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Carga de enfermedad

México
Ambos sexos, Todas las edades, 2016, AVISA
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Principales causas de defuncion (OMS)

Causa de defuncion

Cardiopatia
isguémica
Accidente

cerehrovascu...

Infecciones
vias respirato...

EFCC

Diarrea

Tuberculosis

WIH/sida

Prematuridad

Canceres
traquea, bron...
Asfixia

al nacer

Las 10 principales causas de defuncion en

el mundo en el afno 2000
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Causa de defuncién

Cardiopatia
isguemica
Accidenta

cerebrovascu...

Infecciones

vias raspirato...

EPOC

Canceras
traguea, bron...

Diabetes
mellitus

Alzheimer
y otras deme...

Diarrea

Tuberculosis

Accidentes de
transito

http://iwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es/

Las 10 principales causas de defuncion en

el mundo en 2015
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Transicion epidemioldgica

1990 rank

México
Ambos sexos, Todas las edades, AVISA por 100,000

2016 rank

| 1 Diarrea/IRB/otras

1 Diabetes/urog/blood/endo Enfermedades transmisibles,

|2 Otras enfermedades no trasmisibles

maternas, neonatales y de la

2 Otras enfermedades no trasmisibles nutricién

|3 Desérdenes del periodo Neonatal

3 Enfermedades cardiovasculares Enfermedades no

transmisibles

| 4 Diabetes/urog/blood/endo

4 Mental y consumo de sustancias )
Lesiones

|5 Lesiones no intencionales

5 Neoplasias

| 6 Enfermedades cardiovasculares

6 Trastornos musculoesqueléticos

|7 Mental y consumo de sustancias

7 Trastornos neurolagicos

|8 Neoplasias

8 Suicidio y violencia interpersonal

|9 Accidentes de transporte

A

. |9 Desdrdenes del periodo Neonatal

| 10 Trastornos neurolagicos

~

10 Lesiones no intencionales

|11 Suicidio y violencia interpersonal

11 Cirrosis

| 12 Trastornos musculoesqueléticos

N ‘1 12 Diarrea/IRB/otras

|13 Deficiencias nutricionales

~

13 Accidentes de transporte

14 Cirrosis

~ 14 Enfermedades respiratorias crénicas

|15 Enfermedades respiratorias crénicas

| 16 Enfermedades digestivas

s 15 Enfermedades digestivas
16 Deficiencias nutricionales

|17 VIH/SIDA & TB

17 VIH/SIDA & TB

|18 Otras del grupo |

| 19 ETD y paludismo

|‘~-h 18 ETD y paludismo
ST *| 19 Otras del grupo |

|20 Maternas

}—{ 20 Maternas

| 21 Guerra y desastres

}—{ 21 Guerra y desastres

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Evolucidon en afiliacion

Evolucion de Afiliacion al Seguro
Popular
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Numero de personas afiliadas al Seguro Popular

http://www.presidencia.gob.mx/quintoinforme/
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Etapa Pre Inversién Etapa Inversién Operacion

<€ > € > € >

ACCION DE INFRAESTRUCTURA
(Programa Médico Arquitectdnico)

Unidades
Médicas
Moéviles

Caracteristicas
o demograficas (Piramide
Evaluacion de ) Cendl
la demanda Perfil epidemiolégico salud
(Morbi-mortalidad) Legislacion
Accesibilidad NOMS
Cobertura Centros de Lineamientos
Poblacion con Salud Reglamentos
necesidades de
atencion de salud en el
Hospital

Tipo de
establecimiento Centro de Salud
con Servicios

Ampliados )
(CESSA) ELABORACION DE LA PROPUESTA DE LOS

TIPOS DE SERVICIOS DE SALUD (en

BRECHA — DIMENSIONAMIENTO Hospital de la complejidad y Cantida}d) INFRAESTRUCTURA,
(RH, Equipos, Infraestructura Comunid EQUIPOS , OPERACION y MANTENIMIENTO
Mantenimiento)

Y costo de la inversién - Operacién o
& Unidad de

Identificacién del
Proyecto
Hospitalario

Especialidades AMBIENTACION Y
Médicas

(UNEME) ELABORACION DE SENALIZACION

Disponibilidad del terreno: EXPEDIENTE TECNICO /
*  Tenencia legal ESTUDIO DEFINITIVO —
Recursos Humanos - o = 5
- Hospital (R DISENO PARA LA EJECUCION DE OPERACION
publicos CONSTRUCCION DEL (RECURSO

