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Caracteristicas de un Hospital PPS

Es el tipo de proyecto con mayor grado de
complejidad técnica, legal y financiera

Es el sector en donde la eficiencia de un PPS es mas
redituable:

* Funcionalidad del diseno

Eficiencia de la construccion

Operacion y mantenimiento

Beneficios para el consumidor directo e indirecto
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Equipo para el desarrollo de un Hospital PPS

Financiero

« Arquitectura
Legal 4 « Ingenieria
 Medicina

« Administracion de
Técnico a Hospitales

- Ingenieria Biomédica
« Sistemas
« Cadalidad

« Gestion Médica
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Etapas del proyecto

- Etapa 1 “Caracterizacion del « Etapa 3 “Desarrollo del PPSO
ProyectoO — Requerimiento de Prestacion de
— Identificacion de la demanda Servicios
— Escenarios de crecimiento y — Estandares de Calidad y de Servicio
evolucion epidemiolégica — Modelo de Gestion
— Caracterizacion y — Estimacion de costos (diseno y
Dimensionamiento del hospital construccioén, operacion y
— Definicion de la cartera de mantenimiento)
servicios — Modelo Financiero
— Definicion del Programa — Modelo de contrato y bases de
Arquitecténico licitacion
« Etapa 2 “Costeo del PDR y PPSO
— Costos de:
« Construccion - Mantenimiento
« Equipamiento y mobiliario - Gastos de operacion

|
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ASPECTOS LEGALES
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Esquema general del contrato
ANEXOS

Anexo 1 Definiciones

Anexo 2 Oferta

Anexo 3 Informaciéon Entregada

Anexo 4 Mecanismo de Pagos

Anexo 5 Procedimiento de Revision

Anexo é Procedimiento de Variacion

Anexo 7 Programa de Obra

Anexo 8 Programa Preliminar de Inicio de Servicios
Anexo 9 Reguerimientos de Equipo

Anexo 10 Reguerimientos de Servicios
Anexo 11 Mecanismo de Supervision
Anexo 12 Personal Principal del Proveedor
Anexo 13 Reqguerimientos de Seguros
Anexo 14 Resolucion de Controversias
Anexo 15 Pagos por Terminacion

Anexo 16 Procedimiento de Entrega de las Instalaciones
Anexo 17 Modelo Financiero

Anexo 18 Peritos

Anexo 19 Modelo de Gestidon Hospitalaria
Anexo 20 Modelo de Certificados
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ASPECTOS TECNICOS
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Asignacion de riesgos

Riesgos para el sector publico

Planeacion. Definicidn correcta de
las necesidades y la solucion.

Demanda. Estimacion de la
demanda por el servicio.

Normatividad. Cambios en |la
legislacion que aumenten el costo

del servicio. . .
Operacion Medica. Médicos

especialistas, enfermeras y algunos
técnicos operadores de equipos

Medicamentos y Consumibles. Se
mantienen y otorgan por el sector

Riesgos para el sector privado

Diseno. Que la solucion elegida cubra
los requerimientos del servicio
contratado.

Construccion. Por ejemplo, retrasos en
la construccidn o costos subestimados.

Financiamiento. Cambios en el costo
del financiamiento.

Desempeno. Riesgo de no cumplir con
el desempeno acordado en el
confrafo.

Tecnolégico. Cambios en la
tecnologia que impliquen costosas

inversiones.
Operacion. Costos operativos mas

altos que los estimados.

Valor residual. Cambios en el valor de
los activos al final de los contratos.
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Caracterizacion del proyecto médico

- La Caracterizacion del METODOLOGIA
Proyecto.
& Desde la Epidemiologia — Revision de la Morbilidad y

mortalidad
— Andlisis de tasas
— Andlisis demogrdfico

& Desde la Demografia
& Desde la Politica.

& Dimensionamiento del .
Proyecto — Compqr‘romlen‘ro
poblacional
. Los compromisos Sociales _ Calculo de egresos
* Programa de — Calculo de la Respuesta
Desarrolio — Calculo de la oferta
e  Programa de Salud — Definicién del Numero vy tfipo
e Aspectos Financieros de especialidades.
— Cartera de Servicios — Definicion aproximada del

tipo de Infraestructura para
la Respuesta
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Planeacion

Calculo de Demanda Esperable

Oferta Regional

En funcion de las instituciones
Aseguradoras

Redes de servicios Hospitalarios
De la medicina privada

Considerar los Niveles de
Complejidad

Andlisis de la Patologia Prevalente y
emergente

Expectativas poblacion —usuarios

Mantener las Condiciones de
equidad.

Camas de hospitalizacion
Unidad de Apoyo Ambulatorio

— Hemodidlisis

— Cirugia ambulatoria

— Oncologia

— Rehabilitacién

— Ete.
Necesidades de Tecnologia de Punta
Dimensiones de terreno Necesario
Quiréfanos
Camas de Terapia Intensiva
Ensenanza e Investigacion

Dimensionamiento de servicios
Capacidad de los espacios

— Consulta externa - Auxiliares de diagnéstico

— Auxiliares de tratamiento

- Hospitalizacion
Areas de gobierno y relacién - Areas de apoyo
= Areas de servicio - Areas exteriores
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A NEXO 9
REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

1. ANTECEDENTES.
1.2 PRODUCCION ESPERADA

2. REQUERIMIENTOS BASICOS

2.1 CARACTERISTICAS ESENCIALES DE LAS INSTALACIONES

2.2 CALIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA

2.3 DISENO Y ARQUITECTURA DE LAS INSTALACIONES

2.3.1 IMAGEN

2.3.2 ESPACIOS ARQUITECTONICOS

2.3.3 RESPONSABILIDAD DEL PROYECTO ARQUITECTONICO Y DE INGENIERIAS
2.3.4 ESTACIONAMIENTOS

2.3.5 REQUERIMIENTOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

2.3.6 SISTEMA DE VOZ, DATOS E INFORMATICA

237 PROVISIONES PARA DESASTRES

238 AREAS PARA PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE TERCEROS
2.4 PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

