SALUD | 7¢88: DGPLADES

Uso de indicadores, criterios y referencias para
elaborar una justificacion objetiva
(CDN de Obra)

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
Direccion de Plan Maestro Sectorial

Mayo de 2018



DGPLADES

Planeacion

Es el proceso de definir el curso de accion y los
procedimientos requeridos para alcanzar los
objetivos y metas:.

Planeacion de la Infraestructura fisica
en salud

Debe partir de las necesidades de salud de la
poblacion, considerando sus preferencias y entorno
cultural. NO se planea la construccion de una unidad
en forma aislada?, se planea acercando la atencién
medica a la poblacion con una vision de redes de
servicios.

https://formulaproyectosurbanospmipe.wordpress.com/2012/02/08/conceptos-basicos-que-es-la-planificacion-23-01-2012-parte-3/
http://innovacion.saludsonora.gob.mx/documentos/sinerhias/Planeaci%C3%B3n%20de%20Unidades%20M%C3%A9dicas.pdf

Interdisciplinario

Consultorio 1

Consultorio 5

Necesidades de la
poblacion
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Dato

Indican un valor asignado a las cosas. Cualquier tipo de
hecho, sistema o entidad, que permite su estudio, analisis
0 conocimiento.

Informacion

Son los datos utiles para un determinado objetivo (en el
caso de la medicina son muchos los datos que un médico
puede extraer de un paciente).

Estadistica

Se encarga de estudiar las caracteristicas de una muestra
representativa de datos, buscando obtener la mayor
cantidad posible de informacién a través de la
utilizacion de herramientas de céalculo y analisis.

https://clinic-cloud.com/blog/diferencia-entre-conocimiento-informacion-y-datos/
http://significado.net/estadistica/
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Indicador

Medida cuantitativa (numeérica) que puede usarse como guia para controlar y
valorar la calidad de las diferentes actividades.

Intermedio Neonatologia 17

e Promedio diario de intervenciones quirurgicas pm
quirdéfano

e Porcentaje de ocupacion hospitalaria
e Promedio de dias estancia hospitalaria
e Porcentaje de partos por cesarea

Intensivo Neonatologia 8
Intensivo Pediétrico 12

Hospitalizacion Transitoria 27

Medlrdrqicas 287

Total Camas 429

e Razon de médicos por cama censable j WA
e Promedio de consultas por consultorio \ o
. . 35
e Porcentaje de embarazadas captadas en el primer | 5
trimestre 2 226
. . .y . . % 20
* Porcentaje de consultas por infeccion respiratoria | "
aguda 10
. . . .7 2,3
e Porcentaje de pacientes controlados con hipertension Z 03

NUTRICIONAL
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Criterio

Condicion que debe cumplir una determinada actividad o proceso para ser considerada de
calidad. Las caracteristicas deben ser medibles y representar lo que se desea lograr.

Folio: SCDN-00000/EEE/DD-MM-AA/CCC-V.N

DICTAMEN PRELIMINAR A RESERVA DEL ANALISIS CUALITATIVO

Folio: SCDN-00000/EEE/DD-MM-AA/CCC-V.N ACCION DE INFRAESTRUCTURA:  SUSTITUCION
TIPO: HO
CRITERIO CRITERIO APLICADO Eg:ﬁ:;A PONDERADOR CA:\'/I;,\I;:\:I:IAON CAl;ﬁ::g;:_éN
Poblacidn (Infraestructura) Habitantes / cama 2 5 15 10
z;l:!:;:ién Lo, ek Grado de marginacién, IDH, CNCH 2 5 15 10
Superficie de construccion En apego a los modelos 2 5 15 10
Superficie de terreno En apego a los modelos 3 5 15 15
Costo de la infraestructura fisica I:()ZZTE:) a referencia de costo de 0 3 6 0
Productividad Nivel de ocupacién hospitalaria (HO) 2 3 9 6
Antigliedad Antigliedad del inmueble 1 15 15 15
Acreditacion Acreditacién de la unidad médica 2 5 10 10
TOTAL 76
Porcentaje obtenido 76.00 %
Minimo requerido 70.00 %

Predictamen por Calificacion

Aprobatorio
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Centro de Salud con
Servicios Ampliados
(CESSA)

6-12 NB

Criterios para Unidades Fijas CE

Superficies vigentes

No. Superficie Ceritrlc?z?\lagud
Consultorios construida (m?) -

1 201.40

2 246.53

3 566.36

4 624.30 Rural =15 km Rural: h 30 min )
5 715.77 €=h 15km= Urbano=5 Km Urbano: 30 min = 60 min =
6 1,178.85

7 1.201.21 500-2,500

! ’ hab.

