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Plan Nacional de Desarrollo
1995-2000

Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000
* Descentralizar responsablidades y recursos
» Acercar los servicios basicos de salud a la poblacién

* Descentralizar los recursos federales a través de la Secretaria de
Salud

* Que la Secretaria de Salud sea normativa y coordinadora del
Sector Salud

* Fortalecer con recursos y atribuciones la capacidad de
respuesta de los estados

- Los servicios estatales contribuyan al reordenamiento del
sistema

» Eliminar duplicidades

* Hacer un uso mas eficiente de recursos
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Ley General de Salud

Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Salud:

k@ Tit. 20 Cap I, Art 13 A) VI
g Coordinar el Sistema Nacional de Salud;
Tit. 30 Cap. | Art. 77 Bis5 A) Il

¢ Proveer servicios de salud de alta especialidad a través de los

fl Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas:
B 7it 20 Cap I, Art 13 B Il

| Coadyuvar a la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional
g de Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud,
procurando su participacion programatica en el primero.
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Red de Hospitales Regionales de Alta
Especialidad en México (PNIS)
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Estudio Costo y Beneficio

Costo Base del PDR:

Costo total del PDR: 1,679.56 mdp
Plantilla laboral: 1,163.05 mdp
Valor de los riesgos retenidos: 594.01 mdp
Costo base total 3,436.62 mdp

Costo Base del PPS:

VPN del PPS: 1,443.11 mdp
Valor de los riesgos retenidos 219.28 mdp
Costos de la plantilla laboral: 1,163.05 mdp
Otros pagos: 13.52 mdp
Costo base total 2,838.96 mdp
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Costo y Beneficio

- 33%
PPS Propuesta
PIAMEM i

Program para el Impulso de Asor aamones
co-Privadas en Estados Mexicano

m
o
=
.-Hlllllq



genpiLt L
cIALIDAD

_.-nm_ll L
ALTA ESPE

HRAE del Bajio y
Mérida




Estudio Costo y Beneficio

Fuentes de ahorro

* Eficiente distribucion y administracion de riesgos en las
etapas de disefio, construccion, financiamiento,
operacion, mantenimiento entre los sectores, publico y
privado.

 Aprovechamiento de Ilas eficiencias y ventajas
operativas del sector privado.

* El esquema de contratacion y prestacion de servicios
Inventiva al privado al cumplimiento de la calidad y los
niveles de los servicios pactados
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Esquema Tradicional

£ Salud
| L 14 contratos de obra civil

17 contratos de servicios de 1 a 3 anos (Outsourcing)

En 25 anos 102 + 14 Contratos al menos

116 contratos en 25 anos
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HRAE Bajio PPS /| HRAE Mérida OPT

Indicador Hospital Regional de
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Mérida
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HRAE Bajio PPS / HRAE Mérida OPT
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HRAE Bajio PPS /| HRAE Mérida OPT

Hospit naI de Alta Indicador 2008 Hospital Regional de Alta
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