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Resumen narrativo

Indicadores

Segundo Nivel de Atencién ORIGINAL (en proceso).

Linea base
Meta Anual 2021

(Objetivos) Nombre Férmula

Contribuir a mejorar la salud
de la poblacién carente de
seguridad social, mediante el
acceso a servicios de salud seguridad social/ Total de

de segundo nivel. personas sin seguridad social)
Contribuyendo también a *100

mejorar su nivel de vida.

(NUmero de egresos

PrEEie 66 @ celeriE 6l hospitalarios de pacientes sin

atencién hospitalaria

Sentido del
Indicador

Unidad de ‘ Valor 2019

Medida

‘ Frecuencia

(63,467/1,204,132) *100 =| (42,036/1,232,308)*100 =

Ascendente 5.27% 3.4%

Medios de verificacion

Supuestos

(Fuentes)

Las condiciones socio-politicas-
Informe intemo de la Jefatura de economicas se mantienen
Estadisticas y Evaluacién con datos  |estables.. La
del sistema SAEH poblacién de Sonora sin
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/c |seguridad social,acude a
saeh2016.html y recibir oportunamente la
http://www.dgis.salud.gob.mx/conte [atencién en Unidades
nidos/basesdedatos/da_egresoshosp |Hospitalarias para el cuidado
_gobmx.html de su salud




Gobierno del
Estado de Sonora

Matriz de Indicadores para Resultados

I Secretaria de Hacienda

ACTIVIDADES

Al CI1: Atender consultas de

Al C1: Porcentaje de urgencias

(NUmero de atenciones de

(26,236 / 226,068) *100=

(25,986 / 82,484) *100

Informe infemo de la Jefatura de
Estadisticas y Evaluacién con datos

La poblacién sin
derechohabiencia acude
oportunamente a las consultas

sin derechohabiencia

especialista en hospitales

espacialista en contacto con el
paciente / Dias laborales )

. o " " urgencias calificadas/Total de  [Porcentaje Ascendente Anual del sistema urgencias para mejorar su salud.  Los
UgEEtes @alieeelen, liteerelen e eseliieles atenciones de urgencias)*100 ez 7 http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/c |accidentes o lesiones por
_urgencias2016.html) causas externas se mantiene
constantes o disminuyen .
La poblacién migrante
ARG2 N romediofaeNcingias Informe intemo de la Jefatura de flotante sin derecho habiencia
Al - C2: R}ealllmr generales redlizadas por cada (Total 'd’e Qrugms‘ reullzudgs { ' (20,887/1,204,132)*1000=| (14,005/1,232,308)*1000= Es?cdphccsy Evaluacion con datos  [se mantiene cqns?cnte. El
procedimientos Cirugias| = N N N Poblacién sin seguridad social) *[Promedio Ascendente Anual del sistema SAEH personal especializado en
mil habitantes sin  seguridad 17.34 1.4 o N
generales g 1000 http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/c [rama troncal es suficiente y
social a a s
saeh2016.html capacitado.( sin reduccién por
austeridad ni causas externas)
( Total de consultas
Al C3: Brindar consultas Al C3: Promedio diario de especializadas otorgadas en Direccién General de Planeacion Las condiciones socio-politicas-
especializadas a la poblacién |consultas por médico hospitales / Médicos Promedio Ascendente Anual 74,805/ 295/221= 1.14 75.113/774/180 = 0.5 Y |economicas permiten trabajar

Desarrollo (SINERHIAS)

los dias establecidos.
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Analisis cualitativo de las metas programadas en la

Matriz de Indicadores de Resultados
Periodo reportado: Anual 2021

FIN: Contribuir a mejorar la salud de la poblacién carente de seguridad social, mediante el acceso a servicios de salud de segundo nivel. Contribuyendo también a mejorar su

nivel de vida.
Indicador: Porcentaje de la cobertura de atencién hospitalaria META 2021 AVANCE
Se cumplié No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: con la meta informacién 9 9
II' A |:| - meta establecida 3.4% 4.7%
establecida (Meta Anual)
c _|Cumplimiento de la meta con referencia a lo proyectado para el ejercicio 2021. Comparado con el 2019 disminuy6 por la reconversion hospitalaria para pacientes
ausa: respiratorios
Efecto:|Rezago de la atencién médica.
Contribucién al Fin:|Se atendié hospitalariamente a los pacientes que requerian tratamiento médico quirtrgico oportuno.

