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1. INTRODUCCION

Para mejorar la salud, la supervivencia, el adecuado crecimiento y

desarrollodelninodebemosasegurarquecada reciemnacldotengauncomienzo

saludable. La inversi6n en la saIud y bienestar del neonato es solo el inicio de la

recompensaenelfuturo.

A finales del siglo XIX en 1880, la escuelafrancesa de obstetriciasienta las

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

nacidos prematuros desarrollando la primera incubadora y la tecnica de

alimentaci6nporsondanasogastrica.,,2

Launidaddecuidadoneonataleselareaencargadadebrindaratenci6na

losreciennacidosdesdesunacimientohastalos28diasdevida,dondesellevan

a cabo cuidados minimos, intermediosointensivossegunserequieradeacuerdo

con el estado del paciente. Estopermite utilizar los recursos adecuados para cada

necesidad de forma eficiente, 10 que implica que se definan y planifiquen las

actividades asistenciales conforme con el nivel de cuidado del neonato. 2.3

La atenci6n porlasalud del recien nacidohacrecido, poniendo de relieve su

vulnerabilidad y colocandola en el panorama mundial. Ellnforme de 2015 sobre

niveles y tendencias en la mortalidad infantil publicado por UNICEF, la

Organizaci6n Mundial de la Salud, el Grupo del Banco Mundial y la Divisi6n de

Poblaci6n del Departamento de Asuntos Econ6micos y Sociales de las Naciones

Unidas seilala que 45% de las muertes de menores de 5 ailos, una cifra muy

elevada,seproducenduranteelperiodoneonatal,siendolasprincipalescausasla

prematuridad, la neumonla, las complicaciones durante eltrabajo de parte y el

alumbramiento.4

EI enfoque del continuo de la atenci6n desde los servicios preventivos a los

curativosesesencial para lograr una mayor reducci6n de la mortalidad neonatal

ya que si bien la prevenci6n es muy importante, algunos neonatos inevitablemente

desarrollaran problemas de salud ydeberan recibirtratamiento. Porconsiguiente

elaccesoefectivoyconcalidada los servicios medicos es una forma de asegurar



que la enfermedad no prospere y se obtenga una pronta recuperaci6n, prevenir

complicacionesyegresaralpacienteen6ptimascondiciones

Los servicios para el cuidado de la salud neonatal deben ser eficientes y

repercutir en el bienestar social de las familias, hecho que se refleja en el

mejoramiento de los indicadores de morbilidad, mortalidad neonatal, y calidad de

vida, La evaluaci6n de dichos indicadores permite ajustar racionalmente las

prioridades y ordenar los esfuerzos organizativos para el cumplimiento de los

estandaresydelosobjetivosasistencialesrelacionadosconlacalidad

'La unidad de neonatologia del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez

Guevara" de los Servicios de Salud de Nayarit es la (mica unidad en el estado que

proporciona atenci6n medica especializada a recii!n nacidos enfermos de la

poblaci6n sin seguridad social 0 afiliada al Seguro Popular, funcionando como

centro de referencia estatal con capacidad resolutiva para la mayoria de las

causasdemorbilidadneonatal

La planeaci6n estrah~gica brindara a la direcci6n del hospital los elementos

para hacer los cambios y tomar las decisiones mas eficientes para mejorar la

calidad de los servicios de la unidad de neonatologia, ya que hoy existe una

organizaci6ndesaludycontextoepidemiol6gicodiferentealexistenteafinalesdel

sigloXXcuandolaunidaddeneonatologlafueinaugurada.



2. ANTECEDENTES

2.1 Marco contextual de Ja planeaci6n de una unidad de neonatologia

Laplaneaci6n de una unidad de neonatologiase haadaptadoal modelode

organizaci6n del sistema de salud de cada pais pero en general segun la

capacidad asistencial se c1asifica en tres niveles: nivel I 0 unidad de cuidados

basicos dentro de un Hospital General con servicio de pediatria y que atiende al

menos 1000 partosal ario. nivel II ounidaddecuidadosintermediosdentrodeun

Hospital General idealmente con algunas subespecialidades pediatricas y que

atiende entre 1000 y 3000 partos al ario y nivel "' 0 unidad de cuidado intensivo

queestaubicadadentrodeun hospital de referencia 0 regional,coneldesarrollo

de la mayoria de subespecialidades pediatricas como interconsultante y que

atiende mas de 3000 partos anuales. A su vez las unidades de nivel III se

subdividen en IIIAy IIIB que atienden recien nacidos enfermos con patologia de

mayorcomplejidad.5-8

Laasistencia del recien nacidodebebasarseen un sistema que garantice

cuidados continuos de complejidad creciente proporcionales aI nivel de riesgodel

neonato a fin de lograr los estandares que permitan el cuidado efectivo. para 10

cual es necesario el establecimiento de una interrelaci6n entre los niveles de

atenci6n para lograr el maximo efecto con personal entrenado, tecnologia de

vanguardiaylasmejoresinstalaciones

La planificaci6n y organizaci6n de una unidad de neonatologia depende

generalmente de la estructura del hospital en cuesti6n. EI Hospital Civil "Dr.

Antonio Gonzalez Guevara" se encuentra catalogado como de segundo nivel de

atenci6n,integrandoelserviciodeneonatologlaalassiguientesareas:cuidado

inmediato del recien nacido, cuidados intensivos, cuidados intermedios, cuidados

de crecimiento y desarrollo, alojamientoconjunto, consultaextema.



2.2 Antecedentes hist6ricos de la unidad de neonatologia del Hospital

Civil

Los Servicios de Salud de Nayarit y el Gobierno Federal autorizaron la

construccion de la Unidad de Neonatologia el 2 de octubre de 1998 siendo

inaugurada el 23 de abril de 1999 por el entonces Presidente de los Estados

Unidos Mexicanos Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Leon, quedando integrado como

servicioparalaatencionexciusivadelospacientesenetapaneonataI,contando

conareasdeatenci6nsegunlaclaslficaci6nderiesgodelreciennacido:terapia

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 autorizada6cunas),

area de transici6n con capacidad de 6 cunas (sin equipamiento ni apertura

autorizada), atenci6n inmediata del reciem nacido (ubicada en tococirugia).

alojamiento conjunto (en el area de gineco-obstetricia) y consulta externa de

seguimientodel reciem nacido de alto riesgo. 9

En Nayarit es el unico servicio especializado en la atenci6n del reciem

nacidoenfermo para la poblaci6n sin seguridad social 0 afiliadaal Seguro Popular,

funcionandocomo centro de referenclaestatal. En 2004 fue puestoen marchael

Sistema de Pratecci6n Social en SaIud (SPSS, Programa Segura Popular) en el

estado de Nayarit10 y en 2005, la unidad de neonatologia se sumo a los

Establecimientos Publicos Acreditados para la Prestaci6n de Servicios de Salud

mediante un proceso de evaluaci6n externa para poder praporcionar servicios

definidos por el Sistema de Protecci6n Social en Salud (SPSS) en el Catalogo

Universal de Servicios de SaIud (CAUSES) y el Fondo de Pratecci6n contra

Gastos Catastr6ficos (FGC), en 2011 la unidad fue reacreditada por 10 que

continuaincorporadaalSPSS. 11



2.3 Funciones administrativas de la unidad de neonatologia

Launidad deneonatologia es un servicio de subespecialidad que 5e

encuentra definido en el organigrama del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez

Guevara" de Tepic Nayarit como se muestra en la figura 1

--r-_.~

Organigrama de mandos medlos. HO:~~t~~~~'1 "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" 12

Lasfunciones administrativasque corresponden al serviciodeneonatologia

sonlassiguientes:9

a) Planear, organizar,dirigir, coordinar, supervisaryevaluar los programasde

actividades del servicio porareas de atenci6n.

b) La coordinaci6n intrahospitalariacon losservicios interconsultantes.

c) Reportar los resultados obtenidos en los procesos medico-administrativos

inherentesalservicio.



d) Atender oportunamente la demanda de atencion hospitalaria de los

pacientesreferidosdeprimerniveldeatencionydelserviciodeurgencias

e) Registrar,supervisaryevaluarlosavancesdelprogramaoperativo.

f) Actualizareldiagnosticosituacionaldelservicio

g) Manteneractualizada la plantilia de personal a fin deasegurarlaatencion

integraldelospacienteshospitalizados.

h) Actualizar el stock de medicamentos, material de curacion y otros insumos

necesariosparaelbuenfuncionamientodelservicio

i) Asegurar el buen funcionamiento del equipo medico, instrumental y

'mobiliarioatravesdemantenimientopreventivoycorrectivo.

j) Colaborarcon las actividades de docencia, capacitaci6ne investigaci6n del

personalmedico,tecnicoyadministrativo

k) Favorecer la investigaci6n c1inica, epidemiologica y administrativa que

coadyuvea mejorarlaatenci6nycontrol de enfermedades.

I) Colaboraren losdiferentes comites hospitalarios instalados.

2.4 Estructura organizacional por areas de la unidad de neonatologia

La unidadde neonatologiaestaconformadaporareas de atenci6n segunla

elasificaci6nde riesgodelrecien nacido:2.9.1J.'6

• Cuidadosintensivosoareadeterapiaintensiva

• Cuidados intermedlos 0 area deterapia intermedia.

• Cuidadosdecreeimientoydesarrolio

• Area de atenci6n inmediata del recien naeido que esta destinada a la

asisteneiadereanimaci6nensaladepartosyquir6fanos.

• Alojamiento conjunto en la misma sala de hospitalizaci6n de obstetrieia,

• Consulta extema, en donde se realiza un seguimienlo mensual del reeilm

naeidoegresadodel area de hospitalizaci6n de la unidad de neonatologia.



2.5 Situacion actual de la unidad de neonatologia

La poblacion de responsabilidad de cobertura para el servicio de

neonatologiasonaquellosrecilmnacidosenfermosoenriesgodeenfermardela

poblacion sin seguridad social 0 afiliados al Seguro Popular, que nacieron en el

Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" 0 en otras unidades hospitalarias

del sector privado del estadode Nayarit; asi mismo poria cercania, proporciona

atencion a los pacientesde los municipiosde PuertoVallarta, JaliscoyMezquital,

Durango; y como servicio subrogado a pacientes del Hospital General "Dr. Aquiles

Calles. Ramirez" del ISSSTE de la ciudad de Tepic. Las actividades asistenciales

hospitalarias se realizan las 24 horasdel dia los 365 dias del ana a excepcion de

laconsultaexternaqueseproporcionade8a13horasdelunesaviernes.'5

Sedispone de20 cunascensables y8deterapia intensiva, reportandose la

ocupacion hospitalaria del servicio en los ultimos 5 anos por encima del 100%

comosemuestraacontinuaci6nenelcuadr01.

Cuadro 1. Ocupacion hospitalaria del servicio de neonatologia 2010·2014

Porcentajede
ocuacI6nhospitaiaria

2011 117.96

Fuenle:DepartamenlodeesladlstlcayevaluaclOn Servlclos de Saludde Nayanl Juho2015

EI numero de nacimientosatendidos enel area de toco-cirugla deI Hospital

Civil de Tepic durante el2014 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 bajopesoalnacer,situaci6n nodeseableyaquese

encuentra alejado del indicador ideal de 6.8% del Programa Arranque Parejo en la

Vida, asl como del 8.37% descrita en ENSANUT 2012 en el ambito nacional y



5.25% estatal. 17 Segun datos del Subsistema de informaci6n sobre nacimientos

(SINAC) el lugar de nacimiento de los neonatos en el 2014 correspondi6 a un

61.7% del total de nacimientos a la Secretaria de SaIud e IMSS-Prospera en

conjunto, siendo el restante 38% de nacimientos ocurridos en instituciones de

seguridad social como eIIMSS, ISSSTE 0 unidad medica privada. '8

Los recilm nacidos ingresados al serviciode neonatologia caractenzados

porsuedadgestacionalcomopreterminoenglobanaI48%(342pacientes) de un

total de 704 durante el ano 2014,'9.20 evidenciando que casi el 50% de la

asistenciahospitalariaproporcionadaestaenfocadaalneonatopretermino

Ellugardeprocedenciadel recien nacidoquerequiere hospitalizaci6nenel

servicio de neonatologia se describe como externo cuando el neonate no ha

nacido en el Hospital Civil de Tepic, por 10 cual es un paciente que ha side

trasladado de otras unidades hospitalariasdel sector publico 0 privado del estado,

ode municipios de los estados de Jalisco y Durango. Los pacientes trasladados

accedenalaunidaddeneonatologiaatravesdedosvias:porelserviciode

urgencias pediatricas, y la recepci6n de forma directa al servicio previa

comunicaci6ndelcasocuandosedisponedecupohospitalario. Enel2014delos

704 ingresos a la unidad de neonatologia, 195 (27.7%) fueronde procedencia

externa, de los cuales el 60% (117 pacientes) requiri6 ingresaral area de cuidados

intensivosneonatales. '9

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

sonadmitidosenloscubiculosdeaislamiento(capacidadde2cunasencuidados

intermediosy4cunasencuidadosintensivos),perolosreciennacidosconmasde

21 dlas de vida extrauterina, que procedan de su domicilio u otras clinicas y

hospitales, con proceso infeccioso activo ya diagnosticado 0 sospechado son

admitidos en el Servicio de Pediatria (area de lactantes) a cargo de dicho servicio.

Elreciennacidomenorde28dlasdevida, que procedede sudomicilio,cllnica u

hospital sin proceso infeccioso activo sera admitidoen el servicio de neonatologla

enloscublculosdeaislamientoyadescritos. '5



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 atenci6n del recilm nacidoenfermo.

esto es posible porque los Servicios de Salud de Nayarit y el Seguro Popular

tienenconveniocondichaunidadhospitalariasolamenteparala atenci6nde tres

patologias cubiertas por el Fondo de Protecci6n contra Gastos Catastr6ficos:

prematurez, sepsis bacteriana y dificultad respiratoria del recien nacido, siendo

trasladados desde el 8 octubre 2011 al 31 diciembre 2014 un total de 150

pacientescomosedetallaenelcuadr02.2o

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

Numerode
recilmnacidos

trasladados

Fuente:libretadelregistrodenaClmtentos20112014enatencl6nInmedlatadelreciennacldo
HospitalCiviJ"Dr Antonio Gonzalez Guevara" Julio 2015

Como indicadordeatenci6n medica efectiva de segundo nivelde atenci6n

enelserviciodeneonatologlasonmonitorizadaslasinfeccionesnosocomialescon

esUmdar(ideal) para la unidad de cuidados intensivos neonatales :530%siendola

reportada parael 2014 de 12.2%.21

Lasprincipalescausasdemorbilidadenelserviciodeneonatologladurante

elarlo2014sonenumeradasenelcuadro3presentadoacontinuaci6n:



Cuadro 3. Principales causas de morbilidad, 2014 __

I c,i~~V~ev I T~~:~~e IPorcentaJe

1 Sindromedemalaadaplacl6ncardiopulmonar P228 188 267

2 ~~~~~~:: ~:~~~Ullad respiraloria

3 Hlpoxlalnlraulerinonoespecificada

f-4~~~=~S?,~s:":"ie~,:,-,:,~~e===:~a"i-:-ana=d---"el=rec-:-:ie:-cnn----,ac_ido --;;-o------------~
5 ~~~ase~~~esrmedades infecciosas y parasilarias 7 2

7 Asfixiaalnacimienlo

8 Traslornoslransilorlosdelmelab611cos
decarbohidralosdelfeloyreclennacldo

9 Malformacionescongenilasmuiliples,
noclasificadasenolra arte

10 Aspiracl6nneonalaldemeconlo

11 Neumoniacongenila

12 Malformaciones congonllas del
coraz6nnoespecificadas

13 Gaslrosquisis

14 Otras

Fuenle.Llbretadeingresosyegresosdelservlclodeneonatologla Hospital CIvil Teplc Novlembre
2015

En 2014 se reporta en el servicio de neonatologia 61 fallecimientos de los

cuales el 27.9% (17 pacientes)fueronpacientesde procedenciaexterna. Latasa

de mortalidad neonatal determinada para el Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez

Guevara" en ese a1'\0 fuede 9.5 por 1000 nacidosvivo, siendo mayor que la tasa

referidaparaelestadodeNayaritquesereportade5.9ydela nacionalen Mexico

reportada de 7 por el Banco Mundial.2223 Las causas de mortalidad se especifican

en elcuadr04quea continuaci6n se presenta:



Cuadro 4. Principales causas de mortalidad, 2014

1 Sepsisbacterianadelrecil!nnacido
noespecificada

2 Sindromededificultadrespiratoria
del recien nacido

3 Malformacionescongenitasdel

l--:--I-="'co:-;-raz=-6_n_no:-e-=-sp_ec_ific----,ad,.---cas-,----~_,_-------------
4 Malfonnaclones congenitas multiples,

noclasificadasenotraparte

5 Asfixia del nacimiento severa

Neumoniacongenita

Gastrosquisis

Aspiraci6nneonataldemeconio

10 Anencefalia

11 Otros

~~;;te.llbreladelngresosyegresosdelservlclodeneonalolo91a Hosp,lalClvllTeplc Novlembre

2.6 Marco conceptual dela planeaci6nestrategica

2.6.1 Aspectos generales

EI concepto de planeaci6n estrah~gica data de los ai'los sesenta del sigloXX

en EE.UU. yes acui'lada por Alfred Chandler en el mundo de la administraci6n de

empresas como una reacci6n a los significativos cambios econ6micos y

geopoliticosdeesosaflos. Elenfasissecentraeneldescubrimientodelentornoy

del largo plazo como mecanismos de supervivencia organizacionalenepocasde

incertidumbre y mercados estancados. Fuea principios de losai'\os ochenta que

empez6 adesarrollarse la planeaci6n estrategica para el sector publicodonde se

cuestion6alaplanificaci6ncaracterizadagenericamentecomo"normativa".24,25



La planeacion estrategica es una herramienta de direccion que ayuda a

incrementar las posibilidades de exito cuando se quiere alcanzar algo en

situaciones de incertidumbre y se basa en la administracion por objetlvos

Sustenta las decisiones de largo plazo de las instituciones que les permite

gobernar su futuro y adaptacion constante a las circunstancias cambiantes del

entorno.25.
27

Para Errasti,la planeacionestrategicaes un proceso continuo y dinamico en

elquesuelenplantearlaspreguntas:l,quehacer?,l,comohacer?yl,comomedir

o evaluar? Se realiza a medio 0 largo plazo, estableciendo prioridades entre

alternativas que se presentan, analizando los factores positivos y negativos,

internosydel entornodondesedesarrollan las actividades, para conocer 10 que es

posibleconseguir. 28

George Steiner define la planeacion estrategica como un enfoque de

sistemas para guiar una empresa durante un tiempo a traves de su medio

ambiente, para lograr las metas dictadas; disenando un futuro deseado e

identificandolasformasparalograrlo. 29

EI concepto de planeacion estrategica esta referido principalmente a la

capacidaddeobservaci6nyanticipaci6nfrenteadesafiosyoportunidadesquese

generandelascondicionesexternasaunaorganizaci6nydesurealidadinterna

Es un proceso dinamico que involucra la capacidad de determinar un objetivo,

asociaraccionesyrecursosdestinadosaacercarseaelyexaminarlosresultados

y las consecuencias de esas decisiones, teniendo como referencia ellogro de

metas predefinidas. A su vez, es un instrumento que constituye el marco

conceptual que orienta la toma de decisiones encaminada a implementar los

cambiosquesehagannecesarios.30·31

2.6.2 Metodologia de la planeaci6n estrategica

EI proceso de planeaci6n estrategica se divide en fases que son sucesivas,

aunque es posible que al avanzar se reconozca la necesidad de volver sobre



alguna etapa anterior para retocarla, en general seconsideran lassiguientes

fases:27.32-40

a) Formulaci6ndemisi6n,visi6nyvalores

b) Identificaci6nde las expectativasde losgruposdeinteres

c) Amilisis de la situaci6n 0 realizaci6n de un diagn6stico que incluye el

anfllisisdelentorno (identificandooportunidadesyamenazas), analisisdel

interior de la organizaci6n (identificando fortalezas y debilidades),

estructuraci6ndeiamatrizFODA

d) .Matrizdeposicionamientoevaluandoatractividadycompetitividad

e) Formulaci6nestrategica que incluye la propuesta de alternativas0 lineas

estrategicas, yobjetivosestrategicos

1) Formulaci6n de objetivos operativos (Planeaci6noperativa).

g) Evaluaci6n de resultados

h) Ejecuci6ndelplan

a) Formulacion de mision, vision y valores

Mision:senalaclaramentelaesenciadeldeberserdelaorganizaci6n.Esel

prop6sito especifico de una organizaci6n, 10 que motiv6 su creaci6n y sus

caracteristicas perdurables. La misi6n se construye respondiendo a cuatro

preguntas clave: iQue hacemos?, iPara que 10 hacemos?, iA traves de que 10

hacemos?,,,Paraquienlohacemos?

