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Imagen 1. Hospital Regional del ISSSTE de Alta Especialidad, Zapata, Morelos, México.
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Introduccion

Te damos la mas cordial bienvenida a la unidad tres de la asignatura Infraestructura en
salud que comprende la infraestructura hospitalaria del tercer nivel de atencién, cobertura
universal, retos y necesidades, asi como el plan maestro de infraestructura en salud.

En esta unidad podras desarrollar la habilidad de planeacién, desarrollo y reordenamiento
de los recursos disponibles (humanos y monetarios); asi mismo conoceras el
equipamiento, la tecnologia y el financiamiento, asi como las areas de oportunidad en el
uso de tecnologias de informacién y comunicacién, para mejorar la atencién del Sistema
Nacional de Salud.

En el afio 2018 se publico en el Diario Oficial de la Federacion la ultima reforma a la Ley
General de salud en el Congreso de la Unidn, este hecho fue significativo ya que se le
daba la seriedad e importancia al Sistema de Salud en México y a sus carencias.

La Ley General de Salud propone una proteccién social que anhela una cobertura
universal, con esto el Sistema de proteccion social en salud dara la cobertura a todos los
grupos que no cuenten con seguridad social convencional como trabajadores
independientes, desempleados, trabajadores de contrato o del sector informal de la
economia y todas aquellas personas que estan fuera del mercado laboral. Ademas, esta
cobertura alcanza a las familias de estos grupos vulnerables, propiciando asi el derecho a
la proteccion de la salud sin ningun tipo de exclusion ni discriminaciones.

En esta unidad se te brindaran herramientas para elaborar propuestas promovedoras de
acciones que contribuyan a la mejora de los servicios de infraestructura en salud.
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3. Tercer nivel de atencion. Retos y desafios para el sistema en
materia de infraestructura y tecnologia

En la administracion actual existen grandes e importantes retos en materia de tecnologias
para la salud, en primer lugar iniciamos con la necesidad de llevar a cabo el
establecimiento de un sistema prioritario 0 un mecanismo méas avanzado de tecnologias
especificas para la salud y asi mismo para su incorporacion al tercer nivel de atencién
dentro del sistema de salud y a su vez en el financiamiento de los recursos publicos, en
el cual todas las personas involucradas en la atencion en salud participen de manera
coordinada, ejecutando las mejores praxis con respecto a la atencién médica donde todos
participen desde organizaciones locales como internacionales.

En relacion a este sistema prioritario existen muchas necesidades en el ambito de la
salud, retos y desafios para el sistema en salud en materia de infraestructura y tecnologia.
Algunos de los retos de este sistema es el de avaluar los espacios existentes y realizar las
gestiones pertinentes con respecto a las solicitud de tecnologias para la salud, ya que son
herramientas fundamentales para poder tomar decisiones en cuanto a invertir de mejor
manera todos los recursos econdmicos y financieros que son destinados a la salud y el
desafio es el de garantizar que toda la inversion destinada sea aportada de manera
verdadera para mejorar la imagen del sistema de salud e impacte en la sociedad actual.

A través del programa de accion especifico de evaluacion y gestion de tecnologias para la
salud 2013-2018, lo que se buscaba era la incorporacion de nuevas ideas que ayudaran a
usar las herramientas necesarias para apoyar y coordinar los servicios de salud, con el
uso de materiales tecnolégicos en salud con el fortalecimiento del CENETEC-salud cuyos
propdsitos son:

e Generar informacion importante sobre tecnologias en salud, para mejorar los
servicios de salud y disefiar mejores politicas en salud, en beneficio de la
sociedad.

e Ayudar en la adquisicion, administracion y distribucion de las tecnologias médicas
en los diferentes niveles de salud tanto local, regional y nacional.

Considerandose, asi como una agencia de apoyo para reducir las carencias de
tecnologias en el sector salud. En el siguiente tema revisaras la infraestructura del tercer
nivel de atencion.
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3.1. Infraestructura hospitalaria tercer nivel de atencion

Una instancia de salud que cuenta con una buena infraestructura debe procurar que todos
los servicios estén encaminados a la promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud, para llevar una mejor regulacion de todos los servicios médicos
y se brinde una mayor respuesta a las necesidades de la poblacién vulnerable, ya que
cuando una institucién, sea publica o privada, otorga un servicio en salud, este debe de
ser de la mas alta calidad en todas las areas.

Para que una institucién sea reconocida, o certificada de buena calidad, en atencion e
infraestructura, debe de contar con su norma establecida, donde especifique las
caracteristicas obligatorias de los consultorios y el tipo de atencion médica que se otorga.
Por ello todas las instituciones publicas, sociales o privadas, deben de cumplir con su
denominacidn, contar con su aviso de funcionamiento y su responsable sanitario.

Como respuesta a todos los resultados que se presenten en los establecimientos de
salud, y que se encuentren regidos en esta norma, 0 que se encarguen de seguir
cualquiera de sus clausulas, deben estar fundamentados en las demandas de todas las
acciones de promocion y prevencién de la salud de los pacientes, asi como de los
estudios diagndsticos y de tratamiento que se requieran en las diversas enfermedades
que se presentan dia con dia en el mundo. Es importante mencionar, antes de dar un
manejo médico, qué tipo de técnicas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion se van
a utilizar.

El uso de las tecnologias depende mucho de la destreza, habilidades y capacidad del
personal de salud que se encuentra a cargo de dar atencion meédica en las instituciones;
al personal le corresponde también manejar una adecuada estructura en salud y una
correcta funcién de atencion dentro de las instancias donde se llevaran a cabo las
actividades médicas pertinentes.

Recuerda que la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada. Da a conocer cudles son los requisitos esenciales de
infraestructura y equipamiento para hospitales y consultorios de atencién médica
especializada, asi mismo incluye a la infraestructura y el equipamiento para realizar
acciones directivas y de formacion de personal de salud que labora en la institucion; estos
requisitos también estan legislados de manera obligatoria por la misma Ley General de
Salud y su Reglamento en materia de prestacion de servicios de atencién médica.

Para que una instancia de salud cuente con un lineamiento especifico, su diagnostico de
certificacién y su supervision sea positiva, cada institucion de tercer nivel de atencion
debe contar con una serie de normatividades especificas para que pueda entrar en
funcion y no presente carencias. En la siguiente tabla se presentan algunas de las
normas mas importantes que deben observarse de manera obligatoria en todo centro de
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salud desde primer hasta el tercer nivel de atencién, ya que la carencia de alguna de ellas
puede ser motivo de observaciéon ante la supervisién superior y ocasionar una llamada de
atencion o descartar la certificacién y ocasionar el cierre de cualquier institucién.

NORMA
NOM-005-SSA2-1993
Modificacién 2003

NOM-007-SSA2-2016

PROY NOM-250-
SSA1-2014
Antes NOM-127-
SSA1-1994

NOM-007-SSA3-2011

NOM-004-SSA3-2012

NOM-006-SSA3-2011

NOM-003-SSA3-2010

NOM-015-SSA3-2012
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DESCRIPCION DE LA ACCION
Explica sobre los servicios que otorga la institucion a los pacientes
que soliciten informacion sobre planificacion familiar.
Informa sobre la atencién de la mujer durante el embarazo, parto,
puerperio y del recién nacido. Asi mismo expone sus criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio a la poblacién
solicitante.
Especifica que toda infraestructura debe de contar con areas de
salud ambiental, agua para uso y consumo humano, asi como los
limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse
el agua para su potabilizacion, y requisitos sanitarios que deben
cumplir los sistemas de abastecimiento de agua publicos y privados,
su control y vigilancia. Procedimiento sanitario de muestreo.
Nota: el aviso de cancelacion del Proyecto de Norma fue publicado
en el DOF el 13 de diciembre de 2018.
Establece las especificaciones que se deben satisfacer la
organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacioén, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico.
Establece las caracteristicas que deberan tener los profesionales
del area de la salud y los establecimientos para la atencion médica
gue practican la anestesiologia, asi como los criterios minimos de
organizacion y funcionamiento que se deberan cumplir en la practica
de esta especialidad..
Esta norma establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento, con los que deberan contar los establecimientos en
los que se practique la hemodialisis y terapias afines, ya sea en
hospitales, unidades independientes o no ligadas a un hospital, asi
como el perfil del personal y los criterios cientificos y tecnoldgicos a
los que debera sujetarse dicha practica.
Esta norma tiene por objeto establecer los criterios que regulan la
forma en que se proporcionan los servicios de atencion médica
integral a las personas con discapacidad, en su calidad de
pacientes. Actualmente se encuentra el PROYECTO de Norma
Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la atencién
integral a personas con discapacidad. Publicado en el DOF el 23 de
noviembre de 2018.
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Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios.
Para esta Norma se publicd, en el DOF el 20 de enero de 2017, el
PROYECTO de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-
NOM-005-SSA3-2010 005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
médica de pacientes ambulatorios, para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para
la atencion médica de pacientes ambulatorios,
Establece los criterios, especificaciones y caracteristicas minimas
gue deben observar los profesionales y técnicos del area de la
PROY-NOM-026- salud, que intervengan en la cirugia mayor ambulatoria, asi como de
SSA3-2018. las caracteristicas y criterios administrativos, de organizacién y
funcionamiento de los establecimientos para la atencién médica,
donde se practique ésta.
Establece las especificaciones y lineamientos de caracter técnico
gue deben satisfacer las instalaciones destinadas a la utilizacion de
la energia eléctrica, a fin de que ofrezcan condiciones adecuadas de
seguridad para las personas y sus propiedades.
Establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
NOM-016-SSA3-2012 equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.
Establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar el acceso,
transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud.

NOM-001-SEDE-2012

NOM-030-SSA3-2013

NOM-087- L i . . .
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
SEMARNAT-SSA1- .~ . . e, . .
2002 biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.

NOM-240-SSA1-2012 Instalacion y operacion de la tecnovigilancia

Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
NOM-027-SSA3-2013 funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién médica
Regulacidn de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnoéstica.
Da a conocer los colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

NOM-028-SSA3-2012
NOM-026-STPS-2008
Fuente: Diario oficial de la federacién (2019).
Con esta informacion contenida en la tabla, se puede comprender la importancia de

contar con una o varias normas, ya que para darle valor y mayor credibilidad a las
acciones que se ejecutan en el sistema de salud, es importante contar con las normas
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antes mencionadas ya que en cada una de ellas se describe la estructura, orden y
funcionamiento de las instancias de salud, principalmente aquellas de tercer nivel de
atencion.

Cada norma da pauta al tipo de estructura que se disefiard, cuales son los espacios con
los que debe contar y construirse por ejemplo (consultorio, bafios, espacios para los
laboratorios, espacio para lavanderia, &rea de mantenimiento, areas de hospitalizacion,
area de rayos X, area de control de agua residuales y desechos, area de manejo de
electricidad, etcétera), que deben estar regidos por los requisitos para que la
infraestructura pueda estar certificada y dar una atencién de calidad.

Para que un hospital de tercer nivel de atencién funcione de manera adecuada debe de
contar con una serie de aspectos minimos especificos para que entre en funcién y cumpla
con la certificacion de salud, los cuales se mencionan a continuacion:

Debe contar con nombre del establecimiento, ya sea un centro o unidad médica, contar
con su CLUES o cedula de identidad y electoral, con nombre del propietario del
establecimiento o responsable sanitario. Ademas, debe contar con horario de servicio o
atencion, tipo de centro de internamiento (hospital, clinica, centro médico u otro). Si es
regional o provincial, contar con el niumero de trabajadores como médicos, licenciados en
enfermeria, profesionales con postgrado, auxiliares de enfermeria, nutricionista y/o
dietistas, personal administrativo y de apoyo y director médico del establecimiento,
especificando su horario de servicio.

