,013
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre la meta 2027

SERIE HISTORICA DE LA META

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disp

oL

, cuando corresp

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTOGRAFICA

FOTOGRAFICA

FOTOGRAFICA

FOTOGRAFICA

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
N/D N/D 78,155 78,155 78,155 43,874 43,874
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
34,653 34,653 34,653 43,230 43,230 43,230
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS
EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FICHA DE METAS

Nombre L1.gPorcentaje de partos atendidos

Objetivo Especifico OEx1.- Prevenir y atenderlas enfermedades prevalentes y de importancia epidemioldgica en la poblacion del estado de Nayarit, en especial a la de mayor
vulnerabilidad.

Definicién o Mide el porcentaje de partos atendidos para la atencién del embarazo

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de datos Trimestral

Dimension Eficiencia Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al corte

Tendencia esperada Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Salud Piblica / Departamento de

Salud Reproductiva

Método de calculo Elindicador se calcula realizando una division del nGmero de partos atendidos entre el nimero de partos programadas por 100.

Lainformacion se obtiene del Sistema de Informacion en Salud (SINBA SIS)

Soporte SINBA SIS

Observaciones El corte de informacion se realizara un mes después del periodo solicitado, debido alos cortes del SINBA SIS

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 Partos eutdcicos y distécicos Valor variable 1 4,270 Fuente de informacién Variable1 | SINBASIS
atendidos

Nombre Variable 2 Total de partos programados Valor variable 2 8,973 Fuente de informacion Variable2 | SINBA SIS
Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3
Nombre Variablen Valor variable n Fuente de informacion Variable n
Sustitucion en (4,270/8,973) x 100
método de calculo

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 4,270
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre la meta 2027
SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicién de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando correspond
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
N/D N/D 8,973 8,973 8,973 8,973 8,973
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
8,973 8,345 8,345 8,745 8,745 9,750
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS SINBA SIS
EVIDENCIA FOTOGRAFICA FCE'\('ODGER'\IACI:IQA FOE"I{IODGER’\lACI:II)::A FCE'IYCl)DGER'\LCFIIQA FoE"|{I0DGERNAcFI|'::A EVIDENCIA FOTOGRAFICA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FICHA DE METAS

Nombre 2.1 Porcentaje de Consulta Externa en las Unidades Médicas del Primer Nivel.

Objetivo Especifico OE2.-Optimizar la Capacidad Instalada en el Primer y Segundo Nivel de Atencién.

Definicién o Mide la consulta que se realiza en las Unidades de Consulta Externa del Primer Nivel de Atencién que se otorga a la poblacion sin seguridad social de los Servicios de
descripcion Salud de Nayarit

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégica Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Porcentaje de Consultas otorgadas Periodo de recoleccion de datos De enero a diciembre

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al mes requerido

Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccién de Atencion Médica de los Servicios de

Salud de Nayarit

Método de calculo

Indicador por porcentaje del total de consultas realizadas en las unidades y servicios de primer nivel multiplicado por 100 dividido entre las consultas programadas

Soporte

Servicios Otorgados SIS

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1

Total de consultas realizadas

Valor variable 1 581,465

Fuente de informacion Variable 1

Servicios Otorgados SIS

Nombre Variable 2

Consultas programadas

Valor variable 2 978,855

Fuente de informacion Variable 2

Programa Anual de Trabajo
de los Servicios de Salud de
Nayarit

Nombre Variable 3

Valor variable 3

Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n

Valor variable n

Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en
método de calculo

Logro de consulta extemna = 581,465*100/978,855 = 59,4

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 581,465
afo 2019
Meta 2027 Nota sobre la meta 2027
635,412

SERIE HISTORICA DE LA META

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disp

oL d

, cuando corr

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1,127,898 1,053,336 1,212,249 540,350 581,465 310,463 359,374
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
599,681 606,728 613,632 621,020 628,278 635,412
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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FICHA DE METAS

Nombre L2.2.- Estudios de laboratorio de analisis clinicos del primer nivel de atencion

Objetivo Especifico OE2.- Optimizar la Capacidad Instalada en el Primer y Segundo Nivel de Atencion.

Definicién o Mide los estudios de laboratorio que se realizan en las unidades del primer nivel de atencion para una atencion integral del usuario de la salud.

