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1. INTRODUCCION

Para mejorar la salud, la supervivencia, el adecuado crecimiento y
desarrolla def nino debermos asegurar que casa recien nacido tenga un comienzo
saludable. La inversion en Ia salud y bienestar del neonato es solo el inicio de la

recompensa en el futuro.

A finales del siglo XIX en 1880, la escuela francesa de obstetricia sienta las

bases de los cuidados neonatales al interesarse por la sobrevida de los recién

nacidos la primera y la tecnica de

alimentacion por sonda nasogastrica.'*

La unidad de cuidado neonatal es el rea encargada de brindar atencion a
los recién nacidos desde su nacimiento hasta los 28 dias de vida, donde se llevan
a cabo cuidados minimos. intermedios o intensivos segun se requiera de acuerdo
con el estado del paciente. Esto permite utilizar los recursos adecuados para cada
necesidad de forma eficiente, lo que mplica que se definan y planfiquen las

actividades asistenciales conforme con el nive! de cuidado del neonato. **

La atencion por la salud del recién nacido ha crecido, poniendo de relieve su
vulnerabilidad y colocandola en el panorama mundial. € informe de 2015 sobre
niveles y tendencias en la moraldad fantil publicado por UNICEF, la
Organizacion Mundial de la Salud, el Grupo del Banca Mundial y la Division de
Poblacién del Departamento de Asuntos Ecanémicos y Sociales de las Naciones
Unidas seala que 45% de las muertes de menores de 5 afios, una cifra muy
elevada, se producen durante el periodo neonatal, siendo las principales causas la
prematuridad, la neumonia, las complicaciones durante el tiabajo de parto y el

alumbramiento *

El enfogue del continuo de (a atencion desde los servicios preventivos a los
curativos es esencial para lograr una mayor reduccion de la mortalidad neonatal
ya que si bien la prevencién es muy importante. algunos neonatos inevitablemente
desarrollaran problemas de salud y deberan recibir tratamiento, Por consiguiente
el acceso efectivo y con calidad a los servicios médicos es una forma de asegurar
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que la enfermedad no prospere y se 0bleNga una PIONLa TECUPErACION prevenis

complicaciones y egresar al paciente en optimas condiciones

Los servicios para el cuidado de la salud neonatal deben ser eficientes y
repercutir en el bienestar social de las familias. hecho que se refieja en el
mejoramiento de los indicadores de morbilidad. mortalidad neonatal, y calidad de
vida. La evaluacién de dichos indicadores permite ajustar racionalmente las

prioidades y ordenar los esfuerzos organizativos para el cumplimiento de los

y de los objelivos con fa calidad

La unidad de neonatologia del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez
Guevara” de los Servicios de Salud de Nayarit es la nica unidad en el estado que
proporciana atencion mética especializada a recién nacidos enfermos de la
poblacién sin seguridad social o afiliada al Seguro Popular, funcionando como
centro de referencia estatal con capacidad resolutiva para la mayoria de las

causas de marbifidad neonatal

La planeacion estratégica brindara a la direccion del hospital os efementos
para hacer los cambios y tomar las decisiones mas eficientes para mejorar fa
cafidad de los servicios de la unidad de neonatologia, ya que hoy exste una
organizacién de salud y contexto epidemiolégico diferente al existente a finales def

siglo XX cuando la uridad de neonatologia fue inaugurada



2. ANTECEDENTES
2.1 Marco contextual de la planeacisn de una unidad de necnatologia

La planeacién de una unidad de neonatologia se ha adaotado al modelo de
organizacion del sistema de salud de cada pais pero en general segin la
capacidad asistencial se clasifica en tres niveles: nwel | o unidad de cudados
basicos dentro de un Hospital General con servicio de pediatria y que atiende al
menos 1000 partos al ario, nivel Il o unidad de cuidados intermedios dentro de un
Hospital General idealmente con algunas subes

alidades pediatricas y que
atiende entre 1000 y 3000 partos al afo y nivel lll o unidad de cuidado intensivo
que esta ubicada dentro de un hospital de referencia o regional, con el desarrollo
de la maycria de

como y que
atiende mas de 3000 partos anuales. A su vez las unidades de nivel fll se
subdividen en llIA y II1B que atienden recién nacidos enfermas con patalogia de
mayor complejidad

La asistencia del recién nacido debe basarse en un sistema que garantice
cuidados continuos de complejidad creciente proporcionales al nivel de riesgo del
neonato a fin de lograr los estandares que permitan el cuidado efectivo, para lo
cual es necesario el establecimiento de una interrelacion entre los niveles de
atencion para lograr el maximo efecto con personal entrenado, tecnologia de
vanguardia y las mejores instalaciones.

La planificacion y organizacion de una unidad de necnatolagia depende
generalmente de ia estructura del hospital en cuestion. EI Hospital Civil “Dr.
Antonio Gonzalez Guevara® se encuentia catalogado como de segundo nivel de
atencion. integrando el servicio de neonatologia a las siguienies éreas: cuidado
inmediato del recién nacido, cuidados intensivos. cuidados intermedios, cuidados

de crecimiento y desarrollo, alojamiento conjunto, consulta extemna.



2.2 Antecedentes historicos de la unidad de neonatologia del Hospital
Civil
Los Servicios de Salud de Nayarit y el Gobiemo Federal autorizaron la
construccion de la Unidad de Neonatologia ef 2 de octubre de 1998 siendo
inaugurada el 23 de abril de 1999 por el entonces Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos Dr. Ermesto Zedillo Ponce de Leon, quedando integrado como
senvicio para Ia atencion exclusiva de los pacientes en etapa neonatal, contando
con areas de atencion segun la clasficacion de riesgo del recién nacido: lerapia
intensiva con capacidad de 8 cunas (apertura autorizada 8 cupos), terapia
intermedia neonatal con capacidad de 12 cunas (apertura autorizada 6 cupos),
crecimiento y desarrollo con capacidad de 8 cunas (apertura autorizada 6 cunas),
area de transicion con capacidad de 6 cunas (sin equipamiento ni apertura
autorizada), atencion inmediata del recién nacido (ubicada en tococirugia)
alojamiento conjunto (en el 4rea de gineco-obstelricia) y consulta extema de

seguimienta del recién nacido de alto riesgo.®

En Nayarit es el Unico servico especializado en la atencion del recién
nacido enfermo para la poblacion sin seguridad social o afiliada al Seguro Popular,
funcionando como centro de referencia estatal. En 2004 fue puesto en marcha el
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS. Programa Seguro Popular) en el
estado de Nayarit’® y en 2005, la unidad de neonatologia se sumo a los
Establecimientos Publicos Acreditados para la Prestacion de Servicios de Salud
mediante un proceso de evaluacién externa para poder proporcionar Servicios
definidos por el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y el Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastréficos (FGC). en 2011 la unidad fue reacreditada por lo que
continua incorporada al SPSS."



2.3 Funciones administrativas de la unidad de neonatologia

La unidad de neonatologia es un servicio de subespecialidad que se
encuentra definido en el organigrama del Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez

Guevara” de Tepic Nayarit como se muestra en (a figura 1

prove
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Figura 1
Organigrama de mandos medios Hospial Givil“Dr. Antonio Gonzalez Guevara™
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Las funciones que al senvicio de
son las siguientes:®
a) Planear, organizar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar los programas de
actividades del senvicio por areas de atencion
b) La coordinacién intrahospitalaria con los servicios interconsultantes.
©) Reportar los resultados obtenidos en los procesos médico-administrativos

inherentes al servicio
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Atender oportunamente la demanda de atencion hospitalaria de los
pacientes referidos de primer nivel de atencion y del servicio de ufgencias
Registrar, supervisar y evaluar los avances del programa operaliva
Actualizar et diagnostico situacional del sevicio.

Mantener actualizada la plantiia de personal a fin de asegurar a atencion
integral de los pacientes hospitalizados

Actualizar el stack de medicamentos, material de curacion y otros insuMos
necesarios para el buen funcianamienta del servicic.

Asegurar el buen funcionamiento del equipo meédico. instrumental y

mobiliario a través de mantenimiento preventivo y correctivo

Colaborar con las de docencia, e del

personal médico, técnico y administrativo.

Favorecer 1a i én cinica y que
coadyuve a mejorar la atencion y control de enfeimedades

Colaborar en los diferentes comités hospitalarios instalados.

2.4 Estructura organizacional por areas de la unidad de neonatologia

clasificacion de riesgo del recién nacido.

La unidad de neanatologia esta conformada por areas de atencion segin la

Cuidados intensivos o 4rea de terapia intensiva
Cuidados intermedios o area de terapia intermedia

Cuidados de crecimiento y desarrolio.

Area de atencién inmediata del recién nacido que estd destinada a la
asistencia de reanimacion en sala de partos y quiréfanos.

Alojamiento conjunto en la misa sala de hospitalizacion de obstetricia,
Consulta externa, en donde se realiza un seguimiento mensual det recién

nacido egresado del rea de hospitalizacion de la unidad de neonatologia



2.5 Situacion actual de la unidad de neonatologia

La poblacion de responsabiidad de cobertura para el servico de
neonatologia son aquellos recien nacidos enfermos o en riesgo de enfermar de la
poblacion sin seguridad social o afilados al Seguro Popular, que nacieron en el
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara™ o en otras unidades hospitalanas
del sector privado del estado de Nayari; asi mismo por la cercania, proporciona
atencion a los pacientes de los municipios de Puerto Vallarta, Jalisco y Mezquital
Durango: y como servicio subrogado a pacientes def Hospital General "Dr. Aquiles
Calles, Ramirez” del ISSSTE de Ia ciudad de Tepic Las actividades asistenciales
hospitalarias se reahizan las 24 horas del dia los 365 dias del afo a excepeion de

la consulta externa que se proporciona de 8 a 13 horas de lunes a viemes '~

Se dispone de 20 cunas censables y 8 de terapia intensiva, reportandose la
ocupacion hospitalaria del servicio en los dltimos § afos por encima del 100%

como se muestra a continuacion en el cuadro 1

Cuadro 1. Ocupacion del servicio de ia 2010-2014
e Porcentaje de |
| AT ocupacion hospitalaria |
2014 110 5: |
2013 138.36 |
012 13325 |
L2 |

L‘W 11796
2000 11358

Fuente: Departamento de estadislica y evaluacion Servicos de Salud de Nayarit Julio 2015

El ndmero de nacimientos atendidos en el 4rea de toco-cirugia del Hospital
Civil de Tepic durante el 2014 fue de 4,690 siendo los nacidos vivos un total de
4,645, De estos, 546 pesaron menos de 2,500 g al nacer. es decir que el 11.75%
de los nacidos vivos fueron de bajo peso al nacer, situacién no deseable ya que se
encuentra alejado del indicador ideal de 6 8% del Programa Arranque Parejo en la
Vida, asf como del 8.37% descrita en ENSANUT 2012 en e &mbito nacional y
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525% estatal.'” Segun datos del de sobre

(SINAC) el lugar de nacimiento de los neanatos en el 2014 correspondio & un
61.7% del total de nacimientos a la Secretaria de Salud e IMSS-Prospera en
conjunto, siendo el restante 38% de nacimientos ocurridos en instituciones de
seguridad social como el IMSS, ISSSTE o unidad medica privada.'®

Los recién nacidos al servicio de

por su edad gestacional coma pretérmino engloban al 48% (342 pacientes) de un
total de 704 durante el ano 2014 °% evidenciando que casi el 50% de la
asistencia hospitalaria proporcionada esta enfocada al neonato pretérmino.

El lugar de procedencia del recién nacido que requiere hospitalizacion en &l
senvicio de neonatologia se describe coma externo cuando el neonato no ha
nacido en el Hospital Civil de Tepic, por lo cual es un paciente que ha sido
trasladado de otras unidades hospitalarias del sector piblico o privado del estado,
o de municipios de los estados de Jalisco y Durango. Los pacientes trasladados
acceden a la unidad de neonatologia a través de dos vias por el servicio de
urgencias pedidtricas, y la recepcion de forma directa al servicio previa
comunicacion dei caso cuando se dispone de cupo hospitalario. En el 2014 de los
704 ingresos a la unidad de neonatologia, 195 (27.7%) fueron de procedencia
externa, de los cuales el 60% (117 pacientes) requirid ingresar al area de cuidados
intensivos neonatales. '

Los neonatos nacidos en el Hospital Civil de Tepic con menos de 72 horas
de vida y portadores de un proceso infeccioso activo al momento de su ingreso
son admitidos en los cubiculos de aislamiento (capacidad de 2 cunas en cuidados
intermedios y 4 cunas en cuidados intensivos), pero los recién nacidos con mas de
21 dias de vida extrauterina, que procedan de su domicilio u otras clinicas y
hospitales, con proceso infeccioso activa ya diagnosticado o sospechado son
admitidos en el Servicio de Pediatria (area de lactantes) a cargo de dicho servicio
El recién nacido menor de 28 dlas de vida, que procede de su domicilio, clinica u
hospital sin proceso infeccioso activa sera admitido en el servicio de neonatologia

en los cubliculos de aislamiento ya descritos '*



En algunas ocasiones, los nacidos en el Hospital Civil que requieren ser
hospitalizados tienen que ser trasladados al Hospital Puerta de Hierro en Tepic
que dispone de un servicio acreditado para la atencion del recién nacido enfermo
esto es posible porque los Servicios de Salud de Nayarit y el Seguro Popular
tienen convenio con dicha unidad hospitalaria solamente para la atencion de fres
patologias cubiertas por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
prematurez, sepsis bacteriana y dificultad respiratoria del recién nacido, siendo
trasladados desde el 8 octubre 2011 al 31 diciembre 2014 un total de 150
pacientes como se detalla en el cuadro 2 °

Cuadro 2. Recién nacidos trasladados al Hospital Puerta de Hierro Tepic

Numero de
‘ Afto recién nacidos
trasladados
E LI - ) |
701?“7 a7
I |
| 2018 w0
[Toal | as0

Fuente: Libreta del registio de nacimientos 2011-2014 en alencion nmediata del rscién nacido,
Hospital Civil Dr. Antonia Gonzélez Guevara® Julo 2015

Como indicador de atencion médica efectiva de segundo nivel de atencién

en el servicio de son las con
estandar (ideal) para la unidad de cuidados intensivos neonatales < 30% siendo la
reportada para el 2014 de 12 2% '

Las principales causas de morbilidad en el servicio de neonatologia durante
el aflo 2014 son enel cuadro 3 a




Cuadro 3. Principales causas de morbilidad, 2014

‘ | Causa o ] T T porcantale

[ 7| Sindrome de mata adaptacion cardiopulonar 228 188 w7
‘ Smdmm- u- dlﬂcullid respiratoria p220 1z 88
T BT -

‘ 3
4 | Sopels Bacterian def rocien nacido

no espacificada Ly oo
5 | Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 7 —~
| congenitas - = a
& | Ietericia neonatal debida a p &3
| ° | hemerisis excesiva i o 4
|7 astixia ai nacimiento P21
["a | Trastomos transitorios del metabolicos e = @ il
de carbohidratos del feto y recién nacido ? 2 ]
9 | Malformaciones congénitas mltplas, T = =3
| no clasificadas en otra parta A S
0] Aspiracion neonatatde meconio P240 ' 24
Neumonia congénita P23 15 21
12 | Malformaciones congénias do = = =
[13 Gastrosquisis Qr9s
14 otras 40
| Torar 704 100
Fuents: Libreta de mgresos y egies0s del servicia de neanalologia Hospial Civil Tepic Noviembre

2015

En 2014 se reporta en el servicio de neonatologia 61 fallecimientos de los
cuales el 27.9% (17 pacientes) fueron pacientes de procedencia externa. La tasa
de mortalidad neonatal determinada para el Hospital Givil "Dr. Antonio Gonzalez
Guevara” en ese afto fue de 9.5 por 1000 nacidos vivo, siendo mayor que la tasa

referida para el estado de Nayanit que se reporta de 5.9 y de la nacional en México

reportada de 7 por el Banco Mundial % Las causas de mortalidad se especifican

en el cuadro 4 que a continuacion se presenta



Cuadro 4. Principales causas de mortalidad, 2014
S - TClave | Total de

| Causa CIE 10 Rov | eaana? | Porcentaje
‘ ‘ Sepsis bacteriana del recién nacido = 15’ - 22
no especificada
2 | Sindrome de dificultad respiratoria o |
|| del recién nacido £220 18 i
‘ 3 | Malformaciones congénitas del |
Q249 8 131

corazén no especificadas
4 | Malformaciones congénitas multiples,

no clasificadas en otra parte Ll &

5 | Asfixia del nacimiento severa P210 6 98

|8 | inmaturidad extrema POT2 5 82

\L Neumonia congénita - P239 2 R

8 | Gastrosquisis Q793 2 33
P“Aspuam; neonatal de meconio e 1 e |
10 | Anencefalia Qooo 1 16

|11 otros - 3 50

" [rotaL - 6 100
Fusnte: Leta 0 rresos § 6018308 el Sevia O heonatologa Fowala Col T Noverbes

2.6 Marco de la

2.6.1 Aspectos generales

El concepto de planeacion estratégica data de los anos sesenta del siglo XX
en EE.UU. y es acuniada por Alfred Chandier en el mundu de la administracion de
empresas como una reaccion a los significativos cambios econdmicos y

geopoliticos de esos afos. El énfasis se centra en ef descubrimienta del entorno y

del largo plazo como de sur en épocas de
incertidumbre y mercados estancados. Fue a principios de Ios afios ochenta que
empezé a desarrollarse fa planeacion estratégica para el sector publico donde se

cuestions a la planificacion caracterizada genéricamente como "normativa



La p) es una de direccion que ayuda a
incrementar las posiilidades de éxito cuando se quere alcanzar algo en
situaciones de incertidumbre y se basa en la administracion por objelivos
Sustenta las decisiones de largo plazo de las instituciones que les permite
gobernar su futuro y adaptacion constante a las circunstancias cambiantes del
entorno %

Para Errasti, la planeacion estratégica es un proceso continuo y dinamico en
el que suelen plantear las preguntas: (qué hacer?, ;como hacer? y ;como medir
o evaluar?. Se realiza a medio © largo plazo, estableciendo pricridades entre
alternativas que se presentan, analizando los factores positivos y negativos.
internos y del entorno donde se desarrollan las actividades, para conocer lo que es
posible conseguir.”*

George Steiner define la planeacion estratégica como un enfoque de
sistemas para guiar una empresa durante un tiempo a lravés de su medio
ambiente, para lograr las metas dictadas; disenando un futuro deseado e
identificando las formas para logrario.