Debe contar con servicios de establecimiento de requisitos minimos como laboratorio,
servicios médico auxiliares, odontolégicos, banco de sangre, servicios de transfusion.

Con lo que respecta a las instalaciones fisicas e infraestructura los requisitos minimos
incluyen una planta fisica en buenas condiciones, techos sin filtraciones, calzadas
protectoras, pasillos amplios para la circulacion no menor de 2.5Mts., facilidades de
estacionamiento (1 por cada 50mts2 de construccion), rampas para discapacitados
(pendiente Optima 8%), area de almacenamiento de insumos, salas de internamiento
acorde a la cartera de servicios ofrecida, salas de espera con bancos o sillas,
instalaciones sanitarias para los usuarios, habitacion del personal médico de servicio,
habitacion del personal de enfermeria de servicio, guardarropa con casilleros individuales
para el personal de salud, facilidades para alojamiento temporal de cadaveres (morgue),
armario para ropas de cama.

Si requieres revisar mas a detalle cada uno de los requerimientos minimos de
infraestructura y equipamiento de los hospitales y consultorios de atencion especializada
puedes revisar el siguiente material:

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 8
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Secretaria de gobernacion. (2013). NORMA Oficial
Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=52843
06&fecha=08/01/2013

Un area de atencion al usuario con requisitos minimos que debe contar con escritorios,
sillas, teléfonos, archivos, sistemas de informacién, computadora y/o maquina de escribir,
derechos de los usuarios, cartera de Servicios visible a los usuarios, buzén de quejas y
sugerencias.

Ademaés, debe contar con un area de archivo y documentacion clinica con lo siguiente:
anaqueles, computadora, escritorios y sillas, mesa metélica o de madera, abanico o aire
acondicionado, enumerador automatico.

Contara con espacio para una farmacia hospitalaria con los requisitos minimos y debe
contar con un director técnico, licenciado en farmacia, area de administracion y gestion,
manual de procedimientos de suministro de medicamentos, sistema de inventario de
medicamentos, climatizacion entre 15°y 30° C, anaqueles para medicamentos
(colocacién a 16 cm de la pared y 50 cm del piso).

Las unidades de emergencia deben contar con requisitos minimos con lo siguiente: mesa

metalica para instrumentos, sillas para el enfermo y acompafante, camilla de examen
médico y taburete, lavamanos con dispensador de jab6n bactericida, disponibilidad de
agua potable, lampara cuello de ganso, balanza, estetoscopios, esfigmomandémetros,
escritorio, negatoscopio, silla para médico, pie de suero, oxigeno integrado o tanque de
oxigeno con manémetro, aspirado, bandeja de cirugia menor, balén de
ambularingoscopio, bandeja de traqueotomia con canulas, camilla de transporte de
pacientes, silla de ruedas, set diagnéstico, desfibrilador, electrocardidgrafo, biombo,
armario de medicamentos, nebulizador, tubo de pecho, abanicos o aire acondicionado,
sistema contra incendios, bafio contiguo, ventilacion, iluminacion, teléfonos y bebederos
de agua continua.

Ademas, debe contar con una unidad de hospitalizacién con requisitos minimos como
camas de posicion, pie de suero, silla, oxigeno integrado o tanque de oxigeno con
mandémetro, mesa de noche, mesa para aumentos, abanico o aire acondicionado, bafios,
sistema contra incendios, sistema de aviso a la estacidon de enfermeria.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA
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Un espacio como estacion de enfermeria con escritorio, sillon, sillas, porta record, vitrina
para medicamentos, teléfono y equipo de recepcion.

Un espacio de cuidados intensivos con requisitos minimos como son: camas con
posibilidad de aislamiento, monitor de cabecera con E.C.G. con alarma, oxigeno integrado
0 tanque de oxigeno con manometro, respiradores de volumen y de presion,
electrocardiografos de cuatro canales, desfibrilador, escritorios, sillas, inodoros portétiles,
esfigmomanodmetros, estetoscopio, doppler, holter, electrocardiégrafo, aspiradores, bomba
de infusién, set diagndstico, laAmpara de cuello de ganso, aire acondicionado, sistemas
contra incendios, bafios, estacion de enfermeria.

Un espacio para hospitalizacion neonatal con requisitos minimos con cuneros,
incubadoras, resucitador neonatal, oxigeno integrado o tanque de oxigeno con
manodmetro, ldmpara de ganso, aspirador, esfigmomanémetro pediatrico, estetoscopio
pediatrico, lampara de fototerapia, cuna térmica, bafios, estacién de enfermeria, sondas
de aspiracion pediatricas 5 al 14 fr, bolsas autoinflables de 250 -500ml.,mascarillas
faciales de diferentes tamafos, laringoscopios con palas rectas, tubos endotraqueales,
tubo con conexidn para aspiracion, canulas orofaringeas pediatricas, catéteres
umbilicales, bisturi, pinzas, jeringuillas, sondas de alimentacién, pulsidximetro y monitor
electrocardiogréfico pediatrico.

Contar con unas areas minimas de sala de cirugia con los requisitos minimos por ejemplo
con vestidores, recipientes de ropa sucia, bafio contiguo al area de cirugia, area de lavado
para el personal, lavamanos automatico, dispensador de jabdn liquido, sala de
recuperacion.

Contar con espacio de sala de cirugia con los requisitos minimos debe contar con
maquina de anestesia (una por sala) pisos lisos, lavables, e impermeables (granito o
porcelanato) union pared-piso, pared-techo y esquinas-pared que sean curvos, no 90°
grados, Muros revestidos de material ascéptico, lamparas fluorescentes, banqueta de
acero inoxidable, negatoscopio, mesa de mayo con bandeja, camilla de cirugia con
movimiento, pie de suero, esfigmomandmetro, estetoscopio, desfibrilador, electrocauterio,
ambu adulto y pediatrico, salidas eléctricas, aspirador mecénico, monitores, bandeja
apéndice, bandeja de instrumental para hernias, instrumental de cirugia menor, bandeja
cesarea, bandeja ortopédica, Instrumental de cirugia de vesicula, Instrumental cirugia
vascular, Instrumental de Histerectomia, Instrumental de cirugia plastica y mesa de
preparacion de materiales, butacas metdlicas, vitrinas para medicamentos, Cubeta de
acero inoxidable, camilla para transporte de pacientes, oximetro digital, lAmpara cuello de
ganso, reloj de pared, Instrumental de cirugia oncoldgica, instrumental de cirugia
neurovascular, laringoscopio, oxigeno integrado o tanque de oxigeno con manémetro,
Instrumental de cirugia general, Instrumental de cirugia de Neurologia, Instrumental de
cirugia de ortopedia e instrumental de tiroides, sillas de ruedas, sistemas contra incendios
0 extintores.
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Debe contar con una sala de cirugia obstétrica y partos con los requisitos minimos como
son &rea de pre-partos, camilla de parto, taburete en acero inoxidable, banqueta en acero
inoxidable, cubeta de acero inoxidable, lAmpara cuello de ganso, cuna para recién
nacidos, area de neonato préxima o contigua, lampara de cirugia, maquina de anestesia,
mesa semicircular para instrumentos, electrocauterio, mesa de materiales, pie de suero,
esfigmomandmetro, estetoscopio, reloj de pared con segundero, monitor cardiaco fetal,
aspirador para adultos y para recién nacidos, zafacon con funda y tapa, carro de paro o
desfibrilador, instrumental para cirugia obstétrica, lavador de manos, camilla rodables,
oxigeno integrado o tanque de oxigeno con mandmetro, salidas eléctricas.

Contar con areas de esterilizacion con recursos minimos por lo que debe contar con
autoclave central o de mesa, lavadero de instrumental en acero inoxidable, mesa
preparacion de instrumentos anaqueles de ropa, recipiente de ropa sucia, recipiente de
ropa limpia, area de esterilizacién cercana del area de cirugia, extintor contra incendios.

Un espacio de servicio de alimentacién y nutricién con requisitos minimos de ventilacion,
salida de humo, olores y otros residuos, fregaderos doble en acero inoxidable,
almacenamiento en seco, armarios adecuados, ubicacién lo mas independiente posible de
los demas servicios, utensilios y equipos en buenas condiciones, almacenamiento en frio,
disponibilidad de agua caliente y potable, zafacones con funda y tapa, comedor para el
personal contiguo a la cocina, el comedor debera contar con lavamanos, mobiliarios,
equipos y utensilios necesarios en condiciones higiénicas para llenar su cometido.,
extintor de incendios, limpieza de los alrededores, extractor o removedor de grasas, tablas
impermeables para cortar, utensilios en buenas condiciones (higiénicos, limpios y
suficientes) (vasos, platos, ollas y tenedores), controles de temperatura, constancia de
control de roedores, insectos y otras plagas.

Contar con un servicio de lavanderia con requisitos minimos como son area destinada al
lavado exclusivo de ropa del establecimiento, agua abundante, utensilios y materiales
suficientes y adecuados segun protocolo, area de planchado contigua a la lavanderia,
carro para ropa sucia, lavadoras industriales, secadoras industriales, sistema de desagtie
con canaleta incluida para las aguas residuales, protocolo por escrito para el area de
lavado.

Tener documentacién requerida en los centros de internamientos con requisitos minimos
por lo que se requieren de normas nacionales de salud impresas, manual de
procedimientos administrativos, libro para el registro de pacientes, manuales de equipos
(en espafiol), manual de normas internas (elaborado segun la complejidad del
establecimiento), norma de procedimientos de bioseguridad, formulario para el control de
calidad de los equipos, formulario del ministerio de salud publica de notificacion obligatoria
de enfermedades.
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Contar con condiciones para la seguridad del personal y los usuarios del servicio
requisitos minimos como sefializacién de las areas, exposicion en lugar visible de la
cartera de servicios, sistema de salida para emergencias, extintor de incendio/fecha de
expiracion o sistema contra incendio, batas, zapatos cerrados, uso de guantes
desechables, uso de mascarillas, uso de zafacones con fundas y tapas en todas las
areas, area de equipos de limpieza, detergentes y desinfectantes, rea para descanso del
personal de apoyo, limpieza de superficies y cristaleria.

Debe contar con espacio de condiciones del ambiente de trabajo con requisitos minimos
como son fuente de energia permanente, buena iluminacién en todas las areas,
ventilacién en todas las areas, sistema de desagle, conexiones eléctricas identificadas y
suficientes (110 - 220 voltios), disponibilidad de agua potable, condiciones generales de
higiene.

Asi mismo debe tener un area de gestion con requisitos minimos que son protocolo de
limpieza, constancia de control de roedores, insectos y otras plagas, protocolo de manejo
de desechos infecciosos, personal debidamente uniformado e identificado.

Todos estos requisitos son los mas importantes para que un centro médico de tercer nivel
pueda funcionar con los requisitos minimos para entrar en funcioén y otorgar la atencion
médica de calidad y eficiencia.

3.1.1. Recursos disponibles (humanos y monetarios)

En el trascurso de la asignatura, se ha ido descubriendo que existe una organizacion
especifica en los hospitales, por lo que existen dos puntos importantes para poder
abordar el tema de la gerencia moderna. El primer punto es el que trata de medir y
evaluar la calidad, cantidad y costos hospitalarios. El segundo punto va encaminado a la
capacidad de mando, en el que entran la autoridad y el liderazgo que van ligados a la
responsabilidad. Si estos dos puntos no existieran no habria una buena gerencia
hospitalaria.

Si no existiera una buena gerencia entonces las metas y los objetivos no se podrian
alcanzar y no existiria una buena organizacion administrativa. Los recursos mas caros en
un hospital, por ejemplo, es la de la ndmina del personal, que constituye mas del 70% del
gasto de operacion total general; lo que se paga es el tiempo del prestador de servicios,
debido al su conocimiento aplicado, talento y avance de conocimiento.