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégica Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Consulta externa Periodo de recoleccion de datos De enero a diciembre

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al mes requerido

Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Atencion Médica de los Servicios de
Salud de Nayarit

Método de calculo Indicador por porcentaje del total de estudios de laboratorio realizadas, multiplicado por 100 y dividido entre los estudios de laboratorio programados

Soporte Servicios Otorgados SIS

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 Estudios de laboratorio realizados Valor variable 1 101,024 Fuente de informacion Variable 1 Servicios Otorgados SIS

Nombre Variable 2 Estudios de laboratorio programados Valor variable 2 78,178 Fuente de informacion Variable 2 Programa Anual de Trabajo

de los Servicios de Salud de
Nayarit

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3

Nombre Variable n Valor variablen Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en
método de calculo

Logro de estudios de laboratorio =101,024*100/78,178 =129

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 101,024
afo 2019
Meta 2027 Nota sobre la meta 2027
83,797

SERIE HISTORICA DE LA META
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disp

oL

, cuando corresp

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
74,046 67,931 80,700 78,963 101,024 32,851 40,028
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
79,084 80,014 80,632 81,899 82,856 83,797
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FICHA DE METAS

Nombre L2.3.- Capacitaciones a Distancia al Personal de la Salud.

Objetivo Especifico OE2.- Optimizar la capacidad instalada del primery segundo nivel de atencién

Definicién o Mide las capacitaciones que se imparten de manera remota por medio de las TIC's, emitidos desde un centro de emisién y recibido en distintas sedes establecidas y

descripcion controladas en el Estado.

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégica Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Capacitaciones por videoconferencia Periodo de recoleccion de datos De enero a diciembre

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al mes requerido

Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Atencion Médica de los Servicios de
Salud de Nayarit

Método de calculo Indicador de porcentaje del total de capacitaciones realizadas por 100 dividido entre las capacitaciones programadas multiplicado.

Soporte Servicios Otorgados SIS

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 Total de capacitaciones realizadas. Valor variable 1 13 Fuente de informacion Variable 1 Servicios Otorgados SIS

Nombre Variable 2 Capacitaciones programadas. Valor variable 2 18 Fuente de informacion Variable 2 Programa Anual de Trabajo

de los Servicios de Salud de
Nayarit

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3

Nombre Variable n Valor variablen Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en
método de calculo

Logro de capacitaciones a distancia = 13*100/18 = 72,2

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 13
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre la meta 2027
250

SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disp

ol

, cuando corresp

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
38 43 17 25 53 15 13
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
18 20 20 24 24 30
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FICHA DE METAS

Nombre L2.4.- Interconsultas con Telemedicina.

Objetivo Especifico OE2.- Optimizar la capacidad instalada del primery sequndo nivel de atencion

Definicién o Mide las interconsultas que se otorgan de manera remota por medio de las TIC's, desde una Unidad de Consulta Externa a un Hospital o en su caso desde un Hospital

descripcion carente de algun servicio médico al Hospital Civil.

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégica Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Interconsulta Periodo de recoleccion de datos De enero a diciembre

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes posterior al mes requerido

Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Atencion Médica de los Servicios de
Salud de Nayarit

Método de calculo Indicador de porcentaje del total de interconsultas realizadas multiplicado por 100y dividido entre las interconsultas programadas

Soporte Servicios Otorgados SIS

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 Total de interconsultas realizadas Valor variable 1 271 Fuente de informacion Variable 1 Servicios Otorgados SIS

Nombre Variable 2 Interconsultas programadas. Valor variable 2 100 Fuente de informacion Variable 2 Programa Anual de Trabajo

de los Servicios de Salud de

Nayarit
Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3
Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n
Sustitucion en Logro de interconsultas = 271*100/100 = 271
método de calculo
VALOR LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 271
afio 2020
Meta 2027 Nota sobre lameta 2027
250
SERIE HISTORICA DE LA META
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicién de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando correspond
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
188 100 91 35 176 271 352
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
220 240 250 250 250 250
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

Servicios Otorgados SIS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA FOE"I{|ODGERI\JACF|:ZA F0E1YI0DGERr\j\cFII):2A FOE'IYIODGERr\j\CFII’;A EVIDENCIA FOTOGRAFICA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Viernes 9 de Diciembre de 2022

Periddico Oficial 61

FICHA DE METAS

Nombre L3.1.- Conservacion y Mantenimiento de establecimientos de salud.

Objetivo Especifico | OE3.- Fortalecer la infraestructura fisica mediante acciones de conservacion y mantenimiento de los establecimientos de salud del estado

Definicién o Medir las acciones de mantenimiento y conservacion a establecimientos de salud.

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Anual

desagregacion

Tipo Estratégica Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Mantenimiento/Conservacion Periodo de recoleccion de datos Enero a Diciembre

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes después del cierre anual
Tendencia Periddico Unidad responsable de recolectar el avance Direccién de Planeacion de los Servicios de
esperada Salud de Nayarit

Método de calculo
por100.