2.4.1 ELABORACION DEL PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

2.4.2 ESPACIOS PREVISTOS PARA EL COMPLEJO HOSPITALARIO

2.4.3 UNIDADES MEDICAS DE APOYO
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A NEXO ¢
REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

2.4.4 CONSIDERACIONES AL PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

2.4.4.1 CONSULTA EXTERNA
2442 SALAS FLUOROSCOPICAS
2443 MEDICINA NUCLEAR

2.4.4.4 HEMODINAMIA

2.4.4.5 LABORATORIO CLINICO
2.4.4.6 ADMISION CONTINUA
2.4.4.7 CIRUGIA Y QUIROFANO
2.4.48 INHALOTERAPIA

2.4.4.9 HOSPITALIZACION

24410 CUIDADOS INTENSIVOS

24411  CUARTOS PARA INFECCIONES

2.4.412 ENSENANZA )

24413 INVESTIGACION

2.5 CONSTRUCCION DE LAS INSTALACIONES

3. MANTENIMIENTO Y CONSERVACION

B |
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A NEXO 9
REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

ESPECIFICACIONES SOBRE LOS SERVICIOS
CAPACITACION Y PRESTACION DE SERVICIOS
GESTION Y SUPERVISION

REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DE LOS SERVICIOS

4.3.1
4.3.2
433
4.3.4
4.3.5
4.3.6
4.3.7
4.3.8
43.9
4.3.10
4.3.11
4.3.12
4.3.13
4.3.14
43.15
43.16
4.3.17
4.3.18
43.19
4.3.20
4.3.21
4.3.22
4.3.23

Servicios Generales y Servicios PUblicos.
Conservacion y Especificaciones de Energia Generall.
Servicio de Almaceén.

Administracion de Servicios.

Recepcion y distribucidn de correspondencia.
Servicio de Desinfeccion, y control de Plagas.
Servicio de Eliminacion de Residuos.

Servicio de Energia.

Servicio de Equipamiento General.

Servicio de Equipamiento Médico

SERVICIO DE ESTACIONAMIENTO

Servicio de Informdatica.

Servicio de Jardineria y Areas Exteriores.
Servicio de Limpieza.

Servicio de Provisidon de Alimentos.

Servicio de Roperia.

Seguridad y Vigilancia

Servicio de Telecomunicaciones

Servicio de Transporte.

Servicio Integral de Farmacia intrahospitalaria.
Lavanderia

Administracion de Archivos. .

Servicios de Fotocopiadora y transmision de datos



A NEXO 9
REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

4.4 MODELO DE GESTION
e Para la operacion del Inversionista Proveedor-
e Para la Operacion Institucional y de servicios médicos y de vinculacion con el Inversionista

Proveedor.
5. MOBILIARIO Y EQUIPO
APENDICE B LISTADO PERSONAL DE LA SECRETARIA

EJEMPLO ILUSTRATIVO

e La capacidad de las instalaciones deberd estar en condiciones de proveer anualmente,
bajo los mismos supuestos de eficiencia en la utilizacion y disponibilidad de los recursos:

> 210,000 Consultas Externas (sin considerar las de Admisidon continual).

> 9360 sesiones ano de didlisis.

> 48 pacientes en hemodidlisis. Sin considerar los propios de atencion en los 2 cubiculos de
aislados.

> Oncologia (guimioterapia 2,800 sesiones y radioterapia 4,000).

> Cirugia Ambulatoria a una media de 3.5 intervenciones/quiréfano/dia.

> Rehabilitacion 35.000 sesiones/ano.

> Admision Continua 35,000 accesos/ano.

* Con excepcion de Admision Continua, hospitalizacion de camas censables y no
censables y sus servicios de apoyo diagnodstico y terapéutico que laboran 365 dias del ano,
24 Horas, las dreas de apoyo referidas a pacientes ambulatorios y consulta externa,
deberdn dar respuesta organizada a la demanda de lunes a viernes 12 horas dia mas
sdbados medio dia con una estimacion promedio de 275 dias hdbiles/ano.



A NEXO 9
REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

EJEMPLO ILUSTRATIVO

4.3.6 Servicio de Desinfeccion, y control de Plagas. El Inversionista Proveedor deberd
mantener todas las Instalaciones libres de plagas que tengan o puedan tener efecto en la
salud de las personas, como sea practico en todo momento, de modo que las Instalaciones
estén en uso para la prestacion de Servicios Médicos de manera permanente. Asimismo, €l
Inversionista Proveedor deberd tratar cualquier plaga cuando sea identificada, de manera
de minimizar el riesgo a la salud de las personas y la interrupcion de la operacion de las
Instalaciones.

El Inversionista Proveedor deberd implementar un cuidadoso plan preventivo para evitar la
presencia y proliferacion de plagas.