En todas partes del mundo existen hospitales publicos que les hace falta una organizacion
estructurada, visibilizan carencias desde sus recursos humanos (personal de salud poco
calificados), quienes poseen un temperamento y actitud negativa ante los retos, de
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limitada aptitud, carente de compromiso institucional, sin deseos de superacion y
ambicién profesional, conformistas, con nula visién a futuro y mala vocacién de servicio.

Con todas estas negativas las instituciones de salud pueden generar mucho mas gasto
gue lo que cuesta la nébmina. Por eso existen las normatividades, base de una institucion,
que sefalan pardmetros para el desempefio de la institucion, la revisién y actualizaciéon de
los normas siempre deben estar vigentes, para que pueden entrar en funcion, y que al
final ayudaran a fortalecer la capacidad de gestion sobre los recursos de las unidades que
prestan sus servicios.

De esta manera, la infraestructura de los servicios que otorgan estas unidades, debe estar
basado en una organizacién y asignacién de funciones que haga posible cumplir con la
responsabilidad, objetivos y metas que se les confiere. Por eso a través de la gestion
hospitalaria podemos definir lo siguiente:

Por su naturaleza de empresa publica prestadora de servicios de atencién a la salud, el
HRAE es una organizacion de alta complejidad que requiere contar con personal médico y
de enfermeria muy calificado. Este personal brinda sus servicios las 24 horas del dia
durante los 365 dias del afio y cuenta con el apoyo de personal técnico y profesional que
labora en los muy variados servicios de diagnéstico y de tratamiento, ademas de los
servicios generales, para cumplir con su objetivo social de satisfacer las necesidades de
salud de su poblacion usuaria (Secretaria de Salud, 2006, p. 109).

Imagen 2. Tipos de personal con los que debe contar una institucién de salud.

Por eso en cada hospital de salud se debe contar con diversos tipos de personal que
contribuyen a lograr los objetivos esenciales que a continuacion se mencionan:
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a) El personal médico se encarga de otorgar la atencion médica de manera directa, a
los usuarios o poblacién vulnerable o enferma, por medio de consultas externas,
intervenciones quirdrgicas, atencion intrahospitalaria, etcétera. El trabajo del
médico es de tipo multiple ya que todos los demas servicios (servicios médicos, la
atencion de enfermeria, los servicios auxiliares de diagndéstico y tratamiento, la
farmacia y los servicios de indole general) se encuentran ligados a él.

b) El personal de enfermeria se encarga de dar el apoyo pertinente al médico y
trabajar de manera conjunta en la atencién estrecha de los pacientes. Lleva a cabo
las indicaciones del médico, apoyando la atencién en consulta y realizando
actividades como ayudante en las areas de internamiento y quirdrgicas. Es el
personal mas abundante porque ayudan en muchas actividades dentro del
hospital.

c) El personal directivo se encarga de dar garantia al cumplimiento de los problemas
gue presente el hospital, se considera la cabeza de la institucion, apoya en la
ejecucion de las politicas y objetivos determinados para esos fines y son guiados
por su mision y vision hospitalaria.

d) El personal administrativo se encarga de dar cumplimiento a todas las
necesidades del personal médico y de enfermeria para otorgar garantias en la
atencion medica de calidad y eficacia para los pacientes. Controla al personal de
recursos humanos e insumos desde un punto de vista financiero y médico con la
finalidad de brindar atencion de calidad a los pacientes vulnerables.

e) El personal paramédico: se encarga de otorgar apoyos complementarios de
diferente rubro, para que los médicos puedan tener una mejor respuesta de
solucién para el diagndstico de los usuarios. Los servicios de apoyo para realizar
algun estudio son los quimicos, ingenieros, técnicos laboratoristas, biélogos,
trabajadoras sociales, etcétera.

Es importante mencionar que cuando se apertura un nuevo hospital, hay que desarrollar
un sistema adecuado en el que se haga una eleccion pertinente y adecuada del personal
por lo que el area de Recursos Humanos tiene la funcién de seleccion al personal como
son a médicos generales, especialistas, médicos residentes, médicos internos, personal
de enfermeria, personal de servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico, personal
administrativo que formaran parte de la plantilla laboral. El personal debe pasar por un
proceso de preseleccién y de mecanismos de contratacion que se pueden utilizar, con el
anico fin de obtener los mejores resultados en calidad, eficacia y eficiencia en la atencién
de los usuarios.

Para hacer la seleccion del nuevo personal debe basarse en una estructura acorde a los
objetivos de la institucion, que determine un personal especifico, con requisitos para hacer
la contratacion, es importante mencionar que se deben hacer combinaciones de algunos
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lineamientos técnicos existentes, siempre y cuando se basen en un buen juicio y sentido
comun, esto con la finalidad de poder llegar a una adecuada seleccién del personal que

cuenten con una capacitacion y que sea armonioso Yy esté dispuesto para poder prestar

sus servicios en la unidad hospitalaria.

En el caso de los HRAE, por su naturaleza de prestador de atencién médica del mas alto
nivel de complejidad y porque ademas es responsable de desarrollar funciones de
docencia e investigacion con el mas alto nivel de especializacion, no es adecuado utilizar
los mismos criterios que se emplean en los hospitales generales de especialidades
bésicas (Secretaria de Salud, 2006, p.111).

Existe un criterio que se debe utilizar y esta relacionado con la medicién de las
necesidades de la poblacién vulnerable, se centra a través del calculo de la demanda que
se espera obtener de cada uno de los padecimientos que seran atendidos por el HRAE y
con este resultado se dara respuesta de manera rapida y eficiente con la cartera de
servicios que se determine. Este criterio se utiliza con el propdsito de que cuando se haga
la seleccion del nuevo personal, se contrate sélo el personal necesario; la metodologia a
utilizar es que se debe calcular, de primera instancia, el nUmero de horas médico que se
requeriran por especialidad para responder a la demanda esperada por el hospital.

Al tomar este método de seleccion, el nimero de médicos se determinara dependiendo de
la especialidad y de las necesidades del servicio, y segun sea el medio de contrato
permanente, de jornadas completas y en todos los turnos (cubriendo las 24 horas) o
simplemente seran contrataciones de jornadas cortas o terciadas, o con modalidad
combinada.

Para tal efecto la Secretaria de Salud, se plantea la conformacion del personal de los
HRAE a través de las siguientes modalidades:

Jornadas
cortas
Personal de

confianza /
Personal 52
de base —— Personal

de planta . gorrgagas
Honorarios EEIAOS

(cap. 1000)
/ \ Jornadas
Pago por cortas y
paquetes de o pox terciadas

intervencion  jntarvencion

Honorarios

(cap. 3000)
Asociacion Sociedades
Civil mercantiles
(cap. 3000) (cap. 3000)

Imagen 3.- Modalidad de contratacion (Secretaria de salud,2006).
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Por eso se requiere elaborar una estadistica del calculo de las horas-médico para
satisfacer cada uno de los servicios médicos de especialidad, y obtener el nUmero de
médicos que se requieren en dicho hospital. Esto con la finalidad de que se maximice los
servicios médicos y que el hospital no presente una perdida grande de recursos humanos
y recursos financieros, que a la larga lleguen a ocasionar un gran desabasto de los
recursos.

Al tener los resultados de la cantidad de médicos especialistas que se requieren en un
hospital de alta especialidad y de tercer nivel, llega la necesidad de cubrir los servicios al
100%, y de esta manera se procede a hacer la estimacion de cuantas enfermeras
requerirdn en los servicios de especialidad con la finalidad de cuidar la proporcion; a partir
de esta estadistica se concluye que por cada médico contratado deben existir dos
enfermeras, segun las necesidades del hospital.

Después de la estimacion del personal de salud médico—enfermera, la atencion debe
dirigirse en el manejo del recurso de cama hospitalaria con la que cuenta el hospital,
aungue no existe una relacion entre nimero de camas hospitalarias y el nimero del
personal contratado, es importante mencionar que la proporcién de 3.5 personas por cada
cama esta valorado en funcionamiento del hospital.

La modalidad de contratacion del personal para los HRAE, se deben de efectuar siempre
buscando un modelo innovador que ayude a optimizar los recursos humanos, con la
finalidad de adecuarlos a las necesidades de prestacion del servicio y a las de salud de la
poblacién vulnerable.

Cuando se habla de realizar una contratacion del personal de planta puede decirse que
son los recursos humanos que provienen de una institucion y cuyas funciones que
desempenfian a nivel hospitalarios, es importante, por lo que hay que contratarlos como
personal permanente. El personal de planta abarca al personal directivo, administrativo,
médico y de enfermeria que se van a desempefiar en &reas vitales como los servicios de
admision continua o servicios de terapias intensivas.

La Secretaria de Salud establece que al realizar una contratacion de personal de planta
se consideran a su vez dos modalidades: una que seria el personal de confianza y la
segunda al personal de base” (Secretaria de Salud, 2006- p.113).
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PERSONAL

Personal de
confianza

Personal de base
(Estas plazas de
base se rigen
también por lo
dispuesto en el
apartado B del
Articulo 123 de la
Constitucién y en la
Ley Federal de los
Trabajadores al
Servicio del
Estado)

Contratacién por
honorarios:

ACTIVIDAD

Son aquellos que
desempefian funciones de la
direccion, inspeccion,
administracion de los
recursos del hospital,
vigilancia y fiscalizacion.

Se deben crear plazas de
base para el personal
operativo que labore de
manera permanente en las
areas de admisién continua y
terapias intensivas
hospitalarias.

Al principio se ocuparéa de
manera interina y después de
6 meses ocuparan el puesto
de manera definitiva.

La contratacion por
honorarios se apoya del
capitulo 1000, para la
contratacion de personal que
se requiere por tiempo
determinado, ya sean
médicos o enfermeras muy
utiles en los HRAE para
mejorar la optimizacién de
los recursos humanos, segun
las necesidades del hospital.

VENTAJAS O DESVENTAJAS
Una ventaja en este rubro es que todos
estos servidores publicos contaran con
plazas federales de confianza y en un lapso
de tiempo podran ser removidos del cargo
en caso necesario.
Una desventaja es que el personal de
confianza del HRAE no podra pertenecer a
sindicato.

Una ventaja es que este tipo de personal
tiene derecho de agruparse en
organizaciones sindicales para la defensa de
sus prestaciones sociales.

Dentro de este esquema existen varias
modalidades para ayudar de manera
potencial el factor humano:

1.- Contratacion por jornadas cortas: los
médicos especialistas son contratados
solamente por un corto lapso de tiempo y
otorgan sus servicios diariamente por cierta
cantidad de horas menor al de las jornadas
establecidas tradicionalmente.

2.- Contratacion por jornadas terciadas: los
médicos especialistas no se contratan
diariamente por no convenir asi a las
necesidades del hospital.

3.- Contratacion por jornadas cortas y
terciadas: esta es la combinacion de los dos
tipos anteriores y se requiere cuando se
detecta que solo es necesaria la presencia
del médico especialista durante algunos dias
de la semana y s6lo durante unas cuantas
horas, que en cantidad son inferiores a las
jornadas normales establecidas
tradicionalmente.

4.- Contratacion por pago por intervencion:
es una modalidad muy sencilla porque el
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pago al médico establecido en el contrato es
la intervencion médica efectuada por el
médico especialista. Se estipula en el
contrato por obra y tiempo determinado con
los especialistas.

5.- Contratacion por pago por paquete de
intervenciones: en esta modalidad la
remuneracion al especialista se realiza a
cambio de un conjunto de intervenciones
médicas interrelacionadas que se aplican a
un paciente determinado. Se otorga un
servicio desde el inicio de la atencién hasta
el tratamiento de un paciente cardiopata
candidato a intervencién hasta su alta
respectiva. El pago en este caso se realizara
por paciente tratado y dado de alta.