Vision: es la perspectiva de 10 que se desea que lIegue a sery a hacer la

organizaci6n al final del periodoquecomprendeelplanestrategico. Es la imagen

que se tiene del exito 0 del futuro procurado. Se expresa en tenninos de

crecimiento, diversificaci6n, nuevossectoresdondesedesea operar, participaci6n

de mercado, ventajas competitivas entre otros. La Visi6n se construye

respondiendo a las siguientes preguntas clave: "Que y c6mo queremos ser?,

"Que deseamos lograr?, iC6mo queremos que nos describan?, "Cuales son

nuestros valores?, "Que valor queremos que nos distingan?, "Hacia d6nde

queremoscambiar?



Valores: constituyen el marco axiol6gico dentro del cual se conducira la

organizaci6n en la busqueda de sus objetivos. Los valores necesitan ser

conocidos portodos los miembros de la empresa, son ineludibles para guiar la

vida interna de la organizaci6n, asi como para proyectar una imagen favorable

haciaelexterior,buscanelbienestarcolectivo

b) Identificaci6n de las expectativas de losgrupos de interes

Los grupos de interes 0 stakeholders son aquellos individuos 0 grupos que

tienen el interes en una organizaci6n, sus actividades y sus logros. Una

organizaci6n de salud durante su proceso de planeaci6n estrategica debe

identificar,comprenderyanticiparlasnecesidadesyexpectativas de los grupos de

interes actuales y futuros. Se inciuyen entre otros, pacientes, red asistencial,

empleados,directivos,administrativosyproveedores

c) Analisis de situaci6n identificando fortalezas y debilidades,

oportunidades y amenazas (FODA)

Enelsebasaranlasestrategiasqueencaminenadesarrollarunmejornivel

competitivoyalograrlosobjetivos.

Fortaleza: Ventaja interna o atributoorganizacional referidoa laestructura,

recursos, metodos, procesos, productos y servicios, que identifica y destaca

respectodeotrosdesumediointerno.

Oportunidad: Situaci6n real 0 potencialmente conveniente para la

organizaci6n, en terminos de tiempo, lugar y aprovechamiento de recursos.

Debilidad: Carencia organizacional 0 falta de solidez de la estructura de los

recursos, metodos, procesos, productos 0 servicios, que ejerce 0 puede

constituirseen una influencia negativaen los resultadosesperados.

Amenaza: Desventaja 0 peligro, real 0 potencial, del medio externo ala

organizaci6n, que puede influir negativamente en en el cumplimiento de su misi6n

yobjetivos.



d) Matriz de posicionamiento evaluando atractividad y competitividad

La matriz de evaluaci6n del factor interno (MEFI, Competitividad) es una

herramienta analilica que resume y evalua las debilidades y fortalezas

importantes, y la matriz de evaluaci6n del factor externo (MEFE, Atractividad)

resumeyevalualasamenazasyoportunidades.

La Matriz de McKinsey es una herramienta desarrollada por la consultora

estrategicahom6nima,ydatadeprincipiosdeladecadade 1970. Existendistintas

variantesde la matrizycada una sueleordenarlosejesdediferentes maneras,

aunquesiempresetratadeunamatrizde9celdas, con uneje representandoel

grado de atractivo del mercado (bajo/medio/alto) y otro la competitividad de la

organizaci6n (baja/media/alta), existiendotresareasdedlstintoscoloresotonos

degris.

Baja

Figurl 2. Matrizde posiclonamientoMcKlnsey
Fuenle:http://gc.inltelabscom/recursoslfileslr145r/w1859wIU7hga4_1.htm



e) Formulaci6n estrategica que incluye la propuesta de alternativatl 0

lineasestrategicasyobjetivosestrategicos

Una vez enumerados los elementos de las oportunldades y amenazas

presentes en el entorno externo, asi como las fortalezas y debilidades en el

enlornointernode laorganizaci6n sepuedeinlerpretarsu inlerrelaci6n. Comose

mueslra en la figura 3, al cruzarlas en la matriz FODA se forman las cuatro celdas

ycadaceldalendralaindicaci6ndelrumboquesedebeseguir.

Analisislnterno
f----=--o-~--,.---oebiiidades-

Estralegras para maxrmlzar

'c las fortalezas yaprovechas1 las oportunidades del entorno

EstrateglasparamaxlmlZar

laslortalezasyenfrentarlas

amenazas del entorno

Estrateglas para mlnimlZarlas

deblildades.mejorary

aprovechas las oportuOidades

Estrateglas para mrnimlZarlas

debilidades,mejoraryenfrentar

las amenazas delentorno

Figura3,MatnzFODA
Fuente: Planeaci6nestrall\gicaydesarrolloorganizacionaleninstitucloneseducativas. UNAM,
Mexico200B

Coneseconjunlodepropuestasse inicia un procesoenel que seclasifican

yagrupan enlorno a ambilos maso menos definidos de acluaci6n. Elprocesode

selecci6n de acluaciones eslrah~gicas va perfiltlndose y algunas propueslas se

descartan 0 se asocian con olras. Finalmenle debera decidirse que subconjunlo

de elias integrare'! definitivamenle la formulaci6n eslralegica final. A conlinuaci6n

toca asignara cada una de las Hneas estralegicas (LE) de loqueclasicamentese

denominan objetivos estrategicos (OE), que son las grandes actuaciones quese



pretende acometerdentro de una LEdeterminada y se deben concebirpara que

tenganvigenciadurantetodalavidadelaplaneacionestrategica.

f) Formulacion de objetivos operativos (planeacion operativa)

Convertiren absolutamente concreto, practicoy reconocible cadaunodelos

objetivos estrategicos, y la manera de hacerlo es asignando a cada objetivo

estrategico unos objetivos operativos. Deben ser especificos y mensurables,

deben cubrirtodas las areas de resultados de la organizacion, debenser

desafiantes, perc realistas, deben ser definidos para un periodo determinado,

deben estarligados a recompensas ydebensercomunicadosde maneracorrecta.

g) Evaluacion de resultados

Realizar el seguimiento del grado de cumplimiento de los objetivos

obteniendo informacion interna a partir de los indicadores definidos en los

objetivos operativos. Tambien debe obtenerse informacion externa, que detecte

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

consideradosparaestablecerlasprioridadesestrategicas.

h) Ejecuci6n del plan

La ejecucion de la estrategia requiere del compromiso de todos los

miembros de la organizaci6n y debe ser una tarea de todas las personas que

trabajan en ella, desde elpresidente hasta la base de la estructura, ademasde

que debe formar parte integral de lastareascotidianasde todossus miembros.

Por tanto, la ejecuci6n de la estrategia requiere de una intensa participaci6n,

consenso, conocimiento, informaci6n, motivaci6n, compromiso y mucho liderazgo

porparte de toda la alta gerenciade laempresa



2.7 Marco legal

• Constituci6n Politlca de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo cuarto

estableelderechodetodapersonaalaprotecci6ndelasaludyen

respuestaaelioseencuentraestructuradoelSistema Nacionalde Salud 41

• Constituci6n Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit. Peri6dico

OficialSfl1l1918ultimareforma23f11f201S42

• La LeyGeneraldeSalud reglamentaelderechoalaprotecci6ndelasalud

que se establece en el articulo 4° de la Constituci6n. es de aplicaci6n en

todala Republicaysusdisposicionessondeordenjuridicoeinteressocial,

establece las bases ymodalidades para el acceso a los servicios de saludy

laconcurrenciade lafederaci6n y las entidades federativas en materia de

salubridadgeneral43

• Ley de Salud para el Estado de Nayarit Peri6dico Oficia130flVf1994, Ultima

reforma 11 dejuli0201S44

• Ley para la protecci6n de ninas, ninos y adolescentesel29 de mayo de

2000 con uitimamodificaci6nel2deabrilde2014en lacualselesasegura

elderechoa un desarrollo plenoe integral,con laoportunidaddeformarse

fisica, mental, emocional, social y moralmente en condiciones de

igualdad4s

• Ley de Protecci6n de los derechos de las ninas, ninos y los adolescentes

del estado de Nayarit fue publicada el30 de julio de 200S, con su ultima

modificaci6nel7deseptiembrede2006dondesesenaiaquelaaplicaci6n

de la presente Ley corresponde ala administraci6n publica centralizada y

descentralizada del Estado yde losmunicipios, tiene porobjeto establecer

los principios que orienten las pollticas publicas a favor de las ninas, ninosy

adolescentesparaasegurarlesundesarrolloplenoeintegral. 46

• Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Diario Oficial de la Federaci6n (D.O.F.) 20Nf201347

• Programa Sectorial de Salud 2013-201848

• Programa Integral de Salud de Nayarit 2011-201749



• Manual de organizaci6n y funciones del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez

Guevara",2014'2

• Manual de organizaci6n del servicio de neonatologia. Dispone de manual

desdeel2000yultimaactualizaci6n2006.9

• Catalogo Universal de Servicios de Salud 2014.50

2.8 Mision, Vision y Objetivos del proyecto

Mision

Lograrla efectividad organizacional requerida para el cumplimiento de los

mas altos estandares decalidad yseguridad de laatenci6n medica neonatalenel

estadodeNayaril.

Vision

Ser una herramienta para el proceso constante de cambio dirigido ala

certificaci6n de establecimientos de atenci6n medica, orientado a la mejora de los

servicios medicos neonatales dentro del contexto cambiante epidemiol6gico,

social,economicoypoliticodelestadodeNayarit.

ObjetivoGeneral

Proporcionaralasautoridadescompetentesdelsectorsaludenelestadode

Nayarit una herramienta de gestion que permita lograrlaeficienciaen laatencion

de la salud neonatal para la poblacionque 10 requiera.

Objetivosespecificos

Describirlasituacionactualdelserviciodeneonatologia.

Determinarlosfactores internosyexternos que pueden influirenel exito de

la gestion del servicio de neonatologla.

3. Disenaracciones para disminuir los riesgosyaumentar la probabilidad de

exitoen la gestion del servicio de neonatologla.



3. FORMULACION DEL PROYECTO DE PLANEACION ESTRATEGICA

EI proyecto de planeaci6n estrall!!gica del Servicio de Neonatologla esta

realizadocon base en el analisis de las necesidades asistencialesensaludque

demanda lapoblaci6nnayarita. En funci6nde la brecha entre lasituaci6naclualy

ladeseadaseplanteanaccionesquepermitiranyfacilitaranalas autoridades del

Sector Salud de Nayarit, a la direcci6n del Hospital Civil y a la jefatura del Servicio

de Neonatologiacumplir,monitorearyevaluarlosobjetivospropuestos

Para definirel modelo, se parti6 detoda la informaci6n que se cuenta, ya

sea en·documentos escritos 0 en el conocimientoyexperiencia de losdirectivos

del Hospital Civil ydel serviciode neonatologia

3.1 Metodos de gestion de la informacion

Entrevistas

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

serviciode neonatologia y se conoci6el punta de vista de la problematica actual

planteando la preocupaci6n del sobrecupo hospitalario y el diferimiento en la

oportunidad de ingreso al area de hospitalizaci6n de los recien nacidos que asi 10

requieren; del mismo modo se evidenci6 que existen carencia de insumos y

equipomedicodentrodelprocesoactualdelaatenci6nmedica.

Can la informaci6n emanada de esas entrevistas y habiendo demostrado

intereslajefaturadelserviciodeneonatologiaporencontraralternativasde

soluci6n a la problematica identificada, se acord6 trabajar de manera conjunta

para generarel cambia requerido can los retos que se tienen desde el punta de

vista administrativo, organizacionalydeoperaci6n; a continuaci6n sedetermin61a

propuesta metodol6gica del caso de estudio, en donde el proyecto generado de

planeaci6n estrategica proporcionara la informaci6n necesaria para que las

autoridades correspondientes puedan aplicarlo en la toma de decisiones que

beneficiara a la organizaci6n de los Servicios de SaIud de Nayarit y su



implementaci6n permitira fortalecer el proceso de cambio y contribuir a que el

servicio de neonatologia retome el camino de liderazgo en la atenci6n medica

neonatal del estado de Nayarit

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

personasentotal),lIenandouncuestionariode5preguntasvisitando los seis

turnosdetrabajoporareasdeatencionhospitalaria.Laspreguntasfueronen

relaci6nalaconvenienciadehacermodificacionesalamision,visi6nyvaloresdel

servicio, asi como el cuestionamiento al respeclo de las fortalezas, debilidades,

amenazas yoportunidades que se consideraeslan presentes en el serviciode

neonatologia. Seutilizaronpreguntasguiasyespacioabiertoparacomentarios,el

formatoutilizadosemuestraenelanexo 1

Se recopilaron los documentos del diagn6stico situacional 2011 que fue

elaborado por la jefatura del servicio, los manuales de organizaci6n,

funcionamiento y precedimientos del aM 2006 ya que no se dispone de otres

actualizados en tiempo, as! como la carpeta administrativa de la jefatura de

enfermeria del servicio de 2014

Debidoa que no se dispone de un sistema informaticopara la recolecci6ny

analisisdelainformaci6nenelserviciodeneonatologia,elarchivodisponiblecon

la informacion relacionada a los ingresos y egresos hospitalarios del servicio

consisteen una libretadeactastamanooficioqueanualmenteesarchivadaenla

jefaturadelmismoservicio

La recolecci6n de la informaci6n de este estudio se realiz6 a partir de

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

obstetricia, pediatria, epidemiologia y mediclna preventiva) y jefaturas

departamentales (estadistica, recursos humanos, recursos materiales,

informatica), de la Subdirecci6n Administrativa y del Comitli de Calidad del

Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara". Dichas fuentes primarias son:

diagn6stico situacional del servicio de neonatologla, manuales de organizaci6n y



funcionamiento, manual de procedimientos, carpeta administrativa de enfermeria,

libretadeingresosyegresosdeneonatologiaypediatria.librodeactasdelcomrte

de infeccionesnosocomiales. hojagerencialanualdeneonatologia, registrodela

plantilla de personal medico y de enfermeria. tabulador de servicios medico

asistenciales. EI mismo tipo de fuentes primarias utilizadas de la Secretaria de

Salud de Nayarit de los Departamentos de Epidemiologia y Estadistica son

reportedeocupaci6nhospitalaria, reporte de nacimientos en Nayarit por instituci6n

medica.

Se utilizaron fuenles secundarias de informaci6n para complementar 10

requerido por medio de base de datos de la Secretaria de Salud, Consejo

Nacional de Poblaci6n, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Comisi6n

Nacional de Protecci6n Social en Salud, Organizaci6n Mundial de la Salud, entre

otros.

3.2 Reformulacion de mision. vision, valores y objetivos de la unidad de

neonata/ogia

Mision

Brindar atenci6n medica especlallzada con los mas altos estandares de

calidad yseguridad a los recien nacidosenfermosoen riesgo de enfermarque

requieran hospitalizaci6n, de una manera oportuna, integral y humanizada;

destinadaarestituirlasalud,disminuirladiscapacidadyfacilitarlaintegraci6nde

lospadresdefamiliaaloscuidadosdesuhijo,asicomolaformaci6nacademicay

desarrolloderecursoshumanosacordealasdemandasdelsectorsatud.

Visl6n

Ser el servicio de neonatologla certificado, Iider de una red regional de

atenci6n integral de la salud neonatal, demanera universal, equitativa ysolidaria;

vinculadoconlaformaci6nderecursoshumanosdeexcelencia.



Valores

Responsabilidad:

Cumplirdebidamentelasfuncionesyasumirlasconsecuenciasde las decisiones,

actosuomisiones. Ponemoscuidadoyatenci6nespecialen nuestrasdecisiones.

Reconocemos nuestros errores al tiempo que buscamoscorregirlos.

Respeto:

Consideraci6nydeferenciaalapropiapersonayalasnecesidadesdelosdemas

por parte de los profesionales en salud y demas colaboradores del servicio de

neonatologia. EI respeto a las personas comprende un trato justo, una escucha

atentayunasrelacionesclarasytransparentes

Humanismo:

Comportamientoqueexaltalaintegraci6ndelosvaloreshumanos,nuestrotrabajo

se desarrolla a partir del bienestar humanodando paso al desarrolloarm6nicodel

hombre. Afirma la valia y la dignidad del ser humano, su derecho al desarrollo libre

sin diferencias humillantes y tiene como centro de atenci6n las relaciones

humanas.

Solidaridad:

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

colaboradores del servicio de neonatologia a prestarseayudamutuaen lamedida

de sus posibilidades, adoptando una forma de comportamiento que acarree

beneficiosparalavidaindividualeinstitucional,paralospacientesysusfamilias.

Profesionalismo:

Actitud etica de desarrollar nuestro trabajo con la maxima competencia y

sensibilidadalasnecesidadestantodenuestrospacientesysusfamiliascomode

lainstituci6ndesalud.



Integridad:

Tenemos como premisa defender la honestidad y el comportamiento etlco.

coherente e intachable de nuestras actuaciones como individuos y como

instituci6n. Noscaracteriza larectitudentodasnuestrasacciones

Trabajoen equipo:

Participaci6ndinamica. respetuosa y honesta de los profesionales en saIud con un

objetivocomun.Elexitodenuestraorganizaci6nloconstruimosjuntos

Equidad:

Eslaprestaci6ndeserviciosintegralesdesaluddeigualcalidadalospacientesy

sus familias que 10 requieran, sin que medien barreras culturales, sociales,

geograticas, econ6micas uorganizacionales

Objetivos de la unidad de neonatologia

ObjetivoGeneral

Ofrecer asistencia medica integral en un proceso multidisciplinar. adecuado a las

caracteristicasdelreciennacidoenfermoconcuidadoscentradoseneldesarrollo.

Objetivos Especificos

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

todoreciennacido

• Egresarlos en 6ptimas condiciones previa capacitaci6n de los padres para

su cuidadoen el hogar.

• Proporcionar atenci6n integral en consulta de seguimiento del recien

nacidosde altoriesgo.



4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En los ultimos cinco arios se reporta alto porcentaje de ocupacl6n

hospitalaria en la unidadde neonatologiacon promediode 122.7%,alejandosedel

15%decamasenreservapararesolversituacionesdecontingencia

Loanterioresfactorderiesgoparacualquiertipodeinfecci6neincremento

en la mortalidad neonatal, asi mismo, en ciertos momentos se ha diferido la

hospitalizaci6ndeneonatosqueasilorequieren,dificultandolaoportunidaddela

atenci6nmedica a losrecil!n nacidosenfermos; por 10 que han teniendo que ser

trasladados al Hospital Puerta de Hierro en Teplc que dispone de un servicio

acreditadoparalaatenci6ndelreciennacidoenfermoconpatologiasincluidasen

el Fondo de Protecci6n contra Gastos Catastr6ficos, siendo desde el 80ctubre

2011 al31 diciembre2014 un total de 150 pacientes. en promedi049 pacientes

anualmente (6.5% del total de ingresos solicitados para hospitalizaci6n

anualmente).