4.3.7 Servicio de Eliminacion de Residuos. El Inversionista Proveedor deberd asegurar el
retiro seguro y legal de la basura y desechos solidos de manera diferenciada que sean
generados en las Instalaciones administrativas, deportivas, académicas, comedor,
residencias y demdads instalaciones del Hospital; pero poner especial atencidon aquellos
residuos Bioldgico-Infecciosos, los cuales deberdn ser tratados mediante la normatividad
especifica para el caso desde su recepcion, manejo confinamiento y eliminacion.
Consecuentemente mantener un ambiente saludable para los usuarios de todas las
Instalaciones y considerar todas las instalaciones y espacios necesarios para asegurar el
aspecto en comento.
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ASPECTOS FINANCIEROS

Para la realizacién de un proyecto bajo el esquema PPS, el Inversionista Proveedor
requiere hacer inversiones (en adelante las “InversionesQ en:

— Diseno
— Construccion
— Equipamiento

El Inversionista Proveedor no recibe pago alguno hasta el comienzo de la prestacion de
servicios. Dependiendo del proyecto, este plazo puede ser mayor a un ano.

Las Inversiones normalmente se financian con una alta proporcion de deuda (60% a
80%) y el remanente con capital.

El Inversionista Proveedor calculard su tarifa propuesta con base en la suma de todos los
costos asociados con el proyecto mds un margen de utilidad.

Uno de los aspectos criticos para que el Inversionista Proveedor pueda acceder a
financiamientos competitivos es el esquema de pagos por terminacion.

En la medida que el sector publico pueda reducir o mitigar ciertos riesgos el Inversionista
Proveedor tendrd menores costos de financiamiento y requerird una tasa de retforno mas
baja, lo que resultard en un menor costo para el sector publico.

Un aspecto clave para mitigar riesgos es la incorporacion en el contfrato de servicios de
un esquema claro y justo de pagos por terminacién que contemple los diferentes
escenarios que se pudieran presentar:

— Causas atribuibles al Inversionista Proveedor
— Causas atribuibles al Sector Publico
— Causas de fuerza mayor

Bajo un esquema PPS robusto, la Unica garantia de pago debiera ser los términos del
contrato.



Calculo de la TSUP.

La Tarifa Sombra Unitaria de Pago (TSUP) es el resultado de la suma de los
siguientes factores de costo:

 Diseno del Proyecto

* Construccion

 EqQuipamiento

e  Mantenimiento

 Operacion

* Financiamiento

* Riesgos transferibles

o Utilidad esperada del inversionista proveedor

Estos costos deben ser considerados para cada uno de los anos que
comprende el Contrato de Prestacion de Servicios y expresados a
precios constantes. Posteriormente, las cantidades de costos anuales
se fraen a valor presente. El cdlculo del valor presente de los flujos
estimados de costos para el todo el periodo de vigencia del Contrato
de Prestacion de Servicios (CPS) se realiza asi de la siguiente forma.

]
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Asignacion de riesgos
Ejemplo llustrativo

Quien Absorbe el Riesgo Probabilidad de Impacto en el
Tipo de Riesgo N (R;mnsable] ocurrencia (%) proyecto (%) R et
(Descripcion del Riesgo) PDR | Ri % Riesgo | Mejor Medio Peor |Mejor Medio Peor en PPS
©59° |y ansferido | Caso Caso | Caso Caso
Retenido
DISENO
Disefic inaceptable de |Disefo inaceptable 100% 0% 100% Contar con programa
acuerdo a debido a que no de necesidades y
especificaciones cumple con los caracterizacion del
requeridas requerimientos del proyecto definido.
Sector PUblico en el Hacer una adecuada
disenio del Proyecto. evaluacion de la
propuesta
Cldausulas 7.1 y 7.1.3 del
Contrato de Prestacion
de Servicios (CPS)
Actualizaciones Los detalles del disefio | 100% 0% 100% 3 meses para la revision
continuas al diseho deberan de del diseno
establecerse deniro de Cldausulas 7.1, 7.1.3 y
Un Mmarco y un 7.1.4 del Conirato de
calendario acordado. Prestacion de Servicios
De no ser asi, esto se
traducird en costfos
adicionales de diseno y
consfruccion.
Cambios en las El Sector PUblico podra | 100% 100% 0% Establecer mecanismos
especificaciones del solicitar cambios al de planeacion precisos
Sector Publico diseno, lo cual que eviten la
ocasionara cosfos modificacion de las
adicionales de diseno y especificaciones de
construccion. manera extemporanea.
Clausula 12.2 del
Contrato de Prestacion
de Servicios. Anexo del
Mevanismo de
Variacion
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Ejemplo llustrativo

Asignacion de riesgos

Quien Absorbe el Riesgo Probabilidad de Impacto en el
Tipo d.e R_l'esgo _ (Responsable) ocurrencia (%) proyecto (%) TR el
(Descripcion del Descripcion % de . . .
Riesgo) PDR | Riesgo To Rles?o Mejor Medio Peor |Mejor Medio Peor en PPS
. Transferido | Caso Caso | Caso Caso
Retenido
CONSTRUCCION
Estimacion errénea  |El tiempo necesario 100% 0% 100% Diferenciar pendientes
de tiempos para terminar la etapa para inicio de servicios.
de construccién puede El IP asume costos.
ser distinto al fiempo Mecanismo de pagos
estimado de Cldausula 7.1 del
consfruccion. Contrato
Retrasos debido ala [Unretrazo en el acceso | 100% 100% 0% Se realizaron las
inaccesibilidad del  [al terreno del proyecto gestiones ante las
terreno retrasaria todo el autoridadesantes de
calendario del emitir la convocatoria,
Proyecto. Clausulas 7.1.5y 13.1
Eventudlidades de  |Aumentaria los costos 100% 50% 50% Especificaciones en el
Caso Fortuito o del Proyecto, inclusive contrato.
Fuerza Mayor la disponibilidad de las Clausula 13.2 del
instalaciones Contrato de Prestacion
de Servicios.
Cambios en materia [Pueden ocasionar 100% 100% 0% Clausula 12 del
legislativa o enlas  |variaciones en costos y Contrato
normas aplicables  [requerimientos.