Total de establecimientos de salud con acciones de conservacion y mantenimiento entre el nimero de establecimientos de salud de los Servicios de Salud de Nayarit

Soporte

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1

Total de establecimientos de salud con
acciones de conservacion y

Valor variable 1

Fuente de informacion Variable 1

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional e

mantenimiento infraestructura
Nombre Variable 2 NUmero de establecimientos de salud Valor variable 2 Fuente de informacion Variable2 | CLUES
de los Servicios de Salud de Nayarit
Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3
Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n
Sustitucion en
método de calculo
VALOR LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor o
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre lameta 2027
SERIE HISTORICA DE LAMETA
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ND ND ND ND ND ND ND
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
219 50 50 50 50 50
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional e

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional e

infraestructura e infraestructura e infraestructura e infraestructura e infraestructura infraestructura
EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
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FICHA DE METAS

Nombre

L3.2.- Elaborar proyectos de infraestructura y equipamiento

Objetivo Especifico

OE3.- Fortalecer la infraestructura fisica mediante acciones de conservacion y mantenimiento de los establecimientos de salud del estado

Medir el porcentaje de proyectos de infraestructura o equipamiento realizados

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Anval

desagregacion

Tipo Estratégica Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Porcentaje de Proyectos terminados Periodo de recoleccion de datos Enero a Diciembre

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes después del cierre anual
Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Planeacion de los Servicios de

Salud de Nayarit

Método de calculo

Cantidad de proyectos de infraestructura y equipamiento terminados dividido entre la cantidad de proyectos planeados por 100

Soporte

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 Cantidad de proyectos de Valor variable 1 Fuente de informacion Variable1 | Propia Departamento de
infraestructura y equipamiento Desarrollo Organizacional e
terminados infraestructura

Nombre Variable 2 Cantidad de proyectos planeados Valor variable 2 30 Fuente de informacién Variable2 | CLUES

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3

Nombre Variable n Valor variablen Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en

método de calculo

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor
afio

Meta 2027 Nota sobre la meta 2027

SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando correspond
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ND ND ND ND ND ND ND
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
12 5 5 4 3 1
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional e
infraestructura

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional
e infraestructura

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional
e infraestructura

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional
e infraestructura

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional
e infraestructura

Propia Departamento de
Desarrollo Organizacional e
infraestructura

EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA
EVIDENCIAFOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L3.3.- Supervisiones de proyectos

Objetivo Especifico OE3.- Fortalecer la infraestructura fisica mediante acciones de conservacion y mantenimiento de los establecimientos de salud del estado

Medir el porcentaje supervisiones realizadas contra las programadas

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral

desagregacion

Tipo Estratégica Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de medida Supervisiones Periodo de recoleccion de datos Enero a Diciembre

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion Un mes después del cierre anual

Tendencia esperada | Ascendente

Unidad responsable de recolectar el avance

Direccion de Planeacion de los Servicios de Salud
de Nayarit

Método de célculo Cantidad de supervisiones realizadas por 100 dividido entre la cantidad de supervisiones programadas

Soporte

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 Cantidad de supervisiones Valor variable 1 Fuente de informacion Variable 1 | Departamento de Desarrollo
realizadas Organizacional e
infraestructura
Nombre Variable 2 Supervisiones programadas Valor variable 2 96 Fuente de informacion Variable 2 | Departamento de Desarrollo
Organizacional e
infraestructura
Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3
Nombre Variable n Valor variablen Fuente de informacion Variable n
Sustitucion en
método de calculo
VALOR LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor o
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre lameta 2027
SERIE HISTORICA DE LA META
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando correspond
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
96 96 96 96 96 96
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
EVIDENCIA FOTOGRAFICA FCI;_'\I%ZEI;\‘:;QA Fg'\l'/(I)ZER'\Lc;IIZA Fg'\rltl)lstl:lAcFlli\:A F;‘:’I(!.)ZER’\,‘AC}JII(\:A EVIDENCIA FOTOGRAFICA
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
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FICHA DE METAS

Nombre L4.1 Porcentaje de Establecimientos de Salud de Primer nivel que reportan informacion al SINBA
Objetivo Especifico OE 4.- Implementar un sistema Unico de informacién de los Servicios de Salud del Estado, que permita albergar el Expediente Clinico Electrénico
ion o Implementar el Sistema Unico de Informacién en Salud
descripcion
Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Mensual
desagregacion
Tipo Estratégica Acumulado o periédico Periddico
Unidad de medida Porcentaje de Unidades que Reportan al SINBA Periodo de recoleccion de datos Mensual
Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion 15 dias posterior al mes requerido
Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Planeacion / Departamento de
Estadistica y Evaluacion