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

ingresosa hospitalizaci6n,teniendocomo componentecausal elalto porcentaje de

ocupaci6n hospitalaria y como consecuencia no satisface las necesidades de

demanda de atenci6n medica de calidad y seguridad para el paciente. 10 que

pUederepercutirdesfavorabiementeeneilogrodeiamisi6ndeiservicio

Otrosfactoresidentificadosqueimpactannegativamenteparaellogrodela

mision del servicio son: insumos y equipo medico insuficiente 0 descompuesto. la

plantilla de personal medico y de enfermaria es insuficiente en la mayoria de

turnos de trabajo, los manuales de organizacion, protocolos de manejo y

procedimientos no estan actualizados, asl como el no disponer del registro de

infonmaci6n de procesos de atencion con oportunidad.

Por 10 tanto, para satisfacer la demanda de atencion del servicio de

neonatologiasegeneran lassiguientespreguntas: I.elenfoqueparacrecimientoy

desarrollo de la unidad de neonatologla. es la expansion en volumen? 0 I.el

enfoqueparacrecimientoydesarrolloesmejorarlaoperaci6ninterna?



4.1 Justificacion

Cualquier recieln nacido que requiera alenci6n en un establecimienlo de

saluddebeencontrarlaaccesibilidad,calidadyefectividadparalaresoluci6nde

suproblema, tanto en el campo de los recursos humanoscomoen lagarantiadel

suministroconfiabledeequipamientoeinsumos.

Planificar y organizar el cuidado neonatal de modo que se pueda

proporcionarel mejortratamiento y de la manera mas oportuna, ha conseguido

mejoresresultadosenlasobrevidadelospacientesconpatologiascomplejas

Se ha demostrado un efecto en la prevenci6n de muertes neonatales

cuando se dispone de un sistema de referencia y traslado entre los centros

hospitalarios, cuando el personal de enfermeria esla especializado en

neonatologia y la unidad hospitalariatieneexperiencia con elmanejode recie!n

nacidosconunvolumendemasde2000partosalano.Alevaluarlaevidenciaal

respectodeladisponibilidad de Instalacionesde cuidado neonatalyelresultado

de mortalidad se concluye que los paises que invierten en inslalaciones para el

cuidado del recien nacidofortalecen a las unidades medicas de nivel de atenci6n

inferiorypuedenproduciruna reducci6ndelamortalidad neonatal.51.52

En 2014, la tasa de mortalidad neonatal en el Hospital Civil fue de 9.5 por

1,000 nacidos vivos, superior ala eslatal en Nayarit de 5.9 y ala nacional en

Mexico de 7. Esde destacar que entre las causasdirectas reportadasen la unidad

de neonatologla seencuentranen orden de importancia, losprocesos infecciosos

con 29.5% (incluye sepsis bacleriana y neumonia congenital, el sindrome de

dificultad respiratoria del recien nacido con el 16.4%, asfixia del nacimiento con

9.8%, las malformaciones congenitas con 29.5% (incluye en multiples 6rganos y

sistemas),entreotras.

Se pone en evidencia que el impactode la elevada ocupaci6n hospitalaria

puede reflejarseen la mortalidad neonalalcausada porprocesos infecciosos, al

mlsmo tiempo que la oportunidad de atenci6n para pacientes con patologlas

complejas como las maltormaciones congenitas mayores se ve atectada por el



diferimientoen su ingreso a un area de hospitalizaci6n, sea esta en el Hospital

Civil 0 en el Hospital Privado de Tepic.

Evaluacionesecon6micasydecalidad deatenci6n medica realizadas a los

cuidadosintensivosdereciennacidospreterminoconcluyenquelosbeneficlosen

relaci6na lasupervivencia en los mayores de 30 semanasdegestaci6nsoncosto­

efectivos; la salud al naceres un importante predictor de los resultados a largo

plazocomoladiscapacidad,laeducaci6nylosingresos.53
•55

Las recomendaciones internacionalesapunlan hacia la importanciadeque

todoslosninosrecibanatenci6natravesdeunprocesocontinuo,por 10 que al

buscarmejorar la calidad de los cuidados neonalales no debemos buscarcifras

record de supervivencia sino resallar la calidad de vida para ellos sin dejarde dar

oportunidadesdevidaaningunninoybuscarsiempremejorarprogresivamenteen

nuestra actividad. Los acuerdos inlernacionales reafirman el compromiso del

mundo pormejorarla salud de los recien nacidospues el esfuerzolienesenlido

tantoanivelecon6micocomosocial. 56
.
57

Lajustificaci6n denlro del marco normativo y prioridades de gobiernoesta

determinada por el articulo cuarto de la Constituci6n Politica de los Estados

Unidos Mexicanosqueestableceelderechodetoda persona a la protecci6nde la

salud.38

EI Plan Nacional de Desarrollo 2013·2018 puntualiza para el sector salud

como Iineas de acci6n: elgarantizar la oportunidad, calidad, seguridad yeficacia

de los insumosyservicios para la saIud a fin de reducir la mortalidad infantil; el

desarrollar y fortalecer la infraestructura de los sistemas de salud y seguridad

socialpublicos; yel garantizarel acceso de los serviciosde salud a losmexicanos

con independenciadesu condici6n social 0 laboral.44

EI Programa Sectorial de Salud 2013·2018 senala el fortalecimiento de los

recursos para la salud que permitan mejorar la capacidad resolutiva en las

unidades de atenci6n; asegurar la participaci6n de todos los actores para reducir

la mortalidad infantil mejorando la calidad de la atenci6n de la salud en recien



nacidos y menores de cinco anos; desarrollar la infraestructura fisica y

equipamiento en salud; mejorar la calidad de la infraestructura establecida en

unidades de primery segundo nivel 45

A su vez el Programa Integral de Salud de Nayarit 2011-2017 idenlifica

comoproblemasaunporatendera lamortalidad infantilporcausasperinatalesy

malfonnaciones congenitas, asi como la calidad de los servicios; para 10 cual

desarrollalineasdeacci6nconelobjetivodeproporcionaralapoblaci6nnayarita

elserviciodeprevenci6nycuraci6ndelaenfermedadeninstalacionesrenovadas

yconpersonalprofesionaldecalidad 46

La atenci6n a la salud neonatal e infantil es un imperativo etico y una

prioridad de cualquierpais, son sujetos portadoresde un nombre, una historia;

porqueenestaetapadelavidaseconstruyenlascapacidadesdelosindividuos

enquienessebasaeldesarrollodelasociedad.

Por 10 anterior, se genera la necesidad de analisis para sugerir soluciones

acordesa laspoliticasactualesgubernamentaleseinstitucionalesparamejorarla

saluddelosreciennacidos,proponiendolautilizaci6ndelaplaneaci6nestrategica

como herramienta gerencial para el logro de la efectividad organizacional

requerida y con ello disminuir 0 eliminar el alto porcenlaje de ocupaci6n

hospitalaria que contribuye al diferimienlo de la alenci6n medica de

hospilalizaci6n.



Gruposde interes

5. EXPECTATIVA DE LOS GRUPOS DE INTERES

EIServiciode Neonatologlatendraencuenta lasatisfacci6n6ptimadecada

grupode interes identificando susexpectativas. de 10 que se derivara un

incremento de valor.

Interes especificode la gesti6n
del Servicio de Neonatologia

Atenci6n resolutiva de sus problemas
de salud con satisfacci6n de sus

Poblaci6n menor de 28 dias de vida necesidades.
extrauterina con enfermedades 0 en ---=-S-um--,--in-,---ist-ro-ga-ra-nt:--iza--:-do----,d-ei:--ns-um-o-sp-ar-a

riesgodeenfermarquerequieren laatenci6n

hOSPitaliza:~~nf:~~~a':ecialidad.y ~:~rtura ~niversal de protecci6n a la

Tratodignoyhumanitario.

Proporcionar atenci6n medica con
enfoque de riesgo. con calidad y
seguridadparaelpaciente.
Contarcon insumos necesarios para el
trabajo

Prestadores de los servicios de salud Equipamiento actualizado y de
del servicio de neonatologia vanguardia acorde con el tipo de

instituci6nyservicio.
Clima organizacional adecuado para el
desarroilopersonalytratodigno.

'Ser-tomadoencuenta en las decisiones
institucionales.
Garantizar el acceso efectivo a la

Autoridades del Hospital Civil atenci6n medica con calidad y
"Dr. Antonio Gonzalez Guevara" seguridad para el paciente.

E:xitoen lagesti6ndesu administraci6n.
Equidad en las licitaciones y honestidad

Proveedores de blenes y servicios -=~:-:~-~c-o~--,:~_~a_~o-.-----­
Simplificaci6nadministrativa.



6. MATRIZ FODA

Habiendo identificado los grupos de interes involucrados, se lIeva a cabo el

diagn6stico de la situaci6n interna y externa del servicio de neonatologia en

relaci6n con el cumplimiento de objetivos utilizando el analisis de la matriz FODA

Acontinuaci6nseenumeranenelcuadr05.

Cuadra 5. Matriz FODA

F1 Inslalacionesdefacilaccesoycon

~~~6anb~~ampliacI6n a 6 camas

F2 ServicioacreditadoparaelFondo
de Protecci6n Contra Gastos
Calastr6ftcos

i~t~:i~~:e unidad de cUldados

Eiservicioescentrodereferencia
eSlalalenlaespeclalidad
Personalmedlcoespeclahsta

certiftcadoyenfermerasespeclalistas
F6 Consultonoparaelsegulmlentode

pacientesegresadosdelservlclo

01 Sobrecargaasistencial
02 Insumosyequipomedicolnsuftclenteylo

descompuesto
03 Medicosespeclahslasyenfermeras

especlahstasinSuftclentes
04 Faltadeactualizacl6ndemanualesy

protocolosdemaneJo
05 No se d,spone de slslema Infonnaticopara

~~~~~~~li~: ~~~fs~:~~i~tenci6n y

06 Ingresosecon6m,cosporcobrodela
atencl6n de padec,m,entosdel Fondode
Proteccl6nconlraGastosCatastr6ftcos,

~iJ,~~~::'~~ s~~~oe~~~~~~USES sin

Ai Hospitales Generales penfencosde la red
deservlclosdesaludnoresolutlvos
Restnccl6n presupuestal a n1vel federal
paraelsectorsalud
Presi6nexlernaporincrementodeafihados
alSeguroPopularparaatenderpacientes
sin Incrementodela Infraeslructura,
recursohumanoyecon6mico

A4 I;~~~e~~~~~e~e embarazos de alto nesgo en

A5 Velocldadde camblostecnolOgicosy
dlficultadparalntegrarsealavanguardia
SUbrogacl6ndeiserviciodeiaunidadde
neonatologlasohc,tadaporellSSSTEen
Nayant

A7 Hospllales pnvados del eslado sin
capacldadlecnlcaytecnolOgicaparala
continuidad en elcuidado neonatal

AS Ley de Asociaciones Publico-Prlvadas en
Mexicoqueeliminarlalainversi6ndirecta
del Estadoa los 5ervlclosde 5alud
eSlalalesyfederales

01 AlineaciOn de objelivosdel Plan
NaclonaldeDesarroll02013-2018,
ProgramaSectonaldeSalud2013-2018 A2
y Plan Inlegral de Salud de Nayanl
2011-2017paralacalidaddelaalencI6n A3
yseguridaddelpaciente
Cuentaconftnanciamientodedlversos
ramospresupueslales.SPSS,FPGC,
SeguromedicosigioXXI,Ram033
Cambiodeperftldemograflcocon
Incrementodelgrupoenedad
reproductiva
Cambiodel perftl de morbilidad neonatal AS
con incremento de laatenclOnpor
prematurez



Acontinuaci6nsedetallan'

Fortalezas

F1 Instalacionesdefacilaccesoyconopci6ndeampliaci6na6camas

censables

Servicioacreditadoparael Fondode Protecci6n contra Gastos

Catastr6ficos

F3 Disponedeunidaddecuidadosintensivos

F4 Eiservicioescentrode referencia estatal en la especialidad

F5 Personal medicoespecialista certificadoyenfermerasespecialistas

F6 Consultorioparaelseguimientodepacientesegresadosdelservicio

Sustentode fortalezas:

F1 Instalaciones de facil acceso y con opci6n de ampliaci6n a 6 camas

censables

La unidad de neonatologia se encuentra ubicada en la capital del estadode

Nayarit en la zona suroeste de la ciudad de Tepic, se dispone de una entrada

exclusivaparaambulanciasconpacientesneonatalesyunasaladeesperapropia

del servicio. AI mismo tiempo existe el area fisica con instalaciones preparadas

para un total de seis incubadoras (camas censables), que requiere la dotaci6n de

equipamientoyrecursohumanoespecializadopara laatenci6nde lospacientes

queocuparian esas incubadoras.9

Los mayores exitos en la reducci6n de la mortalidad y morbilidad

perinatales, han provenido de los avances estructurales, diagn6sticos y

terapeuticosen la medicina neonatal. Los hospitales son factor fundamental para

que el Sistema Nacional de Salud pueda resolver la creciente demanda de

servicios de atenci6n medica, toda vez que, en estos establecimientos

regularmente se atienden pacientes con padecimientos de mayor gravedad y

complejidad, que requieren de atenci6n cada vez mas especializada con un

enfoque integral.



De acuerdo con 10 anterior, se puede afirmarque las caracteristicas de la

infraestructuraflsica,instalaciones,mobiliarioyequipamientocon que cuentan los

hospitalesyconsultoriosparalaatenci6nmedicaespecializada,seconstituyenen

elementosbasicosparaquelosprestadoresdeserviciosparalaatenci6nmedica

de los sectores publico, social y privado puedan ofrecer a los usuarios calidad,

seguridadyeficiencia, ya que, atravesdelaseguramientodeestasacciones, la

autoridad sanitaria puedegarantizarelderechoa la protecci6n de la salud'8,59

Para hacer uso eficiente de la Infraestructura en salud en el pais, la

operaci6n del Seguro Popular de Salud considera que para otorgar la atenci6n

hospitalaria,losbeneficiariospuedanatenderseencualquierunidad dela red de

serviciossectorialteniendoencuentalaestructuradenivelesdeatenci6n.60

F2 Servicio acreditado para el Fondo de Protecci6n contra Gastos

Catastr6ficos

La unidad de neonatologia esta acreditada por el Programa de

Establecimientos Publicos Acreditados para la Prestaci6n de Servicios de Salud8

ya que dispone de la estructura organizacional, el equipamiento tecnol6gico, el

personal medico y paramedico especializado para la atenci6n del recien nacido

con patologlas complejas que ameritan hospitalizaci6n. Ademas el Hospital Civil

"Dr. Antonio Gonzalez Guevara" es un hospital Acreditado en Capacidad, Calidad

y Seguridad para la Atenci6n Medica en el Catalogo Universal de Servicios de

Salud yen el grupo 1 del Seguro Medico para una Nueva Generaci6n desde el 11

dejuniode2009.Loanteriorsedocumentaenlosanexos2y3respectivamente.

F3 Dispone de unidad de culdados intensivos

EI area de cuidados intensivos (tambien lIamada area de terapia intensiva)

esta destinada a la atenci6n de neonatos que requieren monitorizaci6n

cardiorrespiratoria continua, asistencia a recien nacidos menoresde 32 semanas

de gestaci6n y menores de 1,500 g., asistencia al neonate gravemente enfermo

incluyendo aquellos que requieren ventilaci6n mecanica convencional 0 soporte

ventilatorioavanzado(ventilaci6ndealtafrecuenciaoscilatoria),ciruglapediatrica



para intervenci6n quirurgica mayorcondisponibilidad inmediataexceptoenturnos

nocturnos, entreotras9

F4EIservicioes centro de referencia estatal en laespecialidad

La unidad de neonatologia del Hospital Civil de los Servicios de SaIud de

Nayarit, "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" es la unica en el estado que proporciona