General )
* Vias de acceso HOSPITAL OBRAS HUMANO E

— =
Equipo y m rios
Hospital -
Regional de FACTIBILI SUPERVISION Y MONITOREO
Infraestructura (] alta Especialidad

Evaluacién de

la oferta

GESTION DE

' 5 :
. e 4 MANTENIMIENTO DE
1 la Infraestructura Equipo RIAEURIETR Y
PMI EQUIPAMIENTO

: ¥
| |

Pol Tantt -

oliticas, sistema anificacion sanitaria . . L. T

. ! . Y p. L, - Diseino Ejecucion Sostenibilidad
RH, Fquipos, Infraestructura y Financieros (Operacién y mantenimiento)

Adaptacion al “Ciclo de Proyectos Hospitalarios” utilizado por la UNOPS, Centro
Colaborador de la Organizacién Mundial para la Salud. LML
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Entorno Fisico
Poblacion

Sistema de
atencidn sanitaria

Oferta sanitaria

Demanda
Sanitaria

Infraestructura y
equipamiento

Poblacion de
referencia

Modelo de
organizacion
Modelo
tecnoldgico

Cartera de
servicios

Plan Maestro Director

Programa de
inversiones

Plan Funcional

Criterios de
localizacion,
disefioy
construccion

Programa médico
arquitecténico

Organizacion
hospitalaria

Condiciones de
operacion

Bambarén Alatrista Celso, PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE

Inversion y Operacion

.4

Estu

Proyecto de
arquitectura e
ingenieria
Proyecto de
equipamiento
Ejecuciony
supervision de
obra

Formulacion de
programasy
planes operativos

HOSPITALES SEGUROS, SINCO editores, Peri 2008.
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Enfoques para el planteamiento hospitalario

* Modificacion de la relacidon entre los establecimientos de atencién primaria y los
hospitales.

* Incremento de la cartera de servicios en los establecimientos de atencion
primaria o instalaciones extra hospitalarias debido a los aportes de la
telemedicina, lo cual obliga a una mayor especializacidon y tecnificacion de los
hospitales.

* Humanizacion de los espacios donde se presta atencion de salud.

* Hospitales mas abiertos a la comunidad y sociedad. Los nuevos hospitales
deberan parecerse a cualquiera de los espacios donde las personas desarrollan
sus actividades cotidianas.

* Incorporaciéon de nuevos estandares asociados a la privacidad, calidad y confort
del paciente.

* Flexibilidad y capacidad de adecuarse a los veloces avances de las
comunicaciones, la informatica y la tecnologia de diagndstico y tratamiento.

 El diseno del espacio de diagndstico debe ser abierto y que facilite la
incorporacion rapida de la nueva tecnologia resolutiva.

Bambarén Alatrista Celso, PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE
HOSPITALES SEGUROS, SINCO editores, Peri 2008.
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Enfoques para el planteamiento hospitalario

* La demanda de atencion hospitalaria sigue siendo poco entendida vy
estudiada. Determinar la capacidad del establecimiento de salud,
teniendo como unica variable, el cambio demografico, podria ser un
grave error.

* La existencia de otras variables como la oferta de nueva tecnologia y los
cambios de preferencia de los pacientes, asi como el efecto de la
hospitalizacion de corta estancia, ala atencion domiciliaria y otros
elementos deben ser considerados en los modelos de prondsticos para
el diseno de nuevos hospitales y la remodelacion-ampliacion de los
existentes.

Bambarén Alatrista Celso, PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE
HOSPITALES SEGUROS, SINCO editores, Peri 2008.
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Enfoques para el planteamiento de la intervencion
de infraestructura

* Propdsito del proyecto:

Indicar el tipo de intervencion que se realizara, si es una
construccion nueva o una remodelacion (“cosmética” o
“funcional”)

» Se optara por una construccion nueva si la intervencién compromete la cimentacion y
los elementos estructurales, especificamente si seran afectados las areas centrales
del establecimiento.

» Edad de la construccion y operacién del hospital (normas y cédigos de construccion)

» Presencia de instalaciones sanitarias, eléctricas, mecdanicas y especiales. (sus cambios
pueden ser mas costosas que una nueva construccion)

» Impacto en la operacion diaria del hospital.