El concepto de esta referido ath
capacidad de observacion y anticipacion frente a desafios y oportunidades que se
generan de las condiciones externas a una organizacion y de su realidad interna.
Es un proceso dindmico que involucra la capacidad de determinar un objetivo,
asociar acciones y recursos destinados a acercarse a él y examinar los resultados
y las consecuencias de esas derisiones, teriendo como referencia el logo de
metas predefinidas. A su vez, es un instrumento que constituye el marco
conceptual que orienta la toma de decisiones encaminada a implementar los

cambios que se hagan necesarios.***'

28.2 de la i

El proceso de planeacion estratégica se divids en fases que son sucesivas,
aunque es posible que al avanzar se reconozca la necesidad de volver sobre
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alguna etapa anterior para retocarla, en general se consideran las siguientes

fases: 23240

a) Formulacion de misién, vision y valores.
b) Identificacion de las expectativas de los grupos de interés
©) Analisis de @ situacion o realizacion de un diagnostco que incluye el

anlisis del entorna (dentificando oportunidades y amenazas) analisis del

a fartalezas

interior  de

estructuracion de la matrnz FODA

d) Matriz de evaluando y

€) Formulacion estratégica que incluye la propuesta de alterativas o lineas
estratégicas, y abjetivos estratégicas

f) Formulacion de abjetivos operativos (Planeacion operativa)

g) Evaluacion de resultados

1) Ejecucion del plan

a) Formulacion de mision, vision y valores

Misién: sefiala claramente la esencia del deber ser de Ia organizacion. Es el
proposito especifico de una erganizacion, fo que molivd su creacion y sus
caracteristicas perdurables. La mision se construye respondiendo a cuatro
preguntas clave: ¢Qué hacemos?, ;Para qué lo hacemos?, ¢A través de que lo

hacemos?, ¢Para quién o hacemos?

Visién: es la perspectiva de o que se desea que llegue a ser y a hacer la
organizacién al final del periodo que comprende el plan estratégico Es la imagen
que se tiene del éxito o del futuro procurado. Se expresa en términos de
crecimiento, diversificacién, nuevos sectores donde se desea operar, participacion
de mercado, ventajas competitivas entre otros. La Visien se construye
respandiendo a las siguientes preguntas clave. (Qué y cbmo queremos ser?,
4Qué deseamos lograr?, L COmo queremos que nos describan?, ¢Cusles son
nuestros valores?, (Qué valor queremos que nos distingan? ¢ Hacia dénde

queremos cambiar?.



Valores: constituyen el marco axiotbgico dentro del cual se conducia |

organizacion en Ia busqueda de sus objetivos Los valores neces

canocidos por tados los miembros de |2 empresa, son inelucibles para guiar la
vida interna de la organizacion. asi como para proyectar una imagen favorable
hacia el exterior, buscan el bienestar colectivo

b} Identificacion de las expectativas de los grupos de interés

Los grupos de mterés o stakefolders son aquellos indiiduos o grupos que
tienen el interés en una organizacion. sus actvidades y sus logros Una
organizacion de salud durante su proceso de planeacion estratégica debe
identificar, comprender y anticipar las necesidades y expectativas de los grupos de

interés actuales y futuros. Se incluyen entre otros. pacientes, red asistencial,

directivos, y

¢) Analisis de situacion identificando fortalezas y debilidades,

oportunidades y amenazas (FODA)

En ¢l se basaran las estrategias que encaminen a desarrollar un mejor nivel

competitivo y a lograr los objetivos

Fortaleza: Ventaja interna o atributo organizacional referido a la estructura,
cecursos. métodos, procesos, productos y servicios, que identifica y destaca

respecto de otros de su medio interno

Oportunidad:  Situacien real o potencialmente conveniente para la

organizacion, en términos de tiempo, lugar y aprovechamiento de recursos.

Debilidad: Carencia arganizacional o falta de solidez de la estructura de los.
fecursos, métodos, procesos. praductos o servicios, que ejerce o puede

canstituirse en una influencia negativa en los resultados esperados.

Amenaza' Desventaja o peligro, real o potencial, dei medio externo a la

. que puede influir enenel da su mision
y objetivos



d) Matriz de ividad y

La matriz de evaluacion del factor interno (MEFI, Competitividad) es una
herramienta analitica que resume y evalua las debilidades y fortalezas
importantes. y la matnz de evaluacion del factor externo (MEFE, Atractividad)

resume y evalia las amenazas y oportunidades

La Matriz de McKinsey es una herramienta desarrollada por la consultora
estratégica homonima, y data de principios de la década de 1970 Existen distintas
variantes de la matriz y cada una sucle ordenar los ejes de diferentes maneras
aunque siempre se trata de una matriz de 9 celdas, con un eje representando el
grado de aractivo del mercado (bajo/medio/alto) y otro la competitividad de fa
organizacion (bajaimedia/alia). existiendo tres areas de distintos colores o tonos
de gris.

COMPETITIVIDAD

4 Fuerte Promedio
Alta Proteger posicion Crecer ot ‘.'z‘h". iental
selectivamente

|
Media Invertir
para crecer

Baja

ATRACTIVIDAD

2. Matriz de posicianamiento Mekinsey
Fuente: htp (/gc [feiabs comiracursos/ies 14571 859wiLTigad_1 Him



) Formulacion estratégica que incluye la propuesta de alternativas o

lineas estratégicas y objetivos estratégicos

Una vez enumerados los elementos de las opartunidades y amenazas
presentes en el entorno externa, asi como las fortalezas y debilidades en el
entorna interno de la organizacion se puede interpretar su interrelacion. Como se
muestea en 1 figura 3. al cruzarlas en la matriz FODA se forman las cuatro celdas

y cada celda tendra la indicacién del rumbo que se debe sequir

[ Analisis interno

| Fortalezas Debilidades
—
| g |
| § | coumeoaspormmanmear | Esuatogas paa mninaar s |
3 |
o | £ | lasfonaezas y aprovechas lidades. mejorar y
2|5
§ | € | tasoportunidades del entoma | aprovecnas las oportunidades.
s |6 | del entomo
3 = |
2 | g | covoomsporamanmaar | Estatogas pora momas s |
3 | s tonateaas yentrentarlas | detilaades mejorary enfrentar
| E | amenazas delentorna las amenazas delentorma |

iz FODA
Fuente: Planeacian estratégica y desairollo organizacional en insttuciones educalivas UNAM
Mexico 2008

Con ese conjunto de propuestas se inicia un proceso en el que se clasifican

y agrupan en forno a Ambitos mas o menos definidos de actuacién. E| proceso de

seleccion de atégicas va perfila y algunas se

descartan o se asocian con otras. Finalmente debera decidirse qué subconjunto

de ellas integrard a final A
toca asignar a cada una de las lineas estratégicas (LE) de lo que clésicamente se
denominan objetivos estratégicos (OE). que san las grandes actuaciones que se



pretende acometer dentro de una LE delerminada y se deben concebir para que

tengan vigencia durante toda la vida de ia planeacion estratégica

f de objetivos operativa)

Convertir en absolutamente concreto, practico y reconacible cada una de los
objetivos estratégicos, y la manera de hacerlo es asignando a cada objelivo
estratégico unos abjetivos operativos. Deben ser especificos y mensurables,
deben cubiir todas las 4reas de resultados de la organizacion. deben ser
desafiantes, pero realistas, deben ser definidos para un perodo determinado

deben estarligados a recompensas y deben ser comunicados de manera correcta
g) Evaluacion de resultados

Realizar el seguimento del grado de cumplimiento de los objetivos
obteniendo informacién interma a partic de los indicadores definidos en los
objetivos operativos También debe obtenerse informacion externa, que detecte

cambios en el entomo que signifiquen una modificacion sustancial de los datos

para establecer las
h) Ejecucién del plan

La ejecucion de la estiategia requiere del compromiso de todos los
miembros de la organizacion y debe ser una tarea de todas las personas que
trabajan en ella, desde el presidente hasta la base de la estructura, ademas de
que debe formar parte integral de las tareas cotidianas de lodos sus miembros

Por tanto, la ejecucién de la estrategia requiere de una intensa participacion,

consenso,  motvacion, y mucho liderazgo

por parte de toda fa alta gerencia de la empresa



2.7 Marco Legal

Constitucien Politca de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo cuarto
estable el derecho de toda persona a la proteccion de la salud y en
respuesta a ello se encuentra estructurado el Sistema Nacional de Salud ‘'
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit. Periodico
Oficial 5/1/1918 ditima reforma 23/1112015.%

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que se establece en el articulo 4° de la Constitucion, es de aplicacion en
toda a Repiblica y sus disposiciones son de orden juridico e interés social
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
la concurrencia de la federacion y las entidades federatvas en materia de
salubridad general **

Ley de Salud para el Estado de Nayarit Periddico Oficial 30/1V/1994. Ultima
reforma 11 de julio 2015 **

Ley para la proteccion de ninas. nifios y adolescentes el 29 de mayo de
2000 con Gltima modificacion el 2 de abril de 2014 en la cual se les asegura
el derecho a un desarrolio pleno e integral, con la oportunidad de formarse
fisica, mental, emocional. social y moralmente en condiciones de
igualdad *

Ley de Proteccion de los derechos de las ninas, ninos y los adolescentes
del estado de Nayarit fue publicada ei 30 de julio de 2005, con su iltima
madificacion el 7 de septiembre de 2008 donde se senala que la aplicacion
de Ia presente Ley ala publica v
descentralizada del Estado y de los municipios, tiene por objeto establecer

los principios que orieriten las politicas publicas a favor de las nifias, nifios y
adolescentes para asegurarles un desarrollo pleno e integral **

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrolio 20132018,
Diario Oficial de la Federacion (D.O.F.) 20/V/2013

Programa Sectorial de Salud 2013-2018 **

Programa Integral de Salud de Nayant 2011-2017 **



Manual de organizacion y funcianes del Hospital Civil “De Antonio Gonzalez
Guevara”, 2014,

Manual de del senvicio de Dispone de manual
desde el 2000 y ditima actualizacién 2006.*

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2014

2.8 Mision, Vision y Objetivos del proyecto

Mision

Lograr la g requenda para el de los
mas altos estandares de calidad y sequrdad de la atencién médica neonatai en el

estado de Nayarit
Vision

Ser una herramienta para el proceso constante de cambio diigido a fa
certificacion de establecimientos de atencién médica, orientado a la mejora de los

servicios médicos neonatales dentro del contexto cambiante epidemiologico.

social, econémico y politico del estado de Nayarit

Objetivo General

alas del sector salud en el estado de

Nayarit una herramienta de gestién que permita lograr la eficiencia en la atencion

de la salud neonatal para la pablacion que lo requiera

Objetivos especificos

1. Describir Ia situacion actual del servicio de neanatologia

2. Determinar los factores intemos y externos que pueden influir en el éxito de
la gestion del servicio de neonatologia

3. Diseftar acciones para disminuir los riesgos y aumentar Ia prababilidad de
&xito en la gestion del servicio de neanatalogia.



3. FORMULACION DEL PROYECTO DE PLANEACION ESTRATEGICA

€l proyecto de planeacion estratégica del Servicio de Neanatologla esta
realizado con base en el andlisis de las necesidades asistenciales en salud que
demanda i pablacion nayarita. En funcion de la brecha entre la situacion actual y
Ia deseada se plantean acciones que permitican y facilitarén a las autoridades del
Sector Salud de Nayarit, a la direccion del Hospital Civil y & la jefatura del Servicio

de Neonatalogia cumgiir. monitarear y evaluar los objetivos propuestas
Para definir el modelo, se partiv de toda ta informacion que se cuenta, ya
sea en documentos escritos o en el conocimiento y experiencia de los directivos
det Hospital Civil y def servicio de neanatologia
3.1 Métodos de gestion de la informacion
Entrevistas

Durante el inicio del proyecto se realizaron dos reuniones con el jefe del

servicio de necnatologia y se conocio el punto de vista de fa problemética actual

Ia del sobrecupo yel en la
oportunidad de ingreso al area de hospitalizacion de los recién nacidos que asi lo
requieren; del mismo modo se evidencid que existen carencia de iNSUmos Y

equipo médico dentro dei proceso actual de la atencion médica

Con la informacion emanada de esas entrevistas y habiendo demostrado

interés la jefatura del servicio de neonatologia por encontrar alternativas de
solucin a la problematica identificada, se acords trabajar de manera conjunta
para generar el cambio requerido con los retos que s tienen desde el punto de
vista administrativo, organizacional y de operacion; a continuacion se determing la
propuesta metodologica del caso de estudio, en donde el proyecto generado de
planeacién estratégica proporcionard la informacién necesaria para que las
autoridades correspondientes puedan aplicarlo en fa toma de decisiones gue

beneficiaré a la organizacién de los Servicios de Salud de Nayart y su

n



implementacion permitira fortalecer el proceso de cambio y contribuir a que el
senvicio de neonatologia retome el camino de liderazgo en la atencion médica

neonatal del estado de Nayarit

Se realizaron entrevistas con el personal del sewvicia de neonatologia (77

personas en total), llenando un cuestio

rio de 5 preguntas visitando fos seis
tumos de trabajo por 4reas de atencion hospitalana Las preguntas fueron en
relacion a la conveniencia de hacer modificaciones a la mision, vision y valores del
senvicio, asi como el cuestionamiento al respecto de fas fortalezas, debilldades
amenazas y oportunidades que se considera estan presentes en el servicio de
neanatologia. Se utilizaron preguntas guias y espacio abierto para comentarios, el

formato utiizado se muestra en el anexo 1
Archivos

Se recopilaron los documentos del diagnostico situacional 2011 que fue

elaborado por la jefatura del servicio,

los manuales de organizacion,
funcionamiento y procedimientos del afio 2006 ya que no se dispone de otros
actualizados en tiempo, asi como la carpeta administrativa de 1a jefatura de

enfermeria del servicio de 2014,

Debido 2 que no se dispone de un sistema infarmalico para la recoleccion y

anaiisis de la en el servicio de gia, el archivo dispanible con
la informacion refacionada a los ingresos y egresos hospitalarios del servicio
consiste en una libreta de actas tamano oficio que anualmente es archivada en la

Jefatura del mismo servicio

La recoleccion de la informacion de este estudio se realizo a parir de

fuentes primarias de las jefaturas de servicio (neanatologia, ginecologia y

obstetricia, pediatia, y medicna y jefaturas
departamentales  (estadistica, recursos  humanos,  recursos  materiales,
de la i y del Com¢ de Calidad del

Hospital Civil "Dr Antonio Gonzalez Guevara”. Dichas fuentes primarias son
diagnostico situacional del servicio de neonatologla, manuales de organizacién y

2



manual de . carpeta de enfermeria

libreta de ingresos y egresos de neanatologia y pediatria. libro de actas del comte
de infecciones nosocomiales, hoja gerencial anual de neonatologia, registro de la
plantila de personal medico y de enfermeria, tabulador de servicios médico
asistenciales. El mismo tipo de fuentes primarias utiizadas de la Secretaria de

Salud de Nayarit de los D de ia y istica son
reporte de ocupacion hospitalaria, reporte de nacimientos en Nayarit por institucion
médica

Se utiizaron fuentes de para lo

requerido por medio de base de catos de la Secretaria de Salud, Consejo
Nacional de Poblacion, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, Organizacion Mundial de la Salud, entre

otros.

3.2 Reformulacién de misién, visién, valores y objetivos de la unidad de

neonatologia

Mision

Bnndar atencion médica especializada con los mas altos estandares de
calidad y seguridad a los recién nacidos enfermos o en riesgo de enfermar que
requieran hospitalizacién, de una manera oportuna, integral y humanizada;
destinada a restituir la salud, disminuir la discapacidad y facilitar la integracion de
los padres de familia a los cuidados de su hijo, asi como la formacion académica y

desarroflo de recursos humanos acorde a las demandas del sector salud.

Visién
Ser el senvicio de neonatologia certificado, lider de una red regional de
atencion integral de la salud neonatal, de manera universal, equitativa y solidaria;

vinculado con la formacién de recursos humanos de excelencia



Valores
Responsabilidad:

Cumplir debidamente las funciones y asumir las consecuencias de las decisiones
actos u omisiones. Ponemos cuidada y atencion especial en nuestras decisiones

Reconacemos nuestros errores al tiempo que buscamos corregiflos
Respeto:

Consideracion y deferencia a la propia persona y a las necesidades de los demas
por parte de los profesionales en salud y demas colaboradores del servicio de
neonatologia. El respeto a las personas comprende un trato justo, una escucha

atenta y unas relaciones claras y transparentes.

Comportamiento que exalta la integracion de los valores humanos, nuestro trabajo
se desarrolla a partir del bienestar humano dando paso al desarrolio armonico del
hombre. Afirma la valia y Ia dignidad del ser humano, su derecho al desarrollo libre
sin diferencias humillantes y tiene como centro de atencion las relaciones

humanas.
Solidaridad:

Entendida como el sentimiento que impulsa a los profesionales en salud y

del servicio de a prestarse ayuda mutua en la medida
de sus posivildades, adoptando una forma de comportamiento que acarree
beneficios para la vida individual e institucional, para los pacientes y sus familias

Profesionalismo:

Actitud ética de desarrollar nuestro trabajo con la maxima competencia y
sensibilidad a las necesidades tanto de nuestros pacientes y sus familias como de

la institucion de salud



Integridad:

Tenemos como premisa defender la honestidad y el comportamiento &tico
coherente e intachable de nuestras actuaciones como individuos y como

institucién. Nos caracteriza la rectitud en todas nuestras acciones
Trabajo en equipo:

Participacién dinamica, respetuosa y honesta de los profesionales en salud con un

objetivo comin. E1 éxito de nuestra arganizacion lo canstruimos juntos
Equidad:

Es a prestacion de servicios integrales de salud de igual calidad a los pacientes y
sus familias que lo requieran. sin que medien barreras culturales, sociales

geograficas, economicas u organizacionales

Objetivos de la unidad de neonatologia
Objetivo General

Ofrecer asistencia médica integral en un proceso multidisciplinar, adecuado a las

caracteristicas del recién nacida enfermo con cuidados centrados en el desarrallo.
Obijetivos Especificos

« Favorecer el crecimiento y desarrollo organico a su maxima capacidad en

todo recién nacido

. E los en 6ptimas previa 6n de fos padres para

su cuidado en el hogar

Proporcionar alencién integral en consulta de seguimiento del recién
nacidos de alto riesgo



4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En los dltimas cinco anos se reporta alto porcentaje de ocupacion
hospitalaria en la unidad de neonatologia con promedio de 122 7%, alejandose del

15% de camas en reserva para resolver situacianes de contingencia

Lo anterior es factor de riesgo para cualquier tipo de infeccion e incremento
en la mortalidad neonatal, asi mismo, en ciertos momentos se ha diferido la
hospitalizacién de neonatos que asi lo requieren, dificultando la cportunidad de la
atencién medica a los recién nacidos enfarmas; per lo que han teniendo que ser
trasladados al Hospital Puerta de Hierro en Tepic que dispone de un sewvicio

acreditado para la atencion del recién nac

o enfermo con patologias mcluidas en
el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, siendo desde el 8 octubre
2011 al 31 diciembre 2014 un total de 150 pacientes, en promedio 49 pacientes
anualmente (65% del total de ingresos solicitados para hospitalizacion

anualmente).