Método de calculo Establecimientos de Primer Nivel que reportan informacion x 100 / Establecimiento de salud de primer nivel en el catalogo CLUES

Soporte Sistema SINBA

Observaciones Los establecimientos de salud estaran sujetos a la actualizacion respectiva al CLUES de primer nivel

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable1 Establecimientos de Primer Nivel que Valor variable 1 Fuente de informacion Variable 1 SINBA

reportan informacion

Nombre Variable 2 Establecimiento de salud de primernivel | Valor variable 2 Fuente de informacion Variable 2 Catalogo CLUES

en el catalogo CLUES

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3

Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en 238/ 2645 *100
método de calculo
VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 264
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre la meta 2027

264

SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicién de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Di

oy d

, cuando corr

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ND ND ND ND ND ND 264
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion

2022 2023 2024 2025 2026 2027

90% 90% 90% 90% 90% 90%
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES
EVIDENCIA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA Fg'l\'/tl')[:iER’\lAcFlQA FOE"I{t!)DGERI\:\CFII)t:A FOE'IYt!)[:iER’\:\CFII‘EA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FICHA DE METAS

Nombre L4.2.- Establecimientos de Salud de Segundo nivel que reportan informacion al SINBA
Objetivo Especifico OE4.-Implementar un sistema Unico de informacion de los Servicios de Salud del Estado, que permita albergar el Expediente Clinico Electrénico
ion o Implementar el Sistema Unico de Informacién en Salud
descripcion
Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Mensual
desagregacion
Tipo Estratégica Acumulado o periédico Periddico
Unidad de medida Porcentaje de Unidades que Reportan al SINBA Periodo de recoleccion de datos Mensual
Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion 15 dias posterior al mes requerido
Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Planeacion / Departamento de
Estadistica y Evaluacion

Método de calculo Establecimientos de Segundo Nivel que reportan informacion x 100 / Establecimiento de salud de Segundo nivel en el catadlogo CLUES

Soporte Sistema SINBA

Observaciones Los establecimientos de salud estaran sujetos a la actualizacion respectiva al CLUES de segundo nivel

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable1 Establecimientos de Segundo Nivel que | Valor variable 1 Fuente de informacion Variable 1 SINBA

reportan informacion

Nombre Variable 2 Establecimiento de salud de Segundo Valor variable 2 Fuente de informacion Variable 2

nivel en el catdlogo CLUES

Catalogo CLUES

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacién Variable3

Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en 12/13 *100
método de calculo
VALOR LiINEA BASE Y METAS

Lineabase Nota sobre la linea base
Valor 13
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre la meta 2027

90%

SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disp

oL d

, cuando corresp

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ND ND ND ND ND ND 264
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicién

2022 2023 2024 2025 2026 2027

90% 90% 90% 90% 90% 90%
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE

SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES SINBA/ CLUES
EVIDENCIA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA F;“I’I(I)DGEI:I:FIQA F;“I’I(I)DGERI\:\CFIIIZA F(E"I’I(I)DGER’\:\CFIIIZA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FICHA DE METAS

Nombre L4.3.- Porcentaje de unidades actualizadas en SINERHIAS

Objetivo Especifico OE4.-Contar con un Sistema Unico de Informacién en Salud que permita albergar el expediente clinico electronico

Definicién o Actualizacion de unidades médicas en el sistema SINERHIAS

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Semestral

desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico

Unidad de medida Porcentaje de unidades médicas actualizadas Periodo de recoleccion de datos Semestral

Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion 2 meses después de la recoleccion

Tendencia esperada | Constante Unidad responsable de recolectar el avance | Direccion de Planeacion / Departamento de
Estadistica y Evaluacion

Método de calculo Unidades actualizadas X 100 / Total unidades registradas.

