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1. Descripcion general del proyecto

1.1. Introduccion

En el Marco del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el refuerzo para la infraestructura
existente en la prestacion de servicios médicos es una de las acciones prioritarias en los

modelos de integracion funcional del Sistema Nacional de Salud.

El presente documento se enfoca al desarrollo descriptivo y metodoldgico en la sustitucion
de Hospital General de Tepic, en el Estado de Nayarit, en la modalidad de Asociacion
Publico-Privada, se enfoca al analisis de las variables para sustentar la conveniencia de esta

modalidad de contrataciéon comparandola con los modelos de Obra Pdblica Tradicional.
Los rubros considerados para el analisis fueron:
e Poblacionales en el contexto de las transiciones epidemiologica y demografica.

e Comportamiento de la demanda de atencién y preparacion para la transformacion

de los nuevos retos en materia de salud, en los anos venideros.

e Aplicacién de modelos de innovacién en construccién, convivencia con el medio

ambiente y en el marco de la proteccién a la ecologia.

La combinacion de estos factores originan las bases metodologicas del proyecto para
sustentar el fortalecimiento operativo, fomentar la cooperacién sectorial y solventar la

atencion médica en la entidad.

1.2. Objetivo
a. Describir las caracteristicas técnicas del proyecto.

b. Demostracion de la viabilidad técnica de la sustitucion de la Unidad

Hospitalaria actual, resolviendo la problematica de atenciéon médica.

c. Fortalecer la disponibilidad de infraestructura para la atencién médica en el
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marco de la instrumentacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, en el

Estado de Nayarit.

1.3. Caracteristicas generales del proyecto.

1.3.1. Ubicacion y caracteristicas del terreno.

El nuevo Hospital General de 150 camas en Tepic se ubicara en el area Sur-Este del

municipio, parte del ejido La Cantera a unos 10 km del centro de la poblacién.

El poligono sobre el cual se construira el nuevo Hospital, tiene forma rectangular. La via
principal de acceso al poligono es la carretera Tepic-Aguamilpa. El acceso directo al
poligono sera por medio de una via secundaria de 350 m que debera ser acondicionada. La

distancia entre el nuevo hospital y el actual sera 10 km aproximadamente.

Este poligono tiene una topografia en pendiente resultando un desnivel aproximado de

quince metros entre el libramiento y la via férrea.

2. Viabilidad técnica del proyecto

2.1. Descripcion de los servicios Médicos prestados

2.1.1. Estrategias y Organizacion general del proyecto.

En el marco de los procesos de cambio poblacional en el que se encuentra inmerso el pais,
conocido como transicion demografica, este concepto se define como la disminucién de
la tasa de natalidad y el aumento de la edad promedio de la poblacién, es decir por las
modificaciones generales de bienestar, la poblacion del pais vive mas afios, este cambio en
la dindmica condiciona para las instituciones la preparacion en infraestructura y disposicion

de recursos humanos, financieros y materiales en una vision a largo plazo.

Para el Caso particular del Estado de Nayarit, identificamos un crecimiento anual de 2.64%

segln las proyecciones de poblacion de México por CONAPO 2010-2030
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El Hospital General de Tepic inicio operacion en 1964, en 51 anos de operacion ha sufrido
adecuaciones y remodelaciones con la bisqueda de adaptar la infraestructura existente
con la demanda creciente, en un analisis del crecimiento de poblacion observamos una tasa

de crecimiento anual del 6.88% para 2005-2014.

Este incremento en la demanda de atencién ha condicionado una dinamica particular en la
utilizacion de disponibilidad de camas en la unidad, con periodos de estancia cortos y altos

porcentajes de utilidad en forma permanente.

En los indicadores Hospitalarios de desempeno, son dos los que nos indican la dinamica de

la unidad médica:

Promedio de dia estancia, este se refiere al tiempo promedio de permanencia de los
pacientes que egresaron durante un periodo de tiempo, mide el mecanismo de
compensacion para ajustar entre demanda de atencién y disposicion de infraestructura, las

estancias cortas permiten una gran rotacion en la utilizacién de camas.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria, se refiere a la relacién entre el nimero de dias cama
ocupada y los dias cama disponible, se mide a través de la proporcién de camas disponibles
del hospital utilizadas en un periodo de tiempo y expresa en términos porcentuales el

numero de dias que en el periodo estuvo realmente ocupada una cama.