atenci6n medica especializada a recien nacidos enfermos de la poblaci6n sin

seguridad social 0 afiliados al Seguro PopUlar. Seencuentra ubicadaenel hospital

deconcentraci6ndelestadode Nayarit. Idealmentefuncionarlacon el sistema de

referenciaycontrareferenciainstaladodesde1993enesteestado cuyoobjetivo

es favorecer la atenci6n medica oportuna, integral y de calidad mediante el

adecuadoyagilflujodepacientesreferidosycontrarreferidosentrelosnivelesde

atenci6n medica. De esta manera se implementa una mejor forma de brindar

accesibilidadycontinuidadalaatenci6ndispensadadesdeunnivelprimariohasta

elnivel mas complejo.61

En el anex04 se especifican las unidades medicas categorizadas pornivel

deatenci6nexistentesenelestado

F5 Personal medico especialista certificado y enfermeras especialistas

La plantilla de medicos adscritos al servicio de neonatologia distribuidos en

losdiferentesturnosdetrabajoesde15incluidoeljefedelservicio,deellos8son

medicos especialistas neonat6Iogos(as) certificados por el Consejo Mexicano de

Certificaci6n en Pediatria, A. C. (CMCP) y por el CMCP Secci6n Neonatologia

A.C.; y 10 son medicos especialistas pediatras certificados por el CMCP A.C. La

distribuci6n porturnosdetrabajo seespecifica enel cuadro6



Cuadro 6. Personal medico especialista del serviclo de neonatologia

Vesoertino
Sabado,domingo

festivos

NoctumoSabado,domin 0

~~~:~~r~e:~r;'mento de Recursos Humanos del Hospital CIvil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara".

La plantilla de enfermeras adscritas al servicio de neonatologia distribuida

en los diferentes turnos de trabajo es de 53. Ladistribuci6nporturnosde trabajo

seespecifica en el cuadro 7.

Cuadro 7, Personal de enfermeria especialista del servicio de neonatologia

r-=----,---,----,---,---------- ---
Turnode traba'o Es ecialista

Matutino 12
Vesertino -8--
Sabado,domingoy --6
festivos
NocturnoA 5 4
NocturnoS --- 5-' ---4---

NocturnoSabado, 3 2
domin 0 festivo6
TOTAL --- '---39---~

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital CIVil "Dr Antonio Gonzalez Guevara",
noviembre2015

F6 Consultorio para el seguimiento de pacientes egresados del servicio

Existe espacio exclusivamente destinado para la consulta externa del

serviclo de neonatologla, el horario de atenci6n es de 8 a 13 horas de lunes a

viernes. A los pacientes que son egresados del servicio ytienen factoresde rlesgo

paradesarrollaralgunapatologlarelacionadaconsucondici6nalnacerseles



proporcionacitasdeprimeravezysubsecuentesparaelseguimientodurantelos

primeros2anosdevidacomominimo.9.
16

EI seguimiento de los recien nacidos de riesgo se incluye en los servicios

clinicospreventivos,esunaactividadinterdisciplinariaytieneunenfoqueintegral

delcrecimientoydesarrollodelosninosderiesgosiendoimportantelainteracci6n

entreelequipodesaludylafamilia

La evaluaci6n a largo plazode los pacientes detectandosupervivenciay

calidad de vida, posibilita conocer tasas de morbimortalidad extrahospitalaria,

corregir'oratificartecnicasyterapeuticasutilizadasenelperiodoneonatal,

sirviendo como indicadoresde las actividadesdesarrolladas porias unidadesde

cuidados neonatales y del propio programa de seguimiento. Cada instituci6n de

salud enterminos generales, define los contenidos del programa de seguimiento,

elalcancede la poblaci6n destinataria ylostiemposdeseguimientosespeciales

para cada grupo de nilios en baseasu propiodiagn6sticodesituaci6n 62

01 Sobrecargaasistencial

02 Insumosyequipomedicoinsuficienteylodescompuesto

03 Medicos especialistas y enfermeras especialistas insuficientes

04 Falta de actualizaci6n de manualesy protocolosde manejo

05 No se dispone de sistema Informatico para registro de procesos de

atenci6nyestadisticaen elservicio

06 Ingresosecon6micosporcobrodelaatenci6ndepadecimientoscon

Gasto Catastr6fico, Seguro Medico siglo XXI Y CAUSES sin

realimentaci6nparaelservicio



Sustentode debilidades:

01 Sobrecargaasistencial

EI servicio de neonatologia dispone de 20 cunas censables y 8 de terapia

intensiva, y la ocupaci6n hospitalaria promedio reportada durante los tiltimos 5

afiosesdeI122.7%.

Derivado del sobrecupo hospitalario en el servicio de neonatologia en

algunas ocasiones los nacidos en el Hospital Civil 0 neonatos que fueron

trasladados de otras 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

intensivosneonatales:prematurez,sepsisbacterianay/oditicultadrespiratoriadel

reciennacido.Lostrasladosadichohospitalprivadoocurrendesdeel8deoctubre

2011 ya la fecha del 31 de diciembre de 2014 se contabiliza el total de 150

pacientes:tresen2011,cuarentaysieteen2012,sesentaen2013ycuarentaen

2014.20

De acuerdo a 10 referido en la cedula de evaluaci6n para acreditaci6n de

servicio,elntimerodecublculosdeTerapia Intensiva Neonatal debe serentre 10y

15%deltotaldecamasdelserviciodeObstetriciadispuestasenelHospitalaque

se refiere.63 EI servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Civil de Tepic

dispone de 36 camas censables, por 10 anterior el area de cuidados intensivos

neonatales dispone del ntimero de cublculos referidos como ideales (3.6-5.4, 10­

15% respectivamente) en relaci6na laatenci6n obstetrica, sin embargo la unidad

de neonatologla no proporciona atenci6nexclusivamentea los nacidos en dicho

hospital ya que es el hospital de referencia estatal de mayorcapacidad resolutiva

A nivel internacional se hace referencia a las recomendaciones de mlnimos

para la atenci6n neonatal, las cuales refieren que la dotaci6n en ntimero de camas

(puestos) en una unidad de neonatologla debe serde 4-5 camas de cuidados

basicos/1000 nacimientos en el area de influencia, de 5-7/1000 nacimientosde

camas en cuidados intermedios y de 1.5-2/1000 nacimientos de camas en



cuidados intensivos De estas, e170% seran cunas y el 30% incubadoras 5 De

acuerdo con 10 anterior, contabilizando los nacimientos ocurridos en el Hospital

Civil durante 2014 (4,645), la capacidad instalada deberia ser para cuidados

basicosde 18.5-23 camas, para cuidados intermedios de 23-32.5 camasypara

cuidados intensivos 7-9 camas.

02 Insumos y equipo medico insuficiente ylo descompuesto

Cada unidad deatenci6n debe disponer del equipo biomedico, mobiliarioe

insumos suficientes para atenci6ndel neonatodurantesuestanciahospitalaria. Se

encuentradefinidolominimonecesarioparalaatenci6nmedicahospitalariaenla

c:edula de evaluaci6n para acreditaci6n de servicio de la Direcci6n de Evaluaci6n

de la Calidad de la Secretaria de Salud de nuestro pais,53 y en la Norma Oficial

Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizaci6n y funcionamiento de las

UnidadesdeCuidadosintensivospublicadael17deseptiembrede2013.59

A continuaci6n se enlista material y equipo medico por area de atenci6n

medica y del area de estenlizaci6n y preparaci6n de nutrici6n parenteral que

requierereparaci6nosustituci6n

Area de esterilizaci6n y preparaci6n de nutrici6n parenteral

Numero Equipo Caracteristicas

Autoclave de vapor En reparaci6ndiariamente

Campana de f1ujo laminar Requiere cambio de filtro

Consultaexterna

Numero Equipo Caracteristlcas

Estuche de diagn6stico de pared Faltafocodeotoscopio



Areadeatenci6n inmediata del recien nacido

Numero Equipo

Incubadoradelraslado

Caracteristicas

Requierecambiodebateriay

paredesdeacrilico

Terapia intensiva neonatal: 8 camas no censables

Numero Equipo

Venliladoresneonalales

Moniloresde4canales

Monitorportatil

Cunasdecalorradiante

confotolerapia

Aspiradorportatil

Caracteristicas

1descompuesto

Faltainsumoparalomadepresi6n

arterialinvasiva

~lalineaparalomadepresi6n

arterialinvasiva

2 fototeraplasno funcionan

L1antasde huledesgastadas

No dispone deequipo de aspiraci6n
Ventiladordealtafrecuencia

decircuitocerrado

Gas6metroS-- Ning-unofUrlCiona. Estan a comodato

--=---+--F=-o-tot-er-ap""'--ias-d'--e-pa-red-:--- Requieren los focos para funcionar

Electrocardi6grafo

Equipode ultrasonido ­

transfontanelar

Maquinade escribir

Incubadorasde traslado

Requiereelectrodos

pediatricos/neonatales

Fuereliradodelservicioyllevadoal

areaderadiologia

Requiere reparaci6n

Reparaci6ndelacaja acrilicayel

compresordelventiladorportatil

Faltaunman6metroTanquesdeoxlgenoportatiles
---'-----------



Terapiaintermedia:12camascensables

10

10

Equipo

Cunas de calor radiante

Monitores de dos canales

Caracteristicas

2descompuestas,faltanpiezas

2descompuestas

3descompuestos

Faltan brazaletespara tamar

presi6nsanguinea

12
Bombasde infusi6n de 1 descompuesta

---;---t-----;F=-ot:-:ot-era-d;-:-i:s-c:;-:a=f::-:a-=-6P--,.,.tic-a- ~::::t:~~~ Baxter

Fototerapias Bilibed

Maquinade escribir

Requieremantasterapeuticasde

repuesto

Requierereparaci6n

Area de crecimiento y desarrollo: 8 camas censables

Numero Equipo

Incubadoras

Cunasdecalorradiante

Caracteristicas

2descompuestas,faltanpiezas

2descompuestas,faltanpiezas

La fuente de los datos anteriores la constituye ellnventariodel Hospital Civil

"Dr. Antonio Gonzalez Guevara" y supervisi6n personal

EI mobiliario en general no presenta 6xido, algunasmesas Pasteurdelarea

de terapia intermedia estan reparadas con cinta de aislamiento. Las sillas con

cubierta de tela presentan roturas

Diariamente se realiza la requisici6n de materiales y medicamentos al

almacen del hospital y farmacia, sin embargo la cantidad solicitada generalmente

nunca es proporcionada (surtida). No existe en el servicio de neonatologla la

sistematizaci6n en el resguardo de los comprobantes de material solicitado y



surtido, espor<3dicamente se archivan. La guia para insumos y medicamenlos es el

Cattllogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y el Cuadro basico y

catalogo de medicamentos edici6n 2014 del Consejo de Salubridad General de

nueslropais.50·64

03 Medicos especialistas y enfermeras especialistas insuficientes

La planlilla de personal medicoydeenfermeriaes insuficienleenalgunos

turnosdetrabajo,idealmentedebeexistirunapersonacapacitadaenreanimaci6n

neonatal en elarea de atenci6n inmediata del recie!n nacidodurantelas24 horas

dia los 365 dias del ano, sin embargo en los turnos nocturno y vespertino se

encuentra cubierta el area con un medico pediatra quetrabaja como suplente por

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

hospitalizaci6ndeneonatologiaalareadetoco-cirugiasolocuandoesllamado.es

decir. no existe permanencia en el area de alenci6n inmediata. EI mismo caso es

para el area de alojamiento conjunto, en donde solo se acude ante eillamadopor

parte del personal de enfermeria del servicio de Ginecologia y Obstetricia. con

excepci6n del turno matutino en el que si existe un medico con funciones

asignadasparaesaarea.2.8

Las recomendaciones emitidas son que todas las unidades tendran un

medico responsable de la unidad neonatal.59 EI medico responsable en el area de

atenci6n inmediata del recien nacido debera poseer el titulo de especialista en

Neonatologia 0 Pediatria, yen cada parto al menos una persona lendra la unica

responsabilidad de la atenci6n y los cuidados del recien nacido y debera tener

experiencia en reanimaci6n neonatal, unasegundapersonaestaradisponibleen

caso de ser necesario realizar masaje cardiaco y la administraci6n de

medicamentos. La visita pediatrica al area de alojamiento conjunto se efectuara

diariamenteysegarantizaralaasistenciaurgenteencasonecesario. 5
.
6

EI numero variable de facultativos can la especialidad de pediatrla y can

experiencia documentada en neonatologla deberia ser como minima de:

• Unfacultativoporcadacuatrocamasdecuidados intensivos.



• Un facultativo porcada 10 camasdecuidados intermedios.

• Unfacultativoporcada20camasdecuidadosbasicos

A esla dotaci6n de personal facultativo habra que anadir al menos un

facultativoen laconsultade seguimiento. Segarantizara una atenci6n continuada

durante 24 horas del dia y los 7 dias de la semana con la presencia de un

facultativoconacreditaci6nen Neonatologias .6

Lacomplejidadylaestructuradelaunidaddeterminaranlasnecesidadesde

enfermeria, idealmente para la atenci6n de los cuidados basicos se estima una

relaci6nenfermera/recien nacidos de 1:8-10; idealmente la relaci6n adecuadade

enfermera por paciente es de 1:3-4 en cuidados intermedios y en crecimiento­

desarrollo,yde1:1-2encuidadosintensivos. 5
.
6

04 Falla de actualizaci6n de manuales y protocolos de manejo

Se evidenci6 que la fecha de pUblicaci6n de los manualesesta en un rango

de tres a seis anos anteriores ala fecha actual (2006-2011), por 10 que requieren

actualizaci6ny/omodificacionesdeacuerdoalapertinenciadelasituaci6n

Losmanualesseenlistanacontinuaci6n

• Manualespecificodeorganizaci6ndelserviciode neonatologia, 2006

• Manualdeprotocolosdemanejodepatologiasmasfrecuentes,2006

• Manualdenormasyprocedimientos,2011

• Manual de procedimientos de enfermerla del servicio de neonatologla,2011

• Carpetaadministrativadeenfermerladelserviciodeneonatologla,2014

• Manual de Plan de emergencia hospitalaria, Hospital Seguro. 2008

• Manual de procedimientos para el manejo y control de residuos biol6gico­

infecciosos, t6xico-peligrosos, comunes, 2006

• Manualdeprocedimientosparadesinfecci6nyaseodequir6fanosyareas

blancas, 2006

• Manual de procedimientos para aseo y desinfecci6n de material yequipo

hospitalario, 2006



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

atencionyestadisticaenelservicio

La instalaci6n de redes informaticas es necesaria ya que se requiere

obtener informacion sobre resultados que incluyan mortalidad, morbilidad y

resultados a largoplazopara proporcionarestandaresespecificos

Ladisponibilidaddedatosrelacionadosconelprocesosalud-enfermedadde

los reciEm nacidos del Servicio de Neonatologia permite fortalecer la atenci6n

medicaproporcionadapordichoservicio.

EI sistema informatico registraria un conjunto mlnimo de datos perinatales y

neonatales necesarios para que se asegure la fiabilidad de la informaci6n y la

posibilidad de tratamiento de los datos desde el punto de vista asistencial,

investigativoyde gestl6n.

EI ofrecer continuidad y uniformidad en los cuidados a la salud del recien

nacidoes unaprioridad, yeltrabajarcon un sistema de registro informatizadoque

contengalaestructurabasicadelprocesoesconelprop6sitodepoderevaluarla

atenci6nbrindada;mejorandolacalidaddeatenci6nalasalud.65

06 Ingresos econ6micos por cobro de la atenci6n de padecimientos con

Gasto Catastr6fico, Seguro Mlldico siglo XXI y CAUSES sin

realimentaci6n para el servicio

EI presupuesto de actividad realizada en el servicio de neonatologia para el

period02014esatravesdelasprlncipalescausasdeegresoduranteesemismo

al'\o. La determinaci6n de ese producto asistencial en el tiempo hacia adelante

estara dado por: necesidades de atencion a la salud por parte de las familias

nayaritas, capacidad de estruclura de la unidad de neonalologla y la variacion de

indicadoresdeulilizaci6n de servicios y recursos.

Con 10 anterior definim08 que el produclo asislencial es cada uno de los

procesos Iralados (intervenciones definidas por CAUSES, Fondo de Proleccion

conlra Gaslos Calaslrofic08, Seguro Medico Siglo XXI) en la unidad de



neonatologla. Para dichas intervenciones se dispone de tabuladores actualizados

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

an02014paralasprimeras10causasdeegresoquesoneI90.4%deltotal en las

veintecamascensables.

3,857,205.4020,517.05

Causaegreso

Tabulador Total de ingreso

e~~~::s Fr~e~~~~~ia inf:~~~=~n inte~~~~\ones
--=--,---,--.,-_-+-_--j__(o/,_ol_--j_m_~~_~s_a~~s)__+---"-m=~~=~:=~~=S'--1
Sindrome de mala
adaptaci6n
cardiopulmbnar

48,406.00 6,389,592.00

32,355.75 2,038,412.20

47,172.00 2,641,632,00

46,22545 2,357,497.90

6.3 27,833.72 1,224,683.60
-------

4,8 33,072.23 1,124,455,80

23,39909 701,972.70

53,390,00 1,121,190,00

31,01478 527,25126

21,983,889.00

Aspiraci6n neonatal de
meconic

Malformaciones
congenilasmultiples

Trastornostransilorios
delmetabolismode
carbohidratos

Otrasenfermedades
infecciosasyparasitanas
congenitas

Sindromededificultad
respiratoria del recien
nacido

Sepsis bacteriana del
reciennacido

Hipoxiaintrauterina

Ictericia neonatal debida
a hem61isisexcesiva

EI presupuesto de actividad para el 90.4% de egresos hospitalarios del

servicio de neonatologla en 2014 fue por el total de $ 21,983,889.00 pesos

mexicanos, No se tiene evidencia de la inversi6n econ6mica en equipo e

instrumental medico 0 contrataci6n de personal para adecuar la plantilla de

medicosyenfermerasenlaunidaddeneonatologlaen los 10 meses transcurridos

del ano 2015.



Oportunidades

01 Alineaci6n de objetivos del Plan Nacional de DesarrOiiO2013-2~Pian­

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

2011-2017 para lacalidad de la atenci6nyseguridad del paciente

Guenta con financiamiento de diversos ramos presupuestales: SPSS,

FPGG, Seguro medico siglo XXI, Ramo 33

Gambio de perfil demografico con incremento del grupo en edad

Reproductiva

04 Gambio del perfil de morbilidad neonatal con incremento de la atenci6n por

prematurez

01 Alineaci6n 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 laatenci6n yseguridad del paciente

EI Plan Nacional de Desarrollo puntua1iza para el sector salud como Iineas

deacci6nelgarantizarlaoportunidad,calidad,seguridadyeficaciade los insumos

y servicios para la salud a fin de reducir la mortalidad infantil; el desarrollar y

fortalecerla infraestructura de los sistemas de saIud yseguridad social publicosy

el garantizar el acceso de los servicios de salud a los mexicanos con

independenciadesucondici6nsocialolaboral 47

EI Plan Sectorial de SaIud establece objetivos asociados a las metas

nacionales, sellalando el fortalecimiento de los recursos para la salud que

permitanmejorarlacapacidad resolutivaenlasunidadesdeatenci6n, adecuarlos

servicios de salud a las necesidades demograficas, epidemiol6gicas y culturales

de la poblaci6n; asegurar la participaci6n de todos los actores para reducir la

mortalidad infanti! mejorando la calidad de la atenci6n de la salud en reciE!"

nacidos y menores de cinco alios; desarrollar la infraestructura flsica y

equipamiento en salud; asl como mejorar la calidad de la infraestructura

establecidaen unidades de primery segundo nivel.48



En el Plan Integral de Salud de Nayarit se han identificado como problemas

aun por atender a la mortalidad infantil por causas perinatales y malformaciones

congenitas,asicomolacalidad de los servicios en 10 que respeclaalabastode

insumos medicos, recursos humanos, infraestructura y equipo; para 10 cual se

desarrollaronlineasdeacciOnconelobjetivodeproporcionaralapoblaci6n

nayarita el servicio de prevenci6n y curaciOn de la enfermedad en instalaciones

renovadasyconpersonalprofesionaldecalidad 49

02 Cuenta con financiamiento de diversos ramos presupuestales: Sistema

de Protecci6n Social en Salud (SPSS), Fondo de Protecci6n contra

Gastos Catastr6ficos (FPGC), Seguro Medico siglo XXI, Ramo 33

Se conlempla la participaci6n en el Presupuesto de Egresos de la

Federaci6n para el Ejercicio Fiscal de cada ano estableciendo una asignaci6n para

el Ramo 12; este monte se distribuye entre 37 programas presupuestarios,

sobresaliendoel Seguro Popular, porloqueelserviciodeneonatologiaacreditado

por el Programa de Establecimientos Publicos Acreditados para la prestaci6n de

Servicios de Salud se encuentra participando del gasto de inversion en el sector

salud.66

EI Presupuesto de Egresos de la Federaci6n 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 10 aprobado el ana previo. Los principales programas

presupuestarios del Ramo: Seguro Popular (55.5%). Prestaci6n de servicios en los

diferentes niveles de atenci6n a la salud (13.5%) y PROSPERA Programa de

Inclusi6n Social (4.5%), los cuales absorben 73.5% 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.66

En 10 que respecta al Seguro Medico Siglo XXI en el Oiario Oficial de la

Federaci6n OOF 28/12/2013, se definen las Reglas de Operaci6n de dicho

Programa parael ejercicio fiscal 2015.67



Para el Ramo 33 se dispone de Aportaciones Federales para Entidades

Federativas y Municipios, son recursos que la Federaci6n transfiere a las

haciendas publicas de los Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los

Municipioscuyogastoestacondicionadoa la consecuci6nycumplimientode los

objetivosquela LeydeCoordinaci6n Fiscal dispone. Los recursosquesedestinan

a las entidades federativas a traves del FASSA (Fondo de Aportaciones para los

Servicios de Salud) esttln encaminadas para cumplir con la meta establecida en el

Plan Nacionalde Desarrollo 2013-2018, de un "Mexico Incluyente",dondela salud

esuna condici6n para reducir las brechas sociales que afectan primordialmentea

la poblaci6n que vive en condiciones de vulnerabilidad. 68 EI gasto federalizado

destin6 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 saIud con calidad, independientemente de la condici6n

social 0 laboral de las personas sin descuidar los aspectos de promoci6n,

protecci6n y prevenci6n de la salud, y el cumplimiento de los objetivos

establecidos en el Programa Sectorial de Salud, propiciando con ello, que los

determinantes sociales de la salud sean 10 mas favorable para la poblaci6n,

poniendo enfasis en los siguientes aspectos: Disminuci6n de la mortalidad

materna y perinatal, considerando la atencien prenatal calificada durante el

embarazo, partoypuerperiode las mujeres sin seguridad social con enfasis enla

atenci6n oportuna y de calidad a las embarazadas con complicaciones. La

prestaci6n de los servicios de salud con calidad, conlleva el fomento de la

acreditaci6n de las unidades de salud, la presencia de medicosy personal de

enfermeria capacitados, el abasto oportuno de medicamentos y la satisfacci6n de

los pacientes. Se realizaran acciones donde se apliquen las gulas de practica

clinica ypractica medica ysereducira latasadeinfeccionesintrahospitalarias,69

03 Cambio de perfil demognliflco con incremento del grupo en edad

reproductiva

En Nayarit la poblaci6n muestra transformaciones que afectan su

crecimientoysuestructuraporedad,en2010alcanz61108860habitantes,50%



se acumula entre cero y 25.2 arios de edad siendo el grupo mayoritario el

correspondiente a los menores de un ario en la piramide poblacional, indicando