Soporte SINERHIAS

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 Unidades actualizadas Valor variable 1 Fuente de informacion Variable 1 SINERHIAS

Nombre Variable 2 unidades registradas Valor variable 2 Fuente de informacion Variable 2 Catalogo CLUES

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en 278/ 278 *100
meétodo de calculo
VALOR LiINEA BASE Y METAS

Lineabase Nota sobre la linea base
Valor 278
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre la meta 2027

278

SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disp

ol

, cuando corresp

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ND ND ND ND ND ND 264

Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion

2022 2023 2024 2025 2026 2027
100% 100% 100% 100% 100% 100%
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
SINERHIAS/ CLUES SINERHIAS/ CLUES SINERHIAS/ CLUES SINERHIAS/ CLUES SINERHIAS/ CLUES SINERHIAS/ CLUES
EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA FOTOGRAFICA EVIDENCIA FOTOGRAFICA

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

GEOREFERENCIACION

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




Viernes 9 de Diciembre de 2022 Periddico Oficial 67

FICHA DE METAS

Nombre Ls.1.- Verificaciones sanitarias

Objetivo Especifico OEs.- Disminuir los riesgos sanitarios a la poblacion en cuanto al consumo de producto, insumos y atencion de servicios
Definicién o Control sanitario de insumos, bienes y servicios de salud

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral
desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico
Unidad de medida Porcentaje de Verificacion Periodo de recoleccion de datos Trimestral
Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion 1afio
Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | COESPRISNAY
Método de calculo Verificaciones realizadas X 100/verificaciones programadas

Soporte Informes primarios

Observaciones Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable1 Verificaciones realizadas Valor variable 1 Fuente de informacion Variable1 | Informes primarios
Nombre Variable 2 Verificaciones programadas Valor variable 2 Fuente de informacion Variable 2 | Informes primarios
Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

Nombre Variablen Valor variable n Fuente de informacion Variable n

Sustitucion en 5,030/ 5,030 ¥100

método de calculo

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 5,030 Ninguna
afio 2021

Meta 2027 Nota sobre lameta 2027

SERIE HISTORICA DE LAMETA

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicién de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando correspond
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
8,035 8,095 7,269 7,394 6,161 5,666 4,818
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
5030 5,030 5030 5030 5030 5,030
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
Informes primarios Informes primarios Informes primarios Informes primarios Informes primarios Informes primarios
coencaroroo | SN | Swoer | e | e | coomvanrorosnuic
ND ND ND ND ND ND
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
ND ND ND ND ND ND
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FICHA DE METAS

Nombre Ls.2.- Dictdmenes sanitarios

Objetivo Especifico OEs.- Disminuir los riesgos sanitarios a la poblacion en cuanto al consumo de producto, insumos y atencion de servicios

Definicién o Control sanitario de insumos, bienes y servicios de salud

descripcion

Niveles de Estatal Periodicidad o frecuencia Trimestral
desagregacion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico
Unidad de medida Porcentaje de Dictamenes Periodo de recoleccion de datos Trimestral
Dimension Eficacia Disponibilidad de la Informacion 1afio
Tendencia esperada | Ascendente Unidad responsable de recolectar el avance | COESPRISNAY

Método de calculo Dictamenes realizados X 100/Dictédmenes programados

Soporte Informes primarios

Observaciones Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Variable 1 Dictdmenes realizados Valor variable 1 Fuente de informacion Variable 1 | Informes primarios

Nombre Variable 2 Dictamenes programados Valor variable 2 Fuente de informacion Variable2 | Informes primarios

Nombre Variable 3 Valor variable 3 Fuente de informacion Variable3

Nombre Variable n Valor variable n Fuente de informacién Variable n

Sustitucion en
método de calculo

5,030/ 5,030 *100

VALOR LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 8,275 Ninguna
afio 2021
Meta 2027 Nota sobre lameta 2027
SERIE HISTORICA DE LAMETA
Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicion de la meta. Puede registrar N/A (No Aplica) y ND (No Disponible), cuando correspond
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
14,692 14,429 13,687 12,628 9,739 7,377 8,275
Metas, puede registrar NA, cuando no aplique para ese afio, de acuerdo con la frecuencia de medicion
2022 2023 2024 2025 2026 2027
8,242 8,242 8,242 8,242 8,242 8,242
SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE SOPORTE
Informes primarios Informes primarios Informes primarios Informes primarios Informes primarios Informes primarios
EVIDENCIA FOTOGRAFICA FCE'IYCI)DGER'\j\cFIIQA Fg‘IY(l)DGEI:lI::FlQA FCE'IY(I)DGER'\j\cFIIAéA F(;YCI)EEEER’\‘ACFIIACA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ND ND ND ND ND ND
GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION GEOREFERENCIACION
ND ND ND ND ND ND
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Proyectos Emblemaéticos:

Construccién y equipamiento del Hospital General de 120 camas en Tepic
Conclusién del Hospital de la Mujer en Tepic

Conclusion de Construccion y equipamiento del Hospital Basico Comunitario de
Conclusién de Construccién y equipamiento de UNEME CAPA y CESAME en Tuxpan

Seguimiento y Evaluacién

El seguimiento, evaluaciéon y actualizacién serd responsabilidad de la Secretaria de Salud
en coordinacion con las entidades sectorizadas y del Instituto de Planeacion del Estado de
Nayarit.