Para el caso particular del Hospital General de Tepic se ha presentado el siguiente
panorama, analizaremos el nimero total de egresos, promedio de dia estancia y porcentaje

de ocupacion.

Existe una combinacion de factores que regulan la oferta de servicios, la primera es la
infraestructura instalada, para el caso del hospital cuenta con 79 camas censables mismas

que son el tope de atencion.

Cuenta con plantillas de personal con 29 especialidades médicas que atienden la demanda
de la Derechohabiencia del Estado soportadas por una red de 13 unidades médicas

distribuidas a lo largo y ancho del territorio estatal.
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El comportamiento de los egresos totales en el periodo, sufre variaciones que oscilan en
decrecimientos y aumentos en picos que en el balance global al periodo solo significo un
aumento real del 1.5% de egresos para el periodo, ain cuando la derechohabiencia crecié

en términos reales 55%.

Si observamos el comportamiento de los egresos, muestra una clara tendencia a disminuir
con una tendencia decreciente sin embargo durante el ejercicio 2009 se realiza una
ampliacion mas a la unidad y se observa el mayor crecimiento del periodo, con dos curvas
de caida subsecuente, los egresos registrados reflejan la capacidad real de atencién de la

unidad médica.

Esta condicion de tope maximo de infraestructura la podremos observar de igual manera
al analizar el porcentaje de ocupacién, como anteriormente se definid, el porcentaje de
ocupacién hospitalaria , es el reflejo de la efectividad en el uso de la infraestructura, un
margen aceptable para unidades médica es entre 70y 75%, este es un rango de eficiencia

operativa.

Una tendencia constante observada en la unidad médica, se mantenerse dentro de los
indices de eficiencia operativa entre el 70 y 75%, salvo dos afios observamos un espacio
constante de utilizacién de camas, pudiendo aseverar que el crecimiento ante un aumento

de la demanda es practicamente imposible.

El tercer indicador de desempefio valorado para medir la capacidad de recepcion de
usuarios, en el Hospital General de Nayarit, es el promedio de dia estancia, el alta rotacion

de usuarios de una cama permite aumentar de forma transitoria la capacidad instalada.

Observamos un comportamiento muy homogéneo oscilante entre los tres y los tres punto
cinco dias, este comportamiento implica que existe toda una estratega institucional para
disminuir el periodo de estancia, esta medida es posible siempre que la problematica
médica asi lo permita, en un comparativo con el promedio de dia estancia general del

ISSSTE, observamos una disminucion significativa.

En resumen podemos realizar las siguientes aseveraciones:
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La Poblacion derechohabiente ubicada en el estado de Nayarit, se encuentra inmersa en la

transicion demografica y epidemiolégica.

El crecimiento de la Derechohabiencia adscrita al Estado de Nayarit, por si misma justifica

el refuerzo de infraestructura instalada.

A la luz de los Egresos hospitalarios durante diez anos de seguimiento, observamos un

estandar constante independiente al crecimiento de la base asegurada.

Siendo acuciosos en el comportamiento de dos indicadores de desempeifio vinculados con
la eficiencia de la prestacion del servicio, contemplamos un patrén claro de disminucién en
promedio de dia estancia, significativamente menos al promedio nacional del ISSSTE, asi
como un porcentaje de ocupacién que bordea en los lindeles de la maxima utilizacion de los

recursos disponibles.

Frente a este problematica, en la busqueda de implementacién de soluciones eficiente y
duraderas en el largo plazo, se propone la sustitucion de la actual unidad médica, de cara
a los nuevos retos de demanda de atencion vinculadas con el aumento y envejecimiento
de los usuarios, la base propuesta de demanda para la organizacion del servicio, radica en
atender la demanda presente y futura, para lo anterior hemos realizado una revision
exhaustiva de las causas de egreso hospitalario del periodo 2003 al 2012, en este analisis
de informacién agrupamos las causas que con mayor frecuencia se presentan como
grandes familias de atencion y conocedores de la misma evolucion de los servicios se

propone un menu de especialidades médicas como columna vertebral de la atencion.