& |Administracion causard un incremento | 100% 0% 100% ElIP junto conla
deficiente del en costos. Por ejemplo, Gobierno tienen
Proyecto que los proveedores no obligaciones de

se coordinan supervision e inclusive
correctamente., de infervencioén. Step in
rights. Clausula 8.11
|
PIANEM
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Ejemplo llustrativo

Asignacion de riesgos

Frograma para el Impulso de Asociaciones

Publico-Privadas en Estados Mexicanos

Quien Absorbe el Riesgo Probabilidad de Impacto enel
Tipo de Riesgo Responsable ocumencia (% royecto (% . —
(Dz:cripciénsiiel Descripcion : %52- : . . = .p : . s b b
. . % Riesgo | Mejor .| Peor |Mejor Peor en PPS
A2, FOR Rlesqo Transferido | Caso e Caso | Caso - Caso
Retenido
OPERACION
| |[Cambios en las 100% 100% 0% Establecer mecanismos
especificaciones de de planeacion precisos
servicios por parte que evitenla
\ |del Sector PUblico modificacion de
servicios de manera
extempordnea.
Anexo é Procedimiento
de Variacion
Incumplimiento por  |En caso de 100% 0% 100%
' parte del incumplimiento por El IP responde de estas
Inversionista privado |parte del inversionista eventualidades.
o de algun privado o algun Cldusulas 8.8y 8.10 del
=W |Subconfratisto subcontratado puede Confrafo de Prestacion
existirla necesidad de de Servicios.
crear una provision de Anexo 3 Mecanismo de
emergencia. Pago
Eventualidades de | incrementarian los 100% 0% 100%
carécter laboral costos del proyecto y el ElIP es el responsable
incumplimiento de las sobre su personal.
normas de desempeno. Cldusula 16 del CPS.
PIAMEM




Ejemplo llustrativo

Asignacion de riesgos

Quien Absorbe el Riesgo Probabilidad de Impacto en el
Tipo de Riesgo Responsable ocurrencia (% royecto (% . R
(D::cripciéngdel Descripcion ( %Zz- : . . el .p . . Medidas de mitigacion
i . % Riesgo | Mejor . | Peor |Mejor Peor en PPS
Riesgo) FDR "'959° Transferido | Caso Medio Caso | Caso Medio Caso
Retenido
OPERACION
Desempeno El riesgo de que el 100% 0% 100%
deficiente de los proveedor de servicios
servicios conforme a |no cumpla con los
los indicadores de  |estdndares de calidad
desempeno requeridos para los
servicios de El IP responde de
administracion de acuerdo al mecanismo
instalaciones disminuird de pagos.
el pago de los mismaos. Clausula 8.10 del
Disponibilidad de las |El riesgo de que algunas| 100% 0% 100% Contrato de Prestacion
instalaciones o todas las instalaciones de Servicios.
no estén disponibles Anexo 3 Mecanismo de
PAra su Uso. Pago
Estimacion errénea  |El costo de prestacion | 100% 0% 100%
de los costos de la  [de servicios blandos
provision de servicios | (soft FM) puede haber
estipulados en el estado incorrectamente
Contrato estimado por parte del
IP debido a cambios ©
imprevistos en cuanto a
equipo, servicios El IP es reponsable por
bdsicos, manejo de la unidad de tarifa.
personal u otros Cldausulas 3.1y 3.2 del
insUMosS, Contrato de Prestacion
de Servicios.
PIAMEM
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Ejemplo llustrativo

Asignacion de riesgos

Quien Absorbe el Riesgo Probabilidad de Impacto en el
Tipo d-e Rfsgo oo (Responsable) ocumencia (7) proyecto (%) Medidas de mitigacion
(Descripcion del Descripcion % de . . .
Riesgo) PDR | Riesgo o Rws?o Mejor Medio Peor |Mejor Medio Peor en PPS
- Transferido | Caso Caso | Caso Caso
Retenido
OPERACION
SHinfeccion de Existe el riesgo de que 100% 50% 50% Cumplimiento del
pacientes causada |ciertas infecciones en modelo de Gestidon y
por manejo pacientes sean programa de
deficiente de las causadas por actos del mantenimiento y
instalaciones IP, por ejemplo: calidad.
intoxicacién alimenticia, Cléusula 13.2.1 del
esterilizacién incorrecta, Confrato de Prestacién
etc. Este riesgo podria de Servicios. Anexo de
incrementar los costos Seguros
de tratamiento o
inclusive causar gastos
legales sise llega a
demandar.
M Estimacion erdnea |El costo de 100% 0% 100%
de los costos de mantenimiento del El IP es reponsable por
mantenimiento edificio y los demds la unidad de tarifa.
activos fijos (hard FM) Cléusulas 3.1 y 3.2 del
puede variar del Contrato de Prestacion
estimado. de Servicios.
i Cambios en materia |Cambios en la 100% 0% 100%
1 legislativa o en las legislacion y
normas aplicables normatividad podrdn
gue impacten el ocasionar alzas en Se determinara segun
costo del Proyecto  |costos de construccion mecanismo de revision.
y en el mantenimiento Cléausula 12 del
del inmueble vy el Contrato de Prestacion
equipo. de Servicios.
PIAMEM
FOMEN
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Calculo de la TSUP.

VPP, =i (Baps)t :i(CPPS; * ¥ pps +-~-~PP§)

=0 (1 +1i pPS) (=0 (1 T iPPS)t

En donde

VPP, = valor presente de los flujos estimados de pago al inversionista proveedor.
Poest = flujos estimados de pago al inversionista proveedor en el periodo t.

irps = tasa de descuento aplicable al inversionista proveedor.