Bambarén Alatrista Celso, PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE
HOSPITALES SEGUROS, SINCO editores, Peri 2008.
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Programa Médico-arquitectonico

* Es el instrumento técnico que conjuga las necesidades que se derivan de
la definicion de la cartera de servicios, los estandares establecidos en la
normatividad de cada pais, y las necesidades identificadas por los
usuarios internos del establecimiento.

* En base a este instrumento los especialistas desarrollaran los proyectos
de arquitectura, equipamiento, ingenieria y especialidades.

* Instrumento determina la dimension, caracteristicas, relaciones
funcionales de los ambientes y espacios fisicos, las caracteristicas de las
instalaciones sanitarias, eléctricas y especiales que son requeridas para
el funcionamiento de los equipos y mobiliario, asi como otras
condiciones que son indispensables para que el personal desarrolle las
actividades propias de cada unidad funcional.

Bambarén Alatrista Celso, PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE
HOSPITALES SEGUROS, SINCO editores, Peri 2008.
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Te 1] d enc i as Infraestructura (Respetuosa del Medio

Ambiente)

¢Eficiencia Energética
eDisefo de Edificios Verdes
eGeneracion de energia alternativa

eTransporte
eAlimentacion
*Residuos

Integracion de la practica clinica a través de la
Tecnologias

* Atencidn de pacientes crénicos a distancia
e Expediente Electronico (portable)

* Tranversailidad de la salud

e Telemedicina

Médica

¢ Medicina Molecular
¢ Medicina de los Sistemas
e Integracion y compatibilidad
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Problematica en la planeacidn y gestion Hospitalaria

Orientarse hacia beneficiarios que
mantiene fidelidad al servicio y
Buscar crecer en escala o en profesional que les brinda respuesta
resolutividad. médica o hacia los consumidores
gue asumen decisiones crecientes
respecto a sus cuidados médicos.

Buscar la Integracion

de oferta y demanda

Inclinar su estructura a una Privilegiar un modelo en el cual las
burocracia profesional o incorporar decisiones son muy orientadas por
la forma divisionaria configurando la mision, o responder mas a las
cada servicio como una gerencia de demandas internas de los médicos

negocios. gue conforman el staff del hospital.
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Factores de Riesgo

Administracion de recursos por Finanzas del
Estado.

4

Ejecucion de obras por Secretarias diferentes a
Salud.
Entregas tardias para pago de estimaciones.

 Ejecucion de obras que responden a
compromisos politicos y no técnicos

» Falta de procesos especificos para el
seguimiento y supervision de obra

 Apego a CDN-Factibilidad-DVEM

 Generacion de infraestructura en
apego a las condiciones
epidemiolégicas de la region
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Hospital del Futuro
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Hospital del ¢ futuro?

« La nueva tecnologia impactando cada vez mas en cOmo se practica la medicina.

« Menos camas de hospital por un enfoque preventivo mas eficaz.

 Pruebas de diagnéstico y tratamientos mas certeros que condicen a estancias
hospitalarias mas cortas.

» Hospitalizacion caso exclusiva para pacientes con enfermedades agudas graves.

MEDICA HOY, Afiol, Namero 2, México 2018
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Hospital del ¢ futuro?

Hospitales mas amigables:

» Hospitales vistos como hospitales

« Grandes areas de admision/recepcion con tiendas,
restaurantes y jardines.

« Sin horarios restringidos de visitas

« Alentar a padres a quedarse con sus hijos enfermos
(areas de pediatria equipadas con regaderas y
areas de cocina para preparar comida)

« Salas de hospital equipadas con pantallas
interactivas para que los pacientes consulten sus
propios resultados y progresos.

 Enfoque mucho méas personal para el manejo del
paciente.

« Actualizacién automatica de registros médicos cada
vez que solicite una prueba y los resultados estén
disponibles.

» Reduccioén de personal.

MEDICA HOY, Afiol, Namero 2, México 2018
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Consideraciones finales

La Planeacion es un elemento
prioritario en la correcta
ejecucion de los proyectos.

Planear una unidad
médica es un trabajo
multidisciplinario

Realizar una
visualizacion del
correcto usoy
mantenimiento de la
infraestructura

Todo modelo debe
corresponder a una
necesidad
perfectamente
caracterizada.

Eficientar el uso de la
capacidad instalada.
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Direccion de Nuevos Modelos

Gracilas

Mtro. Luis Martinez Liévano
Director de Nuevos Modelos
luis.martinez@salud.gob.mx