8 1,223.57

9 1,245.92

10 1,268.28 L Enaong

11 1,290.63 hab. x NB

12 1,318.23 %0 g&ﬂfmo Infraestructura

6-12 * 2,024.80

o . Aux. Dx . CE
Clasificacion: CE 20,000-30,000 7 18,000 a 36,000
min y Km Especialidad

variables:

h: hasta

- menor

NB: nucleo basico

Fuente: http://www.dgplades.salud.gob.mx/Contenidos/Documentos/PlaneacionUnidadesMedicas.pdf
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Criterios para Unidades Fijas HO

Superficies vigentes

No. Camas

Superficie

construida (m?)

12
18
30
60
90
120
180

2,166.13
2,349.19
3,293.25
5,415.13
11,334.25
15,822.25
18,733.13

Clasificacion: CE
min y Km Especialidad

TIPO DE UNIDAD e el
construida (m?)
UNEME CAPA 288.38
UNEME CAPASITS 341.25
UNEME DEDICAM 694.13
UNEME EC 376.19
UNEME ONCOLOGIA 1,599.50
UNEME CIRUGIA AMB 1,225.35
UNEME HEMODIALISIS 577.68
UNEME REHABILITACION 973.13

Hospital Especialidades

Hospitales Generales

50,000-200,000
hab.

Hospital
Comunitario

*kkkk k m

UNEME
30,000-45,000

variables:

h: hasta

- menor

NB: nucleo basico

50,000-200,000
hab.

Fuente: http://www.dgplades.salud.gob.mx/Contenidos/Documentos/PlaneacionUnidadesMedicas.pdf * dato cambiante
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Referencia

Conjunto de conocimientos individual o de un grupo, que se han adquirido a partir de
realizar alguna actividad profesional en un transcurso de tiempo determinado.

Plan de Accion para
Ia reduccion de la
MORTALIDAD MATERNA NEONATAL

O Planes (OMS, PAHO), Programas Nacionales de Salud, i Salud Reproductiva
Convenios Generales de Colaboracion
« Plan de accion para la reduccion de la Mortalidad
Materna Neonatal,
« Programa de Salud Materna y Perinatal,
« Convenio General de Colaboracion para la
Atencion de Emergencias Obstétricas.

O Asociaciones, Sociedades, Fundaciones, Centros de | GPC
investigacion, etc., (basada en evidencia)

PARA LA ATENCION DE LA

O Actividades diarias de instituciones especializadas
 Rendimiento de un equipo de radioterapia
- “INCan. Estima 320 pacientes al afio, 20 sesiones en promedio por paciente (un EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
tratamiento), 2 turnos (jornada laboral de 8 hrs.), 75% productividad del personal
(12 hrs. efectivas), 217 dias al afio (sin dias de mantenimiento e intervenciones T @ T b 4 0 0 &

al equipo médico) = 6,400 sesiones anuales.”



SALUD | {88 DGPLADES

Estimacion

Proceso de encontrar una aproximacion sobre una medida. Lo que se ha de
valorar con algun proposito, es utilizable incluso si los datos de entrada puedan
estar incompletos, incierto, o inestables.

En el ambito de la estadistica estimacion implica “usar el valor de una
estadistica derivada de una muestra” para calcular el valor de un parametro.

iy R e @O

Analisis de lo

Informacion Datos [ J el
Directos L _
general particular
=B T CC I relevante
e e Es\ad\ “\a{\\.a
(ep(ese

http://conceptodefinicion.de/estimacion/



Cuando existe servicio similar o deficiente en la unidad médica

"‘..l

SCDN
Diagnadstico estatal Area de
Situacional Regional influencia

Condiciones del
servicio

Caracterizacion
del servicio

Analisis
comparativo
con un

servicio
similar

Bases Cédulas

Normatividad oficiales de Acreditacion
informacion Certificacion

Sustitucion
Ampliacion




Identificar la
necesidad

Situacion
actual

Informacion
confiable

Indicadores

DGPLADES

Problema
0 area de
mejora

Infraestructura
existente en el
Estado

Referencias
Instituciones
oficiales

-
‘ - '

Estimaciones

Servicio
Nuevo

oLt Ty T

Obra nueva
Fortalecimiento
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Continuando con el ejemplo de la Diabetes, de la presentacion anterior...

Periodo Prepatogénico Periodo Patogénico
Huésped: .t
* Intrinsecos ‘..-"‘
Genéticos g0’
Herencia an® .
Edad ant® s® Signos y
Sexo Sintomas
Diabetes Gestacional *Hiperglucemia
Persona:Idad +Poliuria
Hormahelan : +Polidipsia
Patologia pancreatica 3
Intoleranciaa la Polifegia
glucosa
Obesidad
Ambientales: *Prurito
‘Extrinsecos *Irritacién ocular
Estilos de vida: *Piel seca
* Alimentacion +*Astenia
*Habitos nocivos: +Adinamia
*Alcoholismo Deterioro de la *Pérdida de peso
*Sedentarismo élula pancreatica *Vision borrosa
e *Luxodoncia
Farmacos alteracion en ‘*Calambres
Agente: urva de tolerancia musculares
p——bp-
Resistencia y
eficiencia relativa
e insulina
Estimulo -
desencadenante lipodistrofias