Ceps; = COsto base del proyecto para el inversionista proveedor en el periodo t.

v ;= costo privado de los riesgos transferibles en el periodo 1.

IT,= utilidad requerida por el inversionista proveedor en el periodo t.

N = nuUmero de anos del horizonte de evaluacion.

t = ano calendario, en donde el ano 0 serd el del inicio de las actividades del
proyecto.
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Mecanismo de Pago: Supervisén del DesempenoE

Unidades de Andlisis consideradasE

Atencion Instalaciones:

= Limpieza = Desinfeccién-

= Servicios de Alimentos Desinfectacion

= Jardineria = Transporte

= Roperia = Correo

= Porteria = |Informdatica

= Seguridad = Telecomunicaciones
= Estacionamiento = Energia

= Mantenimiento de Equipo
=  Eliminacion de Desperdicios

Equipamiento Médico
Equipamiento Generadl

Z BI D Programa para el Impulso de Asociaciones FOMIN
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Mecanismo de Pago

Determinacién de la estructura global del mecanismo

v

Establecimiento de los estandares de cumplimiento

i 7

Determinacion de la importancia y peso de cada estandar de cumplimiento

v

Determinacion de los tiempos de respuesta y rectificacion

v

Determinacion de los mecanismos de control

i 7

Determinacion del nivel de deducciones y su impacto en el pago unitario

v

Acuerdos para incumplimientos prolongados o recurrentes

FIAMEIVI
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.| Tiempo de

A 4

FALLA

| Respuesta

| Tiempo de

"| Rectificacion

Cumple

No Cumple

i SERVICIO ‘
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Mecanismo de Pago:
Cdlculo Pago Anual por Servicios

INPC NM
PMS =| PAS x| ——=" | x| — | |- ) D\FC)-) D\FR
§ = PAS X\ pe | H ) |~ 2PEO- ZOUFR

PMS, Pago Mensual por Servicios en términos nominales para el Mes Contractual.

PAS, Pago anual por servicios en términos reales para el Afo Contractual, segun haya sido establecido en el
contrato y en la tabla denominada PE1 Tarifa Unitaria de Pago, de la parte econémica de la Proposicion.

NM Numero de dias en el mes contractual

NA Numero de dias en el afio contractual

>D(FR) Suma de deducciones en un determinado Mes Contractual, en funcién del nimero de Faltas de

Rectificacion calculadas con base en las disposiciones establecidas Parte 2 de este Anexo.

Y D(FC) Suma de deducciones en un determinado mes contractual, en funcién del niumero de faltas de Calidad
calculadas con base en las disposiciones establecidas en la Parte 2 de este Anexo.

Valor del indice Nacional de Precios al Consumidor publicado por el Banco de México o por la autoridad
INPC,, competente, para el mes que precede al Mes Contractual para el cual se realiza el calculo del Pago
Mensual por Servicios (PMS).

INPC, Valor del indice Nacional de Precios al Consumidor publicado por el Banco de México o por la autoridad
competente, determinado con respecto al mes correspondiente a la Fecha Base.

X Es el simbolo de la operacion de multiplicacion de una cantidad por otra.

]
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Criterios de Desempeno

B persord enpleadh para trbgar en GF 3 (078 M Bnineoderegstros | Pasd/Fdld |Ifome mersd d

| éreas cbeposidtnesimmunizado aorire dsporitles pormes stade verificacén
. efemedes  ifexioss Qo sored nimerodd
R\ Telarws hepetitis B persondl cerabgoen

Claves para el registro de frecuencia:
= Diario

= Semanal

Mensual

Cuatrimestral

Semestral

Anual

Claves para el tipo de Falta de Servicio:
* QF = Falta de Calidad
* FE = Falta de Rectificacidon

BI D Programa para el Impulso de Asociaciones FOMEIN
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Deducciones por Falta de Calidad...

Apéndice A. Ponderacion de Servicio Apéndice B. Categorias de Falta de
Calidad

Porcentaje de Categorias de Faltas de Calidad PD(FC)

Servicio < s
HOC LRI () 1) Baja Prioridad 2) Mediana Prioridad 3) Alta Prioridad

Atencion Instalaciones 4.27% ! 1.00% 1.50% 2.00%
Limpieza 2.80%

Catering 4.06%

Jardineria 2.50%

Roperia 2.50%

Porteria 2.50%

Seguridad 2.50%

Estacionamiento 2.50%

Mantenimiento de Equipos 3.05%

Eliminacién de desperdicios 2.50%

Desinfeccion / Desinfestacion 2.50%

Transporte (no de emergencia) 2.50%

Correo 2.50%

Informatica 2.59%

Telecomunicaciones 2.50%

Energia 2.64%

Equipamiento Médico 3.06%

Equipamiento Gral 2.77%

PIAMEM

Programa para el Impulso de Asociaciones FOMIN
Publico-Privadas en Estados Mexicanos




Deducciones por Falta de Calidad...

D(FC) PMSn/NM || PD(FC)
= X

Ao PMSn NM PP PD(FC) D(FC)

2008 [17,621917.8] 30 2.50% 2.00% 293.7

« D(FC)= Importe a ser deducido del Pago de Servicios de
acuerdo a cada Falta de Calidad.