La importancia de elaborar una seleccion del personal es porque hay que hacer énfasis
de la poblacién que necesita servicios de salud, debe pasar por un proceso riguroso de
seleccidn con reglas claras y transparentes que se encarguen de garantizar que las
personas contratadas tengan el perfil adecuado en cuanto a los conocimientos,
habilidades, educacién y eficiencia que se requieren para que de esta manera el hospital
se encargue de prestar la mayor calidad y con calidez posible.

Un dato de importancia, es que cuando un hospital se encarga de hacer contrataciones, el
personal directivo presenta convocatorias publicas, y a través de concursos por oposicién
los aspirantes son evaluados segun sus conocimientos, habilidades y actitudes a través
de los aspectos curriculares, sus grados de conocimientos, su experiencia acumulada, las
habilidades para el puesto a desempefar y los aspectos psicométricos requeridos.

Asi mismo la seleccion del personal se realizara de igual manera con los mismos criterios
mencionados para el personal directivo, pero con una diferencia que a los interesados se
les evaluara a través de sus habilidades y destrezas técnicas para ver su desempefio y
calidad de las funciones operativas que requiere el hospital.

Cuando un hospital realiza un proceso de seleccién de nuevos aspirantes, existe un
comité de seleccion y promocion del personal, que, bajo el régimen de un reglamento
establecido dentro de los criterios y procedimientos, esta a cargo de emitir las
convocatorias y organizar los concursos para los aspirantes y asi crear criterios e
instrumentos de evaluacion, implementacion de profesiogramas, test con criterios de
evaluacion de desemperio, dentro de un sistema profesional.
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Cada centro hospitalario esta conformado por un comité de seleccién y promocion del
personal que ese encuentra integrado por el Director general, los directores de las areas
que forman parte del hospital, el responsable de recursos humanos (que son las personas
calificadas que conocen las necesidades del hospital) asi como la responsable del area
de enfermeria y, de manera opcional, puede participar eventualmente la representacion
sindical.

El comité esta facultado para la contratacion de sociedades mercantiles prestadoras de
servicios hospitalarios, es decir de grupos organizados proveedores externos, asi como
de las sociedades an6nimas y las asociaciones civiles, que se encargan de la prestacion
de los servicios generales, intermedios y finales del hospital.

Si hablamos de la contratacion de servicios generales, es indiscutible la conveniencia de
contratar empresas externas para la prestacion de los servicios de limpieza, asi como
empresas de recoleccién de residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI), lavanderia,
cocina, fumigacion, desinfeccion, jardineria y vigilancia, entre otros, para que la atencion
en general del centro hospitalario esté en cumplimiento del su funcién y en regla de todos
los permisos de funcionamiento sanitario y responsable.

3.1.2. Equipamiento, tecnologia y financiamiento

Cuando se habla del equipamiento que se utilizara en el centro hospitalario, se refiere a
una interaccion de diversas funciones que deben estar presentes en las diferentes
instancias, que en cierto momento conformaran una organizacion institucional puablica o
privada, con la finalidad que las unidades médicas sean dotadas en cantidad y forma de
los bienes que demanda la operacion en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del
paciente.

Para que un centro de atencion médico esté al 100% debe contar con una serie de
equipamiento que pueden definirse como “bienes”, y son aquellos articulos que pasaran a
formar parte del activo fijo o patrimonio de una institucion, que no se desgastan o
extinguen en su uso primario y pueden ser reutilizados; representan una herramienta
externa para el profesional de la salud, para implementar una mejor calidad en la atencion
médica.

Existe una clasificacion para determinar estos bienes o equipamientos. El equipamiento
se clasifica de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y a su campo de aplicacion en:
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Mobiliario médico y no médico

Por eso mismo existen algunos modelos continuos de equipamiento, que son requisitos
indispensables del equipo de infraestructura de una institucion de salud, para establecer
la prestacion de servicios de las unidades médicas en cada una de sus especialidades. Y
dependiendo del equipamiento se precisara las diferentes unidades, areas y espacios que
lo integran. Las cuales se definen de la siguiente manera:

MODELO ACCION

Estan considerados como un conjunto de bienes indispensables que
1.- Equipo basico | prestan sus servicios de salud, segun la complicacién de sus areas
operativas.

Es el conjunto de areas, locales y materiales, que se relacionan con
2.- Infraestructura | los servicios e instalaciones, y se consideran indispensables para la
atencion médica.

Son los bienes de uso duradero que son indispensable para la

3.- Mobiliario ., .. ., L o
prestacion de los servicios de atencion médica.

Son los diferentes espacios y areas o locales en el que se realizan
4.- Unidad | diferentes actividades, acciones y funciones médicas y administrativas
en un establecimiento de salud.

Imagen 4.- Modelos de equipamiento de las unidades médicas, adaptado de (Aguirre, s.f.).

Las instituciones de salud se encargan de elaborar los Modelos continuos de
equipamiento, de acuerdo a las experiencias de operatividad de cada una de sus
unidades, y con apoyo de asesorias de especialistas calificados en planeacion y
organizacion, que se basan siempre en los principios técnicos y cuantitativos obtenidos de
los estudios sobre las necesidades de la unidad médica que se equipara, que va
relacionado con los procedimientos que permitan obtener los indicadores de disefio
actualizados.
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Los modelos continuos de equipamiento, son un instrumento basico para la elaboracién
del programa médico-arquitecténico, que apoyan en la definicién de las necesidades
espaciales y de equipamiento, planeacién especifica que requiere la unidad médica. Por
lo que estos modelos se clasifican en:

a) Modelos continuos de b) Modelos continuos de
equipamiento para unidades equipamiento para unidades
médicas de medicina familiar, que médicas hospitalarias, que toman
toman como indicador el nimero de como indicador el nUmero de camas
consultorios del servicio de consulta del servicio de hospitalizacion.
externa.

Cada uno de los modelos consta de un documento como base de la unidad médica de

mayor rango, el primer modelo se establece para conocer el nUmero de consultorios en
una unidad médica, pero por otro lado existen los modelos continuos para las unidades
hospitalarias que se basan en cuantificar el nimero de camas.

Ambos modelos cuentan con un listado continuo, que se ordena de la siguiente manera'y
se expone en el siguiente cuadro:

1. Tipo de unidad médica
2. Area

3. Servicio

4. Local

5. Equipo o mobiliario: codificacion o clave y
descripcion.

6. Cantidad

Enseguida, se realiza el proyecto de equipamiento, que no es mas que la integracion de la
informacion del conjunto de planos y documentos, con la ubicacion y cuantificacion de los
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bienes necesarios para la operacion de cada uno de los servicios requeridos y que
pasaran a formar parte del activo fijo o patrimonio de la institucién de salud.
Posteriormente se unifica el proyecto arquitecténico, el cual se denomina como paquete
de disefio, y esta conformado por los siguientes documentos:

Guia de dotacién de acomodo de equipo y mobiliario.

Concentrado de articulos, por grupos de suministro y tipos de adquisicion.
Planos de mobiliario.

Planos de localizacion y concentrado de cortinas y mamparas.

Planos de localizacién y concentrado de sefalizacién y ambientacion.

arwbdE

La adquisicién del equipamiento se refiere al patrimonio que tiene una institucion publica o
privada, son los bienes muebles, que representan una erogacion, para que se lleve a
cabo dicha adquisicién se requiere la participacion de médicos y administradores
especializados en la definicion, en la especificacion y en la compra de equipamiento
hospitalario.

Las instituciones se encargan de elaborar las recomendaciones normativas aplicadas al
equipamiento, en donde todos y cada uno de los bienes necesarios en la operacion estan
contemplados dentro de la cobertura de adquisicién y contratacion.

Una vez analizado y validado el proyecto de equipamiento por los involucrados en la
adquisicion del equipamiento, se procede a identificar los bienes por campo de aplicacion
y por tipo de adquisicion. Los tipos de adquisicién se han clasificado en:

1) Adquisicion institucional pablica o 2) Programa de fuentes alternas de

privada. equipamiento

En la actualidad se disefian estrategias para asegurar la operacién oportuna y continta de
los equipos médicos, en donde se especifican la contratacion de los servicios
considerando como unidades de transaccién las muestras, los eventos, el tiempo de uso,
los usos, etcétera. Los bienes muebles y la creacion de areas nuevas, se conjuntan para
otorgar los servicios de salud; las areas de vital importancia se exponen en la siguiente
lista:
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. Ciclo dialisis
. Hemodialisis
. Bomba de circulacion extracorpérea

. Consolas de contra pulsacion intra-adrtica

. Laparoscopia
. Unidades de electrocirugia

1
2
3
4
5. Bombas de infusion
6
7
8. Laboratorios clinicos
9

. Vaporizadores de anestesia
10. Perfusores de farmacos
11. Glucémetros
12. Reveladoras automaticas de peliculas radiograficas

13. Sistemas recuperadores de cédulas para autotransfusion y aféresis tan operatoria.

Los articulos consumibles son diferentes a los bienes de la institucion. Son consumibles
aquellos articulos que se desgastan o extinguen en su uso primario y por tanto no son
susceptibles de ser utilizados nuevamente y no forman parte de los bienes de una
institucion. Los articulos consumibles son los materiales de limpieza o de curacion, solo
por poner algunos ejemplos, y se clasifican como bienes de uso terapéutico y no
terapéutico.

Los requerimientos y adquisicion de los consumibles sera responsabilidad de la direccion
operativa de la unidad médica y su gestion sera la de incluirlos en el presupuesto anual de
operacion; ya que, al realizar una mala planeacion de los recursos, puede ocasionar que
exista un desabasto grande en la unidad, que provocara una mala atencién y servicio de
mala calidad y eficiencia en dicha unidad médica, que a gran escala puede provocar un
problema mayor a los servicios de salud.

Aguirre Olvera en el Diplomado en Arquitectura para Edificios de Atenciéon Médica,
menciona que, de acuerdo a las normas institucionales, la organizacion de la estructura
funcional en las Unidades Médicas queda inscrito en una estructura piramidal definida
como: area, servicio y local (2009: 7).

Esta organizacion estructural se crea con la idea de establecer las unidades de salud y
otorgar los servicios de calidad; el area ayudara a definir la especialidad médica que se
otorga, el servicio establecera el tipo de consulta general o especializada (atencion de
adultos, hombre, mujeres, ancianos o nifios) y el local, determinara si el espacio cuenta
con los equipos adecuados para otorgar la atencién médica.
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Es por eso que cuando se lleva a cabo el disefio de las unidades de salud estas deben de
clasificarse en areas importantes, por ejemplo:

I. LAS AREAS SE CLASIFICAN EN:

01 Vestibulo 07 Hospitalizacion

02 Gobierno 08 Servicios paramédicos

03 Educacion 09 Servicios generales

04 Consulta externa 10 Talleres de conservacion
05 Auxiliares de diagnéstico 11 Unidad médica ambulatoria
06 Auxiliares de tratamiento

Imagen 5. Clasificacion de las areas de las unidades médicas. Técnicas de equipamiento
hospitalario, Aguirre (s.f.).

Para que se pueda llevar a cabo un buen disefio de las unidades de salud, deben de estar
clasificadas en éreas que ayuden a desarrollar los nuevos servicios con los que debe
contar una unidad de salud, encaminados en atender al paciente previniendo,
diagnosticando y otorgando tratamiento médico. A continuacion, se describen la
clasificacién de los servicios clasificacion con las que debe contar cada una de las
diferentes unidades de salud, de acuerdo con Aguirre (s.f.):
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LOS SERVICIOS SE CLASIFICAN EN:

1. Servicios de atencion médica:

Las areas son el conjunto de servicios
gue, por sus caracteristicas, funciones y
especialidades, establecen contacto con

el paciente, para atender, prevenir,

diagnosticar y establecer un tratamiento a

las enfermedades y padecimientos. La
especialidad dependera del rango de la
unidad médica.

