a 2
[ 3
daaaal
a
293932393
o

2 CE)

a o L
a a

a aa

o 9 L]
2 ]

2 aa

a o a
- ] a

990000

S

S

PARTE 4
PROCEDIMIENTO GENERAL

1. Generalidades

El procedimiento descrito en esta Parte (el “Procedimiento General™) se aplicard cuando
“EL ISSSTE” y “EL DESARROLLADOR?” determinen en términos del presente Anexo que
habré un efecto en los Pagos por Servicios debido a una Variacién Aprobada.

2. Objetivo del Procedimiento General

2.1  El objetivo del Procedimiento General serd ajustar en el Modelo Financiero
Acordado al Cierre el monto de los Pagos por Servicios debido a la Variacion Aprobada
considerando lo siguiente:

(a) El efecto total de la Variacién Aprobada (incluyendo, el método de financiamiento
de la Variacion Aprobada, el impacto de la Variacién Aprobada en el proyecto econdmico
contenido en el Modelo Financiero Acordado al Cierre, el impacto fiscal y la utilidad obtenida
poss'EL DESARROLLADOR?” mediante su participacion en el Proyecto); C&
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E‘:'(hn) Cualquier ajuste de conformidad con el parrafo 2.4 de esta Parte;

s3{c) Bl efecto de la Actualizacion por el indice y el prondstico sobre el efecto que la
inflacién, tendrd en’el Proyecto; y
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ss202(d) La fecha en que entraré en vigor cualquier ajuste a los Pagos por Servicios, para que
la comparacion del resultado del Modelo Financiero Acordado al Cierre antes de que dichos
ajustes tengan lugar y después de que dichos ajustes entren en vigor, muestren que:

(1) Derivado del ajuste a los Pagos por Servicios la Tasa Interffa

Acordado al Cierre los efectos de la Variacion Aprobada;

(ii)  Derivado del ajuste a los Pagos por Servicios la Tasa Interna Real de
Retorno en términos nominales del dia en que se espera implementar la Variacion
Aprobada hasta la expiracién de la Vigencia del Proyecto, con respecto a capital
adicional y deuda subordinada (entendiéndose por este término recursos suministrados
para el financiamiento de Variaciones Aprobadas a través de métodos utilizados por
inversionistas para capitalizar, ya sea que su pago est¢ o no subordinado a otros
acreedores, distintos a suscribir acciones o partes sociales) distintos de los recursos a los
que se refiere el numeral (i) anterior y cualquier capital adicional o deuda subordinada
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término designado como Pago Anual por Servicios en la férmula prevista en el Anexo 4
(Mecanismo de Pagos) y conforme a los términos de dicho anexo; en cada caso para el periodo
(sin exceder el plazo remanente de la Vigencia del Proyecto) apropiado para dar efecto al
objetivo del Procedimiento General.

2.3  Sujeto a las demés partes de este Anexo, se realizardn ajustes a las otras partes del
Modelo Financiero Acordado al Cierre de conformidad con este pérrafo para lograr los objetivos
previstos en el parrafo 2.1 de esta Parte 4 y producir los rendimientos que reflejen los
requerimientos previstos en el parrafo 2.2 de esta Parte 4 al ingresar al Modelo Financiero
Acordado al Cierre los costos modificados o adicionales en que incurra “EL
DESARROLLADOR” como resultado de la Variacién Aprobada y, de ser necesario, considerar
las consecuencias de cualquier financiamiento obtenido o wutilizado por “EL
DESARROLLADOR” para realizar la Variacion Aprobada. Las siguientes reglas deberan
seguirse en la medida en que sea posible al realizar el ajuste:

(a) Cuando sea posible, el ajuste se llevard a cabo sin alterar de forma alguna
la l6gica y las férmulas incorporadas al Modelo Financiero Acordado al Cierre, y solamente sera
modificada la informacién relativa a los costos en que incurra “EL DESARROLLADOR" y los
tiempos y montos de los desembolsos del financiamiento;

333 (b) Cuando sea necesario modificar la 16gica o las formulas incorporadas al
Modelo Financiero Acordado al Cierre para permitir la realizacién de los ajustes, dicha
modification debe realizarse en la menor medida posible;

* 32 (¢ 777 Cuando se realice una modificacién en la légica o en las férmulas
mcorporadas al’ Mddelo Financiero Acordado al Cierre, incluyendo cualquier modificacién al
mismo, éste se Correra primero con la informacién incluida en el Modelo Financiero Acordado al
Ciersesantes de la modificacién para garantizar que los resultados del Modelo Financiero
Acordado al Cierre, segin fue modificado, correspondan a los resultados anteriores a la
moat;ﬁ;:nasmn y

(d) Cualesquiera modificaciones a la logica o a las formulas incorpogadal
Modelo Financiero Acordado al Cierre seran registradas en su totalidad, de tal forma §
precios modificados puedan ser verificados segin fueron calculados.