El problema detectado en la unidad de neonatologia es el diferimiento de

ingresos a teniendo como causal el alto porcentaje de

ocupacion hospitalaria y como consecuencia no satisface las necesidades de
demanda de atencion medica de calidad y seguridad para el paciente. lo que

puede repercutir desfavorablemente en el logro de la mision del servicio

Otros factores que impactan para el logro de la
mision del servicio son: insumos y equipe médico insuficiente o descompuesto, la
plantila de personal médico y de enfermeria es insuficiente en la mayoria de
tumos de trabajo, los manuales de organzacin, protocolos de manejo y
procedimientos ne estdn actualizados, asi como el no disponer del registro de

informacion de procesos de atencion con oportunidad.

Por lo tanto, para safisfacer la demanda de atencion del servicio de
neonatologia se generan Ias siguientes preguntas: ,el enfoque para crecimiento y
desarrollo de la unidad de neonatologia, es la expansion en volumen? o el
enfoque para crecimiento y desarrollo &8 mejorar la operacion interna?



4.1 Justificacion

Cualquier recién nacido que requiera atencion en un establecimiento de
salud debe encontrar la accesibilidad, caiidad y efectividad para la resolucion de
su problema, tanto en el campo de los recursas humanos como en la garantia del

suministro confiable de equipamiento e insumos.

Planficar y organizar el cudado necnatal de modo que se pueda

proporcionar el mejor tratamiento y de la manera mas opartuna, ha conseguido

mejores resultados en la sobrevida de los pacientes con patologias complejas

Se ha demostrado un efecto en la prevencion de muertes neonatales
cuando se dispone de un sistema de referencia y trasiado entre los centros

hospitalarios, cuando el personal de enfermeria esta especalizado en

y Ia unidad tiene con el manejo de recién
nacidos con un volumen de mas de 2000 partos al ano Al evaluar la evidencia al
respecto de la disponibilidad de instalaciones de cuidado necnatal y el resultado
de mortalidad se concluye que los paises que invierten en instalaciones para el
cuidado del recién nacido fortalecen a las unidades médicas de nivel de atencion

inferior y pueden producir una reduccién de la mortalidad neonatal.” **

En 2014, la tasa de mortalidad neonatal en el Hospital Civil fue de 9.5 por
1,000 nacidos vivos, superior a fa estatal en Nayarit de 59 y a la nacional en
Mexico de 7. Es de destacar que entre las causas directas reportadas en la unidad

de se en orden de imp los procesos

can 29.5% (incluye sepsis bacteriana y neumonia congénita), ef sindrome de
dificultad respiratoria del recien nacido con el 16 4%, asfixia def nacimiento con
9.8%, las malformaciones congenitas can 29 5% (incluye en multiplas 6rganos y

sistemas), entre otras

Se pone en evidencia que el impacto de la elevada ocupacion hospitataria
puede reflejarse en la mortalidad neonatal causada por procesos infecciosos, al
mismo tiempo que la oportunidad de atencién para pacientes con patologlas
complejas camo las malformaciones congénitas mayores se ve afectada por el
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diferimiento en su ingreso a un area de hospitalizacion, sea esta en el Hospital

Civil 0 en el Hospital Privado de Tepic,

Evaluaciones econémicas y de calidad de atencibn médica realizadas a los
cuidados intensivos de recién nacidos pretérmino concluyen que los beneficios en
relacion a la supervivencia en los mayores de 30 semanas de gestacion son costo
efectivos, la salud al nacer es un importante predictor de los resuitados a largo

plazo como la discapacidad, la educacion y los ingresos.

Las apuntan hacia la de que

todos los nifios reciban atencion a través de un proceso continuo, por lo que al
buscar mejorar la calidad de los cuidados neanatales no debemos buscar ciffas
record de supervivencia sino resaltar la calidad de vida para ellos sin dejar de dar
oportunidades de vida a ningin nifio y buscar siempre mejorar progresivamente en
nuestra actividad. Los acuerdos infernacionales reafiman el compromiso del
mundo por mejorar fa salud de los recién nacidos pues el esfuerzo tiene sentido

tanto a nivel econémico camo sacial * */

La justificacion dentro del marco normativo y prioridades de gobiemo esta
determinada por el articulo cuarto de la Constitucion Poliica de los Estados
Unidos Mexicanos que establece el derecho de toda persona a Ia proteccion de la

salud ¥

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 puntualiza para el sector salud
como lineas de accion el garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia
de los insumos y servicios para la salud a fin de reducir la mortalidad infanti; ef
desarrollar y fortalecer la infraestructura de los sistemas de salud y seguridad
social publicos; y el garantizar el acceso de los servicios de salud a los mexicanos

con independencia de su condician sacial o laboral,*

El Programa Sectonal de Salud 2013-2018 senala el fortalgcimiento de los
recursos para la salud que permitan mejorar la capacidad resolutiva en las
unidades de atencion; asegurar la participacion de todos los actores para reducrr
la mortalidad infantil mejoranda la calidad de la atencién de la salud en recién
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nacidos y menores de cinco afios desarollar la infraestructura fisica y
equipamiento en salud; mejorar la calidad de la infraestructura establecida en
unidades de primer y segundo nivel.**

A su vez el Programa integral de Salud de Nayarit 2011-2017 identifica
como problemas ain por atender a la mortalidad infantil por causas perinatales y
malformaciones congenitas, asi como la calidad de los servicios, para lo cual
desarrolla lineas de accion con el objetivo de proporcionar a la poblacion nayarita

el servicio de prevencion y curacion de la enfermedad en instalaciones renovadas

y con personal profesional de calidad **

La atencion a la salud neonatal e infantil es un imperativo ético y una
prioridad de cualquier pais. son sujetos portadores de un nombre, una historia;
porque en esta etapa de la vida se construyen las capacidades de los individuos
en quienes se basa el desarrollo de la sociedad

Por lo anterior, se genera la necesidad de analisis para sugerir soluciones
acordes a las politicas actuales gubernamentales e institucionales para mejorar fa
salud de los recién nacidos, proponiendo la utilizacién de la planeacion estratégica
como herramienta gerencial para el logro de la efectividad organizacional
requerida y con ello disminuir o elminar el alto porcentaje de ocupacion
hospitalaria que contribuye al diferimiento de la atencion medica de
hospitalizacion



5. EXPECTATIVA DE LOS GRUPOS DE INTERES

El Senvicio de Neonatologia tendra en cuenta la satisfaccion optima de cada

grupo de interés identificando sus expectativas, de lo que se derivard un

incremento de valor.

Grupos de interes

Poblacion menor de 28 dias de vida
extrauterina con enfermedades o en
riesgo de enfermar que requieren
hospitalizacién de especialidad, y
sus familias

Prestadores de los servicios de salud
del servicio de neonatologia

Autoridades del Hospital Civil
“Dr. Antonio Gonzalez Guevara"

Proveedoras de bienos y servicios

Interés especifico de la gestion
del Servicio de Neonatologia

Atencion resolutiva de sus problemas

de salud con satisfaccion de sus

necesidades

Suministro garantizado de insumos para

Ia atencion

Cabertura universal de proteccion a la

salud

Trato digno y humanitario.

Proporcionar  atencion  médica con_

enfoque de resgo. con calidad y

seguridad para el paciente.

Contar con insumos necesarios para el

trabajo.

Equipamiento  actualizado  y de

vanguardia acorde con el tipo de

institucion y servicio

Clima organizacional adecuado para el

desarrollo personal y trato digno

Ser tomado en cuenta en las decisiones

institucionales.

Garantizar el acceso efectvo a la
alencion medica con calidad y
sequridad para el paciente.

Exito en la gestion de su administracion.

"Equidad en las licitaciones y honestidad
_en la compra,
Pago oportuno

Autoridades de la Secretaria de Salud
de Nayarit

‘Mejorar la salud de la poblacien.
Asesoria a instituciones de salud de
manor complejidad

31



6. MATRIZ FODA

Habiendo identificado los grupos de interés involucrados, se lleva a cabo el
diagnéstico de la situacion interna y externa del servicio de neanatologia en
relacion con el cumplimiento de objetivos utiizando el analisis de la matriz FODA

A continuacién se enumeran en el cuadro §

Cuadro 5. Matriz FODA

¥ |

Fortalezas T — -
F1 Instalaciones de faci acceso y con D1 Sobrecarga asstencial
opcion de ampliacion a 6 camas D2 Insumos y equipo medico insuficiente y/a
censatles. descompuesto
F2  Senvicio acreditadc para el Fonda D3 Medicos especialistas y enfermeras
de Proteccion Contra Gastos especialistas insuficientes |
Catastroficos D4 Falta de actuaizacion de manuales y
F3  Dispone de unidad de cuidados protocoios de manejo
intensios DS Nose dispone de sistema mlmmanco para
P4 Elterici es coriro do reerenc registro de procesos de aten
estatal en la especialidad estadistca en el servicio
FS  Personal médico especialista | D6 Ingresos econdmicos por cabro de la
certficado y enfermeras especialistas atencion de padecimientos del Fando de
F&  Consultono para el sequimiento de Proteccion contra Gaslos Catasiroficos,
pacientes egresadas el servicio Sequro medico siglo XXI y CAUSES sin
B realmentacion para el servicio
Oportunidades B azas
Of  Alneacian de objetivos del Plan Hospilales Generales perfléricos da a red
Nacional de Desarrolio 2013- 2018, de servicios de salud 1o resolutivos
Programs Seclanal de Saud 20132018 A2 Restncoien prestpuestala e el
y Plan Integral de Salud de Nayar, para el sector salud
2011-2017 para Ia calidad de 'a Sncin | A3 Prssion suarma poricramanio de aflados
y seguridad del pacients af Seguro Popular para alender pacientes
02 Cuenta con financiamiento de diversos sin ncremento de la wfraestructura.
ramos presupuestales SPSS FPGC, | recurso humano y econdmica
Seguro médico siglo XXI. Ramo 33 A4 Incremento de embarazos de alta riesgo en
03 Cambio de perfil demografico con adolescentes
incremento del grupo en edad A5 Velocidad de cambics tecnologicos y
dificultad para integrarse a la vanguardia
04 idad neonalal | A6 Subrogacion del servicio de la unidad de
con incremanto de la atenc:on por necnalologia salicitada por el ISSSTE en
prematurez Nayant
A7 Hospitales privados del estado sin

capacidad técnica y tecnologica para la
continuidad en el cuidada neanatal

Ley de Asociaciones Publica-Privadas en

México que eliminaria la inversion directa

del Estado a los Servicios de Salud
estalaies y federales

Al




F6  Consultorio para el seguimiento de pacientes egresados del servicio

A continuacién se detallan

Fortalezas
F1 Instalaciones de facil acceso y con opcién de ampliacion a 6 camas.
censables
F2  Servicio acreditado para el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos
F3  Dispone de unidad de cuidados intensivos

F4  Elservicio es centro de referencia estalal en la especialidad

FS5  Personal médico certificado y

Sustento de fortalezas:

F1 Instalaciones de facil acceso y con opcion de ampliacion a 6 camas.

censables

La unidad de neonatologia se encuentra ubicada en la capital el estado de
Nayarit en la zona suroeste de la ciudad de Tepic, se dispone de una entrada
exclusiva para ambulancias con pacientes neonatales y una sala de espera propia
del servicio. Al mismo tiempo existe el area fisica con instalaciones preparadas
para un total de seis incubadoras (camas censables), que requiere la dotacién de
equipamiento y recurso humano especializado para la atencién de los pacientes

que ccuparian esas incubadoras

Los mayores éxitos en la reduccion de la mortalidad y morbildad
perinatales, han provenido de los avances estructurales, diagnésticos y
terapéuticos en la medicina nennatal. Los hospitales san factor fundamental para
que el Sistema Nacional u: Salud pueda resolver la creciente semanda de
servicios de atencion médica, loda vez que, en estos establecimientos
regularmente se atienden pacientes con padecimientos de mayor gravedad y
complejidad, que requieren de atencion cada vez mas especializada con un

enfoque integral



De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que las caracteristicas de la

fisica, mobiliario y con que cuentan los
hospitales y consultorios para la atencién medica especializada, se constituyen en
elementos basicos para que los prestadores de servicios para (2 atencion médica
de los sectores pablico, social y privado puedan ofrecer a los usuarios calidad
seguridad y eficiencia. ya que, a través del aseguramiento de estas acciones, 1a
autoridad sanitaria puede garantizar el derecho a la proteccion de la salud. ™ ™
Para hacer uso eficiente de la infraestructura en salud en el pais, la
operacion del Segura Popular de Salud considera que para otorgar la atencion
hospitalaria, los beneficiarios puedan atenderse en cualquier unidad de la red de

servicios sectorial teniendo en cuenta la estructura de niveles de atencion

F2 Servicio acreditado para el Fondo de Proteccion contra Gastos

Catastréficos

La unidad de neonatologia esta acreditada por el Programa de

Establecimientos Publicos Acreditados para la Prestacion de Servicios de Salud®

ya que dispone de la estructura el el
personal médico y paramédico especializado para la atencion del recien nacido
con patologias complejas que ameritan hospitalizacion Ademas el Hospital Civil
“Or. Antonio Gonzalez Guevara” es un haspital Acreditado en Capacidad. Calidad
v Seguridad para fa Atencion Médica en 2l Catalogo Universal de Servicios de
Salud y en el grupo 1 del Seguro Médico para una Nueva Generacion desde el 11

de junio de 2009, Lo anterior se documenta en los anexos 2 y 3 respectivamente.
F3 Dispone de unidad de cuidados intensivos

€l 4rea de cuidados intensivas (también llamada area de terapia intensiva)
estd destinada a la atencion de neonalos que requieren monitorizacion
cardiorrespiratoria continua, asistencia a recién nacidos menores de 32 semanas
de gestacién y menores de 1500 g, asistencia al neonato gravementa enfermo
incluyendo aquellos que requieren ventilacion mecanica convancional o soporte
ventilatorio avanzado (ventilacion de alta frecuencia oscilatoria), cirugla pedidtrica
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para intervencion quirtrgica mayor con disponibilidad inmediata excepto en lumos

nocturnos, entre otras.*
F4 El servicio es centro de referencia estatal en la especialidad

La unidad de neonatologia del Hospital Civil de los Servicios de Salud de
Nayarit, “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” es la Gnica en el estado que proporciona
atencion médica especializada a recién nacidos enfermos de la poblacion sin
seguridad social o afiliados al Seguro Popular. Se encuentra ubicada en el hospital

de concentracion del estado de Nayarit Idealmente funcionaria con el sistema de

referencia y contra referencia instalado desde 1993 en este estado cuyo objetivo
es favorecer la atencion médica oportuna, integral y de calidad mediante el
adecuado y 4gil flujo de pacientes referidos y contrarreferidos entre los niveles de
atencion medica. De esta manera se implementa una mejor forma de brindar

y conti a la atencion desde un nivel primario hasta

el nivel mas complejo.”'

En el anexo 4 se especifican las unidades médicas calegorizadas por nivel

de atencién existentes en el estado

F5 Personal médico ialit y

La plantilla de médicos adscritos al servicio de neonatologia distribuidos en
los diferentes turnos de trabajo es de 15 incluida el jefe del servicio, de ellos 8 son
meédicos 6 por el Consejo Mexicano de

Certificacién en Pediatria, A. C (CMCP) y por el CMCP Seccion Neonatologia
A.C.; y 10 son meédicos especialistas pediatras certificados por el CMCP AC. La
distribucion por turnos de trabajo se especifica en el cuadro 6.



Cuadro 6. Personal médico del servicio de

Turno de trabajo Neonatologos(as) Pediatras
Malulvnc - 5 2
[Vespertina 2 - B
sabado dammgu 1 7|
y festivos S =
[Nocturmo A - - 2z
5 2
Nocturno Sabado._domingo y festivos. 5 2

TOTAL

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Ciil “Dr Antonia Gonzslez Guev
noviembre 2015

La plantilla de enfermeras adscritas al sewvicio de neonatologia distribuida
en los diferentes turnos de trabajo es de 53 La distribucion por tumos de trabajo
se especifica en el cuadro 7.