2. Servicios de apoyo a la atencion
médica:

Estos servicios realizan actividades de
investigacion, direccion, abastecimiento
de equipo, instrumental y medicamentos
a los servicios de atencion médica, asi
como alimentos a los pacientes
hospitalizados.

3.- Servicios generales:

Estos servicios auxilian a las
areas médicas y areas de apoyo
en el suministro de diversos
insumos, fluidos y energéticos,
asi como las actividades de
mantenimiento que requieren los
equipos y el inmueble.

4.- Servicios complementarios

a.

e R i

a)
b)

d)
e)

f)

~ 0 a0 0o

® 20 T

Consulta externa de medicina familiar y de
especialidades.

Gabinetes de auxiliares de diagnéstico
Laboratorio clinico

Imagenologia

Anatomia patolégica

Urgencias

Cirugia

Tococirugia

Hospitalizacion

Admisién hospitalaria, trabajo social,
puerperio de bajo riesgo y cirugia
ambulatoria

Terapia intensiva

Medicina fisica y rehabilitacion
Gabinetes auxiliares de tratamiento
Medicina familiar

Gobierno (Oficinas Directivas y
Administrativas)

Educacién médica de investigacion
Nutricion y dietética

Central de equipos y esterilizacion
Archivo clinico

Farmacia

Oficinas de apoyo administrativo con
maédulo de personal (control de personal)
Barfios y vestidores

Almaceén

Lavanderia

Talleres de mantenimiento

Casa de maquinas

Cafeteria

Estacionamiento publico
Estacionamiento de personal
Patio de maniobras, estiba
Contenedores de basura, etcétera

Imagen 6.- Disefio de la clasificacion de los servicios de las unidades médicas en salud.
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La unidad de salud debe contar con ciertas bases para complementarse y formar un
espacio adecuado para ejecutar u otorgar sus servicios, como un area de consultorio,
urgencias, cirugia, laboratorio, patologia, por mencionar algunos. Posteriormente
prosiguen los servicios de apoyo de la unidad médica, en el que se encuentran el area
directiva, farmacia, educacion médica, archivo clinico. Contindan los servicios generales,
gue se basan principalmente de servicios auxiliares como los bafios, almacén,
lavanderias. Y por ultimo, existen los servicios complementarios como la cafeteria,
estacionamiento, contenedores de basura. Todas estas areas habilitadas propician una
atencion de calidad y eficiencia.

Asi como la unidad debe contar con todas sus areas complementarias, también es
importante hablar sobre los insumos basicos, instrumentales y equipamiento. A
continuacion se explica sobre este tema de relevancia para la infraestructura en salud en
el tercer nivel de atencién. Aguirre indica que “las instituciones de Salud y la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud han elaborado el Cuadro
Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico, con la finalidad de tener codificacion
uniforme de los insumos que se implementan en el sector, para aprovechar al maximo los
recursos” (Aguirre, s.f.).

Dentro las instituciones de salud se han establecido comisiones para el analisis y la
revision permanente de los insumos que integran el Cuadro basico, integrado
principalmente por los medicamentos que se usan sin prescripcién médica el paracetamol,
naproxeno, sulindaco, diclofenaco, ambroxol, loratadina. La finalidad es mantener en
orden las necesidades y demandas de la institucion, en cuestion de los medicamentos.

La finalidad de realizar la codificacion es para facilitar la informacién de los insumos que
se pueden utilizar en los procesos de diagnéstico y tratamiento, e identificar los insumos
destinados a los usuarios, asi como el tipo de unidad médica, nivel de operacion y
especialidades o servicios. De esta manera se puede saber cémo solicitar los insumos
requeridos y manejar y utilizar los insumos sin excederse para no propiciar desabasto en
la unidad de atencién médica y evitar problemas en el area de salud.

Para crear un buen sistema de identificacion es importante que exista un area
administrativa que facilite la identificacion de necesidades de los insumos, asi como la
adquisicién y suministro oportuno de materiales; con esto se determina el tipo de
necesidades que los centros de salud u hospitales requieren para atender la urgencia y
dar atencion oportuna y de calidad.

Existe un sistema manejado desde hace tiempo, el Campo de aplicacion, el cual es un
medio de identificacién que se encarga de indicar las areas y locales donde se aplica el
articulo para su uso y ubicacion. Cada uno ha sido identificado con una codificacion o
clave. Esta clave de suministro es la identificacion de los articulos incluidos en el Catalogo
general de articulos o cuadro basico y esta conformado por diez digitos para su pronta
identificacion, esto ayuda a realizar una busqueda mas agilizada.
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A continuacion, se demuestra un ejemplo de cémo se lleva a cabo el ordenamiento del
producto y como se va ordenando cada uno de los digitos segun el orden del catalogo
general de articulos.

Grupo de suministro

Subgrupo de suministro

Identificador de genéricos

Identificador de articulos especificos

Digito verificador

Imagen 7. Olvera, R. (s.f.). Clave de suministro

La identificacion de los articulos que se encuentran en el catalogo, crea una manera mas
facil de llevar un control sobre los insumos y materiales consumibles y no consumibles
gque se encuentran en las unidades de salud. Por ejemplo, se clasifican de acuerdo a su
uso y tipo en:

511 Mobiliario administrativo

513 Mobiliario médico

515 Mobiliario de laboratorio

517 Mobiliario de cocina y comedor
519 Mobiliario de sala de espera y otros
521 Equipo administrativo

523 Equipo audiovisual

527 Equipo de conservacién

529 Equipo de computo

564 Equipo de rehabilitacién

531 Equipo médico

533 Equipo de laboratorio

OBR Mobiliario hecho en obra

Imagen 8. Aguirre (s. f.). Grupo de suministro.

Para que se pueda llevar un buen control de las unidades de salud y hospitalarias de

tercer nivel, es importante contar con nuevas tecnologias que ayuden a llevar el control de

las funciones financieras, manejo de entradas y salidas de insumos y control de manejo
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del equipamiento y para ejecutar una buena administracion de las instancias médicas. Por
lo que a continuacion se describen tres modelos de tecnologias para administracion de
hospitales:

MODELOS DE LICENCIAS Y DERECHOS

I.- Modelo ASP (Application Services Provider)
Existe una opcion conocida como Application Services Provider (ASP) que consiste en no
adquirir las licencias del software que se utilizaran los hospitales, sino rentarlas, es decir, pagar
por el servicio de gestién de la informacién. Otras organizaciones aplican esta opcion desde
hace tiempo con éxito documentado.
a. Este modelo proporciona un software que viene con cierta configuracion de procesos (en
nuestro caso, hospitalarios) y que puede modificarse muy poco. Este software es utilizado por
varias organizaciones al mismo tiempo, comparten recursos de infraestructura, tecnoldgica
(servidores, base de datos, etc.). Estos recursos son provistos y administrados por la empresa
gue vende el servicio y es duefia del software. Por ser una aplicacion de uso general, no permite
cambios importantes a sus procesos ni tiene regulaciones especiales. Esto implica una gran
ventaja, ya que estandariza los procesos en todas las unidades que lo estén aplicando, lo que
permite comparar desempefios bajo las mismas variables y evaluar con los mismos indicadores.
1.- Principales caracteristicas:
e Eliminacién de la necesidad de inversion inicial.
¢ Reduccidn del costo de propiedad, el hospital no es duefio de las licencias.
e Posibilidad de conocer el costo de los servicios.
e Generacion de economia de escala.
e Facturacion Unica al compartir infraestructura y servicios de soporte.
e Laimplementacién, operacién y soporte son responsabilidad de la empresa que
vende el servicio.
e Laempresa que vende el servicio es duefia del software y lo renta al hospital,
junto con la infraestructura tecnoldgica necesaria.
e El mismo software de negocios y la infraestructura tecnoldgica son utilizados por
diferentes hospitales
e Permite muy pocos cambios a la forma en que se efectlan los procesos,
regulaciones gubernamentales, etcétera.
e El costo total del proyecto es mayor si dura mas de cinco afios.
e Confidencialidad de la informacion.
2.- Implicaciones:
e Poca adaptabilidad del software a necesidades especificas de un hospital en
particular y a regulaciones locales o estatales.
e No permite beneficios de soluciones de industria ni cambios a los procesos
cuando el directivo del hospital lo solicite.
e Mayor costo a mediano plazo.

Fuente: Secretaria de Salud, 2006, p. 147-149.
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MODELQOS DE LICENCIAS Y DERECHOS

Il.- Modelo de hospedaje (Hosting)

Los HRAE son duefios del software de operacion, este se debe configurar de acuerdo a sus
necesidades particulares y s6lo los HRAE pueden acceder a estas aplicaciones. La
infraestructura tecnoldgica requerida para su operacion es proporcionada por una empresa
externa en forma de renta mensual, y que normalmente (no siempre) es duefia de todos los
componentes necesarios para cumplir los Niveles de Servicios (SLA) que son solicitados por el
interesado en el servicio (servidores, discos, administracion de base de datos, etc.).

1. Principales caracteristicas:

a. El hospital es duefio de las licencias de software y permite configurar las necesidades
particulares de su operacion y usar soluciones de industria.

b. El hospital contrata los servicios de infraestructura tecnoldgica necesarios para la
operacion del software con una empresa externa.

c. Dependiendo de las necesidades de cada uno de los HRAE, se contratan SLA o de
disponibilidad de la aplicacion con la empresa externa.

2. Implicaciones:

a. Evita desembolsos iniciales y diluye el costo de infraestructura en el tiempo. Uso de
infraestructura dedicada sélo al cliente.

b. Los SLA de la aplicacion pueden ser configurados de acuerdo con las necesidades de
cada hospital y se garantizan por contrato.

c. Permite que el hospital dedique el 100% de su tiempo y esfuerzo a su misién de servicio.

d. Simplifica la operacidn de sistemas y reduce el costo total de la operacion, al usar
economia de escala.

Fuente: Secretaria de Salud, 2006, p. 147-149.

MODELOS DE LICENCIAS Y DERECHOS

lIl.- Modelo de contratacion externa (Outsourcing)

En este modelo el cliente delega uno o mas procesos de negocio a un proveedor externo, que es
duefio de la aplicacion y provee este software; el proveedor opera y administra ciertos procesos
seleccionados, basados en métricas pre-negociadas. Igualmente la oferta proporciona la
infraestructura tecnol6gica necesaria para entregar el servicio.
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3. Principales caracteristicas:

a. Elcliente entrega a una empresa externa la operacién y administracién de ciertos
procesos de negocio.

b. Laempresa externa es duefia del software, que es configurado de acuerdo con las
necesidades del cliente.

c. La oferta incluye infraestructura tecnolégica necesaria para la operacion.

d. Este servicio es un modelo de renta de licencias de software e infraestructura de
tecnologia de informacion (IT).

4. Implicaciones:
a. El modelo de renta de licencias no es soportado por una empresa en particular.
b. Existe la posibilidad de que el cliente realice pagos mensuales del software mediante
una entidad financiera.
c. Mediante el modelo Hosting, los servicios de infraestructura tecnolégica pueden ser
rentados en forma mensual.

Secretaria de Salud, (2006).

Para que la infraestructura del tercer nivel de atencién funcione de manera adecuada y
otorgue una atencion médica de calidad, se deben implementar diferentes estrategias de
financiamiento y disponer de una adecuada solucién gerencial que permita considerar las
mas modernas y fuertes del mercado. Se debe invertir en una herramienta que brinde los
mayores beneficios, durante el mayor plazo posible y con el menor ingreso econémico,
para seguir comprando y tener un stock de recursos financiero por si existe alguna
carencia con el paso del tiempo.