. PMSn = Pago Mensual por Servicios para un determinado Afo
Contractual

. NM = Numero de dias en el Mes Contractual

- PP= Porcentaje de Ponderacién de Servicio

- PD(FC) = Porcentaje atribuible a la Falta de Calidad de la
Categoria

]
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Deducciones por Falta de Rectificacion

Criterios de Desempefio

Todas infraodiones delas Conddiones de|  FE CD 0% D Nimeodeevertos | Aplicadonde | Meddoy controlado
1 |laDisponibiliced se rectifican en el tiempo flldos Perdided  |uliizzndoel tronoo de
\ | permitico. Centrode Ayuda

Claves para el registro de frecuencia:

« D = Diario

« W =Semanal

« M = Mensual

« Q = Cuatrimestral

Semestral

« A = Anual

Claves para el tipo de Falta de Servicio:
 QF = Falta de Calidad

 FE = Falta de Rectificacion

BI D Frograma para el Impulso de Asociaciones
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Deducciones por Falta de Rectificacion

Apendice E. Areas Operativas Apéndice D. Categorias de Falta
Ponderaciéon de RectlflcaC|6n

INCERLICLEL del Area (PPA)

Categorias de Falta de Rectificacion

Abastecimiento 1.06% Categoria Ponderacion
Administracidén 5.29%

Almacén Gral. 1.06% A) Importante 10%
Areas Varias (*) 5.00% B) Mayor 30%
Anatom ia Patolégica 2.84% C) Inaccesible y Usado 50%
Archivo 1.06% D) Inaccesible y No Usado 100%
C afeteria 0.95%

Cistoscopia 0.95%

Cocina 2.64%

Conservacién y Mantenimiento 4.35%

Consulta Externa 14.50%

Cuneros 0.53%

Docencia e Investigacion 3.96%

Ecografia 3.13%

Entrada Principal 6.74%

Escaleras y Ascensores 5.73%

Estacionamiento 0.72%

Farmacia 8.88%

Gabinetes / Electrodiagndstico 6.39%

Guardia 14.50%

Imagenologia 6.39%

Inhaloterapia 1.88%

Internaciéon Gral. Adultos 20.72%

Internacion Gral. Pediatria 12.43%

Laboratorio A. Clinicos 2.96%

|
BI D Programa para el Impulso de Asociaciones FOMIN

Publico-Privadas en Estados Mexicanos




Deducciones por Falta de Rectificacion

M x4| NSAINS | ¢ * | PPA x}PPU HPDEFRI

Afio PPU  PDFR)  D(FC)

_ |lmagenologia  [Salas de Médicos | 2008 [ 176219178 | 30 5 2 | 639% | 12% 100% | 11,260.4

D(FR) = Importe a ser deducido del Pago de Servicios de acuerdo a cada Falta
de Rectificacion

PSMn = Pago Mensual por Servicios para un determinado Mes Contractual

NM = Numero de dias en el Mes Contractual

NSA = Numero de Turnos afectados en un Dia Contractual para cada Parte
Operativa

NS = Numero de Turnos asignados en un Dia Contractual a una Parte
Operativa en Especifico

PPA = Porcentaje de Ponderacién del Area Operativa

PPU = Porcentaje de Ponderacion de la Unidad Operativa

PD(FR) = Porcentaje de Deduccion por Falta de Rectificacion atribuible a la

tegoria de Falta ——
BI PIAMEM MIE
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Mecanismo de Pagos:
Cdiculo Pago Mensual (PMS)

PMS, = {PASZ. x(%j x(NM”—ZD(FC)—ZD(FR)

INPC NA

Ao PASo PR INPCo  INPCn NM NA ID(FR)  ZD(FC) PMS

2008 | 200,000,000 | 04 1.00 112 30 3656 | 112604 | 2937 | 17,610,364

. PMS = Pago Mensual por Servicios en un determinado Mes
Contractual

* PASn= Pago Anual por Servicios para un determinado Afio
Contractual (a precios de la fecha base)

* NM = Numero de dias en el Mes Contractual.

« NA = Numero de dias en el Afio Contractual.

. 2D(FC)= Es la suma de deducciones en un Mes Contractual
determinado en funcion del numero de Faltas de calidad
calculadas

. 2D(FR)= Es la suma de deducciones en un Mes Contractual

determina_c[o en funcion del numero de Faltas de
Rectificacion calculadas

|
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“Disefo de PPS de hospitales pUblicos en MéxicoO

LICITACION PPS

PIAMEM
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Cronograma: Experiencia de la Secretaria de Salud

PPS BAJIO: 36 meses

Calidad

5 BN 12 meses 9 meses
o . | 11 meses

Licitacidon y

Pre-
Operacion

Construccion

PPS CD. VICTORIA: 36 meses

Calidad

3 meses

3 meses 12 meses

Licitacidon y

Proyecto  Construccidn Pre-
ejecutivo Operacion

PIANEM il
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Evaluacion

DETERMINACION DEL LICITANTE GANADOR

Pte= (Pt xT% ) + (Pe X E% )

En donde:

Pte = indice de Ponderacién Técnico Econémico

Pt = Puntaje Técnico

T% = Ponderacién Asignada a la Propuesta Técnica (50% / 70%)

Pe = Puntaje Econémico

E% = Ponderacion Asignada a la Propuesta Econémica (50% / 30%)

La Proposicion que tenga el mayor indice de Ponderacion Técnico
Econdmico serd la Proposicion ganadora, considerando Unicamente hasta
centésimos el indice de Ponderacidon Técnico Econdmico.