que los nacimientos en laentidad han presentadopocoscambiosen losultimos

quinqueniosperoseencuentra vinculadoal numerode mujeres en edad fertillo

que implica un considerable potencial de crecimiento demografico. Las

proyeccionesparalademandadeatenci6nensaludreproductivadestacanparael

grupo de 20 a 24 arios ya que el volumen de dicho grupo continuara

incrementandoseyseraimportantedotardeserviciossobretodoensaludmaterno

infantil.70

04 Cambio de perfil de morbilidad neonatal con incremento de la atenci6n

porprematurez

La morbilidad asociada a pacientesprematuroseselevada. Lasprincipales

causas reportadas son enfermedad de membrana hialina, sepsis, neumonia y

asfixia. Las tasas de mortalidad neonatal se encuentran estrechamente ligadas

conlaincidenciadelaprematurez

De acuerdo con la literatura mundial, el nacimiento prematuro se estima

entre 5 y 10%, aunque en paises subdesarrollados y en algunos hospitales de

nuestropaislaincidenciaesmuchomasaltan

Los nacimientos prematuros en el Hospital Civil de Tepic fueron de 10.2%

como promedio en los ultimos 5 arios. En el cuadro 8 se describen anualmente.

Cuadro 8, Nacimientos prematuros en el Hospital Civil de Tepic, periodo

2010·2014

Fuente: Hoja Gerenclal de Ginecologla y Obsletncia. Departamento de Esladlsllca del Hospital
Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara", novlembre 2015



los reciEm nacidos prematuros ingresados al servicio de neonatologia

fueron el 46% (336 pacientes) del total de 730 ingresosdurante 2013yel 48%

(342 pacientes) del total de 704 ingresos durante 2014. Es evidente que casi el

50%delaasistencia hospitalariaseencuentraenfocadaaestegrupode reciEm

Amenazas

HospitalesGeneralesperifEnicosdelareddeserviciosdesaludno

resolutivos

A2 Res!ricci6n presupuestala nivelfederalparaelsectorsalud

A3 Presi6n externa por incremento de afiliados al Seguro Popular para atender

pacientes sin incremento de la infraestructura, personal y recurso

econ6mico

A4 Incremento de embarazos de alto riesgo en adolescentes

A5 Velocidad de cambiostecnol6gicosydificultad para integrarseala

vanguardia

Subrogaci6ndel serviciode la unidad de neonatologia solicitada porel

ISSSTE en Nayarit

A7 Hospitalesprivadosdelestadosincapacidadtecnicaytecnol6gicaparala

continuidadenelcuidadoneonatal

A8 ley de Asociaciones Publico-Privadas en Mexico que eliminaria la

inversi6ndirectadel Estado a los Servicios estatalesyfederales

A1 Hospitales Generales perifericos de la red de servicios de salud no

resolutivos

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

procedimiento asistencial de gran importancia, representa la transferencia 0

trasladodepacientesentrelosdistintosestablecimientosdeuna red asistencial.61

EI SRC es la integraci6n funcional operativa de un sistema de salud que

permite al usuario recibir la atenci6n medica que necesita en el sitio y con los



recursos suficientes y adecuados para resolver sus problemas de salud Es el

procedimiento de coordinaci6n de las unidades operativas de consulta externa,

hospitalizaci6n y especializaci6n en la atenci6n medica con el fin de facilitar el

envioyrecepci6ndepacientesentreellas

En entrevista con el jefe del servicio de neonatologia y medicos adscritos al

mismose refiri6 que en la gran mayoria de ocasionesen que son trasladadosala

unidad de neonatologia pacientes de otras unidades medicas no se realiza el

procedimiento de transporte neonatal adecuadamente, ya que sin previa aviso

lIeganlasambulanciasconlospacientesyenmuchasocasionesnosedisponede

cuna 0 incubadora desocupada. Cuando sucede esta situaci6n, el neonate

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 hospitalizaci6n del

servicio de neonatologia 0 si el caso pertenece al Fondo de Protecci6n contra

Gastos Catastr6ficos y la situaci6n es urgente, se solicita su traslado al hospital

particular en la ciudad de Tepic con el que existe el convenio de atenci6n para 3

tipos de pacientes portadores de patologias como son: prematurez, sepsis

bacterianaydificulladrespiratoriadelreciennacido

La proporci6n de traslados ala Unidad de Neonatologia procedentes de

unidades medicas de los Servicios de Salud de Nayarit practicamente no ha

variadoen los ullimoscinco anos; en el cuadro 9 se muestra esta relaci6n donde

se excluyen los traslados de unidades medicas del sector privado, IMSS-Prospera

y Hospital dellSSSTE de Tepic

Cuadro 9. Recien nacidos de procedencia externa ingresados a la Unidad de
Neonatologia, periodo 2010-2014

Fuenle:Libretadeingresosyegresosdelservlclodeneonalologla,noviembre2015



A2 Restriccion presupuestal a nivel federal para el sector salud

EI sector salud en Mexico esta en cambio. en algunas areas con

reingenieria de los procesos que condicionan la restricci6n presupuestal

provenientedelafederaci6n

EI presupuesto asignado a la Secretaria de Salud (SS) a traves del Ramo

12 present6en2013 un incremento en terminos realesdel 3.9% respectode2012

y de 3% en 2014 respecto de 2013. En 10 que va de esta administraci6n. el

crecimientoreal ha sidode 7% que equivale a 16.785.1 millonesde pesos (mdp).

EI presupuestoasignado en 2013 en comparaci6n con el del ejercicio 2012. tuvo

incremento en el capitulo de inversi6n destinado al fortalecimiento de la

infraestructuraensalud.66

EI pasado 30 de enero de 2015. el secretario de Hacienda y Credito Publico

anunci6 un ajuste al gasto del Ramo 12 por 3 mil 339 mdp. asociado

principalmente a reducciones en Prestaci6n de Servicios en los Diferentes Niveles

de Atenci6n a la Salud (1.183 mdp). Segura Medico Siglo XXI (539 mdp) y

Proyectos de Infraestructura Social de Salud (400 mdp).66

De esa forma. el presupuesto definitivo para el Ramo es por 131 mil 508.6

mdp y los programas se quedaron con la siguiente asignaci6n'

• Prestaci6n de Servicios en los Diferentes Niveles de Atenci6n a la Salud.

17 mil 093.9 mdp

• Seguro Medico Siglo XXI. 2 mil 066.1 mdp.

• Proyectos de Infraestructura Social de Salud. 1 mil 487.5 mdp.

A3 Presi6n externa por incremento de afiliados al Seguro Popular para

atender paclentes sin incremento de la infraestructura, recurso humane y

econ6mico

En Nayarit, la poblaci6n 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 2013se



report6 una afiliaci6n de 654,159 personasy para febrer02015 las personas

afiliadasreportadasson680,020;loquesignificounincrementode323.9%."7273

A4 Incremento de embarazos de alto riesgo en adolescentes

EI embarazo en la adolescencia es inevitable verlo con un matiz

catastr6fico. Las repercusiones en el recien nacido comienzan en el utero:

desnutrici6n,restricciondelcrecimientointrauterinoybajopesoalnacer,quejunto

a la prematuridad, seran las condiciones determinantes en la mayor morbilidad y

mortalidaddeestosenrelaci6nalapoblaci6ngeneral.74

Segun reporta la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012

aniveinacional,Iaproporci6ndepoblaci6nde12a19anosquehainiciado su vida

sexual paso de 15% en 2006 a 23% en 2012. Como consecuencia de estas

tendencias, tambien el porcentaje de nacimientos en madres adolescentes

aument6de15.6%a18.7%entre2003y2012.7576

En Nayarit, los nacimientos en mujeres adolescentes reportados en 2010

son del 19.9 por cient070 y del 22% en 2014n En el Hospital Civil de Tepic los

nacimientos en mujeres menores de 19 anos ha disminuido en numeros absolutos,

noasisupesorelativorespectodeltotal;elpromediodelosultimoscincoanoses

28.9%. Se muestra en el cuadro 10, la evoluci6n por anos de esos nacimientos.

Cuadro 10, Nacimientos en mujeres menores de 19 anos en el Hospital Civil

de Tepic duranteel periodo2010-2014

Fuenle:HojaGerencialdeGinecologlayObslelricia. Deparlamentode Esladlslicadel Hospital
Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara", novl8mbre 2015



AS Velocidad de cambios tecnol6gicos y dificultad para integrarse a la

vanguardia

Junto con un incremento en lademanda. la Neonatologia haexperimentado

un gran desarrollo cientifico y tecnologico. La biotecnologia se ha introducido en

las unidades neonatales y ello ha permitido una monitorizacion no invasiva de:

frecuencia cardiaca. frecuencia respiratoria. presi6n parcial de oxigeno (02).

saturaci6n sanguinea de 02. presi6n parcial de bi6xido de carbono (C02).

concentraci6n de C02 en aireexpirado. medici6nde la tension arterial. medici6n

de la presi6n intracraneal. medicion del flujo sanguineo cerebral por

espectroscopiacercanaalinfrarrojo.etc:todolocualnospermite una valoraci6n

continua del estado vital del RN sin apenas manipularlo. Ha conducido tambieln a

la aparici6n de nuevos respiradores que mediante la medici6n de diversos

parametros de la funci6n respiratoria permlten la optimizaci6n de la ventilaci6n

asistida pudiendo proporcionar una ventilacion sincronizada. volumenes

garantizados 0 una presi6n proporcional al esfuerzo respiratorio que haga el RN.

No debemos olvidar los avances en las tecnicas de imagen: ultrasonidos.

(convencional. doppler color. tres dimensiones). TAC (convencional. por emisi6n

de positrones) RNM (convencional y espectroscopica). tecnicas de laboratorio y

biologia molecular 0 los avances experimentados en informatica 0 en

farmacologia. 78

Los cambios y avances que tienen lugaren la ciencia y la tecnologia son

cada vez mas impactantes y se dan con una velocidad y un crecimiento como

nunca antes se habia observado. Se deben ir incorporando los avances

tecnol6gicos que se requieran de acuerdo al nivel de atenci6n medica.

disponiendo de un plan de renovaci6n si existen avances terapeuticos 0 perdida

deseguridadquelojustifiquen.Engenerallosperiodosde10ai'los parecenel

maximo tiempo de utilizaci6n del equipo medicos



A6 Subrogacion del servicio de la unidad de neonatologia solicitada por el

ISSSTE en Nayarit

En algunas ocasiones es solicitada a la unidad de neonatologia, la

recepci6n de pacientes nacidos en el Hospital General "Dr. Aquiles Calles

Ramirez" del ISSSTE. localizado en la ciudad de Tepic. Los diagn6sticos de

ingreso referidos son prematurezysindromededificultad respiratoria del recien

nacido. Eiserviciosolicitadoesparaatenci6nmedicahospitalariasubrogada ante

los Servicios de SaIud de Nayarit

En los ultimos cinco anosse han recibid020 pacientes, promedioanualde

cuatropacientes. 19

A7 Hospitales privados del estado sin capacidad tecnica y tecnologica para

la continuidad en el cuidado neonatal

Las unidades medicas del sector privado, principalmente de la ciudad de

Tepic. solicitan a la unidad de neonatologia la recepci6n de recien nacidos

enfermos que requieren hospitalizaci6n. En los ultimos cinco anos, el promedio de

neonatosdeprocedenciaexternaqueingresanalserviciodeclinicasparticulares

esde 15.8%. Enelcuadro 11 semuestrael numerode ingresosprocedentesde

unidadesmedicasparticularesenlosultimoscincoanos

Cuadro 11. Numero de neonatos ingresados ala unidad de neonatologia

procedentes de clinicas particulares, periodo 2010·2014

Total de ingresos de procedenclaexterna
Ingresosprocedentesdecllnicasparticulares

PorcentaJe' -_---'-_...L..----L.-.__-'----'-------'

Fuente: Libretadeingresosyegresosdelservlclodeneonatologla,noVIembre2015



AS Ley de Asociaciones Publico-Privadas en Mexico que eliminaria la

inversi6n directa del Estado a los Servicios estatales y federales

La existencia de la Ley de Asociaciones Publico-Privadas modificada en

octubrede 2014 establece que se considerara que existe una relaci6ncontractual

delargoplazocuandolaconslrucci6ndelainfraestructuraylaprestaci6nde

serviciosrequieranlacelebraci6ndeuncontratoconduracionmayoratresanos;

porlocualexistelaposibilidaddequeatravesdeestaLeyelsectorsalud

continue proporcionandolosserviciosdeatencionalasaluddel neonatoypor

ende se disminuiria 0 eliminaria la inversi6n directa a los Servicios de Salud

estataiesyfederalesJ9

La Organizaci6n para la Cooperaci6n y el Desarrollo Econ6mico (OCDE)

senala en su estudio Infrastructure to 2030: Mapping Policy for electricity, water

and transport, que para sus paises miembros, la capacidad de invertir en

infraestructuraseradesafiadaportendenciasfundamentalesdelargoplazocomo

serian las siguientes;80

o Desarrollo demografico: envejecimiento de la poblacion, tendencia a la

urbanizaci6nymovimientodelapoblaci6nhaciaareasruralesycostas.

o' Crecientesrestriccionessobrelasfinanzaspublicasdebidoafaclorescomo

envejecimientopoblacionalypensiones.

o Factores medio-ambientales, tales como el cambio c1imatico y la elevacion

de losestandares decalidad de vida

o Progreso tecnol6gico, especialmente, en tecnologlas de la informacion y

comunicaci6n.

o Creciente necesidad por mantener, modernizar y rehabilitar la

infraestructuraexistente.

Actualmente el sector publico no esta preparado para enfrentar dichos retos

por 51 solo, por 10 que la participaci6n del sector privado debera incrementarse

mediante la colaboraci6n con el sector publico en la provisi6n de servicios

publicos, ya sea de manera directs (proveedor), 0 a traves de Is inyecci6n de



recursos frescos de capital que permitan el desarrollo de las obras de gran

envergadura. EI no cerrar la brecha de inversion en infraestructura traera a los

paises importantes costos en terminos de congestionamiento, cadenas de

I suministro insuficientes, falta de competitividad y cuestiones medioambientales,

consu respectivo impacto en los niveles de calidadde vida.



7. MATRIZ DE POSICIONAMIENTO

En elcuadro 12 se presenta la evaluaci6n de losfactores inlernosdel servlclo

de neonatologia, obteniendo el resultado de 2.59, 10 que indica queel servicio es

poseedorde una posici6n competitiva promedio

Cuadro 12. Matriz de Evaluacion de los Factores Internos (MEFI).

Competitividad

Valor
"~=Cla:cs_.,i=fic=aci=6n'-t-"'0=nd=era=d",oI

F1 InstaiacionesdefaciiaccesoyconopcI6nde
ampliaci6na6camascensables

F2 Servicioacreditadoparael Fondode Protecci6n
conIra GastosCataslr6ficos

~; ~~~~~i~ee~n~~~~:~~~~~:~eOnSc:~I:~~~~Senla
especialidad

F5 Personal medlcoespeclalista cer1Jficadoy
enfermerasespeclalistas

F6 ConsullorioparaelsegUlmlentodepaclenles
egresadosdelserviclo

008
009

g~ ~~~~~r~~~~:~~~~~iCOInsuficlenle ylo ~ 6~
descompuesto

03 Medicosespecialislasyenfermeras
especialistasinsuficienles

04 Falla de actualizacl6n de manuales y
protocolosdemanejo

05 No se dispone de slslema informallco para

~~g~t~~~~cf;ocesos de atenci6n y esladlsllca

D6 Ingresosecon6micosporcobrodelaalencl6n
de padecimienloscon Gastocalaslr6fico,
Seguro Medico sigioXXI y CAUSES sin
realimentacl6n para elservlclo

0.10
0.08

TotalOebllldades 0.47
TotalComDetltlvldad . __ !:Q.ll..__,--__-'----=2=,59=---...J

Asl mismo, al evaluar los factores externos del servicio de neonatologia se

muestra el resultado promedio de 2.14, indicandoque el servicio compite en un

ramo medianamente atractivo yque aunque las oporlunidades no sonabundantes,

siestan presentes, a continuaci6n los detailes de laevaluaci6n en elcuadro 13.



A
Cuadra 13. Matriz de Evaluaci6n de los Factores Externos (MEFE) ~~~

Atractividad SISTfMAD£BIBUOTECA~
,...---------- ~--- -- ----- v,iior-

Ponderaci6n Clasificaci6n esecilico

01 Aiineaci6ndeobJel,vosdeiPIanNaclonaide
DesarrolJ02013-201S,PlanSeclonalde
Salud2013-201SyPlanlnlegraldeSaludde
Nayarit 2011-2017 para lacalidad de la
atenci6nyseguridaddelpaclente
Cuentaconfinanciamientodediversosramos
presupuestales:SPSS,FPGC,Seguromedico
sigioXXI,Ram033
Cambiodeperfildemograficoconmcremento
del 9!upo en edad reproductlva
Camb,odel perfil de morbllidad neonatal con
incremento de laalenci6n porprematurez

A1 Hospitales Generalesperitencosde la red de
serviclosdesaludnoresolutlvos

A2 ~:~:~~~~~~resupuestal a nivel federal para el

A3 Presi6nexlernaporlncrementodeafihadosal
SeguroPopularparaatenderpaclenlessm

~':~r~:~~~~~~~~traestructura,personal y

A4 I~~~~~~~~~edse embarazos de alto nesgo en

AS Velocldaddecambiostecnol6gicosydlficultad
paraintegrarsealavanguardla

A6 SubrogacI6ndeiserviciodeiaunidadde
neonatologlasohcltadaporellSSSTEen
Nayarit

A7 Hospitalesprivadosdelestadoslncapacldad
tecnicaytecnol6glcaparalacontlnuldadenel
cuidadoneonatal

AS LeydeAsoclacionespubhco·Privadasen
Mexlcoqueeliminarlalainversl6ndtrectadel
EstadoalosServlclosdeSaludestatalesy
tederales

De acuerdo a la matriz de posicionamiento, la Unidad de Neonatologia se

ubic6 en la casilla nOmero V, representando una posici6n de atractividad

ligeramente inferior al promedio y competitividad centrada en el nivel medio; 10 que

indica que 8U crecimiento y desarrollo depende en gran medida de los recursos



disponiblesparainversionesenelsectorsaludporloqueesconvenienteser

cuidadosos, y las estrategias idealmente deberan enfocarse a mejorar la

operacioninterna,asicomoelcrecimientoydesarrollodesusservicios para lograr

unmanejoeficlente.Serepresentagraticamenteenlafigura4esta posicion

Figura 4. Matriz de posicionamiento del servicio de neonatologia

Protegery

selectiva ente

II

Proteger

posIcion

I
3 '----.---.-j----f----f------"I

Invertir para crecer

Expandir

selectivamente

Baja
2 -----+------+----~,'

Crecer



8. MATRIZ DE L1NEAS ESTRATEGICAS

l. l

MATRIZOELINEAS
ESTRAT~GICAS

01SobrecargaasIstBnClili
021nsumosyeqUlpomedico

lnSUficlenley/odescompuesto
03 Mtodicosespeclill1stasy

enfermerasespeoahslas

04 Fahade aduahziloonde manuales
yprolocolosdemaneJo

05 No sedlspone de slslema
Infonn.UlCOparireglStrode
procesosdeatenclonyestadistlCa

D6lngresoseconOmlCOsporcobrode
laateno6ndepadeCImientoscon
GastoCataslr6rlCO,SeguroMedlco
sigioXXI y CAUSES Sin

;;~;~~~~;,~;;!!~::::­
~;:I~;:~:~;'i~'o~~~:~d~ ~~~~~~;~,~~:~~~~~~~'::~d::
F03 Manlenerl4l ilCledltilClon al Fonda D031mplementacu:~n dels.slema de
de Proteco6n SocIal en Salud (Seguro gestl6n de cahdad de los prolocolos de

Popular) F2, F3. F5, F6, 01, 04 :~~~J~t~~:~l~~~~~~~~~:CI6nen



9. ELECCI6N DE LA ALTERNATIVA MAs CONVENIENTE

De acuerdo con los resultados de la matriz de Iineas 0 alternatlvas

estrategicassesugiereparalaunidaddeneonatologiacomoareadeactuaci6n,el

enfocarseen mejorar la operaci6n interna y el crecimiento de su capacidad para

hospitalizaci6n, integrando de esta manera la formulaci6n estrategica.

estrategiassugeridasson:

• Ampliaci6nyfortalecimientodelainfraestructuraparalasalud

• Implementaci6ndelsistemadegesti6ndecalidad

9.1 Objetivosestrategicos, objetivosoperativoseindicadores

• Estrategia:

Ampliaci6n y fortalecimiento de la infraestructura para la salud.

EI Servicio de Neonatologia funciona como unidad de tercer nivel-B ya que

se proporciona asistencia a todos los recien nacidos de las gestaciones

complicadasyrecien nacidosdecualquieredadgestacional, existelaposibilidad

de soporte respiratorio avanzado (ventilaci6n oscilatoria de alta frecuencia a

excepci6n de la administraci6n de 6xido nltrico inhalado) y se realizan

intervenciones quirurgicas mayores por parte de los especialista de Cirugla

Pediatrica en casi todos los turnos de trabajo. Lo anteriormente justifica su

existencia en un Hospital General como el Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez

Guevara" puesto que este ultimo es la unidad medica de referencia estatal por su

mayorcapacidadresolutiva, integrando el total de unidades medicasde la Red de

Serviciosde Salud institucionallacualasciendea265

La alta demanda de atenci6n por parte de la poblaci6n impide aplicar

criteriosde selecci6n de pacientes para atenci6n exclusiva de tercer nivel yorigina

saturaci6ndel servicio.



Los retos del Servicio de Neonatologia son contribuir a fortalecer en el

hospital los servicios medicos de alta especialidad, incrementar la atencl6n de

pacientesneonatalesenlasdiversassubespecialidadesyaplicaralargoplazo,

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 SaIud Estatal

A partir de la perspectiva de tener un modele de atenci6n en salud de

calidad que de respuesta a las necesidades de atenci6n neonatal de alta

especialidad en el Estado de Nayarit es la elecci6n de esta linea estrategica, con

los objetivos de garantizarla cobertura de los servicios de atenci6nhospitalaria,

eliminareldiferimiento de hospitalizaci6n yfortalecer la infraestructura fisica ya

existente con elequipamiento y plazas de estructura

En un documento elaborado por la Organizaci6n Panamericana de la Salud

(OPS) y la Federaci6n Latinoamericana de Hospitales en 1994 se define la

habilitaci6n como un procedimiento que desarrolla la autoridad sanitaria oquiE!n

ella delegue. Se efectua en la puesta en funcionamiento de una instituci6n 0

servicioyfija las condiciones estructurales minimas. La situaci6nen nuestro pais

es la de muchos hospitales publicos que se han inaugurado perono habilitado.

Los organismos internacionales recomiendan la habilitaci6n categorizante,

lIevandose a cabo desde la propuesta del proyecto para la habilitaci6n de la

Unidad de Neonatologla en 1996, pero por situaciones presupueslales no ha

podido ser completado existiendo aun 6 espacios fisicos (cubiculos) para la

atenci6n del paciente neonatal que requiere hospitalizaci6n.8
1·83

Las condiciones estructurales mlnimas en nuestro pais son determinadas

por la Secretaria de Salud a traves de la Dlrecci6n General de Calidad y

Educaci6n en salud por medio del Sistema de Acreditaci6n y Garantla de Calidad

de Establecimientos para la Prestaci6n de Servicios de Salud. Los prestadores de

servicios deberan contar con infraestructura y procesos que garanticen la calidad

tecnica y estar sujetos a un proceso de evaluaci6n que permita dictaminar si

cuentan con los recursos necesarios para obtener el Certificado de Acreditaci6n,



contribuyendoaponerenpracticalapoliticanacionaldecalidad yseguridad del

pacienteya lainstitucionalizaci6ndeiacaiidadeneiSistema Nacionalde Salud

Ampliacl6ny Habilitarelarea
fortalecimiento detranSIC16ncon
dela capaCldadpara
lnfraestructura selSp8Clentes

para lasalud

ObjeUvos
Operatlv08

~~s~~::.~~r:~ecto :;~;:~:~:~n~:lrsI6n
equipamlenloy paraampilaCl6ndei
plazas de estructura areafunCionalala
para laamphaclbn del DlrecClOndelHospllal
areafunclonal CIvil de Teplc

PorcentaJede
ocupaclOnhospltalana

delservlCtode
neonatologia

Presentacl6ndel
proyectoenun
plazode6meses

ReduClral00%la
ocupact6nen el
plazo de un ana y
lograr 90% de

ocupacI6nen el
p1azodelsegundo
arioy 80% enel
plazo del tercer

a~o

Garantlzarla
coberturadelo5
servlclosde
atenci6n