Las Especialidades, con fines de analisis se integraron en cinco grupos predominantes,
consolidados por la demanda de atencion y porcentaje de egresos hospitalarios en un
periodo de 2003 al 2012:

e Atencion Gineco Obstétrica, se refiere a la atencion del embarazo en su
desarrollo, como el momento del parto y sus complicaciones si estas se
presentaran.

e Ginecologia
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e Obstetricia

e Neonatologia

Complicaciones de padecimientos Crénico Degenerativos, se refieren a los egresos
hospitalarios derivados del diagndstico o la descompensacién de padecimientos crénicos,

comprende en la atencién a las siguientes especialidades:

Cardiologia

e Endocrinologia

e Gastroenterologia
e Hematologia

e Infectologia

e Medicina Interna

e Nefrologia

e Neumologia

e Neurologia

e Reumatologia
e Atencion Quirdrgica se refiere a los egresos vinculados a los egresos propiciados
por procedimientos de cirugia y agrupa las siguientes especialidades:

e Angiologia

e Cirugia General

e Proctologia

e Cirugia Maxilofacial

e Cirugia y Reconstructiva
e Oftalmologia

e Otorrinolaringologia

e Cirugia Pediatrica
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e Urologia

e Neurocirugia

Atencion Traumatologia, se refiere a la atencion de los padecimientos relacionados a
accidentes centrando las atenciones en dos especialidades

o Traumatologiay ortopedia

o Neurocirugia

Atencion Oncologica, se refiere a los egresos confirmados por padecimientos
confirmados de cancer.

o Oncologia Médica, Quirlrgica, pediatrica

o Hematologia.

Asi mismo existen otras especialidades que coadyuvan con la atencion general de la
unidad hospitalaria.

o Cuidados Intensivos Adultos
o Neonatologia

o Anestesiologia

o Terapia fisica y rehabilitacion
o Geriatria

o Patologia

o Radiologia

o Dermatologia

o Psiquiatria

o Alergologia

Los patrones en porcentajes no sufren cambios de comportamiento en el tiempo, por lo

permite utilizar estos datos como patréon de demanda de atencion.

10
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Los cinco principales motivos de egreso, por familia son las siguientes:
Atencién Gineco Obstétrica:

o Partos

o Cesarea

o Aborto

o Sangrado prematuro

o Complicaciones del embarazo
Complicaciones de padecimientos crénico degenerativos:

o Diabetes Mellitus

o Insuficiencia Renal

o Infarto Agudo del Miocardio
o Infarto Cerebral

o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Atencion Quirurgica:

o Colecistectomia

o Apendicetomia

o Reparacién de hernia inguinal
o Cirugia de cataratas

o Prostatectomia
Atencién Traumatologia

o Fractura de tobillo

o Fractura de mufeca

o Fractura cadera

o Trauma craneoencefalico

o Artrosis

11
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Atencion Oncolégica

o Cancer de Mama

o Cancer cérvico uterino
o Cancer de préstata

o Cancer de colon

o Cancer de ovario

En el listado anterior se agrupan las cinco principales familias de atencién como principal
causa de egreso, en esta agrupacion de familias de atencién, se busca concentrar y facilitar

el andlisis de informacion.

Podemos afirmar que la atencién gineco obstétrica es la mayor causa de egreso, ocupando
un promedio del 18.46% para el periodo, esta familia de atencién se mantiene constante a
lo largo de la serie, por lo que se debera mantener las previsiones aunque al aumentar la
capacidad instalada la proporcién de atencion tendra a disminuir, sera sin embargo un area

de atencion.

El segundo grupo concentrador de atencion es el relacionado con los padecimientos
cronicos degenerativos y sus complicaciones, en este grupo de padecimientos se espera
gue como consecuencia en los habitos funcionales de la poblacién, tenga una tendencia al
aumento significativo. En su conjunto en el periodo significo 12.23% del total de los egresos

para el tiempo analizado.

Egresos por atencion Quirlrgica represento 13.79% del total de los egresos en el periodo
comprendido entre el 2003 al 2012, esta familia de atenciones, agrupa a una gran cantidad
de especialidades quirlrrgicas, que de manera constante pero no como en forma crénica

sera una constante en la demanda de atencion.