Propdésito: La pobla

cion sin seguridad social accede efectivamente a la atencién médica de segundo nivel con calidad

Indicador: Porcentaj

META 2021 AVANCE

Eficacia:

Se cumplié
con la meta
establecida

No se cuenta con )
No se alcanzé la

meta establecida

e de egresos por mejoria en segundo nivel de atencién médica.
informacién

1] |
(Meta Anual)

90.7% 90.5%

Causa:

Cumplimiento de meta con el ejercicio 2021, contra el ejercicio 2019 falté 9 puntos porcentuales.

Efecto:

Estadisticamente el egreso por mejoria se reporta alrededor del 90%.

Contribucién al Fin:

Pacientes con seguimiento en la consulta externa de especialidades en forma ambulatoria.

Propésito: La poblac

ion sin seguridad social accede efectivamente a la atencién médica de segundo nivel con calidad

Indicador: Tasa de camas censables disponibles entre la poblacién sin seguridad social por cada mil habitantes

META 2021 AVANCE

Eficacia:

Se cumplié
con la meta
establecida

No se cuenta con
informacion
(Meta Anual)

No se alcanzo la
meta establecida

x] ] [ | 0.729 | 0.722

Causa:

La disponibilidad de camas censables se conserva estable en 0. 722 en 2021 compardo con la meta de 0.729 camas por 1000 habitantes sin seguridad social.

Efecto:

Capacidad de camas disponibles

Contribucién al Fin:

Capacidad instalada disponible ente eventualidades.

Componente: C1: At

encion médica en servicios de urgencia brindada.

Indicador: Porcentaje de atenciones en servicios de urgencias META 2021 AVANCE
Se cumplié No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: con la meta informacion - ) 6.7% 12.5%
. meta establecida
establecida (Meta Anual)

Causa:

Comparado con el ejercicio 2019 disminuyé el porcentaje, sin embargo con la meta 2021 se incrementé el cumplimiento motivado por las atenciones respiratorias
por la pandemia de COVID-19.

Efecto:

Se atendi6 la demanda de la poblacién en el Servicio de Urgencias.

Contribucién al
Propésito:

Atencién de pacientes respiratorios y otras urgencias que no fueron atendidas en la consulta externa.

Componente: C2: Pr

ocedimientos quirdrgico realizados.

Indicador: Porcentaje de procedimientos quirurgicos por egresos hospitalarios META 2021 AVANCE
Se cumplié No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: con la meta informacién 9 9
X |:] I ! - meta establecida 33.3% 39.8%
establecida (Meta Anual)

Causa:

De todos los pacientes hospitalizados, solamente requirié cirugia el 39.8%, comparado con el 33.3% de la meta propuesta y del 32.9% propuesto para el ejercicio
2019.

Efecto:

No generd rezago quirdrgico.

Contribucién al
Propésito:

Intervenciones quirlrgicas resueltas favorablemente.

Componente: C2: Procedimientos quirdrgico realizados.

Indicador: Promedio de procedimientos quirurgicos por quirofano META 2021 AVANCE
Se cumplié No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: . .
icacia; II' conla m‘eta I:] informacion - meta establecida 292 472
establecida (Meta Anual)

Causa:

El promedio de intervenciones quirdrgicas por sala quirdrgica en el 2021 fue de 472 cirugias, comparado con 292 cirugias propuesta como meta, es decir 161% de
cumplimiento.

Efecto:

Buena productividad de las salas quirtrgicas.

Contribucioén al
Propdsito:

Adecuada utilizacion de las salas quirdrgicas, a pesar de la pandemia de COVID-19.




Componente: C3: Consultas de Especialidad otorgadas.