~~~~~~~~ria

Incrementarla
plantilla de personal

~n~::e~l~edel

Aumentarelgradode
satlsfaccl6nque
Uenenlasfamiliasde

loapacientes
respectoala
alencl6nque
reclbleron

Raz6n de medico

espeoahstapedlatra
ylo neonaI6Iogo(a) por
camaporareaenel
serviciode
neonatologla

Raz6ndeenfermeras

porcamaportlireaen
elserviclode
neonatologla

~:t~~~e~~~esd:,~al;lhas
atenci6nrecibidaenel
serviciode
neonatologla

Un medico

:~:c~a~~~~n
terapiaintensiva

Un medico

::c~a:~::n
las areas no
lntenslvas

~ar:ae;:~:~ae~r
terapiaintensiva

BO%de sallsfacci6n
de padres de

~~~~~~~i~~:O'



• Estrategia:

Implementacion del sistema de gestion de calidad.

La preocupaci6n poria calidadesunaconstanteen los sistemas de salud,

mejorarlacalidadnoseexplicasolamenteporlanecesidaddereducirloscostos,

sino que efectivamenteexisteun movimientoen cuantoaquererhacerlascosas

EI desarrollo de la calidad de la atencion medica esta evolucionando y se

quiereser.primeroeficaces, introducirlaeficienciaeincorporarlosconceptosde

costos para lIegar al momento de la calidad como estrategia para el mejoramiento

continuodelosprocesos.

En el contexto de la calidad como sistema se debe desarrollar politicas,

esttindares, objetivos y manual de calidad, debiendoestablecer un programa de

costosde calidad, planeando y controlandoel crecimiento, debiendocertificarel

servicio que se tenga y revisando la efectividad del programa de calidad. Si se

entiende la gesti6n de la calidad como la direcci6n de una organizacion para

consignarlaexcelenciaentodoslosaspectosdelosproductosyservicios

importantes para los pacientes, se trata entonces de dejarlo continuamente

satisfechoconuncostominimo,buscandogenerarlosprogramasparaaportarun

entorno en que los empleados participen en el proceso de gestion y hagan

constantesesfuerzosporintroducirmejorascotidianas 84

EI proveer un servicio de atencl6n a la salud de calidad involucra brindar

cuidados coherentementedisenados para daral enfermo los mejores resultados

posiblesen relaci6n con las circunstancias y con losrecursosposibles, almismo

tiempo que los prestadores de la atenci6n a la salud deben aportar la actitud y

voluntadparacoadyuvaralosmejoresresultados.Laexperienciahademostrado

que laatenci6ndecalidad se basa en gran medidaen la adopci6nde una cultura

de monitoreoyevaluaci6n.85



En Mexico el programa lIamado Cruzada Nacional por la Calidad de los

Serviciosde Salud ha creado una red demediciones. monitoreosycertificaclones

dirigidas a garantizaral usuario la calidad de la atenci6n que recibe. La Estrategia

Nacional para la Consolidaci6n de la Calidad en los Establecimientos y Servicios

de Atenci6n medica plantea como uno de sus objetivos el consolidar la

acreditaci6n como instrumento para lograr la mejora de la calidad y lograr

responder a lasnecesidadesdemograticasyepidemlol6gicasde la poblaci6n.86

EI servicio de neonatologia debe contemplar los desafios de las presiones

presupuestarias, las nuevas tecnologias, las crecientes expectativas de los

pacientes. entre otros. De ello la importancia de la implementaci6n del sistema de

gesti6ndelacalidadconsiderandolaorientaci6nalpacienteysufamilia,yaque

deestodependeengranmedidaelexitodelservicio

ObJeUv08
EsInI16gleoe

Implementacl6n Mantenerla
del slatema de acreditacI6nde

~:~::~ de ~:t:::~~imientos

~~~~~rd~1control

~~~,~~ d~edlea

ObJeUvoo
OperaUvoo

Actuahzarlos
manuatesde
organizacl6ny
procedlmlentosdel

AutoevaluacI6n
paraacredltacl6n

Documentarellalal
de las acclones de

~~:~:i~~S~~Ica

Presentao6n de los
manualesde
organizacI6ny
procedlmlentosdel
seNlclotermlnados
ante la Dlrecaondel
Hospital

:~~:e~~~~::~~Oabc~~~no
paraestableclmlentos
de saIud

PorcentaJede
expedlentescllnicos

~:~::r:::::~o~~~os
004-SSA3-2012

Meta ,"

PresentacI6nde k>s
manualesenelplazo
de3meses

Obtena6n del puntaJe

~::;~:~~ ~~;~:n

~:~~:t:~~:~~

90%deexpedlentes
cllntcosaprobadosen

~6l;~~~~~ a~o y el
aprobaclonesenel
segundoano

Implementarlaa
Tecnologlaade

~~~~~~:~:~~y
(TIC·.) en loa

~~~I~~~~~el
neonatologle

Instalacl6ndellablero

de control del de control del sistema
81slemadeabastoy deabastoysumlnislro
6uministrode derecursoseinsumos
recursosemsumos enlajefaturadel
paralaatencI6n servlclodel serviclo de

neonatologla



~~r~~:~~~~~n
~:~::~de
(continua..... )

Fortalecerel
desarrollo del
personaldelservlclo

Objetlvos
Operotlvos

Disenarelsoftware

~I~~:;:I:~~~ICO
para el serviclode
neonatoJogia

Olseflarelsoftware
parala
Informattzaclondel
Programa

;=~:~I:~:~ ::1
altonesgo·

Incrementarel
numerode
personal del

:ec~~~:s~:aSlste

educaCl6ncantlnua
ycapacltacl6n

InSIalaCl6ndei

:~:~~~~~ ~~n~~

neonatolegia

Instalaa6ndel
software
personallzadodel
Programade

~e:~:~:I:od:~ alto
nesgoen el
consultonodel
Programa

Proporo6nde
personasqueasislen
a actlVldades de
educaci6ny
capacltacion para la
saIud

Utihz3Cl6ndei

:~:~~~~~~~ ~~n~~
plazo de 3 araos

InformatizaCl6ndei
Programa

~;~~~'~~~7~~ :'
alto nesgo· enel
plazode2anos

~~~~!~~?i:~~::
pnmerano.65%
para el segundo

~e~~~~~~~:~;1
paraelcuartoano,
100% para el
QUlntoaoo

Lasfichastecnicasde los Indicadores definidos para losobjetivosoperativos

estfmdisponiblesenelapartadodeanexos(anexos5aI16)



10.EJECUCI6N DEL PLAN

Estrategia.Ampliaci6nyfortalecimientodelainfraestructuraparalasalud

Objetivo estrategico. Habilitar el area de transici6n con capacidad para seis

pacientes.

~~~~n;~~r~~ecto
equipamlentoy
plazas de
estructurapara
~,=~~n del area

Proyectode
Inversl6npara

am~~:~;'~~jta
neonatologia

~~- tReoponsablet ;;;;::;~~~

Presentao6ndel Jefaturadel 1ener02016-

Pl~~c:;~~t~~e~;s n=~:~~~o~~a. 30 Junlo 2016

Objetivo estrategico. Garantizar la cobertura de los servicios de atenci6n

hospitalarianeonatal.

ObjetJvo
ODeratJvo

Incrementarla
planullade

:=~:~er

p~~;:~:,~~e
aaliafacci6ndel

uauarlodelaervlclo
deneonetologla

Un medIco

C:~I~~~~~rn
terapl31ntenslva

Un medico

~:e~i~~~~~~
las areas no
Intenslv3s

U~~:~f~~e;: :r
terapl81ntensIVa

UC:~:~f~e;: ~~r
areas no

Inten&IVaS

SubdireccI6n
Adminlstrativadel

~~t~~t!a~~';:~:Z

Jefaturedel
servlciode

neonetologle

Fechalnlclo­
Fechal6nnlno

1ener02016­
3OjuOl02016

1ene'02016­
31dlclembre2016



Estrategia.lmplementaci6ndelsistemadegesti6ndecalidad

Objetivo estrategico. Mantener la acreditaci6n de establecimientos de salud.

Objetivo
operativo

Actualizarlos
manualesde
organized6ny
:=mientosdel

Elabo,aci6ndel
manual de

orgamz8et6ny

fU~=:~~:sY

PresentaCl6nde
los manualesen el
plazode3meses

Jefaturadel
servlclode

neonatolagla

Fechainicio­
Fechatennlno

1enero2016-31
marz02016

Autoevaluaci6n
paraacred.taCl6n

AP=~~ndd:la

:~:~~:~~~~~:
de salud de

segundonlvel

Objetivo estrategico. Mejorar el control interno del proceso de atenci6n medica.

Fechainlcio­
Fechatennlno

Documenlareltolal
de las acciones de

~;=~nS~~~

90% de
expedlentes

clinlcosaprobados

en:II~:;:::OY
aprobaclonesenel

segundoano

Jefalu,adel
serviclode

C~~~t~a~~"c?~~Jad

G::~;:~~~~~::~·

1ene'02016-31
d,c,emb,e2017



Objetivo eslrategico. Implemenlar las Tecnologias de la Informaci6n y

Comunicaci6n (TIC"s) en los procesos del serviciode neonatologia

ObjeUvo
Responsable

Fechainlcio-
o""roUvo Fechat.6rmlno

Oisenareltablero
InfO:O~:~:del UtlhzacI6ny

Jefaturadel

de conlrol del
serviciode

sistema decontrol
CO~~~I~~S~~dS~Oy 'a~:~~~~L~~;O'

neonatologiay
lener02016-30

~~~i~:t~~~e d~~~~I:t~~e jUnlo2016

para la atenCl6n
para el servlciode enel:~~~de6

~~!~~~j~~~:zneonatologia

Oiser.areinstalar Uhhzao6ndel servlciode
el software del

info~O~:~t~~del
elee;~~~n~~ el

neonatologiay
lener02016-31

~~::~~n~~ expedlentecllnlco
seNlclode d~~~;;~~t~~e dlciembre2018

neonalologiaenel

~~5~~~:~~~:zneonatologla piazode3aMs

Disellarsoftware

Inf:~O~~~~I~~del
Intormatizaet6ndel

rr::~~atjZaCi6ndel Programa ~~~r~~~~t~e~e
Programa

Programa
~;~1~~1~~:7~~~~ ~~t~:;'i~'~~~:z

1ener02016-31

;~~~i~=~~:I :~~~~~~:~~~~ altonesgo-enel
diciembre2017

altoriesgo·
altone5go· plazode 2 anos

Objetivoestratl!gico. Fortalecereldesarrollodelpersonaldelservicio.

Ina-ementarel
numerode
personal del

~~a~~~~:::a
ycapacitaci6n

Programade

ed~~~I~~a:n~l~ua
P:~fu~'%~r:~~~~I~e
deneonalologla

~~'/;~~~r::,~~;~1 _:;~~e~F:~~::~~n~
cursosduranteel Jefaturade
pnmeral"io 65% enfermerlay 1ener02016-31
para el segundo Departamenlode d'clembre2020

80% para el tercer recursoshumanos
ano 95%parael del Hospllal C,vll
cuarto ana 100% ~Dr AntoOio

para el qUinto 81"10 g~~::~:~

Elcronogramadeaclividadessepuedeconsultarenelanexo17.



11.RECURSOS NECESARIOS. PRESUPUESTO

EI presupuesto detallara los recursos 0 dinero asignado para la realizaci6n

deunaactividadounproyecto. En elsedocumentan los recursos necesarios para

alcanzarlosobjetivosyestrategias

La gesti6n de recursos se asumira con transparencia y rendici6n de

cuentas.basadaenlasnecesidades,programas,resultadosypresupuesto.Conla

participaci6ndelosmiembrosdelserviciodeneonatologiayengeneraldetodos

enelHospitaiCiviisefomentaraiaoptimizaci6ndelosrecursos

Es necesario que la administraci6n del Hospital enlace los costos a los

procesos financieros para determinar con mayor exactitud las asignaciones

presupuestalesasolicitarparalaprestaci6nadecuadadelserviciopublicode

atenci6nalasalud

Acontinuaci6nserealiza unaestimaci6ndel presupuestodeactividad para

elareaqueseproponehabilitarconseiscamascensables paraelcumplimiento

de las estrategias definidas: Ampliaci6n y fortalecimiento de Ia infraestructurapara

I lasalud,elmplementaci6ndelsistemadegesti6ndecalidad

EI presupuestopara cada una de las acclones definasen elcronogramase

define a continuaci6ndemaneraseparada



Acciones: ------- ~

Proyecto de inversion para ampliacion del area funcional del servicio de I
neonatologla.

Estimacion del Presupuesto de Actividad de la nueva area habilitada con

seis camas censables en el Servicio de Neonatologla

Causaegreso

S/ndromedemala
adaptaci6n
cardiopulmonar
Sindromede dtficultad

I, respiratoriade/reclen
nacido
Otrasenfermedades
infecciosasyparasltanas
congenltas

I Hipoxiaintrauterina

Sepsis bactenana del
reciennacldo

No. de
egresos '7:~::" I ,:r.liE1: I~:~f:f,::(.) I (pesos meXica.nos) (pe.sos

_ _ mex.ic~

212 20.51705 943.78430

-r~--I----48,40600 2,129.864.00

- -----_ .. - ---

46,22545 1.109,410.80

647,115.00

I j

-...,..,M-,-;-alfo-rm-ac.,.-ion-es----t-- - ---­

congenitasmulliples
Ictericia neonatal deblda
a hem61isisexceslva
Aspiraci6nneonalalde

Trastornostransitoflos
delmetaboltsmode
carbohidratos

587,290.00

7,379,078.38



Recursos necesarios para la nueva area habilitada can seis camas censables

enelServiciode Neonatologia

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

contrato):

Tabula,mensual
individual.