PIAMEM
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Propuesta Técnica

La calificacion de la Propuesta Técnica se hard considerando las siguientes
ponderaciones de las dreas a evaluar:

Experiencia previa en proyectos que involucren diseno, 10
consfruccion y administracion de Instalaciones (hospitalarias)

Diseno y construccion para el Proyecto 35
Aspectos vinculados a la prestacion de Servicios 45
Aspectos de organizacion para la prestacion de 1os Servicios 10
MAXIMO DE PUNTOS ADJUDICABLES 100

Respecto de los 100 (cien) puntos de la Propuesta Técnica, existird un
puntaje minimo de aceptacion de la Propuesta Técnica que serd de 70
(setenta) puntos; es decir, toda Proposicidon que no obtenga un Puntaje
Técnico (Pt) mayor o igual a 70 (setenta) puntos serd descalificada.

|
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A) : Experiencia previa en proyectos que involucren : 10 :
diseno, construccion y administracion de
Instalaciones (“DCAI”)

: Experiencia comprobable de no menos de 5 (cinco) | Se desecha la { Contratos ¢
i ahos en disefio y construccién y 3 (tres) afos en i Proposicién | certificacior
administracion de Instalaciones contratante

i Monto total de los proyectos en los que el Licitante, : 50% :
i miembro(s) del Consorcio o socios o accionistas de la : ; Contratos c
: Sociedad de Propésito Especifico han participado: | ; certificacior
contratante
* Entre $501 y $1500 millones de Pesos 40%
* Entre $1501 y $3000 millones de Pesos 70% i
« Més de $3001 millones de Pesos 100%
""""""""""""""""""" Nimero de proyectos en los que el Licitante,:  50%:
miembro(s) del Consorcio o socios o accionistas de la
i Sociedad de Propésito Especifico han participado: ; Contratos
: : i certificacior
+ Mas de 2 (dos) proyectos como contratista 209 ; contratante
* Mas de 2 (dos) proyectos como administrador 40%
* Mas de 2 (dos) proyectos como contratista vy : 70% :
administrador
* Mas de 2 (dos) proyectos como inversionista : 100%
proveedor

BI D Programa para el Impulso de Asociaciones FOMIN

Publico-Privadas en Estados Mexicanos




B)

Diseno y construccion para el Proyecto 35

“Disefioy

;onstruccion

i Falta de congruencia con el programa médico-arquitectoénico y funcional ;| Se desecha
i y cumplimiento de la Legislacién aplicable vigente la

_Proposicién

i Por contexto se entiende la adecuacion del programa médico-arquitecténico i
5 : como satisfactor de los espacios, :

Aportac;on formal. 3%
i innovacion o aportacion formal a la nueva arquitectura hospitalaria de México, ¢ |
Soluc.'on constructiva y modular y flexibilidad de adaptac:on aE 5%
nuevas tecnologias y procedimientos derivados de la demanda§

epfdem»'o’og"-‘a
Arqmtectura ecologica sustentable. 8%
i Definida como la arquitectura en equilibrio con el ambiente que utiﬁzaé
elementos que sin alterar el entorno ayuda a la preservacion del mismo. & .
Relac:on usuario-edificio y funcionalidad. 7%

Entrendase por las diversas circulaciones que se deberan plantear dentro del
mmueble separando con claridad las circulaciones de pacientes, servicios y

! darea médica; asi como el suministro hacia los diferentes servicios y las
: circulaciones de los desechos: :

""?"iﬁé'Eé'iéE}B}i'é'é"'"EiEEEFféHé"'?EEEEPE&S&"'"é'ﬁ'""é"Fé'é'E""'é}-'ﬁi?:é'ééé)""""'}"""Eil:i"é'"'"""""""""i?*%"

;.alumbrado . R
. Instalaciones hidrosanitarias: i 0%
_ Instalaciones de aire acondicionado y calefaccion: T g%
| Sistema de intercomunicacion __ b 8%
Prews:ones  para | Instalac:ones espec:ales y gases med:cmaIeS' 4% |
sttema  para el ahor ro de energia: 13%
sttema de detecc:on ) € extmcron de mcend:os 4%"

1 Control de vigilancia y segundad 4%




Aspectos vinculados con la prestacion de los Servicios 45

C) Falta de adecuacion equipamiento propuesto — programa de atencion | Se desecha
la

Hace referencia a: t Proposicion

1. Equipamiento Médico:
» Congruencia entre listado propuesto y prestaciones
esperables a partir de la epidemiologia
* Introduccién de innovacion tecnoldgica de costo eficiencia
probada
* Congruencia entre equipamiento propuesto y estandares

solicitados

2. Equipamiento de Informatica

= Congruencia entre el Sistema propuesto y las prestaciones
explicitadas en el anexo correspondiente

» Introduccion de innovacion tecnoldgica de costo eficiencia probada
= Congruencia entre equipamiento propuesto y estandares solicitados

= Equipamiento (Hard y Soft) bajo hipdtesis de informatizacion plena.

3. Interrelacion tecnologia médica — tecnologia informatica
= Interrelacion e integracion permanente entre ambos sistemas

Falta de adecuacion de la estructura pmpuesta con las metas de "Se desecha

| produccién pretendidas

la

, Proposicién
i Hace referencia a la relacion entre la cantidad del equipamiento i
{ propuesto para proporcionar los servicios solicitados en las hipétesis |
i de productividad especificadas.
: Requiere proporcionar tecnologia con el maximo de costo, eficiencia y |
i racionalidad, capaz de proporcionar las prestaciones pretendidas '




Existencia de un sistema de control general de las Instalaciones que

posibilite centralizar su atenciéon de un modo, tanto proactivo, como reactivo
manteniendo la funcionalidad, la operatividad y el confort de acuerdo a lo i

establecido en el Anexo 9 (Requerimientos de Servicios):

» Sistema tradicional de reportes y ordenes de tareas
+ Sistema informatizado a través del Centro de Ayuda

* Sistema informatizado a través de mesa de ayudas bajo una modalidad organizacional

diferenciada

Programa de mantenimiento.