Primer Nivel

Historia natural de la Diabetes tipo 2

Imagen tomada de http://diabeteslvt101.blogspot.mx/

.
ar® Invalidez por
_ Sae insuﬁciengigs
Complicaciones Visual
Agudas *Ceguera
Renal
*Estado hiperosmolar v a
*Cetoacidosis T
*Amputacion
*Hipoglucemia Ulceras
*D.H.E. Sai
Neurologica Control
*Gastroperasia
Cronicas Veji
*Macro y microangi
‘Nefropatia Cardiaca
-Ate.roesderods Otras:
*Retinopatia ‘Depresion
*Cataratas
x;‘:g?:zs Horizonte clini
*Hipertension
*Cardiopatia isquémic

*Infecciosas

Segundo Nivel

Tercer Nivel
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Servicios relacionados

v

o ® Proceso evolutivo @ o

principa

4 Compl

Necesidad

icaciones
les

Retinopatia Catarata Ceguera { Oftalmologia

Nefropatia Dafio renal

. Insensibilidad
Neuropatia (piernas)
Enfermedades Ateroesclerosis

cardiovasculares

Sala de hemodinam

Catheter

Trasplante

De la patologia al servicio

Amputacién

Endocrinologia
Nefrologia

Med. Cardiovascular
Med. Transfusional

Med. Fisicay Rehab.
Neurologia
Nutricion

Med. Cardiovascular

Infarto Agudo Cardiologia
siocsio [ Angiologia ]
(1AM) Angiologia

Med. Hiperbarica




Ejercicio 1

Aspectos basicos a considerar, para justificar la
necesidad de una sala de hemodinamia

Hospital General de 120 camas
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Aspectos basicos a considerar, para justificar la necesidad de una
sala de hemodinamia

0 Bases oficiales de informacion (SAEH, SIS, SINERHIAS, CLUES,
SEED, etc.)

O Normatividad, Instituciones rectoras, Ceédulas de Acreditacion,
Certificacion de unidades, Hospital Seguro, etc.

O Muestra. Especialidad cardiologia
O Poblacion objetivo. No. de pacientes que requieren el servicio (85% de
los egresos en el area de influencia)

M ARAERAE 4
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Aspectos basicos a considerar, para justificar la necesidad de una
sala de hemodinamia f

0 Enfermedades. Indicadas para cateterismo cardiaco

diagnostico:

Enfermedad coronaria

Enfermedad valvular cardiaca
Enfermedades del masculo cardiaco
Enfermedades congénitas del corazén
Enfermedades de la arteria aorta

En el trasplante cardiaco

En algunos casos de insuficiencia cardiaca
Hipertension pulmonar primaria

En los tumores cardiacos

Necesidad de biopsia endomiocardica

\

J

No. pacientes
Demanda

O Morbilidad y mortalidad (respecto a la patologia) T
O No. de servicios en el area de influencia (ampliacion)

O No.

de servicios fuera del

(fortalecimiento)
J Redes de servicios

area de

influencia © -
)
0 :.0 ﬁg{ E
5 {i n@ﬁg ‘i‘
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Aspectos basicos considerar...

U000

cop0 OO0 00

Modelo de atencion

Flujo de pacientes y de personal
Tiempo (promedio) de procedimiento
No. casos eventualidad (urgencias,
UCI,

Qx-Cardio)

Ubicacion del inmueble

Accesibilidad (transporte, vias
comunicacion, etc.)

Turnos (jornada laboral de 8 hrs.)
Personal especializado (rendimiento
85%)

Distribucion de espacios del servicio
Metros cuadrados de construccion
PMAY Planos

TERCER NIVEI
F N1 —
S e
PRIMER NIVEL : i —
3238 - ‘_.3:'-
. Atencion
tona
- tact
‘|
lNempo paciente Tiemp d 1 1
[ e e o e e e e e e o e e e e e i ]
Dl C ultza Bl
Tiempo paciente Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3
1 1 I 1
Dolor [ | L | Pu henod i Bal

Txzz)
PABELLON oy .

AN AR TR S T e N°2 3
A TEE A Y S onRAPA R by 14 AL AN |
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Otros aspectos a considerar...

O Caracterizacion del equipo medico

O Instalaciones especiales (ubicacion del servicio)
1 Gasto operativo

O Gasto de mantenimiento

Sustitucion de equipamiento no requiere de CDN

de obra
|
S8R =
i&@ \ﬁ;\/

O 0=0 I I~

BASICO CERTIFICACION 0 zgpg  — 11 2 [T =
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Ejercicio 2

Necesidad de Servicio Tomografia para un area de
urgencias

No existe el servicio en el Hospital General de 90 camas

el servicio mas cercano se encuentra a 2.5 horas en el Hospital de
Especialidades