Importebruto
(pesosmexicanos)

M6dicopedlat,ao
neonat61ogo

M000173
Enfermera

Gene,altitulada
"A"

M000032
Enferme,a

especialista
M000197

• Recursosmaterialesparahabilitaci6n:

--- 298,164.00

1 1,584.000.00

i 954,000.00

1

1.039,96800

- 3,577,968.00

Equlpo,lnst,umental

Cunade calorradiante, fototeraplalnlegrada
barandasabatibles,queproporcloneposlclOn
trendelembur dlferentesnlvelesdeallura
Moniloresde 3 canales con sensores
neonatalesde saturometrla

Costo Costo

,eque,'da est~;l=~tr e:l~~~:o
___ mexicanos)+~exicanos

557,113.50

Comodalo
Baxter

Infusordemedicamentos _~_~~~
Balanzade precisl6n (campodemedici6n 1 1,93500 1.935.00
mllximo400g) -.-..-+-----+~~,--I.--~
Bllsculapesabebeelectr6nicadigllal 1 1.345.00 1345.00

~:~~~~~a~:i~~~~atales - -~- -~~Wo° - 2,~~~:~~



Equipo, instrumenlal (eontinua...)

Hojadelaringoseoprodefibra6pl.ea,reetasdel
numero1,O,OO

Cantidad
requerida

Costo

est~~:;rr

m~~i~:~~S)

Costototal
eslimado

(pesos
mexieanosl

Fluj6metro

Escafandras.pedratrrcas (easeos cefahcos)
chico,medianoygrande

Carro de emergencia (carro rOJo),con tanque

d:J~~;e:~:::~ y Desfibrrlador-mon.tor con

~n~~~i~~~~al para cateterizaci6n de vasos

6
-1-

8120 48720
~60 ~41760

Instrumental para venod.secc.6n

Campos hendrdo ysrmple

~ __+_---.150000

(3 de eada 14200
ur

Esluchededran6strco 4,06000 4,060.00
Frascoaspirador 49000 2.940.00
RiMndeaceroinoxidable,500ml 9396 281.88

~~I:a::i7~~':~i: ~~~~~~ndido -1--- --':--- +-----,~:~=-=~.~ ~ :~~~6~
Bancogiratorrocromado --- ~OO -- -~

~a~:oliPas~:~rOle --~~~~ 3,:gggg

Maguinadeescrrbirmecanrca 80000 800.00
Sillasecretarial 55000 550.00

g:~:~ P;~~::;~~~e~~!N~p:las s/carpetas --+- f~6~- - ~:~~~gg
Carpetasmettllicasparaexpedrente _ 9280 556.80

g:p:~~:~~; :~:~~::::~: ~~hne~~~o __~%g. 1,~gg.gg
~~'A~hadorautomatrco de papel para manos +-----=----+1----"-63=0.=00---+---,2~,2-=-=-O~,S"~~c;:..:~:~~~



• Insumosrequeridosdiariamente:

Cantidad

d~:~~:::-~~~e

Costoestimado
porunldad

(pesos
mexicanos)

Costotolal
estimado

diariamente

m~~i:~~~S

6frascos
(1 de cada uno)

~on~~~ para succl6n de 30 de ~~da una 6.40

Sondaspara ahmenlaci6nde 96
58Fr 48decadauna
Equipos para bombade 3400 408

--;:~::=:,~=:n'::-::pa=-ral=ran=sf=usi=6n-::C:pa=ra+----6--------4-40-0- ----26-40-0

-:=~;=~r:=po-(~~e-~:-vl~s:-l~sm-en-m-ed:-:-'do-+------=: ~- r- --=2:=:80'-------+----_-_--=~"-":~"'-~

~.~tet~r~~ umbilicales de 3 de c;da uno 30276 1,81656

Caleterperculaneode 6
123Fr 2decadauno
Catetersubclaviode -6
3,4,45 Frdedoble lumen ---.ll..~c~aunol_

=::~ad~asechablespara 6

Catelerparaoxlgenocon 6 3016
punlasnasalesneonatales ~_ 1 --j-- _

Balasdemangacorla

~i~~:~:~I~e\pa~~,~~:llares

Cubrebocadesechable 30
Jeringasde diferentes 90

~:n~;~e 1 cc, 3cc,5cc, (3deC~~__ ------1-----
Solucioneslnyectablesagua
inyeclable1000ml,dextrosa
50%50ml,glucosada5%
500ml,glucosadal0%500
ml,soI.SalinaO.9%500ml,
sol. Harlman500ml
GuanlesesterilescaJacon
100

250
_.Q.E.-~asl­

100

15660porcaJa



Otrosrecursosrequeridosson lalechematernizadaparalaalimentaci6nde

losreciennacidoshospitalizadosyaquenotodaslasmadrescubrenal100%los

requerimientos lacteos de sus hijos, el stock de medicamentos vitales y

esenciales, insumos para asepsia y antisepsia del paciente e insumos para

limpieza del area fisica y mobiliario. EI presupuesto que puede estimarse es

variable dependiendo de las necesidades de atenci6n que son demandadas por

los pacientes neonatales enfermos 0 en riesgo de enfermar que requieren

hospitalizaci6nen el serviciode neonatologia ydela utilizaci6n dedlchos recursos

al momenta de ser requeridos

Proyectodeplanificaci6nderecursoshumanosenelserviciodeneonatologia.

La plantilla del personal medico yde enfermeria seencuentra incompleta

segun los estandares recomendados para proporcionarcalidadenelprocesode

atenci6nen el serviciode neonatologia, por10 quese requiere la actualizaci6nde

lamismahabiendosedetectadolassiguientesnecesidades:

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

en losseis turnos detrabajo

Culdado. Culdado.
Inten.lvo. Intermedlo.

Medico
especialista
Enfermera
eapecialista
Enfermera

general

'C/D:Culdadoldecrecimlenloydesarrolio
"UTQ:Culdadosinmedialoldelreciennacldo

T;:~~~a~r Importe
Total Individual. bruto

:~ Importe aC~~~~~dO

HH (::~~s m~~~:::6)
mexlcln~o-"s.!-)t----

3,960,000.00

1,733,280.00

795,000.00



Acciones: --I
Programa para determinar la satisfacci6n del usuario del servicio de n~nat~ J

En el Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" esta instalado el Comite

de Calidad, asi como el apoyo de Aval Ciudadano, quienes trimestralmente

realizanencuestasdesatisfacci6ndelaatenci6nenurgenciasyconsultaexterna

Se propone que sea agregada la encuesta de satisfacci6n en el servicio de

neonatologiaa los padres de los reciennacidoshospltalizadosendlchoservicioy

sus resultados sean monitorizados trimestralmente para actuar ante areas de

oportunidaayasiverificarla percepci6n quetienen en relaci6n conlahospitalaria

I recibida.

• Recursos humanos: Medico ylo enfermera del Comite de Calidad en y

Avalciudadano; el sueldo mensual del personal de saIud yaesta asignado

actualmente, nosegeneran plazas de nueva creaci6n

• Recursos materiales: 672 fotocopias (28 hojas mensuales por ambos

lados) y 25 plumas ylo lapices anualmente, equipo de c6mputo para

captura,analisisyreportederesultados;elpresupuestoanualestimadoes

de $ 722.00 (setecientos veintid6s pesos mexicanos) ya que el equipo de

computoesta disponible en la oficina del Comite de Calidad.

Acciones:

Elaboracion de los manuales de organizaci6n, funcionamiento y procedimientos

del servicio de neonatologla.

La actualizaci6n de los manuales sera lIevada a cabo por lajefatura del

servicio de neonalologla con el apoyo colegiado del equipo de salud de las

diferenles areas de atenci6n de la unidad de neonatologla, posleriormente la

aulorizaci6n de dichos manuales procedera a realizarla la Oirecci6n del Hospital

Civil "Dr. Anlonio Gonzalez Guevara" y la Direcci6n de Planeaci6n de los Servicios

deSaludde Nayarit.



• Recursoshumanos:Jefedelserviciodeneonatologia, personalmedicoy

paramMico de los diferentesturnos de trabajodel mismo servicio. Apoyo

de personal administrativo asignado ala jefatura del servicio en turno

matutino(secretaria).Nosegeneranplazasdenuevacreaci6nparaello.

• Recursos materiales: Equipo de c6mputo e impresora de la Jefatura de

neonatologia, 500 hojas blancas, cartuchode impresi6n y engargolado de

los manuales. EI presupuesto estimado es de $ 350.00 (trescientos

cincuentapesosmexicanos)

Acciones;

Aplicaci6n de la cedula de acreditaci6n para autoevaluaci6n de establecimientos

desalud de segundo nivel

La realizaci6n de la autoevaluaci6n sera lIevada a cabo porel Comite de

Calidad y Jefatura del servicio de neonatologia del Hospital Civil "Dr. Antonio

Gonzalez Guevara". EI formate estandarizado esta disponible en dicho comite y

con base en el anal isis de sus resultados se procedera a acatar las

recomendacionessurgidasdedichaautoevaluaci6n

Losrecursoshumanos,materialesyecon6micossonlosyaexistentesenel

Comite y Jefatura mencionados del Hospital en cuesti6n

Acciones:

Programa de evaluaci6n del cumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012, Del

expedientecllnico.

Se propone formalizar la evaluaci6n del cumplimiento del manejo de la

informaci6n en el expediente cllnico en el servicio de neonatologia con la

colaboraci6n del Comite de Calidad del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez

Guevara".



• Recursos humanos: Medico y/o enfermera del Comite de Calidad.

Jefatura del serviciode neonatologia Oefeysecretaria). No requiere plazas

de nueva creaci6n.

• Recursos materiales: 240 totocopias tamar'io carta por ambos lados de la

cMula de evaluaci6n y 4 lapices anualmente. Equipo de c6mputo para

captura, analisis y reporte de resultados de lajefatura del serviciode

neonatologia. EI presupuesto anual estimado es de $250.00 (doscientos

cincuenta pesos mexicanos) anualmente

Acciones;

Proyecto de informatizaci6n del control de abasto y suministro de recursos e

insumosparaelserviciodeneonatologia

La elaboraci6ndel proyecto para utilizarlasTlC's como parte del sistemade

gesti6n de calidad en el serviciode neonatologia sera responsabilidaddela

Jefaturadedichoservicioylacolaboraci6ndeldepartamentodeinformaticadel

Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara"

• Recursos humanos: Jete del servicio de neonatologia y su secretaria.

Jefatura del departamento de informatica del hospital. No se requieren

plazas de nueva creaci6n

• Recursos materlales: 50 hojas blancas, equipode c6mputo e impresora

de la jefatura del servicio de neonatologla. Presupuesto estimado de

$100.00(cienpesosmexicanos)

Acciones:

Proyectodeinformatizaci6ndelexpedientecllnicoenelserviciodeneonatologla.

La elaboraci6n del proyectoes responsabilidad de la Jefatura del serviciode

neonatologia y colaborara el departamento de informatica del Hospital Civil "Dr.

Antonio Gonzalez Guevara" para determinar las necesidades especlficas del

expediente cllnico electr6nico del paciente neonatal. Las opciones son diser'lar un



softwarepersonalizadoparaelexpedienteclinicoobuscarunoqueseaadecuado

a las necesidadesdetectadas yque seencuentrecumpliendoconel marco legal

vigente en los Estados Unidos Mexicanos para el manejo de la informaci6n en

salud.

• Recursos humanos: Jefe del servicio de neonatologia y secretaria

Jefatura del departamento de informatica yJefatura de mantenimientodel

Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara". No se requieren plazas de

nuevacreaci6n.

• Re<;ursos materiales: En el caso de que el disei\o e implementaci6n

dependa del departamento de informatica del Hospital Civil, solo se

conlabilizaran los costosdecableado, comunicaciones, equipo dec6mpulo

y Iicencias. De contratarse empresa privada para el disei\o e

implemenlaci6n del software el presupueslo aproximado es como sigue:

Costo (pesos mexicanos)

450,00000

Implementaci6n 100,000.00

60,000.00

30,000.00

Computadoras(seis) --~

Servidor(uno) - ---~

Llcencias -----.~

Impresoras (8ei8)------- -- 15,000.00

~- ---~

Mobiliario --~

805,000.00



Acciones:

Proyecto de informatizaci6n del Programa 'Seguimiento del recien nacido de alto

riesgo".

EI disponer de un sistema informatico en el proceso de atencion medica

ambulatoria de la consulta externa del Programa 'Seguimiento del recien nacido

de alto riesgo' permite registrar todos los datos de los ninos ingresados a dicho

programa yobtenerlosposteriormenteen los dislintos aspectos del seguimiento

que posibilita la informacion de salud completa y fidedigna para realimentar el

proceso de atencion hospitalaria en el ambito inslitucional y contribuir a elevar la

calidad de atencion medica brindada porel ServiciodeNeonatologia

• Recursos humanos: Jefatura del servicio de neonatologia y secretaria.

Jefatura del departamento de informatica y Jefatura de manlenimiento del

Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara"

• Recursosmateriales: Eisoftwarepersonalizadopuedeserdisenadoporel

departamento de informatica del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez

Guevara" previo diagnostico de las necesidades del Programa "Seguimiento

del recieln nacido de alto riesgo". en ese caso el presupuesto estimado es

de $18,000.00 (diezyocho mil pesosmexicanos).

Recursosmateriales
Presupuesto(pesos

mexicanos)

Equipodec6mputoeimpresora
Software personalizado
(conlrataci6ndeempresapnvada)

15,000.00

60,000.00

1,500.00

1,500.00

78,000,00

Manualesdeoperaci6ndelsoftwareY­
cursodecapacilaci6n

Maieriaiparainsialaci6ndeleqUipode
c6mputo



.----------------_. --
Acciones:

Programa de capacitaci6n y educaci6n continua para el personal de salud del

serviciode neonatologla.

EI Programa sera propuesto poria Jefaturadel servicio de neonatologiaala

Direcci6n del Hospital Civil "Dr. Antonio Gonzalez Guevara" con la finalidad de

incrementarlascompetenciasyeldesempenodelostrabajadoresdelserviciode

neonatologia,es porelloqueseelaboraraelcalendarioanualdeeventos

educativos que se desarrollaran en el estado de Nayarit, a nivel Nacional e

Internaciorial que dan respuesta a los Programas Prioritarios de Salud de nuestro

pais; a continuaci6n de definiran las necesidades de educaci6n continua del

personal del equipo de salud del servicio de neonatologia y posteriormente sera

definidoel rolde asistencia a dichos cursos

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

incidencia de20 medicos, 54enfermeras, 6inhaloterapistas, 6trabajadoras

sociales y una secretaria (es ia plantilla completa ideal) que forman parte

delequipodesaluddelserviciodeneonatologia. La meta de capacitaci6n

es a cumplirse en 5 anos: el primer af\o 50% del personal y del segundo al

quintoaf\ola metaanualesincrementar 15%del personal en capacitaci6n.

• Recursos materiales: Hojasblancasyequipode c6mputodel serviciode

neonatologia.



12.DISCUSI6N

La planeaci6n estrategica esta entrelazada de modo inseparable con el

procesocompletode la direcci6nde unaorganizaci6n. Peter Drucker propone que

el desempet'\o de un gerenteseajuzgado medianteel doblecriterio delaeficacia

(lahabilidadparahacerlascosascorrectas)ylaeficiencia(lahabilidadpara

hacerfascorrectamente).

Lasinstitucionesdesaludseencuentrananteeldesafiodedarrespuestaa

multiples demandas de atenci6n en un contexte de recursos limitados. En esta

situaci6n, el uso eficiente de los recursos constituye un aspecto prioritario,porlo

tanto, es necesariocontarcon herramientasdegesti6nadecuadasquepermitan

realizarelanalisisdelasituaci6nylograrasi un mayor registro y control detodos

los factores relacionados con el proceso de atenci6n medica.

La informaci6n obtenida a partir de este proyecto, proporciona informaci6n

de la situaci6n actual de la unidad de neonatologla del Hospital Civil "Dr. Antonio

GonzalezGuevara";yhabiendodeterminadolosfactoresinternosyexternosque

influyenenlagesti6ndelmismo,hasidoposibleproponerlaslineasestrategicas

mas convenientes ydisei'lar lasacciones que aumentaran las probabilidades de

exito del servicio para responder oportunamente a las necesidades en las

variacionesde lademanda en la atenci6ndela saIud neonatal



13. CONCLUSIONES

EI escenario de la cobertura universal de la atenci6n a la salud esta en

procesoyhaconducido a demandas mascomplejas, siendo un desafio para la

unidad de neonatologia lograr la cobertura de la demanda de atenci6n medica

neonatal con la oportunidad requerida segun losestandares de servicios medicos

decalidad,presentandosecomounretoelconservarsupodercompetitivoylograr

sucrecimientoyaquese requiere la expansi6n de volumen con el incremento de

camascensablesasicomomejorarlaoperaci6ninternayconello,adaptarsealos

cambios en el contexte epidemiol6gico, demogratico, econ6mico y sociocultural

del estado de Nayarit.

La asistencia medica multidisciplinar debe cumplir requisitos funcionales,

estructurales y organizativos; de forma que garantice las condiciones de

seguridad,calidadyeficienciaadecuadasparaatenderlasnecesidadesde salud

de los neonatoscon elenfoquede asistencia integral.

Existen posibilidades reales que mediante los elementos proporcionadosen

esta planeaci6n estrategica se genere la toma de decisiones para los cambios

necesariosymejoren losindicadoresde morbimortalidad neonatal, contribuyendo

a incrementarla calidad de la atenci6n medica

Para tener exito se debe garantizar la voluntad politica y liderazgo

estrategico,esnecesarioyurgentedtrigirnuestraatenci6naaquellosninosque

son mas vulnerables: los recien nacidos

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

inlervenciones recomendadasenel conlinuode la alenci6n por ciclos de vida, yal

disponer de la propueslade planeaci6n estralegicapara la unidad deneonalologla

se pone de relieve la oporlunidad de mejorar la calidad y seguridad del pacienle

en su etapa neonatal; conlribuyendo asl a mejorar el estado de salud de la

poblaci6n nayar~a.
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15.ANEXOS

Anexo 1

PROYECTO DE PlANEACI6N ESTRATEGICA DE lA UNlOAD DE NEOANTOLOGIA DEL
HOSPITAL CIVil "DR. ANTONIO GONzALEZ GUEVARA"

Fechadeelaboraci6n:, _ Turnodelrabajo: _

La misi6n refleja la raz6n de ex,st,rde la organ,zacI6n (serv,cio de neonatologia) y sus
caraclerlslicasperdurablesSepuedeexphcarapart,rdecuatroreferentesbi'lslcos

~Queesyquedebeser?

~Quehaceodebehacer?
~Para qUien 10 hace 0 debe hacerlo?

. ~Porque hace 10 que hace?

MISI6N AGOSTO 2011

Ofrecer atenci6n med,cadecahdadalosrec,ennac,dos,respond,endo a las expectativas de
sobrevida neonatal. bnndar a los padres un amb,ente de prolecc,6n. cahdad y de plena
convicci6n de que atendemosa los RlN en forma profes,onalcahficada

SUGERENCIAS PARA REESTRUCTURAR lA MISI6N DEL SERVICIO DE
NEONATOlOGIA.

lavlsl6neslarepresentac,6ndeloquedebeserenelfuturolaorgan,zac,6n(elserviciode
neonatologla). ESlalmagenfuturaqueunaorgan,zac'6ndesarrollasobresim,sma ysobrela
realidadsobrelacualtraba)a Seexpresaentermtnosde

Crecim'ento
Diversificac,6n
Nuevos5ectoresdondesedeseaoperar
Venlajascompetit,vas

VISI6N AGOSTO 2011

SerunaunidadCertiflcadaquerepresente Estatalmenle"Elcentrodeatenci6nalasaluddel
RlN enfermo·, que 5e Ident,f,que la m,s,6n, vinculada. al desarroll.ode una red ,ntegral de
atenci6nneonataldeIEsladoUnoversal,equ,taliva.sohdana.partIc,pat,va.efic,enteydealta
calidad

SUGERENCIAS PARA REESTRUCTURAR lA VISI6N DEL SERVICIO DE
NEONATOlOGIA.
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Anexo1 (continua ... )

SUGERENCIA PARA DEFINIR LOS VALORES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

ENTORNO INTERNO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGiA.