Cuadro 7. Personal de i ista del servicio de
[ Turno de trabajo Especialista General |
Matotino 2
| Vespertino 8 . B IR
Sabado. domingo y [ 3
festivos
Nocturno A 5 B 4 |
| Nocturno 8 & - —4
Nocturno Sabada ) 2
| domingo y festios _
[TotaL 3 1

Fusate: Cepartamatto de Rscumos Mumanoy d Hospial Gi“Dr. Ao Gonztlex Gomvar
noviembre 2015

Fe C parael i de pacientes del servicio

Existe espacio exclusivamente destinado para la consulta extema del
senvicio de neonatolagla, el horario de atencion es de 8 a 13 horas de lunes a
viernes. A los pacientes que son egresados del servicio y ienen factores de riesgo

para desarroliar alguna patolagia relacionada con su condicion al nacer se les
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proporciona citas de primera vez y subsecuentes para el sequimiento durante los

primeras 2 aos de vida como minimo *

El seguimiento de los recién nacidos de riesgo se incluye en los servicios

clinicos es una actividad y tiere un enfoque intagral
del crecimiento y desarrollo de Jos nifios de riesgo siendo importante a interaceion

entre el equipo de salud y la famiiia

La evaluacion a largo plazo de los pacientes detectando supervivencia y
calidad de vida, posibilita conocer lasas de morbimortalidad extrahospitalana
corregir ‘o ratificar técnicas y lerapéuticas utilizadas en el periodo neonatal

sirviendo como de tas por las unidades de

cuidados neonatales y del propio programa de seguimiento. Cada institucion de
salud en términos generales, define los contenidos del programa de seguimiento,
el alcance de la pablacion destinataria y los tiempos de seguimientos especiales

para cada grupo de ninos en base a su propio diagnéstico de situacion ™

“Debilidades

D1 Sobrecarga asistencial

D2 Insumos y equipo médico insuficiente y/o descompuesto
D3 Médicos i y

D4  Falta de actualizacion de manuales y protocolos de manejo

D5  No se dispone de sistema Informatico para registro de procesos de
atencién y estadistica en el servicio

D6 Ingresos econémicos por cobro de la alencian de padecimientos con
Gasto Catastréfico, Seguro Médico siglo XXI y CAUSES sin

realimentacion para el servicio



Sustento de debilidades:
D1 Sobrecarga asistencial

El servicio de neonatologia dispone de 20 cunas censables y 8 de terapia
intensiva, y la ocupacion hospitalaria promedio reportada durante los ltimos 5
afos es del 122.7%

Derivado del sobrecupo hospitalario en el servicio de nesnatologia en

algunas ocasiones los nacidos en el Hospital Civil o neonatos que fueron

traslzdados de ofras unidades medicas del estado al servicio de urgencias
pediatricas que requieren ser hospitalizados, tienen que ser derivados al Hospital
Puerta de Hierro en Tepic cuando son portadores de tres patologias de cuidados
intensivas neonatates: prematurez. sepsis bacteriana y/o dificultad respiratoria del
recién nacido. Los traslados a dicho hospital privada ocurren desde el 8 de octubre
2011y a la fecha del 31 de diciembre de 2014 se contabiliza el total de 150
pacientes: tres en 2011, cuarenta y siete en 2012, sesenta en 2013 y cuarenta en
20142

De acuerdo a lo referida en la cédula de evaluacion para acreditacion de
senvicio, el numero de cublculos de Terapia Intensiva Neonatal debe ser entre 10y
15 % del total de camas del servicio de Obsletricia dispuestas en el Hospital a que
se refiere.™ El servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Civil de Tepic
dispone de 36 camas censables, por lo anterior el area de cuidados intensivos
neonatales dispone del nimero de cubiculos referidos como ideales (3.6-5.4, 10-
15% respectivamente) en relacion a la atencion obstétrica, sin embargo la unidad

de fa no atencian a los nacidos en dicho

hospital ya que es el hospital de referencia estatal de mayor capacidad resolutiva

A nivel internacional se hace referencia a las recomendaciones de minimos
para la atencidn neonatal, las cuales refieren que Ia dotacion en nimero de camas
{puestos} en una unidad de neonatologia debe ser de 4-5 camas de cuidadas
bésicos/1000 nacimientos en el area de influencia, de 5-7/1000 nacimientos de
camas en cuidados intermedios y de 1.5-2/1000 nacimientos de camas en
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cuidados intensivos De estas, el 70% seran cunas y el 30% incubadoras * De
acuerdo con lo anterior, contabilizando los nacimientos ocurridos en el Hospital
Civil durante 2014 (4,645). la capacidad instalada deberia ser para cuidados
basicos de 18.5-23 camas, para cuidados intermedios de 23-32.5 camas y para

cuidados intensivos 7-9 camas.
D2 Insumos y equipo médico insuficiente y/o descompuesto

Cada unidad de atencion debe disponer del 2quipo biomédico. mobiliario &
insumos suficientes para atencion del neonato durante su estancia hospitalaria Se
encuentra definido lo minimo necesario para la atencion médica hospitalaria en la
cédula de evaluacion para acreditacion de servicio de la Direccion de Evaluacion
de la Calidad de la Secretaria de Salud de nuesto pais.” y en la Norma Oficial
Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la organizacion y funcionamiento de las

Unidades de Cuidados Intensivos publicada el 17 de sepliembre de 2013

A continuacién se enlista material y equipo médico por area de alencion
médica y del 4rea de estenlizacion y preparacion de nutricion parenteral que

requiere reparacion o sustitucion

Area de i ¥ de nutricion
Numero Equipo Caracteristicas
1 Autoclave de vapor ‘ En reparacion diariamente
[— I . -
1| Campanadeflujolaminar |  Requiere cambio de fitro

Consulta externa

Namero | Equipo Caracteristicas
1| Estuche de diagnostico de pared Falta faco de otoscopio



Area de atencion inmediata del recién nacido

Numero | Equipo Caracteristicas

- | Requiere cambio de bateria y
Incubadora de traslado
paredes de acrilico

Terapia intensiva neonatal: 8 camas no censables

Nimero Equipo Caracteristicas
10 Ventiladores neonatales | 1 descompuesto

| Falta insumo para toma de presion

8 Monitores de 4 canales
artenial invasiva
T a e Falta linea para toma de presion
1 Monitor portatil )
arterial invasiva
| Cunasdecalorradiante | o
8 2 fototerapias no funcionan
con fototerapia
"1 | Aspirador portati | Ulantas de hule desgastadas
. . - | No dispone de equipo de aspiracion
1 Ventilador de alta frecuencia |
| de circuito cerrado
T2 | Gasometros | Ninguno funciona. Estan a comodato
2 " | Requieren los focos para funcionar

Fotolerapias de pared
RN o Requiere electrodos

1 Electrocardiografo
pediatricos/neonatales
Fue relirado del servicio y llevado al

Equipo de uitrasonido

1
transfontanelar | 4rea de radiologia
] Maquina de escribir Requiere reparacion
o Reparacion de la caja acrilica y el
2 Incubaderas de traslado

compresor del ventilador portati

|
Tanques de oxigeno portatiles | Falta un manémetro




Terapia intermedia: 12 camas censables

Numero Equipo Caracteristicas
0| 2 s, faltan piezas

Cunas de calor radiante | 2descompuestas
4'7 | 3 descompuestos -
10 Monitores de dos canales Faltan brazaletes para tomar

presion sanguinea

o | Bombasdeinfusiende | " 1 descompuesta
dos canales Estan a comodato por Baxter
T 1 | Fototerapias de fibra 6ptica " Descompuesta

. | "Requiere mantas terapéuticas de

6 Fototerapias Bilibed
repuesto
1 Maquina de escribir | Requiere reparacion
Area de crecimiento y 8 camas
Nimero ‘ Equipo Caracteristicas
T8 2 = s faltan piezas

3 | Cunasdecalorradiante | 2 descompuestas, faftan piezas

La fuente de los datos anteriores la constituye el Inventario del Hospital Civil
“Dr. Antonio Gonzalez Guevara' y supervision personal

El mobiliario en general o presenta 6xido. algunas mesas Pasteur del area
de terapia intermedia estan reparadas con cinta de aislamiento. Las sillas con

cubierta de tela presentan roturas

Diariamente se realiza la requisicion de materiales y medicamentos al
almacén del hospital y farmacia. sin embargo la cantidad solicitada generalmente
nunca es proporcionada (surtida). No existe en el servicio de neonatologia la
sistematizacién en el resguardo de los comprobantes de material solicitado y
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surtido, esporadicamente se archivan. La guia para insumos y medicamentos es el
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y el Cuadro basico y
catalogo de medicamentos edicion 2014 del Consejo de Salubridad General de

nuestro pais %%

D3 Médicos y

La plantila de personal médico y de enfermeria es insuficiente en algunos
turnos de trabajo, idealmente debe existir una persona capacitada en reanimacion
neonatal en el area de atencion inmediata del recién nacido durante las 24 horas
dia los 365 dias del ano, sin embargo en los tumos noctumo y vespertino se
encuentra cubierta el area con un medico pediatra que trabaja como suplente por

pago de incidencias, teniendo que trasladarse el médico del area de

de ia al acea de t gia solo cuando es llamado, es
decir. no existe permanencia en el area de atencion inmediata. Ef mismo caso es
para el area de alojamiento conjunto, en donde solo se acude ante el lamado por
parte del personal de enfermeria del servicio de Ginecologia y Obstetricia, con
excepcion del tumo matutino en el que si exste un médico con funciones

asignadas para esa area *®

Las recomendaciones emitidas son que todas las unidades tendran un
meédico responsable de la unidad neonatal ** EI medico responsable en el area de
atencion inmediata del recién nacido debera poseer el titulo de especialista en
Neonatologia o Pediatria, y en cada parto al menos una persona tendré la dnica
responsabilidad de la atencion y los cuidados del recién nacido y debera tener
experiencia en reanimacion neonatal, una sequnda persona estara disponible en
caso de ser necesaro realizar masaje cardiaco y la administracion de
medicamentos. La visita pediatrica al area de alojamiento conjunto se efectuara
diariamente y se garantizara |a asistencia urgente en caso necesario.”®

El numero vanable de facultativos con la especialidad de pediatria y con
en deberia ser como minimo de:

« Un facultativo por cada cuatro camas de cuidados intensivos



« Un facultativo por cada 10 camas de cuidados intermedios

«  Unfacultativo por cada 20 camas de cuidados basicos

A esta dotacisn de personal facultativo habra que afiadi a' menos un

facultativo en la consulta de Se una atencion
durante 24 horas def dia y los 7 dias de la semana con la presencia de un

facultativo con acreditacion en Neanatologia *©

La complejidad y la estructura de la unidad determinaran las necesidades de
enfermeria, idzaimente para la atencion de los cuidados basicos se estima una
relacién enfermerafrecién nacidos de 18-10; idealmente la relacion adecuada de
enfermera por paciente es de 13-4 en cuidados intermedios y en crecimiento-

desarrallo, y de 1:1-2 en cuidados intensivos

D4 Falta de 6n de manuales y de manejo

Se evidencio que la fecha de publicacion de los manuales esta en un rango
de tres a seis arios anteriores a la fecha actual (2006-2011), por lo que requieren

actualizacion y/o modificaciones de acuerdo a la pertinencia de la situacién
Los manuales se enlistan a continuacién

Manual especifico de arganizacion del servicio de neonatologia, 2006

Manual de protocolos de manejo de patologias mas frecuentes, 2006

Manual de normas y procedimientos, 2011

Manual de procedimientos de enfermeria del servicio de neonatologia, 2011

Carpeta administrativa de enfermeria del servicio de neanatologia, 2014
Manual de Plan de emergencia hospitalaria, Hospital Seguro. 2008

Manual de procedimientos para el manejo y control de residuos biolégico-
infecciosos. téxico-peligrosos, comunes, 2006

Manual de procedimientos para desinfeccion y aseo de quirsfanos y areas
blancas, 2006

Manual de para aseo y de material y equipo

hospitalario, 2006



D5 No se dispone de sistema informatico para registro de procesos de

atencién y estadistica en el servicio

La instalacién de redes informaticas es necesaria ya que se requiere
obtener informacion sobre resultados que incluyan mortalidad, morbilidad y

tesultados a largo plazo para proporcionar estandares especificos

La disponibilidad de datos relacionadas con el proceso salud-enfermedad de
los recién nacidos del Servicio de Neonatologia permite fortalecer Ja atencion

médica praorcionada por dicho servicio

El sistema informatico registraria un conjunto minimo de datcs perinatales y
neonatales necesarios para que se asegure la fiabilidad de la informacion y la
posibilidad de tratamiento de los datos desde el punto de vista asistencial,

investigativo y de gestion

€1 ofrecer continuidad y uniformidad en los cuidados a la salud del recién
nacido es una prioridad, y el trabajar con un sistema de registro informatizado que
contenga la estructura basica del proceso es con el proposita de poder evaluar la

atencion brindada; mejorando la calidad de atencion a la salud **

D6 Ingresos econémicos por cobro de la atencién de padecimientos con
Gasto Catastrofico, Seguro Médico sigio XXI y CAUSES sin

realimentacién para ol servicio

El presupuesto de actividad realizada en el servicio de neonatologia para el
periodo 2014 es a través de las principales causas de egreso durante ese mismo
afo. La determinacion de ese producto asistencial en el tiempo nacia adelante
estara dado por: necesidades de alencion a la salud por parte de las familias
nayaritas, capacidad de estructura de la unidad de neonatologia y la variacion de

indicadores de utilizacién de servicios y recursos

Con lo anterior definimos que el producto asistencial es cada uno de los
procesos tratados (intervenciones definidas por CAUSES, Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos, Seguro Meédico Siglo XXI) en la unidad de
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neonatologia. Para dichas intervenciones se dispone de tabuladores actualizados

anualmente y en base a ello se realiza el siguiente presupuesto de actividad del

ano 2014 para fas primeras 10 causas de egreso que son el 90.4% del total en las

veinte camas censables

Tabulador
| No. de | Frecuencia por cada
Causa egreso | relativa intervencién
heliis 1%) (pes
mexicanos)
Sindrome de mala
adaptacion 188 | 267 20517.05
cardiopulmonar
Sindrome de dificultad T I
respiratoria del recién 132 188 48,406 00
_nacido _ |
Hipoxia intrauterina | & 90 32,355.75
“Sepsis bacterianadel | i B
S 4
recénnecds | % 80 | 7.172.00
Otras enfermedades |
infecciosas y parasttarias 51 72 4622545
congénitas
Ictenicia neonatal debida
| s 27,8337
a hemolisis excesiva # 83 [ Fmemm
Asfixia al nacimiento | 34 | a8 3307223
il ilioin | | I
Trastornos transilorios | |
del metabalismo de 30 i 42 2339909
_carbohidratos |
Malfc
# lolmecones, 21 30 53,330 00
_congénitas maltiples |
Aspiracién neonatal de 17 24 P—
meconio -
TOTAL | 6% | s04

E) presupuesto de

servicio de neonatologia

Total de ingreso
por
intervenciones
anual
(pesos
mexicanas)

3.657.205.40

6.389,502.00

203841220

L SHSRISE

| 264163200
|
|

2.357.497 90

1.224,68380

1.124.455.80

701972.70

1,121,180.00
527,251 26
[ 21.983,889.00

aclividad para el 904% de egresos hospitalarios del
en 2014 fue por el total de $ 21, 983, 889.00 pesos

mexicanos. No se tiene evidencia de la inversion econdmica en equipe €

instrumental medico o contratacion de personal para adecuar la plantita de

en los 10 meses

médicos y &n la unidad de

del afio 2015.



Oportunidades
01 Alineacion de objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, Plan

Sectorial de Salud 2013-2018 y Plan Integral de Salud de Nayarit

2011-2017 para la calidad de la atencion y seguridad del paciente

02 Cuenta con financiamiento de diversos ramos presupuestales SPSS
FPGC, Seguro médico siglo XXI, Ramo 33

03 Cambio de perfil demografico con incremento del grupo en edad
Reproductiva

04 Cambio del perfil de morbilidad neonatal con incremento de la atencion por

prematurez

01 Alineacién de objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, Plan
Sectorial de Salud 2013-2018 y Plan Integral de Salud de Nayarit 2011-
2017 para la calidad de la atencion y seguridad del paciente

El Plan Nacional de Desarrolio puntualiza para el sector salud como lineas
de accion el garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos
y senvicios para la salud a fin de reducir la mortalidad infantil. el desarrollar y
fortalecer la infraestructura de los sistemas de salud y seguridad social publicos y
el garantizar el acceso de los sevicos de salud a los mexicanos con
independencia de su condicion social o laboral **

El Plan Sectorial de Salud establece objetivos asociados a las metas,

les, seflalando el de los recursos para la salud que

permitan mejorar la capacidad resolutiva en las unidades de atencién. adecuar los

servicios de salud a las y culturales
de la pobiacion; asegurar la participacion de todos los actores para reducir la
mortalidad infantil mejorando la calidad de la atencion de la salud en recién
nacidos y menores de cinco afios, desarrollar la infraestructura fisica y
equipamiento en salud; asi como mejorar la calidad de la infraestructura
establecida en unidades de primer y segundo nivel **



En el Plan Integral de Salud de Nayarit se han identficado como problemas
aun por atender a ia mortalidad infantil por causas perinatales y malformaciones
congénitas, asi como la calidad de los servicios en lo que respecta al abasto de
insumos médicos, recursos humanos, infraestructura y equipo; para lo cual se
desarrollaron lineas de accion con el objetivo de proporcionar a la poblacion

nayarita el servicio de ion y curacion de la en
renovadas y con personal profesional de calidad **

02 Cuenta con financiamiento de diversos ramos presupuestales: Sistema
de Protaccion Social en Salud (SPSS), Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastréficos (FPGC), Seguro Médico siglo XXI, Ramo 33

Se contempla la participacion en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal de cada ano estableciendo una asignacién para
el Rame 12 este monto se distribuye entre 37 programas presupuestarios,
sobresaliendo el Seguro Popular, por o que el servicio de neonatalogia acreditado
por el Programa de Establecimientos Pabiicos Acreditados para la prestacion de
Servicios de Salud se encuentra participando del gasto de inversion en el sector
salud ®

£l de Egresos de la cion para el Ejercicio Fiscal 2015

(PEF 2015) para el Ramo 12 “Salud” asciende a 134 mil 847.6 millones de pesos
(mdp), 0.1% mayor a lo aprobado el afio previo. Los principales programas
presupuestarios del Ramo. Sequro Popular (55 5%), Prestacion de servicios en los
diferentes niveles de atencion a la salud (135%) y PROSPERA Programa de
Inclusion Social (4.5%). los cuales absorben 735% del total del presupuesto
asignado, que en forma conjunta concentran 99 mil 089.4 mdp del total de los
recursos asignados en el PEF 2015 al Ramo.”

En lo que respecta al Seguro Médico Siglo XXI en el Diario Oficial de la
Federacion DOF 28/12/2013, se definen las Reglas de Operacion de dicho
Programa para el gjercicio fiscal 2015,



Para el Ramo 33 se dispone de Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios, son recursos que la Federacion transfiere a las
haciendas pblicas de los Estados, Distrito Federal y en su caso, de los
Municipios cuyo gasto esta ala ony de los

objetivos que Ia Ley de Coordinacion Fiscal dispone. Los recursos que se destinan
a las entidades federativas a traves del FASSA (Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud) estan encaminadas para cumplir con la meta establecida en el
Plan Nacional de Desarrolio 2013-2018, de un “Mexico Incluyente”, donde la salud
es una condicién para reducir las brechas sociales que afectan primordialmente a
la poblacion que vive en de % El gasto

destinG el 40 8% ( 638.2 mil mdp) para el Ramo 33 para el 2015

Para ello, el FASSA estara enfocado primordialmente en asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud con calidad, independientemente de la condicion
social o laboral de las personas sin descuidar los aspectos de promocion,
proteccion y prevencion de la salud, y el cumplimiento de los objetivos
establecidos en el Programa Seclorial de Salud. propiciando con ello, que los
determinantes sociales de la salud sean lo mas favorable para la poblacion,
poniendo énfasis en los siguientes aspectos: Disminucion de la mortalidad
materna y perinatal, considerando la atencion prenatal calificada durante ef
embarazo, parto y puerperio de las mujeres sin seguridad social con énfasis en la
atencién oportuna y de calidad a las embarazadas con complicaciones. La
prestacion de los servicios de salud con calidad, conlleva @l fomento de fa
acreditacion de las unidades de salud, la presencia de medicos y personal de
enfermeria capacitados, el abasto oportuno de medicamentos y la satisfaccion de
los pacientes. Se realizardn acciones donde se apliquen las guias de practica
clinica y practica médica y se reduciré |a tasa de infecciones intrahospitalarias *

03 Cambio de perfil demografico con incremento del grupo en edad
reproductiva

En Nayarit la poblacion muestra transformaciones que afectan su

crecimiento y su estructura por edad, en 2010 alcanzé 1 108 860 habitantes, 50%
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se acumula entre cero y 25.2 anos de edad siendo el grupo mayoritario el
correspondiente a los menores de un ano en la piramide poblacional, indicando
que los nacimientos en la entidad han presentado pocos cambios en los Gltimos
quinquenios pero se encuentra vinculado al numero de mujeres en edad fértil o
que implica un considerable potencial de crecimiento demografico. Las
proyecciones para la demanda de atencion en salud reproductiva destacan para el
grupo de 20 a 24 afos ya que el volumen de dicho grupo continuara
incrementandose y sera importante dotar de senvicios sobre tado en salud materno
infantil ™

04 Cambio de perfil de morbilidad neonatal con incremento de la atencion

por prematurez

La morbilidad asociada a pacientes prematuros es elevada. Las principales
causas reportadas son enfermedad de membrana halina, sepsis, neumonia y
asfixia Las tasas de mortalidad neonatal se encuentran estrechamente ligadas

con la incidencia de la prematurez

De acuerdo con la literatura mundial, el nacimiento prematuro se estima
entre 5y 10%, aunque en paises subdesarrollados y en algunos hospitales de
nuestro pais la incidencia es mucho mas alta.”*

Los nacimientos prematuros en el Hospital Civil de Tepic fueron de 10.2%
como promedio en los ltimos 5 anos. En el cuadro 8 se describen anualmente.