Una de las estrategias convencionales es que la Secretaria de Salud o el hospital
adquieran la herramienta, comprando los derechos y las licencias que la avalan, para que
eventualmente paguen por la implantacion y capacitacién correspondientes.

El financiamiento del tercer nivel de atencion estd basado a través de la reforma a la ley
general de salud, realizando cambios profundos en el financiamiento de los servicios
médicos en salud de México, no solo por el incremento de los recursos, sino por la
creacion de politicas que apoyaran al proceso de transparentar los compromisos que
deben contribuir a la consolidacion financiera del gobierno federal y los estados.

Es por esto que se propone la constitucion del Fondo de Financiamiento de Servicios de
Alta Especialidad (FOFISAE), que engloba estos recursos frescos que apoyan la
ampliacion més rapida de la cobertura que ofrece el Seguro Popular de Salud en servicios
de salud de alta especialidad.

El financiamiento del tercer nivel de atencion estara constituido por tres componentes:

e Un presupuesto fijo que garantiza la cobertura de los gastos fijos de las unidades.
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e Un monto variable que esta asociado a los niveles de produccion de servicios
otorgados a la poblacién asegurada.
e Una previsiéon adicional como estimulo a la calidad y al desempefio.

De esta manera, se consideran que los hospitales regionales de alta especialidad (HRAE)
son considerados dentro de los hospitales de tercer nivel de atencion, estos podran
recaudar ingresos adicionales por concepto de aportaciones y donaciones de otras
instancias publicas y privadas, que puedan ser gestionadas por la fundacién de un
patronato, asi como todas aquellas aportaciones y donaciones de otras instancias como
instituciones de educacion superior, industria farmacéutica, organismos internacionales,
etcétera.

Todo esto sirve de base para la realizacion del Plan de Sustentabilidad Financiera y
Rentabilidad Social que identifica, entre otros aspectos, a los terceros pagadores
potenciales que requieran los servicios, los tipos de servicios a ofrecer y las tarifas por
tipo de usuario, asi como los conceptos para el establecimiento de contratos y acuerdos
de gestidn, convenios para utilizacién y renta de espacios generales y clinico-quirdrgicos.
Ademas, se establecen los tipos de convenios que se pueden celebrar con instituciones y
empresas prestadoras de servicios que participan complementando la oferta de los
mismos.

3.1.3 Areas de oportunidad para el sistema de salud en infraestructura

Las areas de oportunidad en el &mbito de salud son de vital importancia, ya que traen
consigo gran impacto sobre el entorno de la demanda de atencién en la salud, en un
momento actual y en un futuro inmediato. Estas areas del sistema de salud tienen que ver
mucho con el cambio de la infraestructura en salud, a continuacion, se explican dichas
areas:

l. Cambios demogréficos y el perfil epidemioldgico de la poblaciéon

Todos los cambios demograficos en México, provoca nacimientos y defunciones, realidad
gue impacta en la actualidad. La poblacion en consecuencia es cada vez mas vieja y
demanda atencién médica y cuidados de salud en todas las &reas, desde intervenciones
comunes, hasta el trasplante de 6rganos, ingenieria genética y robotica, asi como
atenciones de tipo geriétrico.

. Cambios en el estilo de vida
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También los cambios de estilo de vida impactaran a nivel sanitario, epidemiolégico y de la
salud, ya que, al iniciar una mejor educacion para la salud, se impondra nuevos conceptos

“habitos saludables”, “medio ambiente”, “ecologia”, “fomento a la salud, etc. con el fin de
mejorar la calidad de salud.

Il. Cambios tecnolégicos

Esta area de cambios tecnoldgicos lleva a generar nuevas ideas a través de la sociedad,
que produce bienes y servicios, propicia la mejora respecto a los valores del medio en que
vivimos con la finalidad de mejorar la calidad de la salud.

En esta &rea se puede ver que la informatica ha hecho muchos cambios positivos con
respecto a la gestién y en la medicina, creando espacios mas actualizados y con una
mejor comunicacion.

IV. Cambios axiolégicos

Los cambios de tipo axioldgico, son aquellos en el que el concepto de salud y atencién
médica se encuentran inmersos u orientados a través de los desarrollos tecnoldgicos en
el campo de la salud y en los patrones éticos, en el campo de la bioética; tal es el caso de
la fertilizacion “in vitro”, de la clonacion y de la manipulacion genética.

V. Globalizacién econémica

Esta se encuentra inmersa en la asignacion de recursos con la finalidad de lograr el
abatimiento del peso de la enfermedad y de esa manera lograrlo mediante una mayor
eficiencia y calidad en procesos de presentacion de servicios para la salud y evitar la
presencia de aumentos de costos en la atencion de salud.

VI. Cambios en los sistemas de financiamiento

En el mundo se estan disefiando nuevos esquemas de financiamiento para construir y
operar los inmuebles para la salud. Los cambios en los sistemas de financiamiento tienen
y tendran impactos en la planeacion y el proyecto de las futuras unidades hospitalarias.
Es indudable que el estado haya tenido y seguira teniendo un papel preponderante en el
financiamiento de los sistemas de salud.

Por eso se consideran que los cambios en un futuro seran de gran valor para las clinicas
y hospitales que los consultores especializados de salud realizaran en el futuro, ya que
estan tendran caracteristicas muy diferentes a las que se han realizado con anterioridad o
gue actualmente se estén realizando.

Por lo que a continuacion se mencionan algunas de las caracteristicas que condicionaran
a estas unidades:

» El sector publico y privado estara integrado a una red de salud.
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» Las unidades serdn hechas segun las necesidades de la poblacion.

» Debido al manejo de la energia habrd mejores sistemas que estan ligados a la
preservacion del medio ambiente.

» El concepto de la conservacion y mantenimiento de los inmuebles sera rebasado
por el concepto de modernizacion y de actualizacién continua.

» Seran unidades con capacidad de adaptacion facil a nuevas tecnologias.
» ExistirAn grandes reservas potenciales para su crecimiento.

» Se desarrollaran nuevas soluciones modulares que permitan crecer o decrecer a
las unidades afectando lo menos posible su operacion.

» Las estructuras seran de grandes claros aprovechando los nuevos sistemas
constructivos y de nuevos materiales, para facilitar los continuos cambios en su
distribucion interior.

» Las redes de instalaciones previstas desde la concepcién de la unidad médica,
podran incorporar facilmente nuevas lineas de instalaciones ya sean estas de
cémputo, fluidos y/o energéticos.

» El concepto de “hospital de dia” se aplicara de manera regular.

» Habra un mejor manejo en el mecanismo de proteccion contra desastres naturales
y flexibilidad para ofrecer atenciones en casos catastroficos.

» Reuniran mayores medidas de seguridad contra asaltos, secuestros y sabotaje.

» Sistemas automatizados para mejorar eficiencia y productividad “hospitales
Inteligentes donde se facilite el control de abastos, seguridad, clima, iluminacién y
riesgos ambientales”.

» La preocupacion por la inversion inicial en estructura, acabados e instalaciones,
disminuird toda vez que conceptos como flexibilidad, adaptacién y menor
mantenimiento serdn mas importantes por impactar financieramente en mayor
forma a la unidad. Deberan estar certificados por la autoridad correspondiente
para que aseguren a la poblaciéon una mejor atencion en salud.

Estas caracteristicas ayudaran a crear un espacio adecuado donde lo que se pretende es
crear una oportunidad para mejorar la infraestructura en salud, donde cada uno de los
cambios desde los econdémicos, financieros, tecnoldgicos, climatolégicos, axioldgicos,
haran de la infraestructura en salud como la mejor opcion que pueda existir para obtener
los mejores resultados y mejor calidad y eficiencia para otorgar la atencion médica.

Dentro de las &reas de oportunidad que se identifican para seguir perfeccionando el
Sistema Nacional de Salud destacan los siguientes:
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1 Segmentaciéony fragmentacion del sistema
2 Insuficiente rectoria del estado en el orden federal y estatal

3 | Necesidad de aumentar el financiamiento publico en salud, con un uso mas
eficiente de estos recursos

4 Falta de un modelo Unico de atencion estructurada sobre redes integradas de
servicios de salud basados en la atencion primaria.

5 Debilidad del primer nivel de atencién, lo que dificulta una adecuada atencién de
los nuevos desafios epidemioldgicos.

6 | Distribucion poco adecuada de los recursos humanos, particularmente en las
areas mas alejadas y con poblacién mas vulnerable.

7 | La formacion de Recursos Humanos en Salud (RHS) esté orientada a la medicina
curativa, con foco en hospitales y la especialidad.

Estas areas de oportunidad ayudaran a dar seguridad y perfeccionar el sistema de salud;
con las deficiencias y debilidades se puede conocer en que se esta fallando con respecto
a la atencién médica y de esa manera fortalecer estas deficiencias y hacer la
reestructuracion en la infraestructura tanto fisica como administrativa y de servicios que
cuenta un hospital.

Esto dara como resultado que dia a dia se vaya haciendo conciencia que mejora la
atencion hospitalaria del tercer nivel de atencion, emitiendo un menor indice de
enfermedades y mayor recurso con respecto a la atencién médica.

3.2. Tecnologias de informacion y comunicacion en la
infraestructura de salud para mejorar la atencion

En la actualidad existen adelantos de tipo tecnoldgico que se conocen como un progreso
de tipo social, pero dichos adelantos no llegan a todos los niveles sociales, debido a que
existen muchos sectores a los que un adelanto de este tipo no les ayuda en nada: por ello
existe una gran diferencia entre los grupos que si tienen una integracion a las nuevas
tecnologias y los que no cuentan con ellas; esto visibiliza los desniveles en el acceso, uso
y beneficios de la tecnologia
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Estos temas han ocasionado una gran revolucién ya que acompafa los cambios
mundiales de las nuevas bases de la economia del conocimiento, en la que se observa
que esta causa un papel importante en la actividad humana en su desarrollo y el
desarrollo de la sociedad. El uso de tecnologia es parte fundamental para intercambiar
informacién de los pacientes y otorgarles una atencién de calidad con los minimos errores
humanos (Manzano, 2014) menciona para Forbes México:

El Programa Nacional de Infraestructura 2014-2018 establecid lineas de accién cuyo
objetivo primario fue progresar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud
Universal que funcionara de manera integral generando sinergias que diera como
resultado eficiencias en costos y mejoras sustanciales en la calidad de atencion. Las
iniciativas fundamentales para ellos fueron: propiciar la inversion en proyectos de
infraestructura de salud con el esfuerzo coordinado de los tres 6rdenes de gobierno y de
la sociedad; mejorar los mecanismos de financiamiento, con énfasis en ordenar la
aplicacion de los recursos; asociar los criterios de planeacion con la inversion de
infraestructura en salud; promover el uso de nuevas tecnologias de equipamiento médico
en los tres niveles de atencion.

Por lo que se permitié la creacion de iniciativas para el desempefio de una buena y
mejorada calidad en salud:

Iniciativas

1 El gobierno a través de sus tres ordenes y la sociedad se encargaran de
otorgar el apoyo de inversion pertinente respecto a los proyectos de
infraestructura en salud.

2 Mantener establecido la importancia de los mecanismos de inversion y
financiamiento, para que de esta manera se haga énfasis a los recursos con los
que se cuentan.

3 Importante realizar una buena planeacion como parte de una nueva iniciativa
para realizar en enlace de los criterios de inversion en la infraestructura en
salud.

4 Llevar a cabo la promocién de las nuevas tecnologias para apoyar con nuevo
equipamiento al servicio de las instalaciones de salud.

5 Mejorar la calidad de infraestructura que se establecen en las unidades de
salud, a través de la planeacion con la finalidad de incorporar los nuevos
requerimientos de infraestructura en materia de equipamiento, recursos
humanos, mantenimiento y areas de operacion.