La evaluacién de la gestion de los programas institucionales se realizara anualmente con la
finalidad de integrar el Informe de Gobierno. Asi mismo y con fundamento en el Articulo 28
del Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de Nayarit, Las dependencias y
entidades deberan informar periodicamente al IPLANAY, en los términos y plazos
correspondientes, respecto a los avances en las lineas de accion y sus metas para dar
cumplimiento a los Objetivos del Programa y del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021 -
2027 con Vision Estratégica de Largo Plazo.

El cumplimiento de los objetivos estratégicos depende de la intervencion de diversos
programas presupuestarios, estos ultimos, cuentan con un presupuesto para otorgar bienes
y servicios para lograr su objetivo especifico.

Los programas derivados del Plan Estatal de Desarrollo Nayarit 2021-2027 con Visién
Estratégica de Largo Plazo no cuentan con instrumentos operativos propios.

Estos dependen de la vinculacion y coordinacién de programas presupuestarios para
alcanzar sus Objetivos sectoriales o intersectoriales. Conforme a lo anterior, los Programas
presupuestales definidos para el Presupuesto de Egresos de cada ejercicio fiscal de la
presente administracion, vinculados con el Programa de Atencién a la Salud Publica, son
los siguientes:

E 063 Prevencion y Atencion de las Adicciones / MARAKAME, CECAE

064 fortalecimiento del Acceso y de la Calidad de la Atencion de la Salud Poblacional / SSNG

065 servicios de Conciliacion y Arbitraje Médico / CECAMEDI 066 Gerencia Estatal de las
Aportaciones para los Servicios de Salud / SSNE

099 gerencia Estatal de la Salud para el Bienestar/ SSN — INSABI

B130 Fortalecimiento de la Infraestructura y Equipamiento para la Salud / SSNE
067 fomento de la Cultura Fisica y del Deporte / INCUFIDE

095 atencion De La Salud A La Poblacion Mas Vulnerable / CREE
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N) Cronograma de Trabajo

. Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion Nombre indicador
/ Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Garantizar la atencién de
eventos presentados por Vigilancia Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
aparicion de enfermedades epgidemiolégica
emergentes, re-emergentes y 1(2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4
fenémenos naturales
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
. ” ombre indicador
Linea de Accién I Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
700 600 850 550 750 500
Detectar los casos probables " : : " : ) .
R Deteccion de Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
de dengue Qque lperml|t§n su casos probables
control y atencién médica d
oportuna e Dengue 1|2|3|4|1|2|38|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2]|3|4
o Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accién Nombre indicador
/ Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
Atender la salud mental y las Namero de
adicciones a través de la consultas Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
prevencién, deteccion y otorgadas para
atencion de los trastornos padecimientos de
mentales en la poblacién salud mental y 1121314111213 14|1]2|3|4]1]|2|3|4|1|2|3|4]112/34
genera adicciones
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
. ” ombre indicador
Linea de Accion / Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
Atender la salud mental y las 2‘;?\:&2 d[:;
;?:\:/222%?1 adt;?gs;g:)l/a realizadas en los Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
atencion de los trastornos talleres_
mentales en la poblacion preventivos de 1|12|8|4|1(2(3|4|1|2|3|4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3]|4
enera consumo de
9 sustancias
. Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accién Nombre indicador
/ Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
— Identificar y atender Ias ) 42,500 42,501 42,502 42,503 42,504 42,505
lRf\S’ ED.LAS Y Desnutrlé:lon_ en Porcentaje de
g'ﬁntfssgug'?:;xzne?rﬁzn;gmco identificacion de Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
sintomatico, nutricional, la £as0SURIRA'S en
terapia de hidratacién oral y la megoreSgs 5 1121314112134 |1]|2|3|4]|1]|2|3|4|1|2|3|4]1]2/34
h e - afos.
identificacion de signos de
alarma.
. Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accién Nombre indicador
/ Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
35,195 36,954 38,801 40,741 42,778 44,916
Detectar de manera oportuna
la diabetes, hipertension Porcentaje de Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
arterial y obesidad con la deteccion
finalidad de integrar al paciente | oportuna de
a un tratamiento médico precoz | diabetes 1121314111213 14|1]2|3]|4]1|2|3|4|1|2|3|4/1]12/34
que lo mantenga en control
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
. ” ombre indicador
Linea de Accion / Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Vacunar con esquemas Porcentaje de 225,203 236,460 248,283 260,697 273,371 248,417
completos en menores de 5 vacunacion con
g]n?:'r ?Ji ae ?:2?) g:lf rgirr:?\;t; sal igﬂ]upﬁggz en Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
de vacunacion que evite las menores de 5
enfermedades infecciosas que | afios de edad 11234123 |4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3]|4
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Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /riﬂ'gta:ca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
previenen en la poblacion
infantil
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /riﬂlgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Detectar v atender el cancer Deteccién en 8,000 8,000 8,000 8,000 8,000 8,000
ry icouteri etapa temprana
mamario y cervicouterino en del cancer de Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
mujeres mayores de 25 afios !
ue permitan disminuir el mama en mujeres
g i - de 25 a 69 afios 1(2(|3|4a|1]2]|3 1]2|3[4|1|2|3[4a|1|2]|3|4a|1]|2]|3]|4
riesgo de mortalidad por dichos mediante la
padecimientos mastografia
o Anual Anual Anual Anual Anual Anual
o - Nombre indicador
Linea de Accion / Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Deteccién y 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000
prevencion del
Porcentaje de reportes Cancer Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
emitidos para las actividades Cervicouterino en
de promocién de la Lactancia mujeres con
Materna lesiones pre 1(2|3|4|1|2|3 1(2(3|4|1(|2|3|4|1|2|3[4|1|2|3]|4
cancerosas de 25
a 54 afios
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /rilllgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Atender la salud materna y 3 3 3 3 3 3
perinatal que permita un Porcentaje de
control integral de la mujer reportes emitidos Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
durante su embarazo, parto y paralas
puerperio, asi como de la actividades de
persona recién nacida con la promocién de la 112]3]4]1|2]3 123412341 |2|3/4/1|2|34
finalidad de evitar la muerte Lactancia Materna
materna y neonatal
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Acci6n om /riﬂlgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Atender la salud materna y 2,351 2,086 2,086 2,186 2,186 2,437
perinatal que permita un
control integral de la mujer ji Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
durante su embarazo, parto y E:srgfg;?e de
puerperio, asi como de la ¥
persona recién nacida con la realizadas 1(2(|3|4|1|2(3 112|3(4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3]|4
finalidad de evitar la muerte
materna y neonatal
. Anual Anual Anual Anual Anual Anual
. - Nombre indicador
Linea de Accion / Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Atender la salud materna y 4,185 3,520 3,349 3,349 3,349 3,349
perinatal que permita un
control integral de la mujer Porcentaje de Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
durante su embarazo, parto y embarazadas de
puerperio, asi como de la alto riesgo
persona recién nacida con la atendida 112]3]4]1|2]3 1l2)3|4|1|2|3|4|1|2|3/4|1|2|34
finalidad de evitar la muerte
materna y neonatal
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om ri/llgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Atender la salud materna y 34,653 34,653 34,653 43,230 43,230 43,230
perinatal que permita un
control integral de la mujer Razén de Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
durante su embarazo, parto y consultas
puerperio, asi como de la prenatales por
persona recién nacida con la embarazada 112]3]4]1|2]3 123412341 |2|3/4|1|2|3/4
finalidad de evitar la muerte
materna y neonatal
. Anual Anual Anual Anual Anual Anual
o - Nombre indicador
Linea de Accion I Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Atender la salud materna y . 8,973 8,345 8,345 8,745 8,745 9,750
perinatal que permita un Porcentaje de
control integral de la mujer artos atendidos
durante su gembarazo, pfalrto y P Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
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salud