Las atenciones traumatoldgicas que represento 5.92% del total de los egresos, tienen
relevancia porque en particular para esta unidad médica se asocian a fracturas de personas
adultas mayores, lo que puede condicionar consecuencias graves para la persona, la familia

y la institucion, si la atencién no es oportuna.

12
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La quinta familia de atencion es la asociada a los problemas oncoldgicos que en el periodo
represento el 2.55% cifra por debajo de la media nacional de atencién que oscila entre el
12 al 15% a nivel nacional, por lo anterior es indispensable prever, la infraestructura

necesaria para atender esta demanda.

El modelo de organizacién de la propuesta de unidad médica empata con el modelo de
organizacion hospitalaria del ISSSTE, donde el hospital es unidad de referencia del primer
nivel de atencion que abarca una red de 25 unidades médicas, los mecanismos de ingreso

para la atencién seran dos, la referencia en la consulta externa o la atencién de urgencias.

El tramo de responsabilidad directa del operador radica en contar con los mecanismos
operativos necesarios para reforzar la tarea de atencién del cuerpo médico y paramédico
del ISSSTE,

Las areas estaran coordinadas a través sistemas informaticos que cruzaran informacion de
programacion de paciente y procedimientos, contra insumos, ocupacion de areas y
generara la correspondiente informacion para el reporte de resultados y cumplimiento de

estandares preestablecidos.

2.1.2. Memoria descriptiva MEDICO-FUNCIONAL del proyecto por areas

médicas.

El proyecto del Hospital General de Tepic, categorizado como Hospital General con
capacidad de 150 camas censables, tiene la estructura de operaciéon acorde con el

funcionamiento adoptado en los flujos de los pacientes conforme a la norma institucional.

Consulta externa, se disponen de espacios para la atencion de problematica especifica, los
usuarios en las treinta especialidades contempladas, el mecanismo de ingreso para recibir
atencion es el formato de referencia de las unidades de primer nivel de atencion, el medico
dispondra de un sistema informatico donde ademas de hacer funciones de expediente
clinico electrénico permite la interaccion a los inventarios, programacion de turnos para

auxiliares diagnosticos y de tratamiento.

13
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Urgencias, es un area vital para el funcionamiento de la unidad hospitalaria, es un sitio de
entrada de pacientes por lo que debe estar en constante interaccién con las areas de salida
por resolucion de atencidon como son hospitalizacién o quir6fanos, el sistema informatico
dispuesto para dar seguimiento a la labor del operador permitira, contar con informacion
real de disponibilidad de espacios, insumos, asi como programaciéon de seguimiento
posterior en caso egreso, por lo que tendra acceso a las agendas de la consulta externa de
especialidad, auxiliares diagndsticos para brindar atencién y seguimiento oportuno. El
objetivo conjunto de esta area es que la estancia se reduzca a menos de 8 horas por
paciente, sin embargo este es un trabajo conjunto entre el personal del ISSSTE y el grupo

de operacién del concesionario.

Quirdfanos, es un centro de atencion donde confluyen pacientes programados y de
urgencia, en los modelos de operacién es un reto garantizar con el cien por cien de insumos,
equipos y consumibles, el modelo de operacion para esta area implica una fase de
planeacion operativa donde en la base de los consensos se acuerden las plantillas de
necesidades especificas para equipo, consumibles, insumos especializados y los de uso
comun, una vez logrados estos consensos se generara la base de inventarios con
existencias para afectar y modificar y disponer los inventarios asi como de los bienes
necesarios para garantizar por parte del operador los recursos materiales, tecnolégicos

para realizar las atenciones correspondientes.

Unidades de Terapia Intensiva Adultos , Pediatricas y Neonatales, la mayor carga de
operacion recae en las areas médicas, sin embargo es responsabilidad del concesionario la
prevision de insumos necesarios para la garantia de operacién, asi como la disposicion de

equipos en 6ptimas condiciones de uso y mantenimiento de areas fisicas.

Gabinetes de apoyo terapéutico, en estas areas se encuentran incluidas la areas de
rehabilitacion fisica, electro encefalografia, electro cardiografia, entre otros, en el modelo
de operacion se contempla una combinacion de funciones donde la atencion asistencial a
los usuarios sea responsabilidad del personal del Instituto y el soporte de servicios,

mantenimientos de areas fisicas y equipos , control de inventarios, dotacién de un sistema

14
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informatico como articulador de las agendas de atencién y manejo de inventarios, sea

espectro de la responsabilidad del concesionario.