Actualmente es visible que el sistema mexicano de salud ha avanzado gracias a la
inclusion de mas personal dedicado a la salud tanto local, estatal y federal; sin embargo,
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México se considera el pais mas rezagado con respecto a las tecnologias; las
Resonancias magnética (REM), por ejemplo, representan un porcentaje de 2.1 equipos
por cada millon de habitantes, mientras que los ultrasonidos, rayos X, o tomografias,
representan un porcentaje de 13.3 equipos por la misma cantidad de habitantes.

Por eso “El uso de las tecnhologias de informacion y comunicacién (TIC) es un término que
contempla toda forma de tecnologia usada para crear, almacenar, intercambiar y procesar
informacién en sus varias formas, tales como datos, conversaciones de voz, imagenes
fijas 0 en movimiento, presentaciones multimedia y otras formas, incluyendo aquéllas ain
no concebidas”, segun menciona (Tello, 2008, pag. 3).

La llegada de las TIC, en el sector salud, tuvo como objetivo principal mejorar todos los
procesos de operacion para aumentar la competitividad entre las personas y las diferentes
organizaciones que se encargan de manejar cualquier tipo de informacion. El desarrollo
de las TICs ha creado un cambio y grandes oportunidades en los paises en vias de
desarrollo, ya que tienen la capacidad de crear beneficios desde lo econémico hasta en
otros rubros de importancia como la salud, la politica, la administracién publica, la
educacién e investigacion; también ha impactado en areas de menor relevancia como en
las actividades culturales, sociales y de tipo religioso.

Actualmente, se ha mantenido un debate a nivel internacional, sobre la importancia de las
TIC en funcién al desarrollo en salud y el bienestar social, particularmente en las
poblaciones marginadas y de extrema pobreza; ya que su implementacién puede ayudar
a combatir y alentar, un desarrollo mas adecuado y de mayor supervivencia. Garcia
Garcés (2014), menciona lo siguiente en relacién al uso de las tecnologias en el sector
salud:

“Se advierte como un medio para alcanzar una serie de objetivos del sistema, asi en este
campo de la salud se definen como las herramientas que facilitan la comunicacion y el
proceso de transmision de informacion por medios electrénicos, con el propdsito de
mejorar el bienestar de los individuos. Esta definicion alude al amplio rango de estas
tecnologias que van desde la radio y la televisién hasta la telefonia, computadoras y el
uso de Internet.”

El uso de Internet es actualmente una herramienta necesaria para la ensefianza, ya que
se ha aprobado que su eficacia en la educacién médica y en todas las ramas de la
medicina y educacion es viable; por ello se han ido adoptando nuevas y multiples
maneras de llevar a cabo una educacion a distancia, donde ya no se requiere de acudir a
un aula para estudiar, muchas instituciones educativas han adquirido esta modalidad de
ensefianza por sus ventajas, creando diferentes herramientas como los simuladores,
comunicaciones via web, e-portafolios, evaluaciones virtuales.

Esta modalidad de ensefianza ha sido una gran evolucién, un gran avance en el area de
la tecnologia, donde ya muchas instituciones médicas a nivel mundial han ido
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implementando nuevas materias que se desarrollan con su uso, y ha creado un impacto a
través de los campos de la salud y la educacién en general.

Cuando se habla del progreso tecnolégico en este rubro de la salud, se tienen
experiencias positivas, ya que éste crea un ambiente de avance en toda la tecnologia y
llega a tener sus ventajas Yy dificultades para que puedan alcanzar su potencial. Un mundo
con los avances de la tecnologia e interconectado por las redes, van a llevar un aumento
en el numero de empleos y de desarrollo y crecimiento de las producciones, asi mismo se
encargaran de garantizar que exista una mejoria para la calidad de vida de la poblacion.

Estas TIC se consideran una herramientas utiles para poder lograr una mejor calidad en
la educacién continua y crear en las personas e instancias un mayor acervo de
aprendizaje para toda la vida; las TIC ayudara a los profesionales de salud a que accedan
a informaciones actualizadas creando avances en los aspectos médicos, incrementando
los conocimientos y adquiriendo mayor experiencia en temas de salud, obteniendo una
informacion mas veridica y confiable con la Unica finalidad que los servicios prestados
tengan una mayor cobertura, que van desde mejorar la coordinacion de salud publica
hasta la atencién en las emergencias, principalmente en las zonas de mayor marginacion.

El uso de estas herramientas y tecnologias Web, otorgan una avance y nuevas formas de
interaccion, comunicacion y participacion para apoyar el sector salud. Se sabe que dia
con dia se producen nuevos conocimientos, y con el paso del tiempo se van creando
diferentes avances en las tecnologias, desde nuevas bases de datos, software y otras
fuentes. Los mismos investigadores de las ciencias biolégicas y médicas tienen que
trabajar a marchas forzadas para no retrasarse y continuar trabajando a la par de los
avances. Actualmente esto ha sido mas que una ventaja un problema, ya que en la
actualidad el manejo del conocimiento, se ha ido convirtiendo en un aspecto primordial
para los cientificos, en especial para aquellos que trabajan en la integracion como son los
sistemas biolégicos.

Actualmente se han estado creando muchas iniciativas para que las TIC crezcan a un
ritmo mucho mas rapido, y que a su vez impacten en el sector salud y la educacién
médica. Se trata de preparar mejor a los profesionales de la salud, con la finalidad de que
estos cumplan el reto que se les imponen, llevando a cabo su labor médica y sus
conocimientos adquiridos en la etapa universitaria y su vida diaria, siempre y cuando
estén vinculadas con el uso de las TIC.

Por otro lado, es importante considerar que el tipo de tecnologia médica con los que
cuentan los hospitales de alta especialidad son equipos médicos de alta tecnologia se
consideran cono de alto costo, ya que son manejados como herramientas que cuentan
con un software y hardware muy especializado y por lo tanto requieren de usuarios
capacitados.

Por lo cual dentro del tercer nivel de atencion un hospital debe de contar con tecnologias
de vanguardia como son computadoras, impresoras, servicio amplio de internet, con
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instalaciones modernas donde los médicos puedan tener acceso a la investigacion, areas
especiales donde los equipos médicos cuenten con lo necesarios, en esta categoria se
encuentran todos los equipos de imagenologia como rayos X, tomografo axial
computarizado, resonancia magnética, mastoégrafo, ultrasonidos 42 dimension, etc., que
son equipos de alta complejidad y estan distribuidas en diferentes instituciones de salud
mexicanas.

Existe otro equipo médico de tecnologia media que también cuentan con un disefio que
requiere herramientas de software y hardware especializadas, pero son de menor costo
que los estudios anteriores y son equipos que se usan en la mayor parte de los hospitales
de segundo y tercer nivel; algunos por mencionar, por ejemplo, electrocardiégrafos,
incubadoras, electroencefalégrafos, equipos de ultrasonido; microscopios, maquinas de
anestesia y ventiladores, entre muchos otros.

Y por ultimo y que también es importante mencionar, aunque no corresponda a una
tecnologia de alto nivel, pero aun asi se utiliza en todos los niveles de atencion, pero se
considera el equipo médico de baja tecnologia, que no requiere de equipo de computo o
programas de alta complejidad, y son de bajo costo y se utiliza en todas las unidades
médicas por mencionar algunas estéan las camas electromecénicas, basculas,
esfigmomanometros y negatoscopios, entre otros.

Algo importante que mencionar es que el 90% de la tecnologia médica utilizada en las
instituciones de salud en México es importada, lo que implica multiples gastos de
reparacion considerables y su deterioro de la eficiencia al ser adaptada a condiciones
diferentes por la fue disefiada. Si nos diéramos a la tarea de contabilizar toda la inversion
gue se adquiere como equipo médico por el SNS, seria una cantidad bastante alta en
recursos econémicos; por eso es importante contar con personal capacitado para
mantener en Optimas condiciones el recurso tecnolégico en las unidades médicas, y eh
aqui la importancia de incluir ingenieros clinicos o ingenieros biomédicos al sector salud
con la dnica finalidad que los ingenieros lleven un control de procedimientos de los
equipos para el uso seguro de la tecnologia y de esta manera obtener un mejor resultados
del diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con una mejor calidad en el
estudio.

3.3 Cobertura universal, retos y necesidades de infraestructura en
salud

Cuando se habla del sistema de salud de México y la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico, se crea una discusion con respecto a las nuevas reformas a la
Ley General de Salud.
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Desde hace mas de 10 afios se han ido observando cambios importantes en relacion a la
atencion en salud. Sin embargo, aln siguen persistiendo muchos problemas, entre ellos
se encuentra el mas grande: el Sistema de Salud de México continGa como un conjunto
de subsistemas distintos, considerados como un conjunto de sistemas diferentes de
atencion, que atenderd los grupos de manera diferente, con precios diferentes y
resultados diferentes.

El problema persiste porque no se han creado politicas en salud adecuadas para mejorar
la atencion para la poblacion vulnerable, que incluya y beneficie tanto a la poblacién de
escasos recursos como a la poblacion que puede pagar una atencion, de calidad y
eficacia.

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala que
“toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”; es decir que, independiente de
su nivel econémico, debe tener servicios médicos gratuitos en cualquier centro de salud.
La proteccién social en salud es una garantia que la sociedad otorga, por medio de los
poderes publicos, para que las personas puedan satisfacer sus necesidades de salud al
obtener cobertura universal y acceso adecuado a los servicios del sistema de salud sin
gue la capacidad de pago constituya un factor restrictivo (Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, art.4°, 2016).

La falta de recursos, el desinterés y la poca informacién con que cuentan son algunos de
los motivos, por el cual el 21 % de la poblacion no cuenta con servicios en salud.

Ya que segun las encuestas de las Heras Demotecnia, en alianza con Forbes menciona
gue las personas que si tienen un servicio de salud, el 80% cuenta con el servicio médico
publico, mientras que 15% tiene uno privado y otro 5% tiene ambos.

Y también sefiala que 78% tiene algun tipo de servicio médico o seguro, un 21% no
cuenta con uno y el restante 1% no sabe o no recuerda.

La cobertura universal se convierte en el objetivo para orientar la transformacion del
sistema de salud, suele entenderse como la presencia fisica de establecimientos de
salud, pero distribuida de manera igualitaria y homogénea en un lugar especifico, 0 como
la afiliacion formal de las personas a un seguro o institucién, de manera independiente de
que esta pueda tener acceso a los servicios de salud de calidad de manera pronta y
expedita. Por lo que el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
incluye a todas las personas y las comunidades tengan acceso a los servicios integrales
de salud, de manera adecuada, oportuna, que sea de calidad y determinados a nivel
nacional, segun las necesidades, asi mismo contar con medicamentos de calidad, que
sean eficaces y seguros, y que no expongan al paciente o usuarios a dificultades de tipo
econdmico principalmente a grupos en situacion de vulnerabilidad.

Podemos mencionar que el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
se consideran como el fundamento de un sistema de salud equitativo. En el que se deben
incluir la politicas y acciones multifactoriales que determinen de manera social la salud y

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 39



U3

Infraestructura en salud

Tercer nivel de atencion. Retos y desafios...

el compromiso de toda la sociedad para hacer promocion de la salud y hay que hacer
hincapié que la cobertura universal se edifica a través del acceso universal, oportuno y
efectivo a los servicios.

Por lo que es importante hacer mencién que sin acceso universal y oportuno la cobertura
universal se considera una meta inalcanzable. Por lo que si existen los dos crean
condiciones favorables para lograr la salud y el bienestar.

A pesar de estos avances, los servicios de salud en México enfrentan todavia una serie
de desafios importantes.