Permite evaluar los faciores POSlt,VOS (fortalezas) y negativos (deblhdades) del ambiente
interno del servoclO de neonalologla ytomardecisiones sobreobjetlvos, lineasde acci6ny
asignaci6n de recursos suslentados en esteanahsls

Lasfortalezas son lascapaCidadeshumanasymatenalescon las que cuenta el serviciode
neonatologla paraadaptarseyaprovecharal maximo las ventaJas queofreceelentornosocial
y enfrentar con mayor hlto los poslbles efectos negatlvos del extenor (liamese el entorno
social actual)

Realice una hsta de lasfortalezas que usted consldereque t,eneactualmenteelserviciode
neonatologla que mcluya las areas de recursos humanos, recursos matenales, recursos
financieros, de procesos, de areas claves, etc

Lasdebllldades son las hmltaclones ocarencias de habihdades, conoclmlentos, informaci6n,
tecnologla y recursos fmancleros que padece el servlclode neonatologia yque impiden,el
aprovechamlento de las oportunldades que ofrece el entorno social y que no Ie permlte
defendersedelasamenazasdelextenor(lIameseelentornosocialactual)

~:~arOI~raliq~e ~~c:~;ad~:~h~;~:: ~~er~~~~~o~o~~~~~o~:e~:c~~;~~I~~~~~i~~:.e~~~ors~:
financieros, deprocesos, deareasclaves, etc
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Anexo1 (continua ...)

ENTORNO EXTERNO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGiA.

Seencargadereconocerlascaracterlstlcasdelespacioenelquesedesempenaelservlclo
deneonatologla,ydebenconocerseparatomardecisionessobreobjetivos,lIneasdeacci6ny
asignaci6nderecursossustentadosenesteanalls,s

Lasoportunldadessonsituac,onesdeposlbleventajaparalaelservlcio que son
circunstancialesy que dependen del entorno

Realice una listade las oportunldades que usted cons,dere que tleneactualmenteelservlcio
deneonatologla

Lasamenazassonclrcunstanclasdenegopotenclalquesepuedenconvertirenescenarios
desfavorablesparaelserviciodeneonatologia

Realice una IIsta de las amenazas que usted consldere t,ene actualmente el serviclo de
neonatologla

GRACIAS POR SU PARTICIPACI6N
Atentamente Yolanda Duran Ortega

PediatraNeonat61ogaenturnomatutino
Serviclode neonatologla
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Anexo5

FICHATECNICAOEINOICAOOR

lndicador:Presentaci6ndelproyectodelnverslonparaamphaclondeareafunclonalenelservlclode
neonatologia

I
I~e~:v~~~~ervlclo de Neonatologla del Hospital CIvil -Dr Anlonlo Gonzalez

Proyectodeinversi6nesunpian aiqueseleasignadelerminadomontodecapltalyseleproporclonan
insumosparaproduclfunservlcloutll

1l{["riJ?_)~[)EMEO'OA I FUENTELif""".. INFORMACION

It ESTANoAR DE oESEMPEflo

~-~"

RECOLECCION

I

I
I SEMESTRAL

Aportaci6nderecursosparaobtenerunbeneficIOfuiulo COrlJunloderecursosqueseempleanpara

producirunservldoygenerarunautlhdad

EXTERNOS:DlreCCI6ndeHospllales,OepanarnentodesegundonlveIhospltalaria,Dlrecclonde
planeaci6n,DepartamentodedesarrollooryanlzaclonalelnfraestructUla de los Serviclos de Saludde

Nayarit

INTERNOS: Equipomedlco, paramedlcoyadmlnlslratlvodelservlclodeneonalologta DHecfordelHospllal

Civil ~Or. Antonio Gonzalez Guevara~



Anexo6

FICHATECNICADE INDICADOR

Indicador:PorcentaJedeocupaClonhospllaranadelservlciodeneonalologla

~~:v~~~~ervlclode Neonalologla del Hospital CIvil ~Or. Antonio Gonzalez

I.;;YNIDADDE MEDIDA
~"l

PorcenlaJe

FUENTE
INFORMACION

Departamenlo

,Naya'"

ESTANDARDEDESEMPENO

Reducira100%laocupacionenelplazodeunaiio
ylograr90%deocupaclonenelplazodelsegundo

afloy85%enelplazodellerceralio

F6RMULADE CALCULO

NumeradoroTolaldiaspaClenleenelserVIClodeneonalologtaenunpenododelermlnado X 100
Denominador. Total decarnascensables en cl servlclo de neonalologiaenelmlsmoperlodo

EXTERNOS: O,recclon de HOspltales. Oepar1amenlodesegundonlveIhospilalana,DlrecCl6nde
pianeaci6n,OepartamentodedesarrolloorganizaclonaleinfraestrucluradetosServiclosdeSaluddp.
Nayarit
INTERNOS Jefaturadelservlclodeneollatologla medlcosyenfermcrasadscntosalservlclode
neonatologia,Dlreccl6ndelHospllalClvll'Or AnlolllOGonnllezGuevara"

Estabieceiarelac16nqueexisleentrepaClcntesqlleingresasylacapacidadrealdelascamascensables

delservicio
EiporcentajedeocupaCt6nhospilalanaeslinafoimademedirtaeficienCIaenlaullhzacI6ndelosrecursos
hospltalanos,dadoquelnformasobrelac:apac,dadutlhzadaosubutlhzada en los hospiiaies
Paraunidadeshospilalariasde30a lBOcamascensablcs,elporcentaJedeocupacl6nmaxlmo,totalypor
aerviclo,6sdeIB5%,asiunporc:entaJemenOlaI85%reOeJacapacldadInslaladaoclosa,porotraparteen

los hospltalesesrecomendable un 15% decapacidad de reserV<1



Anexo7

FICHATECNICADEINDICADDR

Indlcador:Raz6ndemedlcoespeclahstapedlatray/oneonat6logoporcamaporareaenefservlciode
neonatologia

OepartamentodeRecursoshumanosySubdirecclonadmlnlstratlva del Hospital
CIYII"DrAnlonloGonzalezGuevara"

Relaci6n entre el numero de mediCos espec1ahstas en contacto con paClenlesyelnumerodecamas
censables por area del servlCK> ydeteraptamtenSlva neonatal

"UNIDAODEMEDIDA
')".::::\~ .

FUENTE
INFORMACI6N

Re~~~~:~:~n~~o~edel

HosprtaIClVl'''OrAntonlo

Gonzalez Guevara"

CAUDAD
RecurSOShumanos

ESTANDARDE DESEMPENO

UnmedicoespeaahSIapOrCada4neonatos
hospltahzadosenterapl3lntenslvaneonalal

UnmedicoespeCIaiistaporcada8neonalos
hospitalizados en las areas no InienSlV3S

RECOLECCI6N REVISI6N

F6RMULADE CALCULO

Numerador:Numerotolaldemedlcosenconlacloconelpaclenleporareadelservicto
Denominador: Numerototalde camas ccnsablesporarea del servlcioode terapiaIntenslvaneonatal

EXTERNOS: Direccl6ndeHospllales, Departamento de segundo nlVelhospitalaria, DireccI6nde
p1aneacI6n,Oepar1amentodedesarrolloorganlzaclonalelnfraestructura de los Servlclosde SaIud de

Nayant

INTERNOS: Jefatura de neonatologla Ymedlcosespeciallslasadscritosalservlcio.OlrecclondelHospital

Civil "Or. Antonio Gonzalez Guevara~



FICHATECNICADEINDICADOR

Indicador:Raz6ndeenfermerasporcamaporareaenelservlclodeneonatologia

FUENTE
INFORMACION

Departamento de
Recursos humanos del

H°ci~~~~~V~1 ~~~V:~:~0I0

:-"e ESTANOAROEOESEMPEflo

Una enfermera porcada 4 camas censablcsen

areas no intensivas

FORMULAOECALCULO

I

I
CAUDAD

Recursoshumanos

I

I
Numerador,NumerototaldeenfermerasencontactQconelpac,entcpor area del servlclo
Denominador: Numerolotaldecamasccnsablesporareadel seP/ICloodeterapia Intensivaneonatal

l>~"'··:"

EXTERNOS Dlrecci6nde Hosptlales, Departamento de segundOnllJel hospitalana,Dlrecci6nde
pianeacI6n,Departamentodedesarroiloorganizacionalelnfraesi fllclura de los Serv;cios de SaIud de

Nayarit

INTERNOS: Jefaturade neonatologla y medIcos espcClallstasadscntosalservlcloDlrecclondelHospltal

Civil ~Or. Antonio Gonzalez Guevara~



FICHATECNICADEINDICADOR

Indicador:Porcentajedefamihassatlsfechasconlaatenclonreclbldaenelservlclodeneonatologia

I Com,le decahdad del Hospital Civil ~Or AnlonlO Gonzalez Guevara'

~I~··

:otaldefamihassatlsfechasconlavtvencrasubJetlvadenvadadelcumplrmlento de las expeclativas que
tlenen respecloalaatenClonde su neceSldado problema de salud

I

ESTANDAROEOESEMPENO

I
80% de satisfacci6n de padres de famlha enel plazo
de un ano. con incrementoanualdel 5%

FORMULAOECALCULO

I
Numerador Numero deencueslasa las filOllhas de los neonalos hOspltallzado5 concallficaclonaprobalona

desatisfacct6nporlaatencionreClbtda
Oenominador: Totaldeencuestasrealtladasalasfam,llasdelosneonatoshospitallzados X100

EXTERNOS:OlreCClondeHospttalesyDepartamentodeproyeclaseslraleglcosycahdaddelosServlclOs

de SaIud de Nayan'

INTERNOS Jefaturadelservlclodeneonatologla,personalmedlco,paramedlcoyadmlOistrahvodel

serviclo. Oireccl6n del Hospital CIVIl ~Dr AntonIo Gonzalez Glievara~



FICHATECNICADEINDICADOR

I~e~:v~~~~ervlcio de Neonatolog;a del HospItal C,v,1 "Dr. AntonIo Gonzalez

D.ocu~entoq~e c~ntlene .en forma ordenada y sistematica la InformaCion y/a las Inslrucciones sabre
hlstona.orgamzaclon, pohltca y procedlmlentos detserviClo de neonatologiaqueseconslderannecesarlos
paralamejorejecuci6ndeltrabaJo

"".iJNIOADDEMEDIDA I FUENTE
'" INFORMACI6N

Frecuenciaabsolula I ArchlvodeJservlclode
neonatologta

_'!jf;: EsrANDAR DE DESEMPENO

I
RECOLECCI6N I

1 TRIMESTRAL

F6RMULADECALCULO

EsunmSlrumenlodeapoyoadmlnlslrahvo EldocumentodeSCflbeClaramentelaestructuraorgamcaylas
funcionesasignadasacadaelemenlodelaorganlzaClon(servlclodeneonalologl3),asi como las lareas
especificasylaautondadasignadaacadamlembrodelequipodesalud.esde referenclaobhgada para
lograrelaprovechamlentodelosrecursosyeldesarrollodelasfuncionesencomendadas

EXTERNOSOlrecci6ndeHosptlales,OepartamentodesegundoOlvelhospllalano,Olrecclonde
planeaci6n,OepartamentodedesarrolloorgamzaclonalelnfraestructuradelosServlclosdeSaludde

Nayarit

INTERNOS: Jefatura del serviclo, personal medico parsOledlcoyadmlnlstrallvodelservlCiode

neonatologia, Oirecci6n del Hospital Ctvil "01 AntonroGonzalezGuevara"



FICHATECNICADE INDICADOR

Indicador:PorcentajeaprobalonodelaautoevaluaCt6nparaestableclmlentosdesalud

ESTRUCTURNPROCESO I

RESPONSABLE I ~~:e:~:O~~orv;~~:e~e~::~o~~;,~a y Comlte de Calidad del Hospital CIVil

~;~~~
PorcentaJealcanzadoenlaautoevaluaClonatravesdelformaloquecontlene items a explorar, con base en
el Catalog~ Universal de ServlClos de Salud y del Fondode ProteccKlnde GastosCatastr6ficos

~~q.~PE MEDIDA
;':". ~~; :

FUENTE
INFORMACION

ESTANDARDE DESEMPENO

RECOLECCION REVISION

Obtenci6ndel puntaJe esperado para un resultadOi!:
900f0encedulaaphcadasemeslralmenle

,,=,-:.' FORMULA DE CALCULO

EXTERNOS: DirecCt6nde Hospllales Departamentodeproyectosestrategrcos y cahdad de los Serviclos

de Salud de Nayaril. Sistema de ProteCC16n Social en Sallld(SegliroPopular)

INTERNOS' Jefatura del serviclo, personal medlco,paramedlcoy admiOlstrallvo del servlclode

neonalologia.DlrecCl6ndelHospltalClvllMDrAntomoGonzalezGuevara"



FICHATECNICADE INDICADDR

I

TOlaldeexpedienlesclinlcosdelserviciodeneonalologiaquecumplen con la NOM-004-SSA3-2012 en
relacional total de expedientesclinicos del servlciorevisados

I

I
PORCENTAJE I"V>~"oo~,

,~.N...I.. O.. AO. OEMEOIDA I FUENTE
",;;,,:,',,' INFORMACI6N

.,..... I Comilede

ESTANOARDEDESEMPENO

RECOLECCI6N I
900/0 de expedientes clinicos aprobados en el primer
arioye11DOOJodeaprobacioneseneisegundoano J
.periodo ,tiempo

EXTERNOS:Direcci6ndeHospilales,Oepar1arnenlodeproyeclosesIrategicosycalidaddelosServicios

de SaIud de Nayarit

INTERNOS: Jefatura del servlclo,personal medico y paramedicodelservlciodeneonatologia Comitede
calidad del Hospital Civil ~Dr. Anlonio Gonzalez Guevara



Anexo13

FICHATECNICADEINDICADOR

Indicador:lnstalaci6ndeltablerodecontroldelsistemadeabastoysuministroderecursoselnsumosenla
jefaturadelserviciodeneOnalologia

Jefedel Serviclode Neonatologia. Departamenlode Informahca deI Hospital
CIvil ~Dr. Antonio Gonzalez Guevara

Informatizaci6n del sistema de abasta y suminlstro de recursos e insumos para la atenci6n medica con et fin
deoptimizarlosrecursosycontnbuirallogrodelamlslondelserviClodeneonatologia

FRECUENCIA
ABSOLUTA

FUENTE
INFORMACION

Jefaluradelserviclode
neonatologia

I

I
I';
I·';'

ESTANDARDE DESEMPENO

I REVISION

U1i1izaci6nyreportederesulladosdeltablerode
control en eJ plazode 12meses

FORMULA DE CALCULO

I

EXTERNOS: Direcci6nde Hospitales, DepartamentodesegundoniveIhospitalario,Direcci6nde

Planeaci6n de los Servicios de Salud de Nayanl

INTERNOS: Jefatura del servlclo de neonalologia, Dlrecci6n del Hospital Civil ~Or. Anlonlo Gonzalez

Guevara"



Indicador:lnstalaci6ndelexpedlenteclimcoelectr6nlcoenelservJclodeneOnalologia

la instalaci6n del software para elexpedlenlechnlcoeleclronlcoestandanzaelprocesodeatencl6nmedlca
que proporciona el serviclode neonatologia, con roque setlene accesoamformaclonensaluddemanera
oportunay·conlafiabihdadrequenda.contnbuyendoconelslstemade lnformacl6n en saIud naclonal

:, ~.NII1AD DE MEDIDA

FRECUENCIA
ABSOLUTA

FUENTE
INFORMACION

Departamento de

Info~:~t~~r.d:~~~~~ltal

Gonzalez Guevara"

I

I
ESTANDARDEDESEMPENO

Utilizaci6ndelexpedlenteeledr6mcoenelservtr.lo
deneonatologiaenelplazode3anos

RECOLECCION REVISION

FORMULADECALCULO

OJsef\oeinstalaci6ndesoftwareparameJorarlacahdadadmIOlstrattva dlsmlnulrcoslosybflndarcahdad
de informao6n que permtta una adecuada planlflcaclonyges1l6ndelasaludenelservlclodeneonatologia

EXTERNOS.DepartamentodeEsladistlcayEvahl3Cl6n OlrecCl6ndePIanead6ndeiosServiclosdeSaiud

de Naya"t

INTERNOS:JefaluradelservlcloypersonalmedlcoadsCflloalserviClodeneonatologia Depar1amentode

Esta~istica y Dlreco6n del HospItal CIvil ~Dr AntonIO Gonzalez Guevara-



Indicador:lnstalaceondelsoftwarepersonallzadodelProgramadeSegUlmiento del reClen nacldo de alia
riesgoenelconsultoriadelPrograma

.~:..

FRECUENCIA

ABSOLUTA

FUENTE
INFORMACION

Programa'SegUlmienlo

nesgo'

I

I
,,:;' ESTANDARDE DESEMPENO

Diseno.instalaci6nyullhzaclondelsoftwareenel
plazode24meses

FORMULA DE CALCULO

I
I SEMESTRAL

DisefloeiOstalaci6ndesoftwarepersonahzadaparameJorarJacahdadadmlnlstratlva.dlsmlnwrcostosy
brindarcalidaddelnformaclonquepermltaunaadecuadaplamflcaclonygestlandelasaludenelservlcla
de neonalologia;asi como estandanzar el proccsodel segUirmentodecreclmlentoydesarrollodelneonato
egresadadealtoriesgoydisponerdeinformacI6nensaludfiableyconoportunldad

.;:"
EXTERNOS:AreadeSaluddelmrioydeladolescente, Departamenlode conlroldeenfermedadesdelos

Serviaosde SaIud de Nayanl

INTERNOS:Jefaluradelservlcloypersonalmedicoadscntoalservtclodeneonatologia



Indicador:Proporci6ndepersonasqueaslstenaactlvidadesdeeducaclony capacitaCl6n para la saIud

~~:v:~~~ervlclo de Neonatologia del Hospital CIvil "Dr Anlonlo Gonzalez

Total de personal de salud aSlstente a ac1lvldades de educaCl6n continuaycapacltaclonparalasaluden
relaci6nal.total de personal de salud del servlclode neonatolog la

UNIDADDEMEDIDA FUENTE
-;.11 . INFORMACION

Bitacorade Educaclon
continua y capacilacion

delservlCiode
neonatologla

ESTANDARDEDESEMPEFIo

500f0 del personal de saIud aSlstea cursos duranleel
primerar'o, 65% para el segundoafio, 80%1 para el
tercera~o,95%paraelcuartoano, 1000f0parael
quintoano

I

I
RECOLECCION I REVISION

FORMULADECALCULO

Numerador' NumerodepersonaldesaludaStstenteacursosduranteelano X 100
Denominador' Total de personal de salud del servlclo de neonatologiaduranteelmlsmoano

EXTERNOS:UmdaddeEnsenanzadelosSe,viclOsdeSaluddeNayaril

INTERNOS;Jefaturadeneonatologia,JefalllradeEnfermenayDepartamentodeEnsenanzae

InvestigaCl6ndei Hospital CIvIl "Dr Antonio Gonzalez GlIevara'



n