Areas de imagen y Laboratorio y Banco de Sangre se convierten en el corazén del apoyo
en la toma de decisiones del cuerpo médico, observando el proceso de atencion médica
donde se busca documentar las alteraciones y practicar la medicina basada en evidencias,
estas areas obligan a la coordinacién de eficiente de agendas, donde la asignacion de
espacios para la realizacién de estudios cumpla con un criterio de tiempo, calidad y no se
convierta en factor de retardo en la atencién y contribuya al diferimiento de la atencién,
por lo anterior en el modelo de organizacion para estas areas el concesionario en su tramo
de responsabilidad se encuentra el adecuado funcionamiento en 6ptimas condiciones de
los equipos, mantenimiento de las areas, dotacion de un sistema informatico, asi como la
administracion de agendas de programacion de estudios, el control y seguimiento de los

inventarios y los programas de dotacion de bienes y consumibles.

El modelo propuesto contiene areas de operacion, maquinaria, sistemas hidraulicos,
sistemas de gases medicinales, cocinas, comedores, areas administrativas y de gobierno
que sirven de apoyo a las areas sustantivas de atencion médica, por lo anterior sera
responsabilidad directa del concesionario la dotacién de equipo, mobiliario, mantenimiento
limpieza y conservacion de los equipos como de las areas fisicas, de igual manera los
servicios de voz, datos y generales para la operacion seran responsabilidad del

concesionario proveery mantener los conceptos indicados anteriormente.

2.1.3. Dimensionado Basico y dotacion del Hospital.

A continuacién se integra cuadro resumen descriptiva de las areas que conforman el

modelo de hospital general propuesto.

El nuevo Hospital General de TEPIC de 150 camas estara dotado del equipo y los recursos

humanos para ofrecer los siguientes servicios:

CONSULTA EXTERNA
Medicina de especialidades 33 Consultorios

15
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Medicina preventiva 1 Consultorios
Geriatria 1 Consultorios
Telemedicina 1 Consultorios
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Electrocardiografia 1 Gabinete
Serv. Transfusion con recoleccion De acuerdo a modelo de la SS
de uds.
Endoscopia 1 Sala
Radiologia 3 Salas
Ultrasonido 2 Salas
Mastografia 1 Sala
Ortopantomografia 1 Sala
Tomografia 1 Sala
Laboratorio 10 secciones
7 Toma de muestra
Anatomia patologica 1 Seccion de citopatologia
1 Seccion de histopatologia
1 Sala de autopsias
AUXILIARES DE TRATAMIENTO
Urgencias 3 Consultorios
15 Lugares observacion de adultos
6 Lugares observacion y rehidratacion
pediatrica
1 Sala de curaciones
1 Sala de choque o reanimacion
1 Sala de procedimientos
Quirdfano 6 Salas quirtrgicas
10 Camas de recuperacion
. 1 Area de valoracién obstétrica
Tocologia 1 Sala de partos
1 Sala de tococirugia
4 Camas trabajo de partos
4 Camas de recuperacion
Medicina fisica 9 Salas
1 Cubiculos
Inhaloterapia 2 Lugares de atencion
Dialisis peritoneal 5 Lugares de atencion
Hemodialisis 11 Lugares de atencion
Quimioterapia 7 Lugares de atencion

16
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HOSPITALIZACION

Cuidados finales 150 Camas totales
Ginecologia 7 Camas
Obstetricia 18 Camas
Medicina Interna 53 Camas
Cirugia general 53 Camas
Pediatria 19 Camas

Cuidados intensivos 8 Camas

Cuidados intensivos neonatales 5 Camas

SERVICIOS

Abastecimiento

CEyE

Farmacia

Cocina

Comedor

Roperia

Almacén general

Casa de maquinas
Conservacién, Mantenimiento
Banos y vestidores personal

3. Descripcion de infraestructura

3.1. Descripcion general de la solucion adoptada

El proyecto cumple con el Programa Médico Arquitectonico, que se basa en los
requerimientos expresados por el ISSSTE y en las consideraciones extraidas del analisis

del Estudio de Oferta y Demanda.