Cuadro 8. Nacimientos prematuros en el Hospital Civil de Tepic, periodo
2010-2014
B ‘ - _ Ado
N | 2090 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Total de nacimientos | 8,191 9472 5,069 | 4.916 | 4645
[ Nacimientos prematuros | 872 | 952 | 550 | 454 | 467

~Porcentaje | 106 100 [ 110 | 92 [ 100

Fuente: Hoja Gerencial de Ginecologia y Obstetricia. Departamento de Estadistca del Hospital
Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’. noviembre 2015



Los recién nacidos al senvicio de
fueron el 46% (336 pacientes) del total de 730 ingresos durante 2013 y el 48%
(342 pacientes) del total de 704 ingresos durante 2014. Es evidente que casi el
50% de la asistencia hospitalaria se encuentra enfocada a este grupo de recién
nacidos.
“Amenazas
A1 Hospitales Generales periféricos de la red de servicios de salud no
resolutivos
A2 Restriccion presupuestal a nivel federal para el sector salud
A3 Presion externa por incremento de afiliados al Sequro Popular para atender
pacientes sin incremento de | infraestructura, personal y recurso
econémico
A4 incremento de embarazos de alto riesgo en adolescentes
A5 Velocidad de cambios tecnolgicos y dificultad para integrarse a la
vanguardia
A6 Subrogacién del servicio de la unidad de neonatologia solictada por el
ISSSTE en Nayarit
A7 Hospitales privados del estado sin capacidad técnica y tecnolégica para la
continuidad en el cuidado neonatal
A8 Ley de Asaciaciones Publico-Privadas en México que eliminaria la
inversion directa del Estado a los Servicios estatales y federales

féricos de la red de servicios de salud no

A1 Hospitales Generales peril
resolutivos

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC) de pacientes un

procedimiento  asistencial de gran la )
traslado de pacientes entre los distintos establecimientos de una red asistencial *'

€1 SRC es la integracion funcional operativa de un sistema de salud que
permite al usuario recibir la atencion médica que necesita en el sitio y con los
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recursos suficientes y adecuados para resolver sus problemas de salud Es el
procedimiento de caordinacion de las unidades operativas de consulta externa
hospitalizacion y especializacién en fa atencion médica con el fin de faciltar &l

envio y recepcion de pacientes entre ellas.

En entrevista con el jefe del servicio de neonatologia y médicos adscritos al
mismo se refifid que en la gran mayoria de ocasiones en que son trasladados a la
unidad de neonatologia pacientes de olras unidades médicas no se realiza el
procedimiento de transporte neonatal adecuadamente. ya que Sin previo aviso
flegan las ambulancias con los pacientes y en muchas ocasiones no se dispone de
cuna o incubadora desocupada. Cuando sucede esta situacion. el neonato
enfermo tiene que ser trasladado al servicio de urgencias del Hospital Civil de
Tepic y esperar a que se disponga de un lugar en el area de hospitalizacion del
senvicio de neonatologia o si el caso pertenece al Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos y la situacion es urgente, se solicita su traslado al hospital
particular en la ciudad de Tepic con el que existe el convenio de atencion para 3
tipos de pacientes portadores de patologias como son' prematurez, sepsis

bacteriana y dificultad respiratoria del recién nacido.

La proporcién de traslados a la Unidad de Neonatologia procedentes de
unidades médicas de los Servicios de Salud de Nayarit practicamente no ha
variado en los ultimos cinco anos, en el cuadro 9 se muestra esta relacion donde
se excluyen los traslados de unidades medicas del sector privado, IMSS-Prospera
y Hospital del ISSSTE de Tepic

Cuadro 9. Recién nacidos de procedencia externa ingresados a la Unidad de

Neonatologia, periodo 2010-2014
- N ~ Ano
2012 2013 2014 |

|z faoni

Total de pacientes ingresados | o || oo | oy el
de externa | =

Unidad médica emisora de los

Servicios de Salud do Nayarit | 2° | 144 | 126 | 138 | 149

Porcentaje 76.0 | 7.0 [ 83.0 | 800 | 764 |

Fuente: Libreta de ingresos y egresos del servicio de neanatologla, noviembre 2018



A2 Restriccion presupuestal a nivel federal para el sector salud

El sector salud en México estd en cambio, en algunas areas con

reingenieria de los procesos que la restriceion
proveniente de la federacion

El presupuesto asignado a la Secretaria de Salud (SS) a través del Ramo
12 presenté en 2013 un incremento en términos reales del 3 8% respecto de 2012
y de 3% en 2014 respecto de 2013, En lo que va de esta administracion, el
crecimiento real ha sido de 7% que equivale a 16,7851 millones de pesos (mdp)
El presupuesto asignado en 2013 en comparacion con el del ejercicio 2012, tuvo
incremento en el capitulo de inversion destinado al fortalecimiento de fa

infraestructura en salud

El pasado 30 de enero de 2015, el secretario de Hacienda y Crédito Publico
anuncié un ajuste al gasto del Ramo 12 por 3 mi 339 mdp, asociado
principalmente a reducciones en Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles
de Atencién a la Salud (1.183 mdp). Seguro Médico Siglo XXI (539 mdp) y
Proyectos de Infraestructura Social de Salud (400 mdp).*®

De esa forma, el presupuesto definitivo para el Ramo es por 131 mil 508.6
mdp y los programas se quedaron con la siguiente asignacion

Prestacien de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a la Salud.
17 mil 093.9 mdp.

Seguro Médico Siglo XXI, 2 mil 066.1 mdp

Proyectos de Infraestructura Social de Salud. 1 mil 487.5 mdp

A3 Presion externa por incremento de afiliados al Seguro Popular para

atender pacientes incremento de la infraestructura, recurso humano y

econémico

En Nayarit, la poblacién afiliada al Seguro Popular en 2005 era de 209,927
habitantes, en 2008 fue de 295,035 personas; en 2010 era de 471,017, en 2013 se



reportd una afiliacion de 654.159 personas y para febrero 2015 las personas
afiliadas reportadas son 680 020: lo que significa un incremento de 323.9%
Ad Incremento da embarazos de alto riesgo en adalescentes

El embarazo en la adolescencia es inevitable verlo con un matiz
catastréfico. Las repercusiones en el recién nacido comienzan en el utero

restriceion del y bajo peso al nacer, que junto

ala seran las en la mayor morbilidad y

mortafidad de éstos en relacion a la poblacion general.”

Segin reporta la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012
a nivel nacional, la proporcion de poblacion de 12a 19 afios que ha iniciado su vida
sexual pas6 de 15% en 2006 a 23% en 2012. Como consecuencia de estas
tendencias, también el porcentaje de nacimientos en madres adolescentes

auments de 15.6% a 18.7% entre 2003 y 2012

En Nayarit, los nacimientos en mujeres adolescentes reportados en 2010
son del 19.9 por ciento™ y del 22% en 20147 En el Hospital Civit de Tepic los
nacimientos en mujeres menores de 19 afios ha disminuido en numeros absolutos.
N0 asi su peso relativo respeato del total; ef pramedio de los Gitimos cinco afios es

28.9%. Se muestra en el cuadro 10. la evolucion por afios de esos nacimientas.

Cuadro 10. Nacimientos en mujeres menores de 19 aiios en el Hospital Civil

de Tepic durante el periodo 2010-2014

Ano
2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 |
Total de nacimientos |8.191 [9.472 | 5,060 | 4,916 | 4.645 |
Nacimientos de mujeres adolescentes | 2367 | 2762 | 1453 | 1435 | 1315 |

[ Porcentaje 289 [ 202 | 287 | 202 | 283
Fusnta Hoja Gavnce do Gingcokigla y Obstaiia. Degartamenta de Estadistca dl Hospia
I"Dr Antomo Gonzalez Guevara’, naviembre 20



AS Velocidad de cambios tecnologicos y dificultad para integrarse a la

vanguardia

Junto con un incremento en la demanda, la Neonatologia ha experimentado

un gran desarrollo cientifico y La se ba en
las unidades neonatales y ello ha permitido una monitorizacion no invasiva de:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion parcial de oxigeno (02)
saturacién sanguinea de O2. presion parcial de bioxido de carbono (CO2).
concentracion de CO2 en aire expirado. medicion de la tension arterial, medicion
de la presion intracraneal, medicion del flyo sanguineo cerebral por
espectroscopia cercana al infrarrojo, etc; todo lo cual nos permite una valoracion
continua del estado vital del RN sin apenas manipularlo Ha conducido también a
la aparicion de nuevos respiradores que mediante la medicion de diversos

de la funcién permiten la de la ventilacion

asistida pudiendo proparcionar una  ventilacion  sincronizada,  volumenes

o una presion al esfuerzo que haga el RN,
No debemos olvidar los avances en las técnicas de imagen: ultrasonidos,
(convencional, doppler color, tres dimensiones). TAC (convencional, por emision
de RNM y técnicas de laboratorio y

biologia molecular o los avances experimentados en nformatica o en

farmacologia.”®

Los cambios y avances que lienen lugar en la ciencia y la tecnologia son
cada vez més impactantes y se dan con una velocidad y un crecmiento como
nunca antes se habia observado. Se deben ir incorporando los avances
tecnolégicos que se requieran de acuerdo al nivel de atencion médica,
disponiendo de un plan de renovacion si existen avances terapéuticos o pérdida
de seguridad que lo justifiquen. En general los periodos de 10 afios parecen el
maximo tiempo de utilizacion del equipo meédico.”



A6 Subrogacion del servicio de la unidad de neonatologia solicitada por ol
ISSSTE en Nayarit

En algunas ocasiones es solicitada a la undad de neonatologia, la
recepcion de pacientes nacides en el Hospital General “Dr. Aquiles Calles
Ramirez" dei ISSSTE, localizado en la ciudad de Tepic. Los diagnosticos de
ingreso referidos son prematurez y sindrome de dificultad respiratonia del recién
nacido. Ef servicio solictado es para atencion meédica hospitalaria subrogada ante

los Servicios de Salud de Nayarit

En los tltimos cinco atos se han recibido 20 pacientes, promedio anual de

cuatro pacientes.'*

AT Hospitales privados del estado sin capacidad técnica y tecnolégica para

la continuidad en el cuidado neonatal

Las unidades médicas del sector privado, principalmente de la ciudad de
Tepic, solicitan a la unidad de neonatologia la recepcion de recién nacidos
enfermos que requieren hospitalizacion. En fos Gltimos cinco arios, ef promedio de
neonatos de procedencia externa que ingresan al servicio de clinicas particulares
es de 15.8%. En el cuadro 11 se muestra el numero de ingresos procedentes de

unidades médicas particulares en los Gitimos cinco anos

Cuadro 11. Numero de neonatos ingresados a la unidad de neonatologia

procedentes de clinicas particulares, periodo 2010-2014

‘ Afio . |
2012 | 2013 | 2014
Total de ingresos de procedencia externa (152 [ 173 |
| Ingresos procedentes de clinicas particutares | 21 } 26 | 29
Porcentaje 14 | 15 [ 15

Fuente: Libreta de ingresos y egresos del servicio de neonatologia, noviembre 2015



A8 Ley de Asociaciones Publico-Privadas en México que eliminaria la

inversion directa del Estado a los Servicios estatales y federales.

La existencia de la Ley de Asociaciones Publico-Privadas modificada en
octubre de 2014 establece que se considerara que existe una relacion contractual
de Jargo plazo cuando la conslruccion de la infraestructura y fa prestacion de
servicios requieran la celebracion de un contrato con duracion mayor a tres anos:
por lo cual existe la posibilidad dz que a través de esta Ley el sector salud
continiie proporcionando fos servicios de atencion a la salud del neonato y por
ende se disminuiria o eliminaria la inversion directa a los Servicios de Salud

estatales y federales ™

La Organizacin para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE}
sefiala en su estudio Infrastructure to 2030: Mapping Policy for electricity, water
and transport, que para sus paises miembros, la capacidad de invertir en
infraestructura sera desafiada por tendencias fundamentales de largo plazo como

serian Ias siguientes: "’

Desarrollo demogréafico envejecimiento de la poblacién. tendencia a la

urbanizacion y movimiento de la poblacion hacia dreas rurales y costas.

« Crecientes restricciones sobre las finanzas piblicas debido a factores como
envejecimiento poblacional y pensiones

« Factores medio-ambientales. tales como el cambio climatico y la elevacion

de fos estandares de calidad de vida

« Progreso en de ta v

comunicacién

Creciente necesidad por mantener. modemizar y rehabilitar la

infraestructura existente.

Actualmente el sector publico no esta preparado para enfrentar dichos retos
por si solo, por o que la participacion del sector privado deberd incrementarse
mediante la colaboracién con el sector publico en la provision de servicios
piblicos, ya sea de manera directa (proveedor). o a través de la inyeccin de
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recursos frescos de capital que permitan el desarrolio de las obras de gran
envergadura. €I no cerrar |a brecha de inversion en infraestructura traera a los

paises importantes costos en témminos de congestionamiento, cadenas de

suministro falta de idad y cuestiones

con su respectivo impacto = los niveles de calidad de vida



7. MATRIZ DE POSICIONAMIENTO
En el cuadro 12 se presenta la evaluacion de los factores intermos del servicio
de neonatologia, obteniendo el resultado de 2.59, lo que indica que el servicio es
poseedor de una posicién competitiva promedio
Cuadro 12. Matriz de Evaluacion de los Factores Internos (MEFI).
Competitividad

T —Valer
Ponderacion | Clasificacion | ponderado
i — =

Fortalezas = [ I

F1 Instalaciones de facil acceso y con opcion de 610 @
amplacion a 6 camas censables

F2 Servicio acreditado para el Fondo de Proteccion 008 4 032
contra Gastos Catastrdficos

F3 Dispone de unidad de cuidadas nlensivos 008 4 032

F4  Elservicio es centra de referencia estatalenla | 009 4 0.36
especialidad

F5  Personal médico especilista certficado y 0oy 4 036
enfermeras especialistas

6 Consultorio para e seguimiento de pacientes 009 4 036
egresados del servicio |

D1 Sobrecarga asislencial 610 1 \l

D2 Insumos y equipa médico insuficiente y/o 008 1
descompuesto

D3 Medicos especialistas y enfermeras 008 1 008
especialistas insuficientes

04 Falta de actualizacion de manuales y o8 1 008
protocolos de manejo

D5 Nose dispone de sistema informatico para 005 ‘ 1 005
registro de procesos de atencian y estadistica
en el servico

D6 Ingresos econdmicos por cobro de fa atencien 008 1 008
de padecimientos con Gasto catastrofico, ‘
Seguro Medico siglo XXI y CAUSES sin
realimentacion para el servicio \

i == 1
Total Competitividad |

Asi mismo, al evaluar los factores externos del servicio de neonatologia se
muestra el resultado promedio de 2 14, indicando que el servicio compite en un
ramo medianamente atractivo y que aunque las oportunidades no son abundantes,
8i estan presantes, a continuacion los detalles de la evaluacion en el cuadro 13
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Cuadro 13. Matriz de Evaluacion de los Factores Externos (MEFE) 7=
SISTEMA DE BIBLIOTECAS

Atractividad

‘Alingacion de obetvos del Pian Nacianal de
Desarrollo 2013- 2018, Pian Sectorial de
Salud 2013-2018 y Pian Integral de Salud de
Nayant 20112017 para la caidad de ia
atencion y soquridad del paciente

02 Cuenta con financiamiento de diversos ramos
presupuestales. PSS, FPGC. Sequr médico
siglo XXI

03 Cambio de peril demografico con incrémenta
del grupo en edad reproductiva

04 Cambio el perfil de morbiidad neonatal con
incremento de fa atencion por prematurez

Oportunidades.
[or

[Towaloportunidates . T

Amanazas [

Al Hospitales Generales penféncos de |a red de.
senvicios ce salud no resolutvos

A2 Restriccion presupuestal a nivel federal para el |

A3 Presion externa por incremento de afiiados al
Segura Papular para atender pacientes sin
incremento de Ia infragstructura, persanal y
recurso econémica

A4 Incremento de embarazos de allo riesgo en
adolescentes

A5 Velocidad de cambios tecnologicos y dificultad
para integrarse a la vanguardia

A Subrogacion del servicio de la unidad de
neonatologia solicitada por el ISSSTE en
Nayant

AT Hospiales privados del estado sin capacidad
teenica y tecnolégica para (a continuidad en el
cuidado neonatal

A8 Ley de Asociaciones Publico-Privadas en
Mexico que eliminaria (@ inversiorn directa del
Estado a los Servicios de Salud estatales y
federales,

_‘ Ponderacién

008

Valor
Clasificacién | especiico

4 ]

n.
civi

1.00

la Unidad de

De acuerdo a la matriz de

ubico en la casilla numero V. representando una posicion de atractividad

ligeramente inferior al pramedio y competitividad centrada en el nivel medio; fo que

indica que su crecimiento y desarrollo depende en gran medida de los recursos
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disponibles para inversiones en el sector salud por lo que es conveniente ser

y las deberan enfocarse a mejorar la
operacion interna, asi como el crecimiento y desarrollo de sus servicios para l0gia

un manejo eficiente. Se representa graficamente en la figura 4 esta posicion

Figura 4. Matriz de posicionamiento del servicio de neonatologia

COMPETITIVIDAD

4 Fuerte 3 Promedio 2 Debil 1
Ata 4 B T
Proteger Crecer | Protegery
posicion seleciivanente reorientar
| ! : [ U
2 Media 3 | T T
S | Ganar !
s Invertir para crecer Cosechar
= blectivamente
g vi
& > vi
Z = =
Baja i
Crecer Expandir Desinvertir o
|
\ | il ‘ vl X |
| I |

Competitividad 2.59

Atractividad: 2.14




8. MATRIZ DE LINEAS ESTRATEGICAS

Fortaiizas [ Gridsaes
o1
B
rsutcans 1o et
F2 Servci acredeaso pars ol Fordy | D) Wb espacasi
oy st
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{nansivs ¥ protocolas de manes
wterenca
cantcads y entemarss Sl e
epecaiman onlrtessccorimcss o o e
i
| pacentes egresados del servico. Gasto Lm;]r fico. Sequro Medico.
o XK1y CAUSES an
S | isimensconpuasisenes
Gportuniaades Estatogias pors masimiza rstagias para iz
1 loras
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9. ELECCION DE LA ALTERNATIVA MAS CONVENIENTE

De acuerdo con los resultados de ia matriz de lineas o alternatvas
estralégicas se sugiere para la unidad de neonatologia como area de actuacion, el
enfocarse en mejorar la operacion interna y el crecimiento de su capacidad para
hospitalizacién, integrando de esta manera la formulacion esiratégica Las

estrategias sugeridas son

« Ampl y dela para la salud
dad

« Implementacion del sistema de gestion de

9.1 Objetivos 2 objetivos e

« Estrategia:

y imiento de la i para la salud.