* Cuenta con una metodologia clara de prevencion con detalles de actividades mensual,

semanal y diario, pero no presenté la metodologia de mantenimiento preventivo o no ;

es clara esta propuesta; o viceversa, presenta una metodologia detallada y clara del

programa de mantenimiento reactivo pero no presenta un Programa de Mantenimiento

Preventivo

*  Presenta ambas metodologias, pero sin mayor detalle. No presenta lista de vida util de i
los equipos y/o no presenta detalles de tiempos de mantenimiento desagregados o no

presenta mecanismos de respuesta a reclamaciones detallado

* Presenta una metodologia clara para el programa de mantenimiento preventivo, :

incluye desagregados mensuales, semanales y diarios. Presenta una metodologia

clara de mantenimiento reactivo, incluye detalles de horarios, mecanismos de
respuesta a reclamaciones y tiempos de respuesta previstos. Presenta la lista :

especificando la vida util esperada de las diferentes partidas a ser reemplazadas.

* Lo anterior, mas la inclusion explicita de ingenieros biomédicos con al menos cinco |

anos de trayectoria en mantenimiento de equipos hospitalarios

25%

10%
50%
100%

s

20%

40%

70%

100%




Existencia de propuestas innovadoras para evaluar el nivel de las empresas
contratistas y la aplicacion de metodologias de aplicacién del control de :

gestion o de comodidad de recintos

+ Considera metodologias sistematicas de evaluacion con criterios parciales, que no i

configuran una metodologia sistematica integral

+ Criterios de proactividad para la seleccién de proveedores y el seguimiento de sus i

actividades en forma metodoldgica y sistematica

Existencia de un modelo de Control de Gestion capaz de analizar los
estandares de calidad de los servicios provistos de las variables econémicas '
del desempeno de los procesos internos, de Ila formacion, crecimiento y
capacitacion del personal, de las necesidades de los clientes; asi mismo i
debe garantizar la adecuada vinculacion con el Modelo de Gestion de Ia§

Secretaria

+ Lo incluye, mas no considera todos los aspectos requeridos, y/o su estructura no i
muestra autonomia y/o mantiene dependencia funcional con el sistema a ser:

controlado.

* Lo incluye y se trata de una estructura de caracter auténomo capaz de controlar y de !

incidir en la modificacion de los resultados observados

"Perfil de ios profesionales a cargo de la administracion de Ias instalaciones, |
de operacion y mantenimiento, de diagndstico y tratamiento médico y de i

apoyos puestos en disponibilidad:
* Equipo de baja integracion de disciplinas y experiencia previa sustentable

*  Equipo multidisciplinario integrado pero sin interaccion propuesta con el personal a i

cargo de la Secretaria

* Equipo multidisciplinario integrado con antecedentes de interaccion con sector publico
en modelos de PPS y modelo de interaccion propuesto con el personal a cargo de la |

Secretaria

15%

30%

100%

35%

100%

T

10%
50%

100%




- Existencia de planes de contingencia y de prevision de alternativas. | 5%
Considera catastrofe natural (incendios, sismos, inundaciones Yy

explosiones):

+ Considera todas las catastrofes naturales, pero no considera energéticos y fluidos 50%

+ Considera todos los aspectos menos falta de personal ni proteccion civil 70%

+ Considera todos los aspectos 100%
* Adhesion explicita a procesos de gestion de calidad: o 10%

* Presenta, pero limitados a menos del 40% de los Servicios propuestos (asistenciales :
y de apoyo) sin considerar programas de calidad para radiologia y radioterapia. 30%
* Presenta programas entre el 40 y el 70% de los servicios propuestos, incluyendo las |
areas de radiologia y radioterapia
*+ Presenta, desarrolla programas en no menos del 70% de las areas o servicios : 60%
comprometidos, incluye las areas de radiologia y radioterapia capacita, monitorea, |
actualiza y propone politicas para futuras acreditaciones. 5
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Aspectos de organizacion para la prestacion de los Servicios 10

Falta de modelo organizacional explicito i Se desecha
la
i Proposicion
* Propone organigramas, diagramas de funcionamiento y de procedimientos a i
través de estructuras organizadas por modelos de organizacion habituales. i
Provee manuales de organizacion. 15%

* Propone organigramas, diagramas de funcionamiento y procedimientos a
través de estructuras organizadas por gestion de procesos. Incluye manuales i

de organizacién pero no llega a proponer modalidades innovadoras que | 40%
proporcionen seguridad en cuanto a su cumplimiento efectivo y/o interrelacion ;

explicita con las estructuras.

* Propone organigramas, diagramas de funcionamiento y procedimientos a i
través de estructuras innovadoras que posibilitan mayores niveles de control y ; 100%

efectividad a través de procedimientos ajustados al modelo de gestion, i
interrelacionados con las estructuras y con mecanismos de ajuste previstos vy i

explicitos.

TUFOTALTTTTT106%

]
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EVALUACION DE PROPUESTA ECONOMICA

1)Congruencia entre la propuesta Técnica y Econémica
2) Valor de Mercado

3) Puntaje Econdémico
Una vez concluida la primera evaluacion, de acuerdo con lo comentado en el pdrrafo
| anterior, la metodologia para evaluar la Propuesta Econdmica serd la siguiente:

1. El CPN se calculard descontando la tarifa unitaria anual en términos reales a la
. tasa de descuento del 12% (doce por ciento)

& 2.Seleccionar la Propuesta Econdmica con el menor CPN.,

. 3. Comparar el CPN de cada una de las Propuestas Economicas calificadas como
I “AprobadasOcon relacion al CPN de la Propuesta Econdmica con el CPN mds bajo de
{ acuerdo a la siguiente formula:

Puntaje Econdmico = Menor CPN * 100
CPN actual propuesto

¥ Toda Propuesta Econdmica que presente un CPN mayor al CPN del proyecto de referencia,

serd desechada: no ofrece valor por el dinero.

]
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