De estos se desprenden las caracteristicas de la estructura organizacional de

diagndstico y tratamiento médico.

Se propone un Modelo Hospitalario basado en la mas alta calidad asistencial en todos
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sus ambitos, que tenga las condiciones de habitabilidad arquitecténica y urbana que

ayuden a mejorar la calidad de vida tanto de los usuarios como del contexto social y

urbano.

Caracteristicas

El disefio del nuevo Hospital General responde a las siguientes caracteristicas:

Organizacion Funcional en torno al Paciente: El paciente se constituye como la

referencia para el disefio de espacios, procesos y del propio sistema asistencial.

Eficiencia Funcional y Organizativa: El disefio garantiza la interrelacion de las

unidades funcionales del hospital. Clarifica, diferencia y jerarquiza las circulaciones.

Edificio Sustentable: El proyecto considera desde la fase de definicién conceptual el
necesario equilibrio entre los aspectos ecoldgicos, sociales y econémicos afectados
por la construccion en si y por las actividades que comporta a lo largo del ciclo de

vida.

Modularidad y Flexibilidad: Se propone un tejido hospitalario modulado y flexible que

permita cambios y ampliaciones sin alterar el funcionamiento normal del Hospital.

Calidad Ambiental. Hospital Amable: Se disefian espacios interiores con el objetivo
de proteger al paciente de los elementos agresivos del exterior, y a su vez hacerlo
beneficiario de los aspectos positivos del medio ambiente, como la luz, la ventilacion
natural y las vistas al paisaje, incidiendo positivamente en la recuperacion del

paciente, y también en el confort del personal y familiares.

Este hospital contara con equipo y recursos humanos para ofrecer los siguientes servicios:

a) Consulta externa

e Medicina de Especialidades

¢ Maedicina Preventiva
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e Geriatria

e Telemedicina

b) Auxiliares de diagnoéstico
e Imagenologia
e Anatomia Patoldgica
¢ Banco de Sangre
e Endoscopia

e Gabinetes Diagnostico

C) Auxiliares de tratamiento
e Urgencias
e Tocologiay Cirugia
e Medicina Fisica
¢ Inhaloterapia
e Dialisis Peritoneal
e Hemodialisis
e Clinica del Dolor

e Quimioterapia

d) Hospitalizacion
e Hospitalizacion Ginecologia. Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia General,
Pediatria
e Cuidados Intensivos Adultos

e Cuidados Intensivos Neonatales

e) Area de gobierno y relacién

f) Ensefanza e investigacion

Vialidad v servicios e infraestructura urbana
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Como ya se ha mencionado, el proyecto se desarrolla en la zona de la Laguna de Mora,
y se encuadra junto a la carretera Aguamilpa en sus respectivas intersecciones con el

libramiento carretero y la linea de ferrocarril.

Si bien esta carretera Aguamilpa da el acceso principal a la zona, actualmente para
acceder al inmueble se debe transitar por un camino de terraceria. Como parte de las
obras del proyecto, sera necesario acondicionar una calle de 350 metros con la

capacidad de contar con dos carriles.

La carretera Aguamilpa, tiene 2 carriles amplios con sentido norte-sur y apartaderos

para camiones.

La carretera Aguamilpa en su tramo cuenta con todos los servicios (agua, electricidad,
y telefonia) incluyendo pavimentacion y transporte publico, sus dos amplios carriles de
doble sentido y el hecho de ser una salida de la ciudad la convierte en una via de

comunicacién primaria.

Dadas las caracteristicas de la carretera Aguamilpa, la accesibilidad en vehiculos
particulares o transporte publico queda absolutamente garantizada en las condiciones

actuales.

De esta manera la ubicacion del servicio hospitalario se ve reforzada tanto por la

infraestructura y los servicios existentes.