E! Servicio de Neonatologia funciona como unidad de tercer nivel-B ya que
se proporciona asistencia a todos los fecién nacidos de las gestaciones
complicadas y recién nacidos de cualquier edad gestacional. existe la posibiidad
de soporte respiratorio avanzada (ventilacion oscilatoria de alta frecuencia a
excepcion de la administracion de oxido nitrico inhalado) y se realizan
intervenciones quirtrgicas mayores por parte de los especialista de Cirugia
Pediatrica en casi todos los lurnos de trabajo. Lo anteriormente justifica su
existencia en un Hospital General camo el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzélez
Guevara® ouesto que este Ultimo es la unidad médica de referencia estatal por su
mayor capacidad resolutiva, integranda el total de unidades meédicas de la Red de

Servicios de Salud institucional la cual asciende a 265

La alta demanda de atencien por pate de la poblacion impide aplicar
criterios de seleccion de pacientes para atencion exclusiva de tercer nivel y origina

saturacion del servicio



Los retos del Servicio de Neonatologia son contribuir a fortalecer en el
hospital los servicios médicos de alta especialidad, incrementar la atencien de

pacientes en las diversas y aplicar a largo plazo

criterios de ingreso de pacientes como unidad de tercer nivel exclusivamente ya
que se dispone de otros cuatro Hospitales Generales de segundo nivel en el
estado como parte de las Redes de Servicios de Salud Estatal

A partir de la perspectiva de tener un modelo de atencion en salud de
calidad que dé respuesta a las necesidades de atencion neonatal de alta
especialidad en el Estado de Nayarit es la eleccion de esta linea estratégica, con
los objetivos de garantizar la cobertura de los servicios de atencion hospitalaria
eliminar el diferimiento de hospitalizacion y fortalecer la infraestructura fisica ya

existente con el equipamiento y plazas de estructura

Enun elaborado por la O 6 de la Salud
(OPS) y la Federacion Latinoamericana de Hospitales en 1994 se define la
habilitacion como un procedimiento que desarralla la autoridad sanitaria o quién
ella delegue. Se efectia en la puesta en funcionamiento de una institucion o
senvicio y fija las condiciones estructurales minimas La situacion en nuestro pais
es la de muchos hospitales piblicos que se han inaugurado pero no habiiitado
Los la
llevandose a cabo desde la propuesta del proyecto para la habiltacion de la

Unidad de Neonatalogia en 1996, pero por situaciones presupuestales no ha
podido ser completado existiendo ain 6 espacios fisicos (cubiculos) para la
atencion del paciente neonatal que requiere hospitalizacion.”'**
Las condiciones estructurales minimas en nuestro pais son determinadas
por la Secretaria de Salud a través de la Direccibn General de Calidad y
Educacién en salud por medio del Sistema de Acreditacion y Garantia de Calidad
de Establecimientos para la Prestacion de Servicios de Salud. Los prestadores de
servicios deberén contar con infraestructura y procesos que garanticen la calidad
técnica y estar sujetos a un proceso de evaluacién que permita dictaminar si
cuentan con los recursos necesarios para obtener el Certificado de Acreditacion,
€3



contribuyendo a poner en practica la politica nacional de calidad y sequridad del

paciente y a la institucionalizacion de Ia calidad en el Sistema Nacional de Salud

Objtivos
Operativos

Indicadores

Motas 2

Objetivos
2025 estratégicos
Amplaciony | Mabittar el area
fortalecimiento | de trans.cion con
" idad para
Infrasstructura | 5915 Pacentes

para fa salud

Oisear ol proyecto

blazas de estructura
para (2 mpliacion del
area funcional

Presentacion del

cto de mversion
para ampliacion del
area funcional a la
i e il
il de Tep.

Presentacin del
proyecto en un
plazo de 6 meses.

Parcentaje de
ocupacien hospaiara
del senico de
feonatologia

Reducr a 100% la

lograr 50% de
ceupacion en el
plazo del segundo
afia y 0% en el
plazo del tercec
afo

Garantzar 1a
cabertura de o5
servcios de

atencion
hospitalaria
neonatal

Incrementar ta

plantita de personal

medico y ae

entermaria del
icin

Razon de medco
especialista pedara
¥i0 neanatslogo(a) par
cama por area en e
servico de
neonatologia

sspecialtn gt
s panai.

Un médico
especiaista por

tensivas

Razon de enfermeras
por cama por area en
el servicio da
neonatalogia

Una enfermera por
cada 2 camas én
terapia inlensiva

Una enfermera por
cada 4 camas
areas no intensivas

Aumentar ol grado de
satistaccion que
lieren las fam las de

atencion quy
recibiern

Porcentaje de famias
saustechas corl la
atencion recibida en
servicio d
neonatologla

0% de satisfaccion
es de

famita 60 un a0,
con ncramento
anual de 5%




« Estrategia:

Implementacion del sistema de gestion de calidad.

La preocupacién por la calidad es una constante en los sistemas de salud
mejorar Ia calidad no se explica solamente por Ia necesidad de reducir los costos,
sino que efectivamente existe un movimienta en cuanto a querer hacer las cosas
bien

El desarrollo de la calidad de la atencion médica esta evolucionando y se
quiere ser.primero eficaces. introducir la eficiencia e incorporar fos conceptos de
costos para llegar al momento de la calidad como estrategia para e mejoramiento

continuo de los procesos.

En el contexto de la calidad como sistema se debe desarrollar politicas,
estandares, objetivos y manual de calidad. debiendo establecer un programa de
costos de calidad, planeando y controlando el crecimiento, debienda certificar el
servicio que se tenga y revisando la efectividad del programa de calidad. Si se
entiende la gestién de la calidad como la direccion de una organizacion para
consignar la excelencia en todos los aspectos de los productos y servicios
importantes para los pacientes, se tiata enlonces de dejarlo continuamente
satisfecho con un costo minimo, buscando generar los programas para aportar un
entormo en que los empleados participen en el proceso de gestion y hagan
constantes esfuerzos por introducir mejoras colidianas

El proveer un servicio de atencion a la salud de calidad involucra brindar
cuidados coherentemente disefiados para dar al enfermo los mejores resultados
posibles en refacion con las circunstancias y con l0s recursos posibles, al mismo
tiempo que los prestadores de la atencion a la salud deben aportar la actitud y
voluntad para coadyuvar a los mejores resultados. La experiencia ha demostrado
que la atencion de calidad se basa en gran medida en la adopcion de una cultura

de monitoreo y evaluacion



En México el programa llamado Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud ha creado una red de mediciones. monitoreos y certificaciones
dirigidas a garantizar al usuario la calidad de la atencion que recibe. La Estrategia
Nacional para la Consolidacion de la Calidad en fos Establecimientos y Servicios
de Atencion meédica plantea como uno de sus objetivos el consolidar la
acreditacion como instrumento para lograr la mejora de la caldad y lograr
responder a las y de la poblacion.*

El servicio de neonatologia debe contempiar los desafios de las presiones
presupuestanas, las nuevas tecnologias, las crecientes expectativas de los
pacientes. entre atros. De ello la importancia de la implementacion del sistema de
gestion de la calidad considerando la orientacion al paciente y su familia, ya que
de esto depende en gran medida €l éxito del servicio

s Objetivos Objetives -
ot e Estratéglcos Operativos dlcigoea M
Implementacion | Mantener la Actualizar s Presentacondelos | Presentacion de los
dol sistoma do | acedtacion de | manuales de manuales da manuales en of plazo
gestion de establecimentos | oiganizacion y orgamzacien y ded
calidad of procedmientos del | procedimentos del
servico servico lerminados
ante la Direccion del
Hospial
Auloevaluacsn | Porcentaje aprobatona | Obtencon del puntaje
para acreditacion | de la autoevaluacion | esperado para un
para establecmientos | resutado 2 90% en
de salud céduia aplicada

semestralmente

Wegrar o conl | Decamrtar s | Focania ae P

mamdel " | o asacoanus s | expadntescinas | clicos aprovado en

ocoso e s e v

pocusonde | revsados  prbacs

senconmedea | QICE S [Comamennon. | 120l
Covssavaoz | aacones

Implementarlas | Disenar el tablero | Instalacion del tablero | Utizacién y reparte

Tocnologias de | de control del e conlrol el sistema | de resultados del
aistema de abasio y | de abasio y sumiatia | lablero de contiolun
sumnistio de do rocursos a msumos | * Plazo de 6 meses
recursos @ nsumos | en 1 jofatura det
para la alencién | servicio del sevice de.

necnatologla neonatologla




[V objeticos Objetivos B
- A EE
Implomentacién Disenar ol software | Instaiacion dob acion del
del sistama de
rirritid climco elecironico | eiectionco en el Bk feikd
(continua. para of serwcio de. | servion oe
neanatslogia nconatologia
Orsefar o softwar | Instatacion det Informatzacien del
para ta Programa
ol
Programa Frograma de e o
“Seguimento del | Sequmiento del et i
recién nacdo tecién nacido de ato
a0 resgo resga en el
consuitoro del
P
Foralacer el incrementar el | Proporcon de 50% ol persanal
dosarrola del i personas quo asssten
personal del sevicio. | pecsonal del a actvidades de
servico que asiste | educacin y
a cursos da capacitacion para la
educacion contioa | salud
¥ capacitacion

quinto ata

Las fichas lécnicas de los indicadores definidos para los objetivos operativas

estan disponibles en el apartado de anexos (anexos 5 al 16)




10.EJECUCION DEL PLAN

Estrategia. Amp y

dela

para la salud

Objetiva estratégico. Habiliar el area de transicion con capacidad para seis

pacientes.

Objetivo

Acciones

Proyecto de

iversion para
amplacin del area

ampliacon defarea |
itk v eonatalogia

Presentacion del
priyecto en un
plazo de § meses

Responsable

Jefatura del
servici de
neanatologia

Focha iniclo
Fecha temino

1 anero 2016 -
30 junio 2016

Objetivo estratégico. Garantizar la cobertura de los servicios de atencion

hospitalaria neonatal

Suisiva Acaione
|
et Propect de
plantila d planificacion de
personl maticay | Recurson humaros
o oermaria ol | on o ervcio e
Seonacioga
|
| 4

Acclonas

Aumentar olgiado | pograma para

osién minar
ins famiias delos | GeleTIO

woa |
Un médice
eepaciaile po
cada 4 camas en |
fetapa mianana

especialisia por
cada 6 camas en

intansivas
Una entermera por
cada 2 coman en
terapia intensiva

Una enfermera por

plasdelor | sainlacaonde | snclpucoden |
Y or \o. con
Scaries 18556010 | auai el sevco i
. s |

Respansanie

Subdisccion
Administrativa del
Haspital Civi
Antanio Gonzalez
vare®

Reaponsabla

Jotatuca dol

neonatologia

Fachainicio -
Focha término.

1 enero 2016 -
30 junio 2016

1 anera 2016 ~
31 diclembip 2016



Estrategia. Implementacion del sistema de gestion de caiidad

de salud

Objetivo Mantener la de
otivo [
S o s p—
ctusizaros i o
anuales do panualde | presentactnde | Jefauradel
arganzacin y oganzzctn) | osmanisesonel | soraco de
procedrmentas del e’ ? | plazade Imeses | neanalologia
tevco
=
cadia Spuancendel | o de Caitad
| s | SO, | i O
pars asaiacon | svapiecmient =
salt e Genx-be Gut\mi
segunds el \ uvuanluumnle l

Focha inicio -
Fecha término

1 aner 2018 - 31
marzo 2016

teneo 2016y

aplicacion
semestraimente

hacia adelante en
| eltempo

Objetivo estratégico. Mejorar el control interno del proceso de atencién medica

obieve oo || Foemiiio
operativo Aclan | Mot Rexpriaanl Fecha término
i
Progama de fwe | e
Documentar el \0t8! | evaiuacin del a.,uos it onatciogia
o e B —
d i | Gty | condacid | 0SS
pocesoade | SRS | o | ot
@ Lo 2012 .pmhamn-s uv el Ot Antonio ‘

Gonzalez Guavara’

69



de la

Objetivo

las 9

Comunicacién (TIC's) en los procesos del servicio de neonatologia.

Objetivo
ogerativo
Distu ol ablers

senvicio de
neanaiclogia

Disefiar softwara
pars la
informatizacién ded
Programa
*Seguimiento del
recnnacdoce |
aito nesgo”

Acciones wea | Responsabie |

e . = Jefauradel |

o
lmeoge | igacany it
o wnoe. | pemaigy
St | i | R
tumnsiinde || ol |

. s | e cn o
p‘.d”M:m L meses. Antanio Gon; zalez

eanatolagia

3
2
L
8

Rl i
expadiente cinico

neanatologia en el
plazo de

Antono Gorzez |
Guevara™

Projectode | Informatizacion del
informaizacion de Programa Depananiertc d
Progama | “Segumienta del it
o Hospal Cui ‘Dr
umiento de1 | recin nacdode | J05pal Cl O
tecion nacido de | alto esgo” en el
alo riesgo” plaza de 2 afos

Fecw s~
a tormino_

1 anero 2016 - 30
jura 2016

t enero 2016 - 31
ticiembre 2018

1 enera 2018 - 31
aciembre 2017

Objetivo estratégico. Fortalecer el desarrollo del personal del servicio.

Objetvo

Incrementar el

5 cursos de
educacén continua
yea

Accion Mota Responsabie
o | | Setatura dsi
i del personal | sevcio de

desaiud vsstes | naonatologia

Souanage, | cusos duario o | Setatura de
apactactny | pumer ato 65% | enfarmeriay

para el segundo,

para ol personal e | i elmcer |

saluc dok sari 8o 95% para vl | del Hospilal Civi
L """‘"°‘°°'a cuarta ano, 100% “Dr Antania

para el qunto o Gonzatez
Guevara”

El cronograma de actividades se puede consultar en el anexo 17

Fecha iniclo -
Fec n

+enaro 2016 - 31
dicembre 2020



11.RECURSOS NECESARIOS. PRESUPUESTO

El presupuesto detallara los recursos o dinero asignado para la realizacion
de una actividad o un proyecto. En &l se documentan los recursos necesarios para

alcanzar los objetivos y estrategias

La gestién de recursos se asumira con transparencia y fendicion de
cuentas, basada en las necesidades, programas. resultados y presupuesto. Con la
participacion de los miembros del servicio de neonatologia y en general de todos
en el Hospital Civil se fomentara la optimizacion de los recursos

Es necesario que la administracion del Hospital enlace 1os costos a los
procesos financieros para determinar con mayor exactitud las asignaciones
presupuestales a solicitar para la prestacion adecuada del servicio publico de

atencion a la salud

A continuacion se realiza una estimacion del presupuesto de actividad para

el 4rea que se propone habiltar con seis camas censables para el cumplimiento

de las definidas: Amp! y de la para
la salud, e Implementacion del sistema de gestion de calidad

El presupuesto para cada una de las acciones definas en el cronograma se
define a continuacion de manera separada



Acciones:

Proyecto de inversion para ampliacion del area funcional del servicio de
|

neonatologia.

Estimacion del Presupuesw de Actividad de la nueva area habilitada con

seis camas

| No.de |
Causa ogreso Piio

e 1 |
Sindrome de |
adaptacion | s
cardiopulmonar |
Sindrome de dificultad )
fespiratoria del recién |
Otras enfermedades |
infecciosas y parastaras | 24
congéntas !
Hporomiauerea | 20
Sepssbacieranadel | |
recién nacido

Astuaainaciments | 11
WMalformaciones |
congéntas mltipes | |
clericia neanatalcebda || |
ahemolsis excesva

“Aspiracion neonatal de N
meconio

Trastomos (rans

del metabolismo de 8
carbohidratos

T 202 |

en el Servicio de

|
[E—
relativa

(%)

Tabulador por
por cada intervanciones
intervencion
(pesos mexicanos) (pesos
| | mexicanos
2051708 943,784 30
48,406 00 ‘ 2129.664.00
4622545 | 110941080
1— —
3235575 } 547,115.00
1 47.17200 801,624 00
| | ——
| 3307223 363,794 53
53390 00 56729000
2783372 306.170.92
3101478 278,133.02
2339909 210,591 81
- o 7,373,078.38
7

Total de ingroso




Recursos necesarios para la nueva area habilitada con seis camas censables

en el Servicio de Neonatologia

* Recursos Humanos para los seis turnos de trabajo (Puestos de

contrato):
| (
Tabular mensual | Importe bruto Isaporie brita,
| ! | acumutado
e individua acumulado
jimero anuat
Importe bruto mensual e
(posos mexicanos) | (pesos mexicanos) pesce
Médico pediatrao | - T |
neonatélogo s | 2000 132,000 00 1584.000.00
M000173
nfermera T - T 7
|
omses Mot 6 1325000 79,5000 954.000.00
M000032 |
Enfermera ‘ I - 1l [
especialista 6 1444400 86,564 00 1,039,968 00
mooote7 |
TOTAL e | [ 298,164.00 |

+ Recursos materiales para habilitacion:

Costo
estimado
total

Cantidad
requerida

Equipo, instrumental

(pesos. (pesos
mexicanos) | mexicanos)
23460000 | 1.407.800.00

barandas abatibles, que proporciane posICON

trendelemburg y diferentes niveles de altura
Monitores de 3 canales con sensores o 7 T
neonatales de saturometria il 511350