Indicador: Tasa de médicos por cada mil habitantes e contacto con el paciente META 2021 AVANCE
Se cumplié No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: con la meta informacion
) |:| - meta establecida 12 12
establecida (Meta Anual)
Causa: [La Tasa de médicos en contacto con el paciente se mantiene estable en 1.2 médicos por 1000 habitantes sin seguridad social.
Efecto:|Demanda atendida sin rezago de la atencién médica.
Contrlbum}orﬁ al Demanda atendida sin rezago de la atencién médica.
Propdésito:
Componente: C4: Tratamientos de hospitalizacién realizados.
Indicador: Porcentaje de ocupacién hospitalaria META 2021 AVANCE
Se cumplié No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: con la meta informacion ) 49 .89
I:l X |:] - meta establecida 51.4% 54.8%
establecida (Meta Anual)
Causa: |En el ejercicio estadistico se priorizé la atencién de pacientes respiratorios reconviertiendo las camas hospitalarias.
Efecto:|La Tasa de ocupacién se increment6 en casi 4 puntos porcentuales con respecto a la meta 2021, inferior a la tasa propuesta de 2019.
Cont:buqor.ltal Estadisticamente en los datos nacionales la ocupacién hospitalaria el comportamiento es del 65%.
ropdsito:
Actividad: A1 C1: Atender consultas de urgencias calificadas.
Indicador: Al C1: Porcentaje de urgencias calificadas en hospitales META 2021 AVANCE
Se cumplié No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: con la meta I:I informacién - ) 31.5% 30.9%
. meta establecida
establecida (Meta Anual)
c .|El comportamiento de la demanda de urgencias calificadas se ha mantenido estable, en comparacion a la demanda del total de urgencias. Como meta en 2019 fue
ausa:) e 11.6%, motivado por la pandemia de COVID-19 se incrementd al 30.9%.
Efecto: |El indicador de demanda de urgencias calificadas es de 10 al 15% con respecto al total de atenciones en urgencias.
Relacion con el Demanda atendida por la poblacién en el servicio de urgencias.
componente:

Actividad: Al C2: Realizar procedimientos Cirugias generales

Indicador: A1 C2: Promedio de cirugias generales realizadas por cada mil habitantes sin seguridad social META 2021 AVANCE
Se cumplié No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: | t inf i6
icacia: |I| con la meta I:] informacion - meta establecida 11.4 18.6
establecida (Meta Anual)

Causa:

El promedio de cirugias en el 2021 fue de 18.6 cirugias por 1000 habitantes, comparado con la meta del 2021 de 11.4 cirugias, resultado superior a lametay a la
de 17.3 cirugias del 2019.

Efecto:

La demanda quirtrgica ha sido estable.

Relacion con el
componente:

Demanda quirlrgica atendida.

Actividad: Al C3: Bri

indar consultas especializadas a la poblacién sin derechohabiencia

Indicador: A1 C3: Promedio diario de consultas por médico especialista en hospitales META 2021 AVANCE
Se cumplidé No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: con la meta informacion
II' X |:] - meta establecida 0.5 0.6
establecida (Meta Anual)

Causa:

El promedio diario de consultas de especialidades como meta en el 2021 fue de 0.5 consultas diarias, con un resultado de 0.6 consultas diarias y con respecto a la
propuesta del 2019 inferior a la meta de 1.14 consultas en promedio diario.

Efecto:

La pandemia influyé en la productividad de la consulta externa de especialidades.

Relacion con el
componente:

Rezago de la atencién médica en la atencién ambulatoria de especialidades.

Actividad: A1 C4: Otorgar servicio de hospitalizacion

Indicador: A1 C4: Promedio de egresos hospitalarios por cada mil habitantes sin seguridad social META 2021 AVANCE
Se cumplidé No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: con la meta informacion
II' X |:] - meta establecida 34.1 46.6
establecida (Meta Anual)
Causa: La meta propuesta para el 2021 fue de 34.1 egresos por 1000 habitantes sin seguridad social, con resultado de 46.6 egresos por 1000 habitantes y superior al 2019

programado como de 52.7 egresos.

Efecto:

A pesar de la pandemia, las necesidades de hospitalizacion fueron satisfechas.

Relacion con el

Demanda hospitalaria atendida en las diferentes especialidades.

componente:

Actividad: A2 C4: Atender a pacientes en estancia hospitalaria

Indicador: A2 C4: Promedio de estancia hospitalaria por egresos hospitalarios META 2021 AVANCE
Se cumplidé No se cuenta con No se alcanzé la
Eficacia: con la meta informacion
II' . |:] - meta establecida 3 3.1
establecida (Meta Anual)
Causa: |El comportamiento de la estancia media hospitalaria se ha mantenido estable en los 3.0 dias hospitalizados.

Efecto:

La mayor proporcién de los pacientes hospitalizados duran 3 dias hospitalizados.

Relacion con el
componente:

Comportamiento similar en las estdisticas nacionales de estancia hospitalaria.