3.2. Organizacion general del hospital.

3.2.1. Configuracion hospitalaria
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“2016, ANO DEL NUEVO SISTEMA DE JUSTICIA PENAL”

Los servicios del Hospital se agrupan conforme a la siguiente organizacién de Areas

Principales:

AREAS DE ATENCION AREAS DE GOBIERNO Y
MEDICA RELACION

¢ Consultas Externas e Direccién
e Auxiliares de Diagndstico e Relacion
e Auxiliares de Tratamiento e Ensenanza e Investigacion
* Hospitalizacion

AREAS DE APOYO

e Abastecimiento
e Servicios
e Conservacion

El proyecto configura y ordena estas areas en un volumen compacto de geometria
rectangular, en base a unos moédulos separados por unos patios interiores, que
contienen todo el programa hospitalario conformando una volumetria en ‘peine’ que

garantiza las relaciones y conexiones entre las areas médicas.

3.3. Normatividad aplicable. Certificaciones y estandares

Normatividad

El disefio y la construccion de un hospital implican observar un amplio marco normativo

intersectorial, tanto del nivel federal como estatal y municipal.

Al conjunto de normas mencionado es necesario sumar los lineamientos institucionales

del ISSSTE en este caso.
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A grandes rasgos este marco normativo se compone de los siguientes puntos

fundamentales:

e Leyesyreglamentos federales en materia de salud, medio ambiente, administracion
territorial y proteccion civil entre otros temas.

e Norma Oficial Mexicana en materia de salud, impacto ambiental, consumo de
recursos, calidad de agua, construccion, contaminacion, trabajo y prevision social,

e Leyes y reglamentos estatales y municipales en materia de construccion,
administracion territorial, impacto ambiental, desarrollo urbano y proteccion civil.

e Programas gubernamentales en las materias antes mencionadas

e Normas vy criterios emitidos por el ISSSTE para el disefio y construccién de sus

unidades hospitalarias.

En el Anexo 2.3. Normatividad de disefio y construccion de este documento se enlista

de forma indicativa, pero mas detallada, la parte medular de esta regulacion.

Aunado a esto, los servicios, procesos, materiales de construccion y equipos deben de
cumplir con lo sefalado en la Ley Federal de Metrologia y Normalizacién y las normas
que esta regula, para garantizar el cumplimiento de estas mismas normas y/o las del

pais de origen en caso de productos o equipos importados.

De esta manera no solo se cumple conla ley, sino se puede garantizar una calidad éptima

de la nueva infraestructura.

Otro factor normativo de relevancia es el propio contrato y sus términos de referencia,

los cuales implican determinantes de disefio y construccion.

En el caso de normas no obligatorias o extranjeras, estas podran ser aplicadas a criterio
del disenador o constructor como referencia y complemento, siempre y cuando no

contravengan a la normatividad oficial vigente.

Certificaciones y estandares

El mercado de las certificaciones ambientales y de servicios es amplio, sin embargo el
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sector salud mantiene como prioridad la certificacion del Sistema Nacional de
Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica (SINACEAM) del Consejo de

Salubridad General.

Esta certificacion tiene como objetivo coadyuvar en la mejora continua de la calidad de
los servicios de atencion médica y de la seguridad que se brinda a los pacientes, ademas
de impulsar a las instituciones participantes a mantener ventajas competitivas para

alcanzar, sostener y mejorar su posicion en el entorno.

Al ser de origen federal, el principal eje de esta certificacion es el cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana y en su Guia de Autoevaluacion se califica la calidad de la
infraestructura fisica de acuerdo a las normas mencionadas y las aportaciones del

disefo y la construccién de cada nosocomio.

Si bien esta es la principal certificacion a nivel nacional, otro elemento fundamental a

cumplir es la aplicacion del programa Hospital Seguro.

Este programa federal, sefalado en el Apartado 8 y en el Apéndice A de la NOM 016-
SSA3-2012 Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada y en la Ley
General de Proteccion Civil, define al hospital seguro como el “Establecimiento con
Servicios de Salud que deben permanecer accesibles y funcionando a su maxima
capacidad y en su misma estructura, inmediatamente después de un fenémeno

destructivo de origen natural”.

Los criterios que debe reunir un Hospital Seguro de acuerdo al programa son:

-La edificacion del establecimiento de salud es capaz de mantenerse en pie y resistir con

dano minimo los fenédmenos destructivos de gran intensidad que se presentan en la zona

donde esta ubicado (Proteccion de la vida).

- Las instalaciones y los equipos del establecimiento de salud son capaces de comportarse

de tal forma que sufren dafos minimos y continGan operativos frente a fenémenos

destructivos de gran intensidad (Proteccién de la inversion).