Bombas de infusion de 2 canales

Cuna de calor radiante, fototerapia nlegrada J

Infusar de medicamentos
e prpclsmn {campo de medicion
_méximo 4 =
Bascuia gna bebé elecironica digial
Oximetro ambiental _

sietoscopios neoniatales -




Equipo, instrumental (continua..) | Cantidad Costo Costo total
requerida | ostimado por  estimada
unidad | {pesos
(pesos | mexicanos)
- mexicanos) | -
Bolsa de reanmacion neanatal can masan“zs
de 3 tamafios acolchadas, anatomi | v | esed | 03
Vg0 de mgoscopia 6s e dpteacan — | 2
belors do rapussio E | 237800 237800
:3:;5 farngoscopde fora ptca, recas do . 5550 ey
omel — 1 & | 106720 640320
_smcomeuo o 1 _aa080 | a4
Termomeo dgital — [ s 8120 |
Poratermometro ! 6 6960
9
Excatangan mlzmms (cascos cefdicos) Qaecasa 2800
B lamafio) —} —
Carto de emaigencia (caro rojo). con tanque
de axigeno portatiy Desfibriador-monitar con | 1 182,850 00 182,:850.00
iatrca:
Instrumentl paca Galelerzacion ds vasos [
ooy ; 3 150000 | 450000
“Insbunenil para venodseceen |z | 250000 500000
5
Campos hendido y simple. | (3cecada 14200 85200
wnoj
Estuche de diagnostico |
Frasco aspirador I
Riton de acero noxidabl N 3
Portasu 3
&
ui 1
N I ]
Pasteur I 5
Waquina de escnmr mecanca ] 1
“Sila secretaral - 53000
esla para boacrs con pedal | ] 350 00 2,600.00
10 portaexpedientes 12 car@zs sicapetas | 1
cmm meticts pra sxpedenie I 5
au | 2
T

7



+ Insumos requeridos diariamente:

‘ Camigaa | Costoestmado | R
Insumos requerida ‘ (ntsnl' diariaments
diarlamente maxicanos) I mo‘:{:’:n’ai
Tubos orotraqueales sin 15 ==
bo | " 828 57420
DI20.253035y40mm | (decadaune) | b -
Sujetador tubo endolraguea L3 I 11328 67968
Sondas para succion de l
sy8Fr (0 deczaz una)_ Lo _Fam
Sondas para ahmentacion de 5 BB 556 80
5y8Fr (48 ce e o N
‘Equipos para bomba de
A D e
"Equipo para transfusion paia | 3
_eor ) | i
Eau —
Edcpotancian ‘ .
nomogoters & | e=
Tive ga Tvias = ' 5 50
12 60_
| =
30276
= = e
‘ 1 2 14 52 728712
s1o4 20824
Mooterapis 1 s =
Catéter para oxigenc can | 7 | 3076 180,06
puntas nasales neonatales ) |
Batas de manga corta [
desechable (para famiares 2 1900 200
vistantes dol paciente) ‘
Gorro desech: | - 1% B
des 30 (R o
90
e casauna) | 28
‘Soluciones myectables agua -
inyectable 1000 mi dextrosa | |
50% S0, gucosada 5% 6 ascos P 138,00
500 mi, glucosada 10% 500 {1 de cada uno)
mi, sol. Salina 0 9% 500 ml,
s0l_Hartman 500 m( N = ===
“Guantes estéries caa cor 70 156,60 por c
56 60 por caja ( 39 50
100 N (25 cajas} P
Gasas esiéiles T0x10 S I ,4‘,,,0 T
TOTAL )




Ofros recursos requeridos son la leche maternizada para la alimentacion de

fos recién nacidos hospitalizados ya que no todas las madres cubren al 100% los

requerimientos lacteos de sus hijos. el stock de medicamentos vilales y

esenciales. insumos para asepsia y antisepsia del paciente & insumos para
limpieza del area fisica y mabilario El presupuesto que puede estimarse es
variable dependienda de las necesidades de atencion que son demandadas par
los pacientes neanatales enfermos o en riesgo de enfermar que requieren
hospitalizacion en et servicio de neonatalogia y de la utlizacion de dichos recursos
al momenta de ser requeridos.

Acciones:

Prayecto de planificacién de recursos humanos en el servicio de necnatologia

La plantilla del personal médico y de enfermeria se encuentra incompleta

segun los para calidad en el proceso de

atencién en el servicio de neonatologia, por 1o que se requiere la actualizacion de

la misma habiéndose detectado las siguientes necesidades.

Recursos humanos (RR HH) necesarios por area, para completar la plantilia

en los seis turnos de trabajo

| Tabulador
| Importe
| Total e bruto
| | individual
Cudados | Cuidaaon | o | o | de | POl | scumulado
intansivos | intermedios RR T anual
HH (posor
(pesos
‘ mexicanos)
| mexicanos) | "%
Meédico o 5 | 4 | 15 | 2200000 | 396000000
_especialista - >l !
nfermera 4 [ 1444400 | 173328000
especiaiista S - Sains o
Enfarmera 3 ' 1325000 795 000,00
general | ° | ' 4
TOTAL I 0

“CID: Cuidados de crecimiento y desaricilo
*UTQ: Cuidados inmediatos del recién nacido




o

Acciones:

Programa para determinar Ia satisfaccion del usuario del servicia de neonalologia. |

En el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” esta instalado el Comité
de Calidad, asi como el apoyo de Aval Ciudadano, quienes timestralmente
realizan encuestas de satisfaccion de la atencion en urgencias y consulta externa.
Se propone que sea agregada la encuesta de satistaccion en el servicio de
neonatologia a los padres de los recién nacidos hospitalizados en dicho servicio y

sus resultados sean monitorizados trimestralmen

para actuar ante areas de
oportunidad y asi verificar la persepcion que tienen en relacion con fa hospitalaria

recibida

« Recursos humanos: Médico y/o enfermera del Comité de Calidad en y
Aval ciudadano; el sueldo mensual del personal de salud ya esta asignado

actualmente, no se generan plazas de nueva creacion.

Recursos materiales: 672 fotocopias (28 hojas mensuales por ambos
lados) y 25 plumas ylo lapices anualmente, equipo de computo para
captura, andlisis y reporte de resultados: el presupuesto anual estimado es
de $ 722.00 (setecientos veintidds pesos mexicanos) ya que el equipo de

computo esta disponible en la aficina del Comité de Calidad

Acciones:

Elaboracién de los manuales de y |
del servicio de neonatologia

La actualizacién de los manuales serd llevada a cabo por Ia jefatura del
servicio de neonatologia con el apoyo colegiada de! equipo de salud de las
diferentes 4reas de atencién de la unidad de neonatologia, posteriormente la
autorizacion de dichos manuales procederd a realizarla la Direccion del Hospital
Civil “Dr. Antonto Gonzalez Guevara' y la Direccién de Planeacion de los Servicios

de Salud de Nayarit



paramédico de los diferentes turnos de trabajo del mismo servicio Apoyo
de personal administrativo asignado a fa jefatura del servicio en turno

matutino (secretaria) No se generan plazas de nueva creacian para ello

Recursos materiales: £quipo de cémputo e impresora de la Jefatura de
neonatologia, 500 hojas blancas. cartucho de impresion y engargolado de
los manuales. E} presupueste esfimado es de § 35000 (rescientos
cincuenta pesos mexicanos)

‘ Acciones; |

Aplicaci6n de la cédufa de para de

de salud de segundo nivel |

La realizacién de la autoevaluacion sera llevada a cabo por el Comité de

‘ « Recursos humanos: Jefe del sewvicio de neonatologia, personal médico y
|

Calidad y Jefatura del sevicio de neonatologia del Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara”. El formato estandarizado esta disponible en dicho comité y
con base en el analsis de sus resultados se piocedera a acatar las

recomendaciones surgidas de dicha autoevaluacion

Los recursos humanos, maleriales y economicos son Ios ya existentes en el
Comité y Jefatura mencionados del Hospital en cuestion

Acciones:

Programa de evaluacion del cumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012. De!

expediente clinico

] Se propone formalizar la evaluacion del cumplimiento del manejo de la
informacion en el expediente clinico en el servicio de neonatologia con la

colaboracién del Comité de Calidad del Hospital Civit “Dr. Antonio Gonzalez

Guevara”



lidad

Recursos humanos: Médico yfo enfermera del Comite de C

Jefatura det servicio de neonatologla (jefe y secretaria). No requiere plazas

de nueva creacion

Recursos materiales: 240 folocopias tamafio carta por ambos lados de ia
cédula de evaluacion y 4 lapices anualmente. Equipo de compulo para
captura, andlisis y reporte de resultados de la jefatura def servicio de
necnatologia Ei presupuesto anual estimado es de $250.00 (doscientas
cincuenta pesos mexicanos) anualmente

[Acciones; S I
Proyecto de informatizacion del control de abasto y suministro de recursos e

| insumos para el servicio de neonatologia

La efaboracion del proyecto para utiizar las TIC's como parte del sistema de

gestion de calidad en el servicio de neonatologia sera responsabilidad de la

Jefatura de dicho servicio y la del de T del
Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara

« Recursos humanos: Jefe del servicio de neonatologia y su secretaria.
! Jefatura del departamento de iformalica del hospital No se requieren

plazas de nueva creacion

Recursos materiales: 50 hojes blancas, equipo de computo e impresora
de Ia jefatura del sevicio de neonatologla. Presupuesto estimado de
t $100.00 (cien pesos mexicanos)
E Acciones:

Proyecta de informatizacion del expediente clinico en el servicio de neonatologla. |

}i La del proyecto es de la Jefatura del servicio de
i neonatologia y colaborar4 el departamento de informatica del Hospital Civil "Dr.

Antoio Gonzalez Guevara’ para determinar las necesidades especificas del

expedients clinico electronico del paciente neonatal. Las opciones son disefiar un

73




software personalizado para el expediente clinico o buscar uno que sea adecusdo
a las necesidades detectadas y que se encuentre cumpliendo con el marco (egal
vigente en los Estados Unidos Mexicanos para el manejo de la informacion en

salud

+ Recursos humanos: Jefe del seicio de neonatologia y secretaria

Jefatura del dep: de ¥ Jefatura de del
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara® No se requieren plazas de
nueva creacion

Recursos materiales: En el caso de que el diserio e implementacion
dependa del departamento de nformatica del Hospitai Civil, solo se
contabilizarn los costos de cableado. comunicaciones. equipo de computo

y licencias. De contralarse empresa privada para el disefio e

! del software el 23 coma sigue
Recursos. Costo (pesos mexicanosy
| Software | 450,000 00

¢ “implementacion ~100,000.00
Cabieado i 86,0060
I Comunicaciones 30,000.00
! Computadoras (seis) 78,000 00
Servidor (uno) | 34.000.00

! “Licencias I 18,000.00
Impresoras (seis) | 15,000.00

Energia 5,000 00

Mobiliario | 15,000.00

T ToraL | 80500000




[Acciones:

Proyecto de informatizacion del Programa “Seguimiento del recién nacido de alto

riesgo”

El disponer de un sistema informatico en el proceso de atencin médica

ambulataria de la consulta externa del Programa “Seguimiento del recién nacido

de aito riesgo” permite registrar todos fos datos de los nifios ingresados a dicho

programa y obtenerlos posteriarmente en los distintos aspectos def seguimiento

que posibilita la informacién de salud completa y fidedigna para realimentar ef

praceso dé atencién hospitalaria en el ambito institucional y contribuir a elevar la

calidad de atencion médica brindada por el Servicio de Neonatologia.

» Recursos humanos: Jefatura del sewvicio de neanatologia y secretaria

Jefatura del de y Jefatura de

Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”

del

Recursos materiales: El software personalizado puede ser disefiado por el

departamento de informatica del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzélez

Guevara’ previo diag delas

del Programa

del recién nacido de alto riesgo’. en ese caso el presupuesto estimado es

de $18,000 00 (diez y ocho mil pesos mexicanos)

Recursos materiales

“Equipo de compulo & mpresora
Software personalizado
{contratacion de empresa yllvaday
Material para instalacion del equipo de
cémputo .
Manuales de operacion del software y
curso de capacitacion
T ToTAL

Presupuesto (pesos

mexicanos)
15.000.00
60.000.00

1,500.00

1,500.00
78,000.00



Acciones:

| Programa de capacitacion y educacion continua para el personal de salud del
‘ servicio de neonatologia.

El Programa sera propuesto por la Jefatura del servicio de necnatologia a la
Direccion del Hospital Civil "Or. Antenio Gonzalez Guevara® con la finalidad de

las yel de los del servicio de

neonatologia. es por ello que se elaborara el caiendario anual de eventos
educativos que se desarroliarén en el estado de Nayarit, a nivel Nacional e

Internacional que dan fespuesta a los Programas Priontarios de Salud de nuestra

pais, a de definiran fas de educacion continua del
personal det equipo de salud del servicio de neonatologia y posteriarmente sera

definido el rol de asistencia a dichos cursos

« Recursos humanos: Se requiere el gasto para pago de suplencia por

incidencia de 20 médicos, 54 8 L}

sociales y una secretaria (es fa plantilla completa ideal) que forman parte
del equipo de salud del servicio de neonatologia. La meta de capacitacion
es a cumplirse en § afios: el primer ano 50% del personal y del segundo al

quinto afo la meta anual es incrementar 15% del personal en capacitacion

Recursos materiales: Hojas tlancas y equipo de computo del servicio de

neanatologia



12.DISCUSION

La estd de modo con el

proceso completo de la direccién de una organizacion. Peter Drucker propone qus
el desemperio de un gerente sea juzgado mediante el doble criterio de la eficacia
(la habilidad para hacer las cosas correctas) y la eficiencia (la nabilidad para
hacerlas correctamente)

Las instituciones de salud se encuentran ante el desafio de dar respuesta a
miltiples demandas de atencion en un contexto de recursos limitados. En esta
situacion. el uso eficiente de los recursos constituye un aspecto prioritario, por lo
tanto, es necesario contar con herramientas de gestion adecuadas que permitan
realizar el analisis de la situacion y lograr asi un mayor registro y cantrol de todos
os factores relacionados con el proceso de atencién médica,

La informacién obtenida a partir de este proyecto, proporciona informacién
de la situacion actual de fa unidad de neanatologia del Hospital Civil "Dr. Antonio
Gonzalez Guevara®; y habiendo determinado los factores intemos y extemos que
influyen en la gestion del mismo. ha sido posible proponer [as lineas estratégicas
mas convenientes y disenar las acciones que aumentarén las probabilidades de
éxito del servicio para responder oportunamente a las necesidades en las
variaciones de la demanda en la atencion de la salud neonatal



13.CONCLUSIONES

El escenario de la cobertura universal de la atencion a la salud esta en
proceso y ha conducido a demandas mas complejas, siendo un desafio para fa
unidad de neonatologia lograr la cobertura de fa demanda de atencion médica
neonatal con la oportunidad requerida segin los estandares de servicios médicos
de calidad, presentdndose como un reto el conservar su poder competitivo y lograr
su crecimientc ya que se requiere [a expansion de volumen con el incremento de
camas censables asi como mejorar la aperacion interna y con ello, adaptarse a los
cambios en el contexto v

det estado de Nayart

La asistencia médica multdisciplinar debe cumpli requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que gerantice las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las necesidades de salud

de Jos neonatos con el enfoque de asistencia integral

Existen posibilidades reales que mediante los elementos proporcionados en

esta planeacion estratégica se genere la toma de decisiones para los cambios

necesarios y mejoren los de neonatal, contribuyer

aincrementar la calidad de la atencion médica

Para tener éxito se debe garantizar la voluntad politica y lhderazgo
estratégico, es necesario y urgente dirigir nuestra atencion a aquelios ninos que

son mas vulnerables: los recién nacidos

El recibir cuidados de calidad en los niveles de referencia es una de las

intervenciones recomendadas en el continuo de |a atencion por ciclos de vida, y al

disponer de la propuesta de para fa unidad de
se pone de relieve la oportunidad de mejorar fa calidad y seguridad del paciente
en su etapa neonatal; contribuyendo asi a mejorar el estado de salud de la

poblacion nayarita
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15.ANEXOS

Anexo 1

PROYECTO DE PLANEACION ESTRATEGICA DE LA UNIDAD DE NEOANTOLOGIA DEL
HOSPITAL CIVIL "DR. ANTONIO GONZALEZ GUEVARA"

Fecha de elaboracion:, Turno de trabajo:

La mision refleja la razon de exstir de la organizacion (servicio de neonatalogia) y sus
caractefisticas perdurables Se pueqe explicar a partir de cualro referentes basicos

£Qué es y que debe ser?
Que hace 0 debe hacer?
¢Para quién o hace o debe hac
£Por qué hace lo que hace?

PPN

MISION AGOSTO 2011

Ofrecer atencion medica de calidad a los recién nacidos. respondiendo 3 las expectativas de
brevida neonalal. bndar 3 Ios padres un ambiente de proteccion, caldad y de plena
‘conviccién de que atendemos a los RIN en forma profesiona callficada

SUGERENCIAS PARA REESTRUCTURAR LA MISION DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA.

La vislon &5 a represeriactn de o i debe 3o en o i a organzacion (s senvico da
neonalologia) Es 1a magen futu organizacion desarrolla sobre s misma y sobre la
realidad sobre la cual trabaja S bxpreda o i

Grecimiento
Diversificacion

Nuevos sectores donde se desea operar
Ventajas competitivas

VISION AGOSTO 2811

Ser una unidad Cenlficada que represente Estataimente “El centra de atencion 3 1a salud del
RIN enfermo’, que se dentfique la mision, vinculada al desarrallo de una red integral de
atencion neonatal el Estado Unersal. equiatva. solidana, participativa. eficiente y de alta
caldad

SUGERENCIAS PARA REESTRUCTURAR LA VISION DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA,

Pagina 1




Anexo 1 (continua...)

Los valores siven para establecer en terminos amplos la farma en que se desarolard f‘
componaminta cotceno, derio delcul e conducrd I rganzacn o z bisqueda o sus
abjetivos, son ineludibles para guar la vda intema de la organzacin (el o de
Rebnatologis) 35 Como pars proyecar una magen favorable aca o axtencr. buscan el
bienestar colectivo

SUGERENCIA PARA DEFINIR LOS VALORES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

ENTORNO INTERNO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

Permite evaluar los factores positivos (fonalezas) y negativos (aebiidades) del ambiente
inlerno del servicio de neonatologia y tomar decisiones sabre objetivos, lineas de aceon y.
asignacion de recursos sustentados en este analisis

Las fortalezas 5on las capacidades humanas y materiales con (35 cue cusnta el senvicio de
feanatologia para adaptarse y apravechar ai maximo las ventajas que ofiece el entoro social
y enfrentar con mayor exto los posities efectos negativos del exteriar (iamese el entomo
s0cial actual)

Reaico una Ista de las fortalezas que usted considere que tiene actuaimente el servicio de
nalologia que incluya las areas de fecursos humancs, recursos maleniales, (ecursos
finandieros, de procesos. de areas caves. elc

Las debilidades son las hmitaciones o carencias de habilidades, conocimientos. informacion,

tecrologla  recursos fnancieros que padece i Servico de neonlalogia y que impiden el
aprovechamiento de las oporlunidades que ofrece el entomo sacial y que fo le permite

defenderse de las amenazas de! exterior (lamese el entoma social actual)

Realice una lista de las debilidades que usted considers tiene actuaimente el servicio de

heanatologia que incluya a5 areas de (€CursOs humanos, fecursos malenales, recursos

financieros. de procesas, de Areas claves, it

Pagina 2



Anexo 1 (continua...)

