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Definicion:

Proyectos de unidades meédicas que
incorporan espacios dignos, enfocados al
paciente y su familia; con tecnologia de
vanguardia con base en una nueva
arquitectura flexible y contemporanea.
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Objetivo de los Modelos

Servir como guia a las areas de planeacion e infraestructura de los Servicios de
Salud Estatales, asi como a los prestadores de servicios interesados en proyectos
para la planeacidon y su desarrollo.

Caracteristicas:

Guia para planeacién e Flexible

e  Ubicacion e  Escalable (de acuerdo

e Dimensionamiento a lineamientos)

e Servicios a otorgar (programa

médico) Estandares:
e  Costos estimados e Imagen
e Seguridad

Guia para desarrollar el proyecto ejecutivo e Espacio

) Programa médico-arquitectonico o Funcion

0 Prototipo de espacios . Normatividad

e Listado de equipo e  Operacion

o Calidad
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Modelos existentes

eCasa de Salud UNEME’s
eUnidades Médicas Moviles .
eCentros de Salud J
e CESSA .
eEstancia Residencial J
eHospital de la Comunidad .
eHospital 30, 60, 90, 120 y 180 camas o
eParto tradicional .
eEspacios interculturales .

eBanco de leche Humana
¢Clinica de Heridas
eVillas de Transicidn Hospitalaria

Oncologia

Hemodialisis

Cirugia Ambulatoria
DEDICAM

CAPA

CAPASITS

EC (Enfermedades Crénicas)
CISAME
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Modelos existentes

Casa de Salud

Capacidad de atencidén: 500 a 2500 habitantes
Recurso humano: 1 promotor

CESSA

Servicios: Adicionalmente a los servicios de
consulta externa del centro de salud, se
brindan servicios de especialidades que
demanda la poblacién como:
estomatologia, psicologia, salud mental,
atencion obstétrica y nutricion.

Capacidad de atencién: 20,000 a 30,000

habitantes contando entre 6y 12
\\consultorios. /

Centro de Salud
Servicios: Atencion clinica basica y servicios basicos de
salud a la comunidad:
promocién de la salud, saneamiento ambiental,
deteccion y control de riesgos, diagndstico temprano de
enfermedades.
Capacidad de atencidn: Atiende localidades de entre 500 a
6,000 familias.
1 a 12 nucleos basicos.
Recurso humano:
1 nucleo — Un médico, 2 enfermeras
2 nucleos — 2 médicos, 2 enfermeras + 2 enfermeras
3 nucleos — 3 médicos, 3 enfermeras, cirujano dentista
4 nucleos - **Auxiliar administrativo, auxiliar de
intendencia, enfermera para CEYE, vacunacion y
curaciones, enfermera
5 nucleos - ** Técnico en estadistica en salud
6 nucleos — ** Director, administrador, auxiliar almacén y
farmacia, taguimecandgrafas, chofer, técnico laboratorista,
trabajadora social.
7 nucleos - **Técnico radidlogo
8 nucleos —
9 nucleos
10 nucleos- **Médico epidemidlogo
** Se agrega a la plantilla
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Modelos existentes

Hospital General

m idades Médicas Mévil \ Servicios: Diagnostico y tratamiento
niaaaes iviedicas ivioviles . o P— o
/ Hospital de la Comunidad \ especialidades basicas.

T0.-Proveen Medicamentos e insumos

/ Médico Enfermera y Promotor Serv.u:.los: Especialidades basicas a la red de Capacidad de atencién: 30, 60, 99, 120y 180
servicios de salud. camas, de acuerdo con la poblacién de su

TL-Atencion Primaria area de influencia (desde 50,000 hasta

/ Médico Enfermera y Promotor Capacidad de atencién: 12 y 18 camas 200,000 usuarios de la red).

T2.-Consultorio de Medicina General
/ Médico , Odontdlogo, Enfermera y

Promotor Recurso humano: El referente a considerar en
cuanto al tipo de personal que se requiere sera el

Recurso humano:
30 camas- 132 trabajadores
T3.-Unidad Tipo 2 mas telemedicina . 60 camas - 266 trabajadores
o . Hospital General de 30 camas.
ér'\c’)'ridgfgr Odontslogo, Enfermera y \\ 2 / 90 camas- 487 trabajadores
120 camas- 601 trabajadores
180 camas- 785 trabajadores
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SALUD

Modelos existentes

\ / UNEME EC \

/UNEME DEDICAM Servicios: Diagndstico y tratamiento

Servicios: Deteccion y diagndstico hipertension, riesgo cardiovascular,
de cancer de mama. diabetes mellitus, sobrepeso

Recurso humano: 3 enfermeras, 4
médicos, 2 médicos, 3 nutridlogos, 2

Recurso humano: 3 enfermeras, 4
médicos, 3 técnicos, 2 asistentes, 1

fisi rom &tico 1 psicd| . psicélogos

isico matematico, 1 psicélogo, 1 apoyo, — — . o
L o P . g, . poy 14 servicio administrativo/ médico

17 servicio administrativo/ médico

. . dministrativo
\i:lmmlstratlvo. / \a\ J
/ UNEME CAPASITS \
UNEME CAPA

Servicios: Promocidny prevencién del
VIH/SIDA e infecciones de transmision
sexual. Referencia y contra referencia .