proyectos

Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /riﬂ'gta:ca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
puerperio, asi como de la
persona recién nacida con la 1(2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4
finalidad de evitar la muerte
materna y neonatal
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accién om /rilllgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
599,681 606,728 613,632 621,020 628,278 635,374
Porcentaje de
Consulta de Externa en las Consulta Externa Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
unidades médicas del primer en las Unidades
nivel Médicas del 1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|2|2|3|4|21|2|3]|4|1|2|3]|4
Primer Nivel.
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Acci6n om /r(;/llgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
79,084 80,014 80,632 81,899 82,856 83,797
Estudios de
Estudios de laboratorio de laboratorio de Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
analisis clinicos del primer nivel | andlisis clinicos
de atencion delprimernivelde |1 (2|3 |4 |1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3|4|1|2|3|4
atencion
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accién om /riﬂ'gta'ca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
18 20 20 24 24 30
. ) ) Capacitaciones a Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
Capacitaciones a distancia al Distancia al
ersonal de salud Personal de la
P Salud. 1(2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /riﬂlgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
220 240 250 250 250 250
Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
- Interconsultas con
Interconsultas con telemedicina Telemedicina
' 112|3|4|1]2|3|4|1|2|3|4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3]|4
. Anual Anual Anual Anual Anual Anual
o - Nombre indicador
Linea de Accion / Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
12 5 5 4 3 1
Conservacion y Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
Elaborar proyectos de Mantenimiento de
infraestructura y equipamiento | establecimientos ilalalalalalalalalalslalalalalalalzalslalil2]ala
de salud.
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /rilllgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
219 50 50 50 50 50
Realizar acciones de Elgbgg?és de Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
conservacion y mantenimiento proy!
en establecimientos de salud lnfrgestrl{cturay 11213lal1l2|3lal1l2|3]|al1|2|3|4al1]2l3|a|1]|2]|3]|2
equipamiento
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /r(;/llgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Supervisar establecimientos de | Supervisiones de 96 96 96 96 96 96
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Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /riﬂ'gta:ca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
1(2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /riﬂlgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Porcentaje de 90 90 90 90 90 90
. Establecimientos
Implementar el sistema de de Salud de
Gnico de informacion en Pri el Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
Establecimientos de Primer rz;;)r:)]r?;\:we que
nivel mediante el SINBA informacion al 1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|21|2|3|4a|1|2|3|4]|1]|2]|3]|4
SINBA
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion om /riﬂ'gta:ca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
90 90 90 90 90 90
Establecimientos
Implementar el sistema de de Salud de
Gnico de informacién en Segundo nivel que | Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
Establecimientos de Segundo reportan
nivel mediante el SINBA informacion al 112 |3al1|23|4al1]2|3|a|1|l2|3|a]|1|2|3|4|1|2]|3]|4
SINBA
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accién om /rilllgtalca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
100% 100% 100% 100% 100% 100%
Integrar informacion de los Po_r centaje de Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
I unidades
establecimientos de salud en el .
SINERHIAS actualizadas en
SINERHIAS 1123|4123 |4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3]|4
. Anual Anual Anual Anual Anual Anual
o - Nombre indicador
Linea de Accion I Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027
5,030 5,030 5,030 5,030 5,030 5,030
Verificaci Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
Verificaciones Sanitarias ertficacionex
sanitarias
1(2(|3|4|1|2|3|4[1|2|3|4|1|2|3|4[1|2|3|4|1|2]|3|4
Nombre indicad Anual Anual Anual Anual Anual Anual
Linea de Accion & ,riﬂ'gta'ca or
2022 2023 2024 2025 2026 2027
8,242 8,242 8,242 8,242 8,242 8,242
- Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral Trimestral
. - Dictamenes
Dictamenes Sanitarias -
sanitarios
1(2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4
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Anexos

Modelo de Atencidn a la Salud a Poblacién Abierta (MASPA):
http://dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/MASPA_1995.pdf

Modelo Integrador de Atencién a la Salud (MIDAS):
http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/MIDAS. pdf

Plataformas:

Cubos dinamicos
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html

SINBA
https://sinba.salud.gob.mx/

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE)
https://sinave.gob.mx/

ATENTAMENTE: M.D.O. ANA GEORGINA GUILLEN SOLIS, PRESIDENTA DE LA JUNTA
DE GOBIERNO.- Ribrica.- LIC. PATRICIA VILLALOBOS ARAMBULA, VOCAL.- Rabrica.-
ING. JUAN JOSE GONZALEZ RIVERA, VOCAL.- ARQ. JUAN JOSE ALBERTO TOPETE
RIVAS, VOCAL.- Rubrica.- LIC. JOSE DE JESUS HERNANDEZ PRECIADO, VOCAL.-
Rubrica- REPRESENTANTES DEL GOBIERNO DEL ESTADO: ING. FERNANDO
SANTIAGO DURAN BECERRA, SECRETARIO DE DESARROLLO SUSTENTABLE.-
Rabrica.- L.C.P.C. Y M. I. MARIA ISABEL ESTRADA JIMENEZ, SECRETARIA PARA LA
HONESTIDAD Y BUENA GOBERNANZA. .- Ribrica.- M.F. JULIO CESAR LOPEZ RUELAS,
SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.- ING. JOSE ANTONIO ARREOLA
GARCIA, SECRETARIO DE DESARROLLO RURAL.- Rubrica.- JUAN ENRIQUE SUAREZ
DEL REAL TOSTADO, SECRETARIO DE TURISMO.- Rubrica.- M.C. CESAR OCTAVIO
LARA FONSECA, DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE PLANEACION DEL
ESTADO DE NAYARIT .- Rubrica.