En primer lugar, el acceso a los servicios de salud tiene mucho que mejorar. México tiene
2.2 doctores por cada 1000 habitantes, por debajo del promedio OCDE de 3.3, y s6lo una
tercera parte del nimero de enfermeras por cada 1000 habitantes que el promedio de la
OCDE.

Asimismo, los pagos directos por servicios de salud, es decir los que salen de los bolsillos
de las personas, siguen siendo muy altos en México con relacién al promedio OCDE, lo
cual refleja las dificultades para lograr un sistema de proteccion efectivo y con servicios de
buena calidad.

Otro desafio fundamental radica en que el Sistema Mexicano de Salud funciona como un
grupo de subsistemas que operan de manera desconectada. Cada uno ofrece un nivel
distinto de cobertura y precios, con resultados que también son muy desiguales.
Asimismo, las personas no pueden elegir el tipo de seguro ni el proveedor de servicios, ya
que éstos son predeterminados por su empleo, publico, privado, formal, informal o
inexistente.

Cada afo, alrededor de una tercera parte de los afiliados al IMSS y al ISSSTE se ven
obligados a cambiar de proveedor, de institucion y de doctor, sencillamente porque su
empleo cambid6. Esta situacion afecta la continuidad del cuidado médico, que es
especialmente importante para personas con enfermedades cronicas como diabetes.

También genera un desperdicio de recursos, ya que el mismo individuo debe recurrir a
multiples sistemas a lo largo de su vida, o incluso durante un solo proceso de tratamiento.
En pocas palabras, con la estructura actual el sistema mexicano no logra una buena
relacion calidad/precio.

El reto en salud es que México debe también construir un sistema de salud publica mas
equitativo, eficiente y sostenible. Los desafios pendientes deben abordarse con reformas
de gran alcance, como las que México ha impulsado en otros &mbitos.

No hay que olvidar que la cobertura y el acceso universal cuenta con multiples
dimensiones relacionadas con tres puntos o dimensiones de gran relevancia:

e Que cuenten con una amplia cobertura poblacional, garantice los servicios y
tengan una adecuada proteccion financiera, que de manera evidente se relaciona
con la disponibilidad y oportunidad de los servicios de salud.
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e Que la calidad de los servicios que se ofrecen sean los adecuados y eficientes.

¢ Que el gasto que se impone a las personas y familias por causa de estos servicios
no sean muy altos, que dependan de un cbdigo segun su nivel socioeconémico,
con la valoracion que la ciudadania hace de ellos.

El gran desafio de los servicios de salud, es proteger de manera universal a las personas
del riesgo de muerte prematura o discapacidad evitable por falta de acceso a una
asistencia resolutiva, y contra el riesgo de afrontar costos médicos que les empobreceria
solo por buscar un servicio médico. Otro gran desafio es el que se implica en las politicas
de “focalizacion” hacia politicas publicas universales en salud que abordan las tres
dimensiones que sefial6 el Informe de la Salud en el Mundo en el afio 2010, y son las
siguientes:

Eje horizontal de Ila poblacion bajo
proteccion.

Eje horizontal de la cuantia de derechos
garantizados.

Eje vertical que representa el porcentaje de
gratuidad y de impacto en la disminucion

del gasto de bolsillo.

Imagen 9. Ejes del sistema de salud

Con estos tres ejes, el sistema de salud busca tener tres valores importantes en el que se
desencadene la buena atencion médica (la poblacion vulnerable esté bajo la proteccion
de la salud) que cuenten con garantias de que el individuo sera atendido al momento que
la soliciten y que la poblacion vulnerable cuente con seguros de salud que le ayude a
disminuir el gasto derivado de recibir atencion médica.

Estos tres ejes son la base para una persona de escasos recursos cuente con la
asistencia médica en salud sin ningun problema y evite situaciones que afecten su
economia y deteriore su estado fisico y mental.
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Se siguen enfrentando retos muy grandes en el &mbito de la salud, por lo uno de los retos
que es muy importante es el de invertir mas en los servicios de salud, principalmente en
areas poco atendidas en la actualidad. El segundo reto es el de cubrir mas
adecuadamente el gasto catastrofico en salud, con la finalidad de mejorar la proteccion
econdmica de los pacientes. Otro reto es la de crear areas de oportunidad para mejorar
en la prevencion de enfermedades y la integracion de los servicios de salud del pais y uno
de los retos més importantes es la de incrementar el acceso a los servicios de salud en
las 4reas rurales y en los estados mas pobres.

La necesidad de infraestructura en salud en México debe estar plasmada en una reforma
del sistema mexicano de salud que debe estar enfocada en tres cuestiones prioritarias.

En primer lugar, deben expandirse los convenios para permitir el intercambio de servicios
entre el IMSS, el ISSSTE y el Seguro Popular, a fin de que todos los afiliados puedan
pasar facilmente de un sistema a otro.

Es necesario consolidar un sistema en el que todos los mexicanos, independientemente
de donde vivan o del tipo de trabajo que tengan, puedan acceder al mismo nivel de
servicio, sin tener que preocuparse de que ello represente una carga financiera mayor
para los hogares.

Las autoridades mexicanas deben seguir avanzando hacia un sistema de salud unificado
y financiado de manera justa y sustentable. Para ello sera necesario que los convenios se
extiendan de manera prioritaria a enfermedades costosas, al cuidado de maternidad y a
procedimientos de cirugia electiva.

Los convenios también deben enfocarse en los retos de salud publica mas urgentes,
como son la obesidad, la diabetes y otras enfermedades de larga duracion.

En segundo lugar, debe ponerse mas énfasis en mejorar la calidad y resultados de los
servicios de salud.

Para esto es indispensable construir sistemas de informacioén que permitan monitorear la
calidad del servicio e impulsar mejoras a lo largo de todo el sistema.

Generar y publicar méas reportes sobre la calidad de los diversos hospitales y clinicas dara
a los beneficiarios la informacion e incentivos necesarios para escoger entre un proveedor
y otro.

Compartir las buenas practicas para mejorar el desempefio, también permitird mejorar la
calidad del servicio.

México debe fomentar que todas las aseguradoras, los doctores y los pacientes
identifiquen y autoricen y premien la excelencia en el sistema y, de esa manera,
contribuyan a desarrollar incentivos para mejorar la calidad y enfrentar el mal desempefio.
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En tercer lugar, es necesario adecuar o alinear los distintos &mbitos de atencién y el
servicio médicos. Por decir, el cuidado de los pacientes, los precios, los sistemas de
informacién y las practicas administrativas a través de todos los subsistemas.

Un mejor sistema preventivo podria impulsar acciones sostenidas y coordinadas entre el
Seguro Popular y las instituciones de seguridad social, en particular cuando las personas
cambian constantemente de esquemas y pasan del sector formal al informal y viceversa.

Es importante que en México establecer una Comision que incorpore al Seguro Popular
con los demas proveedores de servicios de salud y asegure las acciones necesarias para
consolidar un sistema unificado en sus distintos componentes. De esta manera la
Comision podria también impulsar medidas que igualen de forma gradual los beneficios
ofrecidos por cada institucion proveedora de servicios de salud y, con ello, preparar el
camino hacia un sistema de salud mas justo y eficiente.

Estas son algunas de las principales recomendaciones a enfocarse en los desafios, pero
también en las recomendaciones constructivas.

3.4. Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud

Esta Gltima parte de la unidad IIl, habla del Plan Maestro de Infraestructura Fisica en
Salud, que busca racionalizar y priorizar los recursos para la inversion publica y garantizar
la operacién sustentable de cada una de las instituciones en salud.

El Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud es el instrumento mas importante para
llevar a cabo la planeacion, desarrollo y reordenamiento de la infraestructura y el
equipamiento adecuado de la Secretaria de Salud y los servicios estatales de salud. Este
instrumento rector, para ejecutar todos los cambios necesarios que requiera la
infraestructura de los hospitales del tercer nivel de atencién, requiere de los objetivos del
plan maestro que se desglosa en la tabla siguiente:

Los principales objetivos del Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud son
(Secretaria de salud, 2014):
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Orientar la toma de decisiones de las autoridades con relacion al
desarrollo de infraestructura fisica.

Definir la infraestructura necesaria para satisfacer la demanda de
servicios de salud, mediante una red nacional de cobertura real y virtual
para todo el territorio nacional, con una vision de diez a 15 afios.

Aportar propuestas y recomendaciones para la optimizaciéon y
fortalecimiento de la infraestructura institucional existente.

Identificar los criterios necesarios para priorizar los requerimientos de
infraestructura fisica en funcion del perfil de salud de la poblacion y el
porcentaje de cobertura, entre otros.

Promover la coordinacion y suma de recursos y esfuerzos evitando
duplicidad e ineficiencias en una perspectiva de colaboracion sectorial.

Con el Plan maestro rector, se pretende desarrollar una infraestructura de calidad, cuya
finalidad es la de llevar a cabo acciones de infraestructura fisica de algun hospital, en el
gue se lleve a cabo la creacion de una nueva infraestructura, ampliacion, remodelacion,
equipamiento, con el fin de obtener un mejor desarrollo del hospital y asi contar con los
servicios médicos adecuados y de calidad.

Existe una serie de procedimientos para el registro de acciones al plan maestro de
infraestructura, cuyo propdsito es la de registrar el PMI, las acciones de infraestructura
gue fueron emitidas a través de un certificado de necesidad, un certificado de necesidad
de equipamiento médico, etc., con la finalidad de obtener financiamiento y dar
seguimiento al avance de los proyectos hasta su ejecucion.

Cuyo procedimiento tiene como alcance a la direccién de planeacién y desarrollo en
salud, y aplica de manera externa a todas las unidades publicas que integran el sistema
de proteccion social en salud. El cual inicia con el procedimiento de incorporar acciones
de infraestructura fisica, como es obra nueva, sustitucion, ampliacién, fortalecimiento o
equipamiento, que va desde el estatus de planeacion como el de término de la misma.

Por eso la importancia de plan maestro de infraestructura en salud, que lo Unico que
pretende es otorgar mejoras en el ambito de salud y mejorar la condicion fisica de las
unidades médicas y hospitalarias.
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Cierre de unidad

El propésito de esta unidad fue comprender la infraestructura en el tercer nivel de
atencion, sus retos y necesidades asi como el Plan maestro de infraestructura en salud.

Con esta unidad adquiriste los conocimientos y habilidades de planeacion, desarrollo, y
reordenamiento de los recursos disponibles (humanos y monetarios); asi mismo
comprendiste el equipamiento, la tecnologia y el financiamiento para las areas de
oportunidad del sistema de salud y de tecnologias de informacion y comunicacién, para
mejorar la atencién del Sistema Nacional de Salud.

En tan solo 100 afios se ha procurado mejorar la atencién y la calidad de salud, los
nuevos avances y descubrimientos han repercutido en cambios radicales en la sociedad,
en el rol del hombre y la mujer y en las enfermedades y su tratamiento. También han
existido grandes y vertiginosas transformaciones cientificas, econdmicas y sociales que
han contribuido a mejorar la salud, disminuyendo las cifras en las tasas de morbilidad y
mortalidad, incrementando sustancialmente la esperanza de vida de la poblacion.

Ademas, profundizaste en la infraestructura del sistema nacional de salud del sector
publico y privado, asi como el conocimiento y aplicacion de las hormas mexicanas; con
todo el anterior tienes las habilidades y herramientas necesarias para realizar un
diagnéstico situacional de la infraestructura de salud publico o privado de cualquier nivel
de atencion.

Para saber mas

Secretaria de Salud. (28 de julio de 2023). Plan
Maestro de Infraestructura Fisica en Salud.
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/plan-
maestro-de-infraestructura-fisica-en-salud
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UIS. (10 de noviembre de 2016). Presentacion Planes
Maestro de Infraestructura UIS [Video] YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=2-Np75AHUJY
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