Servicios: Intervencién contra las
adicciones (alcohol, tabaco y otras
drogas) que contemple la

prevencion del consumo,

promocién y tratamiento. Recurso humano: 2 médicos, 2
psicdlogos, 2 enfermeras, 1 técnico 18

Recurso humano: 4 psicologos, 3 servicio administrativo/ médico

trabajadores sociales 9 servicio administrativo, 2 trabajo social
administrativo / \\ /




DGPLADES

<4

DNM

Direccion de Nuevos Modelos

Evolucion




Bajo los
objetivos del
PMI

Conformacion del proyecto
Conceptualizacion

Definicién de actores

Primeras
cédulas:
Oncologia,
Diagnostico,
Hemodialisis,
Cirugia
Ambulatoria 'y
Enfermedades
de Transmisién
Sexual.

Edicién de la

Planoteca de

Espacios para
la Salud

Publicacién
de: Modelos
de Unidades
Médicas y
Planeacioén de
Unidades
Médicas con
elementos de
Arquitectura,
Indicadores,
Programas
Médicos,
Estimacion de
costos.

Guia de Seleccion de Terrenos

DGPLADES

Prototipos de:
Espacios
interculturales,
emision de Manual
de Espacios de
Medicina
Tradicional.

Publicacién del
libro:

Modelos de
Recursos para la
Planeacion de
Unidades Médicas
de la Secretaria de
Salud: Integracion
de prototipos de
infraestructura,
costos,
equipamiento y
recursos
humanos.
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Evolucion

Conformacion de los proyectos de UNEME'’s :

EC
CAPASITS
CAPA
DEDICAM
2013

itazes
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Impresidn de libros

UNEME’s : En proceso: ,
UNIDADES MEDICAS
- EC * Unidad de Parto
« CAPASITS Tradicional
« CAPA —
. DEDICAM UNEME Geriatria
« Villas de transicién
+ Catalgo de Hospitalaria
Ecotecnias
------ @ >
2014 Difusion En proceso:
UNEME’s LINEAMIENTOS DE
ESPACIOS )
Catalgo de ARQUITECTONICOS
Ecotecnias « Clinica de Catéter
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Evolucion

Conclusién
UNEME'’s :

« Unidad de
Parto
Humanizado

« UNEME
Geriatria

Conclusion:

Banco de Leche
Villas de transicion
hospitalaria

Generacion:

Estudio de areas
Diagramas de Inter-
Relacion
Indicadores basados
en experiencias
Reuniones de
cambio climatico
Reunién Nacional de
Planeacion

Revision y
actualizacion:

» Actualizacion de
Programas Médicos
Arquitecténico
(Caracterizacion de la
Infraestructura de la
Secretaria de Salud)
en conjunto con la
Direccion de Plan
Maestro Sectorial

DGPLADES

Asesorias a entidades

federativas:

Revision de
Acuerdo a la

Revision de
Funcionalidad

Asesorias parael
tramite de CDN:

Andlisis de
Espacios
Arquitecténicos
Revision de los
PMA
Comparativa con
los Modelos
Existentes.

Normativa Vigente

Clinica de Heridas
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Direccion de Nuevos Modelos

Generacion de modelos
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UNEME Geriatria

Envejecimiento de Ia
poblacion crea la
necesidad de contar con
un nuevo modelo de
atencién a las personas
adultas mayores

Atencion profesional
Administracion de recursos
Centrada en el paciente
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DE SALUD
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Atencion

. . Atencidn Geriatrica
Gerontoldgica

Modelo de atencidn integral



Unidad de Enlace para Adultos Mayores (UNE-AM)

f . 7 . / / ~
e Evaluacion funcional, ’ [ * Ensefianza de las
fisica, psico-afectiva y medidas para

JeJa -1 NAYACH)] fomentar la salud

| » Cartilla nacional de Nutriologia e Atencion domiciliaria
salud para adultos

Medicina y Oftalmologia
enfermeria Odontologia
geriatrica Audiometria

Ay

USUARIO

Terapia fisicherontélogo

Terapia PSiCélogo

ocupacional y Trabajador
cognitiva social

e Seguimiento a casos
e Grupos de ayuda

e Familiares

e Cuidadores

e Redes sociales

e Comunidad

* Prevencion de
discapacidades y
aplicacion de terapias
de rehabilitacion
basicas
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UNEME DE GERIATRIA
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Direccion de Nuevos Modelos

Utilidad de los modelos
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Revision de proyectos:

OBIJETIVO:

Coadyuvar con las entidades federativas a la
planeacion de infraestructura, equipamiento y
recursos humanos en los proyectos que el estados
presente para comentarios.
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Revisidon de proyectos:

Presentacion
del proyecto

* El estado presenta su proyecto

e Se compara el proyecto con el PMA de
la DGPLADES en metros cuadrados.
(Modelo Centros de salud, HC 12 y 18;
HG 30 hasta 120; CESSA; UNEME'S;
etc.)