23



ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

- El establecimiento de salud es capaz de mantener o mejorar su produccion de servicios

de salud como parte de la red a la que pertenece (Proteccién de la funcion).

De acuerdo a la Guia Practica del Programa Hospital Seguro, emitida por la Secretaria de
Gobernacion, el Estado de Nayarit es clasificado como de alto riesgo, por lo que la vigilancia

de la correcta aplicacién del programa es rigurosa.

4. Descripcion del Equipamiento
El equipamiento médico se incluyd, bajo los siguientes criterios:

Se consideran equipos con tecnologia de vanguardia y se actualizara en el transcurso
del tiempo, acorde con los cambios de patrones de los padecimientos y con la

disponibilidad tecnolégica de los mismos.

El listado considera el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas asi como las
recomendaciones del Centro Nacional de Excelencia Tecnolédgica en Salud para un

hospital de éste nivel resolutivo.

Todo el equipamiento médico se mantendra en éptimas condiciones de operacion a
través de la implementacion de programas de mantenimiento preventivo y correctivos

adecuados y basados en las mejores practicas de gestion tecnolégica.

Se estima la vida Util de los mismos en afos, basados en la recomendacién del Instituto
ECRI, considerada la instancia mas reconocida internacionalmente en gestion

tecnoldgica en salud.
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5. Niveles de desempeiio y calidad

“EL DESARROLLADOR?” estara sujeto al cumplimiento de niveles de desempefo y calidad
en diferentes aspectos en relacion a la prestacion de los servicios, para lo anterior se
estableceran indicadores de gestion especificos que consideraran al menos los

siguientes conceptos:
a) Condiciones Generales para la prestacion de los servicios:
Manuales de Procedimiento y Operacion

Estructura Organizacional

Politicas de Personal

YV V V VY

Control de Gestion y Monitoreo de los Servicios (CAU)

b) Prestacidn de los Servicios

» Actividades Programadas

» Actividades no Programadas

Para las condiciones generales de los servicios se desarrollaran indicadores de
desempeiio y calidad, que denominaremos “Estandares Generales del Servicio”, estos
estandares estableceran condiciones y plazos de entrega, cumplimiento de
normatividad y cumplimiento de compromisos, de no cumplirse con estos estandares se
instauraran tiempos “mdximos” de respuesta para dar cumplimiento con las exigencias
establecidas, de no cumplirse con los requerimientos dentro de este tiempo de

respuesta se aplicaran penalizaciones al “EL DESARROLLADOR”.
Para las actividades programadas de cada uno de los servicios que debe prestar el “EL
DESARROLLADOR” se desarrollaran indicadores de desempefio y calidad, que

denominaremos “Estandares Especificos del Servicio (para actividades programadas)”,
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las actividades programadas deberan quedar establecidas a través de la entrega de
planes, programas y calendarios de trabajo por parte del “EL DESARROLLADOR” y que
deberan ser aprobados por la autoridad, una vez aprobados se debera controlar su
cumplimiento, de no ejecutarse una actividad de acuerdo a los planes, programas y
calendarios aprobados se establecera como exigencia el cumplimiento de tiempos
“maximos” de respuesta para su realizacion, de no ejecutarse la actividad dentro de ese

tiempo de respuesta se aplicaran penalizaciones al “EL DESARROLLADOR”.

Para las actividades no programadas que sea necesario que ejecute “EL
DESARROLLADOR” debido a que se presente una falla se desarrollaran indicadores de
desempeiio y calidad, que denominaremos “Estandares Especificos del Servicio (para
actividades no programadas)”, para la resolucion de la falla por parte de “EL
DESARROLLADOR” se establecera como exigencia el cumplimiento de tiempos
“mdximos” de gracia, de no ejecutarse la actividad dentro de ese tiempo de gracia se
aplicaran penalizaciones de “EL DESARROLLADOR”.

Para la medicion y control del cumplimiento de estos indicadores de desempeio se
dividiran las instalaciones del Hospital en unidades funcionales, que corresponderan a
areas especificas del recinto en donde se desarrollan las diferentes actividades médicas
y no médicas, se le asignara un ponderador de valor porcentual a cada unidad funcional

que representara el peso relativo de dicha unidad.
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