ENTORNO EXTERNO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. “

Se encarga de reconocer las caracteristicas Gl espacio en el que se desempena el servicio
de neonatologla, y deben conocerse para tomar decisiones sobre objellvos, lineas de accidn y
asignacion de recursos sustentados en este analisis

Las oportunidades son situacones de posible ventaja para la el servcio que son
circunstanciales y que dependen el entorno

Realice una lista de las oportunidades que usled considere que tiene actuaimente el servicio
de neanatoiogia

s0n Gircunstancias de riego potencial que se pueden convertit en escenarios
desfavorables para el servicio de nearatoiogia

Realice una lsta de las amenazas que usted consddere tiene actuaimente el servico de
neonatologia

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
Alentamente Yolanda Duran Ortega
Pediatra Neanateloga en tumo matutino
Servicio dé neonatologia
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Anexo 3

Dictamen de acreditacian

DICTAMEN DE AC RED!TAC.I()N

Al Hospital Civil
Dr. Antonio Gonzalez Guevara
NAYARIT

Vivie m
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Anexo 5

FICHA TECNICA OE INDICADOR

version para ampliaan de drea funcional en el senacio de

Indicador: Presentacon del proyecto de
neonatol

ESTRUCTURA ]

RESPONSABLE

Jefe del Serico de Neonalologia det Hosptal Crul“Dr Antorn

DEFINICION

Proyecto de inversion es un plan 3l Que 5 le asign deferminido mon
insumos para producir un servicio ol

de capilaly se e proporcianan

AD DE MEDIDA FUENTE TENDENCIA PO
INFORMACION
Frecuencia absolua | Archwo de b Jetatara del | AioAD
senicio de necnaiiogia
ESTANDAR OE DESEMPERO FRECUENGIA
RECOLECCION REVISION
Presentacien de documento en e plaza de & meses [r— SEMESTRAL

FORMULA DE CALCULO

‘Apoartacion de recursos para ablener un beefic fuluso. Conunla de moursos Que e emplean barg
producir un servicio y generar una utlidad

USUARIOS

EXTCRAOS: Dkucadids s Depscamartodesemadory s otalt Direcean de
planeacian. Departamento e desarnollo o (mesinuctura de los Servioos di: Safud de
Nayarit

INTERNOS' Equipo médico, paramedica y adimisirabvn del sercio e fieanatologia iwctor el Hosptal
Civil*Dr. Antnio Gonzalez Guevara
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Anexo 6

ESTRUGTURA

RESPONSABLE

Jefe del Senicio de Neanatalogia del Hosp

Sl Or. Antono Gonalez

DEFINICION

Grada de utiizacion de (a5 camas censables &
considerados coma hables por ano

w0 de noonatologia a part de 365 dias

| UNIDAD DE MEDIDA FUENTE TENDENCIA PO
% INFORMACION

anamento de

Porcentaje Estadistca y Evalua - I
e las Serwcos de Salud e ERICIENOW
e Nayare
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
RECOLECCION REVISION

Reducir 3 100% ta ocupacion en el plazs O U e

¥ lograr 90% de ocupacon en el plazo del sequne ANUAL
¥ 85% en o piazo el tercer a0
FORMULA DE CALCULO
Numerador Tolal dias pacients en el seruicis de nsonaloiogia e da X100

1 periodo detorn)
ogia en el msmo peroda

Denaminador Total de canas censabie

USUARIOS

‘qundo mvol hospitalana, Direccion de
2 e los Servicos de Salud de

EXTERNOS: Direccion de Hospiales Departamento de
planeacion, Departamento de desanallo oriarzarional & mfraesins
Nayaril

INTERNOS. Jefatura del sorv
necnatologia Dreccian del Hosplal Gl

9 - OBSERVACIONES

as y I capacidad real de las camas censables

o de neonatologia. medicns y enlermeras adscilas al servicio de

Antorio Gongaler Guovara

Eslablece Ia relacion qu exse e pacCriles G 11652

delsorvica

£l porcentaje de ocupacon haspilalaria s 11 orr

hospilalanos, dado que miorma sabre [a tapatidad ulada o sub

Para unidades hospitalanas dp 30 a 180 Famas cersabics. el porcantaye de ocupacion maxmo, \otaly por

servicio, 65 de 5% as: un porceniage el al 5% reflea capacdad nsalada oG0S, por ola pare en
o e capacidad de resenva

e et |3 eficiencia en 1 ullizacion de (s recursas
(zada an fos hospitales

108 hospuates es recomendable i 157
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Anexo 7

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Indicador: Razon de @ Y10 neonalologe por cama por diea en el servicio de

fesnatoiogia

edco especialista pes

ESTRUCTURA

RESPONSABLE Departamanta de Recursas humanosy Subdireccran admmstratia del Hospial
Col ‘Or Ao Gonzalez Guevara

R DEFINICION

Relacion enlre el nimero de medicos especialsias en
ansables por area del servicio y de

Alacta con pacienies y ¢
capsa ntensiva fecatal

“UNIDAD DE MEDIOA FUENTE TENDENCIA TP0
3 INFORMACION

Departaments de

Razon rsos humaros del § CALIDAD
Hasptal Givit Dt Antoni Apoerainte Recursos numanos
Sonzales Guevara’
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
RECOLECCION REVISION

Un medica especialista por cada 4 reonaic

hospitalizados en terapia inignsva neonaial

Un médico especialista por Lada f e
hospitalizados en fas are:

o mtensw.

L FORMULA DE CALCULO

paciann por rea del senicis
1 del servico o de lefapia mtensva neonatal

Numerador. Numero total de medicos ¢

1 contacta con
Denominador Numers fotal de caiias consities por

USUARIOS

EXTERNGS Direccibn de Hosplales. [epariamento de sequnro rivel hosglalaria. Direccion do
pianeacion, Departamenta de desarrolly organzaconai e iliacsiniclurs de (05 Servicios de Saiud de
Nayart

INTERNOS. Jefalura de neonalologia y meicos especialistas adscritos al serviclo. Direcian t Hospital

Cavil i Antorio Gonzalex Guevara
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Anexo 8

Indicador: Razon e enfermeras por <aima por dvea o ol serico de neonatologa

ESTRUCTURA

RESPONSABLE Depanamento de Recursos
Cuvi “Dr. At

manos Subdice
rio Gionzaie Guevara

1 Hosgital

on adminstatva

DEFINICION

an enire ol nurmero te enfermeras en canl
area del servici y de tecs

{0 con paciantes y el numero de camas censables por

a wtersva necnatal

[ TunioaD DE wEDIDA FUENTE TENDENCIA )
INFORMACION
RAZON - ALDAC
fen Recursos humanos
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
RECOLECCION | REVISION

Una entecmera par cada 2 camas en terapia |
ntensa reanata)

Semestal ANUAL

Una enfermera por cada 4
areas no intensivas

FORMULA DE CALGULO

Nurmerador. Nimero total de enfermeras en confacto con o pacienta par rea del eV
Denominador. Numerd total 25 por area del servico 0 0 lorapia ntensiva neonalal

de camas consab

USUARIOS

o nwvel haspilalana, Direccién de.

EXTERNOS Direccitn de Hospitales. [ o :
planeacién, Departamento do desaralo organizacional € ifiestiuciura de s Servicios de S
Nayant

INTERNOS: Jefatura de neonatologia y mdicos spucialistas adscritos al servicio. Direccian del Hospial

Cuil 1. Antonio Gonzalez Guevara




Anexo 9

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Indicador: Porcentaie de famiias satisfeshas con la aler

ecibida en el servico de necnatologia

RESULTADO I
RESPONSABLE | comie de cataad ae vosprat ot 01 Ao Gonzatr Guara
i DEFINICION

Total de familias saisfechas con I vientia subjelia derivata del cumplmients de s expectalivas que
lenten respecta a 2 aténcin de su necesdad o probiema de sal,

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE TENDENCIA PO
INFORMACION
Forcentae Foucslan de Ava) Ascendenie CAUDAD
Guudartan,
|
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
RECOLECCION REVISION
£0% de salistaccion de padres de famiia en i plazo
€ un afo, con incremento anual del 5° [ ANUAL
{ .

FORMULA DE CALCULO

Numerador. Nimero de encuestas 3 125 farylias e 105 reonatos fosyilaizados can
de satisfaccion por 1a alencion recibida
Denominador Total de ancuestas reah:

alficacion apsobaloria

g5 I famikas te Lss Deanatos hospitalizados X 100

USUARIOS

EXTERNOS: Direcadn de Hospitales y Deparamento de ployectos estiatbgicos y calidad de los Servicos

e Salud de Nayant

INTERNOS Sefatura del sarvicio de neonalolugla personal medico paramedico y admnistratro del
icio. Direccibn del Hospial Crvil i Artoro Gonzalez Guevara




Anexo 10

FICHA TECNICA DE INDICADOR B

Indicador: Fresentacin de o5 manuales da organizacion y o
terminados ante la Direccion de Hospital

ESTRUCTURA

RESPONSABLE Jete del Servca de

natologia o

(expnal Gl Dr. Anton

DEFINICION

Ducumento que contiene en lorma ordenada y sislemalica a informacion
histana, arganizacion. palitca y ol servicio de

s instiucciones sovre

escesaion
T UnioAD D MEDIDA FoenTe TenoenciA o
% INFORMACION
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
RECOLECCION REVISION

FORMULA DE CALCULO

E5 un mstrumento de apayo adminstraliv ] docnento descibe
funcianes asignadas a cada elementa de 11 organizacan (servico de neonalologia), asl como las tareas
especificas y Ia autordad asignada a caa membio del equipo de salid. es de referercia obligada para

Jaraments 1a estiuctura organica y

lograx ! aprovechamiento de [0 recursas y el desairalls e las lunciones encomendadas
ol R
s USUARIOS

EXTERNOS. Oreccibn de Hospitales, Departamento de segundo el hospilaiano, Direcoan de
laneacién, Depariamento de desariollo organizacional @ nfraestiuctura de los Senviaes e Saiud d

INTERNGS. Jefatura del servicio, personal miédic paraimédico y admmisirativo del servico de

neonatclogia, Diteccion del Hosptal Gl D1 A

(wrio Gonzalez Guevara
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Anexo 11

FICHA TECNICA DE NDICADOR

Indicador: Porcentaje aptobatoria de I3 autoavaliacion para establecimientos de salud

ESTRUCTURAPROCESO
RESPONSABLE Jefle del Serucio 06 Neonalologia y Conte d Caiaad del Haspia vl
"D Antonio Gonzaier Guesara
a7y DEFINICION
% a con base en
el Galéiogo Universal de Servicios de Saiud y dol Fondo de Proleczan de Gastos Caraslieficos
{UNIDAD DE MEDIDA FUENTE TENDENCIA TIPO
7 INFORMACION
Ceaa de
avtoevaluacion para
Porcentaje acreditacion de Ascendente CALDAD
establecmantos de
saut
ESTANDAR DE DESEMPENO FRECUENCIA
RECOLECCION REVISION
Obtencion del puntaje esperado para un resulado = e ANUAL
90% en cédula apicada semestialmente
FORMULA DE CALCULO
o contos a

el 5
a

43} detiendu cumplis con 05 calerios mayores para umdades

de
Acredtacion (capacidad seguridad y cald
médhcas de segunda nivel recursa humano. plania de emargencia y area quiruigca

s USUARIOS

|57t
EXTERNOS. Dieccion de Hospiales. Depantamenta de proyecios astatéqicos y caidad de kos Serviios
de Salud de Nayaril Sistema de Protoccion Socal en Salud (5¢quro Popular)

iministrat del servicio de

INTERNOS Jefatura del sefvicio, personal medico. paramedico y
neonalologia, Diteccion del Haspial Civil Di- Anlono Gonzdlez Guevara




Anexa 12

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Indicador: Porcentaje de expedientes cliicas tausaios y anromadis conforma 1 1a

PROCESO

oiogia y Conve de caligad del Hospial

RESPONSABLE | efo del Seruico de Neona

OM-004-5543-2012

il D

e DEFINICION

Total de expedientes clinicos del servicio de fRonaiogia U cumplen con Ia NOM. 00455432012 an
relacion al total de expedientos clnicos del sericic revisados

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE TENDENCIA TIPQ
’ INFORMACION
Connite de caldad del
PORCENTAJE Hospiial Cvl T Antorio EFICACIA
Gonzalez Guevara
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
RECOLECCION REVISION
90% de expedientes clinicos aprobados e el prime: Trmestal ANUAL
oy el 100% de aprobacinnes en e segundo o
FORMULA DE CALCULO
s tevtsados y aprobados qus cumplen la NOM-004-58A3-2012 en

Numerador: Total de expedinies -/inc
un periodo de fiampo

tologia en ese periodo de.

Denominador. Total de expedicntes clicon (uisados del servicts de n
liempo X 100
E USUARIOS

EXTERNOS: Direccién de Hosiitaies. Departanient de proyecios esitaléqios y calidad oo

de Salud de Nayaril

ol ecico y paramed

INTERNOS, Jefatura del servicio, perso
calidad del Hospilal Civil i Antouio Gor

dlez Guevara

o los Servicios

es servien e neanatologia. Comié de




Anexo 13

FICHA TECNICA DE INDICADOR
Indicador: Inst

iablero co e
jefatura de sevicio de neonalolagia.

& recursos e insumos en la

ESTRUCTURA

RESPONSABLE

Jefe del Servic © do Neoatologa Depariamens e mlrmaics o Hosor
Cuil “Or Antonio Ganzalez ra

DEFINICION
Informatizacion oel sistema de abasto y suminisuo de recursos e insumos para la aleacien médica con el fi
de oplimizar los recursos y contnbur 3l logro de 1a misén

el servico de neonatologia
UNIDAD DE MEDIDA FUENTE TENDENCIA PO
INFORMAGION
FRECUENGIA Jefatura del servico de .
ABSOLUTA negnatalogia ERGIENTIA
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
RECOLECCION REVISION
Utiizacion y repare de resultads o 1ahioro co
controlen o plaze de 12 meses Mensual ANUAL
FORMULA DE CALCULO
Diseflo de un tablero de conirol para mieoiar a cal

d Adristsaliva. disminui Costos y brindar calidad de
informacin que permita na adecuada planiicaciin y qestion de 1a salud en el servico de neonalologia.

g USUARIOS
EXTERNOS: Direccion de Hospitales. Departamento de segundo nivel hospitatario. Drec
Planeacion de los Servicios de Salud de Nayari
INTERNOS: Jefatura del servicio de neonafalogia. Drreceion del Hosadal Cut Ot Antonio Gonzalez
Guevara®
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Anexo 14

FICHA TECNICA DE INDICADOR |

Indicador: Instalacior: del expediente ciinico eleclionico e ef s

ESTRUCTURA

E Jefe del Servc atologia. Depanamento de informatica del Hosptal
Cowil D1 Antonio Genzalez Guevara

DEFINICION

La instaiacion de software para el expediente clinico an mbdica
que proporciona el senicia de neanatologia, con 6 que e lene acceso a informa

‘opariuna y con 1a fiabiidad fequenda. contribuyends. con el sistema de informacisn en salud nacionil

lectionica estandaiza el proceso de aten

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE TENDENCIA TIPG
INFORMACION
Depananencde |
FRECUENGIA Informatica del Hospia
ABSOLUTA Gl “Or Antonio
Ganzatez Guevara
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
RECOLECCION REVISION
Ulizackon det xpediente slectcbrica en ol sarvein I -
de neanatologia en el plazo de 3 " o

FORMULA DE CALCULO

Diseno e instalacion de software para mejorar 1a calidad admimsicativa, drsminur casios y b

de informacin que permia una adecuada plamlicasson y geston de 3 saud en el servicio de neonatologia

USUARIOS
EXTERNGS Depanamanto de Estadishca y Evaiiacion Diunccion de Planeacion de fos Srvicios do Salud
e Nayanl
INTERNOS. Sefatura de servicio y personal maico adscrln al senicio de neonatologia. Departamento de
Estadistica y Direccon ael Hospital Gl 1 Antone Gonzalez Guevara




Anexo 15

r FICHA TECNICA DE INDICADOR

Indicador: Instatacion del pors Programa de S cen nacido de alto
| tiesgo en el cansuitono del Programa

PROCESO

E Jefe del 5 o informatica del Hospita
Ciull 'Dr- Antonwo Ganzalez Guevara

DEFINICION

La instalacion del software persanahzado para el Programa Segumiento del recien nacido de alta iesgo’
estandanza el procesa de ai medica ue comprende (3 wiglancia del crecmiento y desarollo de los
neanatos egresados de aito fiesgo, asi com la disponbiidad de informacson en sak fiabie y oportura

g

“UNIDAD DE MEDIDA FUENTE TENDENCIA PO
INFORMACION
Programa “Segumienta
FRECUENCIA el recién nacdo de ato :
ABSOLUTA nesgo” en la cansulta FERACA
extera de neonaloiogia
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
RECOLECCION REVISION
Disefo. nstalacién y uliizacion del software o el
piazo de 24 meses ensual ESTRAL

FORMULA DE CALCULO

Diseno e mstalacion de software persanalizado para mejosar (a calioad adminisiraliva, disminu castos y
brindar calidad de informacion que permita una adecuada planiicacon y gestion de la satud n el servco.
de neonatoiogia: asi como estandanzar el proceso del sequinuents de Creciientn y desarrcilo ¢el neanato
agresado de aito riesga y disponer de informacin en

Jud fiabte y con opartundad

USUARIOS

dolescente, Depaitamento de contol de enfermedades de los.

EXTERNOS: Area de Salud del nio y 4
Servicios de Salud de Nayant

INTERNOS. Jefatura de serviceo y personal 1nédico adscrlo al senvico de nenalologia
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Anexo 16

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Indicador: Proparcian de persanas que asisien 4 actidad

5 de esucacion y capac

e para la salu

ESTRUCTURA

RESPONSABLE Jefe el Servicio ge Neonalologia del Haspital Giul e Antomio Ganzalez
Guevara

DEFINICION

Total de personai de salud asislente a actvidade

cion contiea y Sapactacn para 1 salud 1
refacon alfotal de personai de Salud del serico ce neonalsog 3
UNIDAD DE MEDIDA FUENTE TENDENCIA Tro
<3 INFORMACION
Proporcion TON
ESTANDAR DE DESEMPERO FRECUENCIA
| RECOLECCION REVISION
507 ol personal de salud asrte 3 cUrsos durante )
pimer afo, 6% para i sogundo aho. 80% para o — =
ferces o, 95% para el cuano a0, 100% pava e
auinto afo
FORMULA DE CALCULO
Numerados. Namera de parsonalda sai s duarieclate X100

Denominador: Total de personal de salud de e necratologia d

e ¢l misma ata

USUARIOS

de los Servicos de Salud de Nayarit

EXTERNOS. Undad do Ensefl

INTERNOS Jefatura Enferineia y D

. adeE Ensenanza e
Investgacion del Haspital Gral ‘D1 Antonio Gonzaies Guevara
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