ESTADO

* Se observa que cumpla con las leyes y
normas vigentes en infraestructura
(NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-
2012; NORMA Oficial Mexicana NOM-005-
SSA3-2010; etc.)

0193A04d 1V SANOIDVAHISAO dILlIINIG

e Se compara el proyecto con los modelos de
ESPACI OS DE atencién de la DGPLADES cartera de

~ servicios. (Modelo Centros de salud, HC 12 y
ATENCION 18; HG 30 hasta 120; CESSA; UNEME'S; etc.)
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Direccion de Nuevos Modelos

Problematica detectada
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Problematica:

e Desarticulaciéon en las etapas de planeacion, inversion y ejecucion de la
infraestructura en salud.

* Algunas veces no se respetan los parametros autorizados para el proyecto
(Proyecto ejecutivo, Costos, Ubicacidon y caracteristicas del terreno, capacidad
instalada, cartera de servicios, tiempos de ejecucion).

e Falta de control y seguimiento fisico y financiero de las obras.

* La prioridad de la poblacidén no es siempre la misma de la de los tomadores de
decision. (decisiones politicas)

* Negociaciones Directivas en los Estados
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Problematica (elementos técnicos):

e Algunas solicitudes del CDN obedecen a intereses politicos y no a los de |la
poblacion.

* Se comienzan proyectos sin consultar a la Secretaria de Salud Federal.

* No se trabaja en conjunto entre las Secretarias de Salud Estatales y Obras
Publicas del Estado en la definicion del proyecto ejecutivo.

* Realizacidn del proyecto ejecutivo sin apegarse al anteproyecto presentado
para el tramite de CDN y el CDF.

* Los terrenos disponibles para los proyectos muchas veces no son los
adecuados.
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Consecuencias negativas:

e Acciones de infraestructura inconclusas

e Uso inadecuado de recursos en la implementacion de
acciones de infraestructura

e Carencia de mecanismos de seguimiento y control al
interior de los procesos estatales de ejecucion de obras

 Falta de alineacion a lo establecido en el PROSESA en
materia de acceso a servicios de salud
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Recomendaciones
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Alternativas de solucion:

e Estructurar el proyecto ejecutivo entre Obras Publicas Estatales y la
Secretaria de Salud Estatal.

v

Revisar la concordancia entre el PMA y el proyecto.

v' Ajustar a las superficies autorizadas en el CDN.

v

Correspondencia del proyecto con la cartera de servicios.

 Comenzar la obra hasta contar con el proyecto ejecutivo.

v

S

Considerar el costo de las obras inducidas resultado de la seleccion del
terreno.

Tener el estudio de mecanica de suelos.
Contar con todos los servicios basicos. (agua, luz y drenaje)

Asegurar la tenencia del terreno. (evitar aceptar donaciones que causen
problemas para la construccion)

Los puntos anteriores corresponden al Certificado de Factibilidad.
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Alternativas de solucion:

Licitar la obra con el proyecto ejecutivo autorizado por la
Secretaria de Salud Estatal (SSE) para evitar cambios que
repercuten en el costo.

La SSE debera supervisar los avances de obra. (como cliente
tiene derecho a conocer los avances del proyecto, la ley de
obras publicas obliga al constructor a contratar una
supervision que genere reportes mensuales)

La supervision debera dejar evidencia de su trabajo en las
bitacoras de obra, en caso de haber cambios en el proyecto,
aqui es donde se identifica el motivo. (afecta los costos)
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Conclusiones
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Conclusiones:

El marco normativo vigente presenta “huecos” que dan como resultado la
mala ejecucion de los proyectos.

Existen responsabilidades claras para los SSE y para la SS Federal.

La mejor articulacion de procesos y actores durante todo el ciclo de vida
de un proyecto de infraestructura beneficiara su desarrollo y conclusion.

El posicionamiento del Plan Maestro de Infraestructura como instrumento
rector en la materia, ayuda a el establecimiento de criterios de
autorizacion, seguimiento y evaluacion de los proyectos de infraestructura
en Salud.

Alinear los esfuerzos de Entidades y Federacion hacia el uso racional de los
recursos.
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