2.4 Con relacion a Variaciones Aprobadas, los ajustes al Modelo Financigro
Acordado al Cierre sdlo se llevaran a cabo:

(a) Cuando los gastos o ahorros aplicables por una o mas Variaciones
Aprobadas que no han causado ajuste alguno al Modelo Financiero Acordado al Cierre excedan
en su conjunto los Gastos Permitidos, monto que serd ajustado conforme al Indice;

(b) En cada aniversario de la fecha de firma del Contrato previa a la Fecha de
Inicio de los Servicios;

(c) En la Fecha de Inicio de los Servicios; y/o

19










L]
29
3

L]
ae0

o3 agse aaan
L]
Q
L]
[ ]
L]

ANEXO 8

REQUERIMIENTOS DE DISENO, CONSTRUCCION Y PLAN FUNCIONAL
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En ese mismo afio, “El ISSSTE” celebré un Convenio General de Colaboracién con la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) y se realizé un Plan de Rehabilitacion y Reordenamiento
Hospital Dr. Gonzalo Castafieda, donde se detectaron los principales problemas y se indicaron
propuestas de mejora y rehabilitacion de las distintas areas del Hospital. A partir del Plan de
Rehabilitacion y Reordenamiento del Hospital, la Universidad Auténoma Metropolitana realizé un
anteproyecto de rehabilitacion del edificio en general, instalaciones, estructura y movimiento de
algunos espacios arquitecténicos, contandose ya para el 2008 con el Proyecto Ejecutivo terminado, que
ante la falta de recursos financieros no fue posible concretar en los afios subsecuentes.

En 2008 se obtuvo el Plan Maestro con prioridad indispensable, con base en cuatro alternativas:

Construir en una nueva sede el Hospital General, en la reserva territorial del edificio ubicado en
la colonia Buenavista), antes propiedad de Ferrocarriles Nacionales de México, pero con un uso de
suelo diferente y otros problemas de caracter juridico.

Edificar el Hospital General en la Clinica de Medicina Familiar de Tlalnepantla, que estaba
fuera del drea de Adscripcion.

Remodelar integralmente el Hospital General para su reordenamiento, pero dicha rehabilitacion
al final 116 "garantizaba que la seguridad y el funcionamiento del Hospital fuera el optimo dada las
2 cpndlcumes en que se encontraba el inmueble ademas de que el analisis costo-beneficio no tenia una

°°"*fentabitided adecuada.
e <El desarro]loede Proyecto Ejecutivo consistente en demoler el antiguo Hospital General y
¥ Construn' un Hospital General con base en un nuevo programa médico-arquitecténico que resuelva de
«_«"origen tpdoselos pm’c?ll‘:mas y de acuerdo a todos los indicadores que ha proporcionado la Direcci6
o nl\/gcdzca gﬂlﬁaﬁDelegaclén Regional Norte.

a B
o

aa

eﬂ 0

°t°"°®  Bopdo anterior, la Subdireccién de Obras y Contratacién de la Direccién de Administracidn
desarrolld 'lfn Proyecto Ejecutivo que se basa en la Demolicion del edificio existente(dpéndice C del
(N presente Anexo)y posteriormente la construccion del edificio nuevo vanguardista y sustentable

Dicho Proyecto Ejecutivo fue concluido en el afio 2010 y fue conceptualizado para ejg
mediante el esquema tradicional de Obra Publica.

En cuanto a la a la disponibilidad de recursos para la ejecucion del proyecto, la Direccion e
Finanzas de “El ISSSTE” indicé que no habia recursos para 2011, dejando abierta la posibilidad de
incluirlos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el afio 2012. Sin embargo, la construccion
de un Hospital de tales dimensiones no se lograria en un afio, motivo por lo cual se propone analizar un
esquema de subrogacion de servicios.

Finalmente, después de las inspecciones efectuadas al inmueble en el afio 2011, que se
describen anteriormente, el Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda dejé de prestar servicios al

publico en el afio 2012.
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Por lo tanto el disefio del Hospital asi como sus Instalaciones estara orientado a la eficiencia,
asi como a la optimizacién en el uso de los servicios publicos.

2, Alcances del proyecto

Es importante sefialar que debido a que el objeto de este Proyecto es la prestacién del servicio
para la implementacion y disponibilidad de la infraestructura, operacién y mantenimiento, se deberan
tomar en cuenta los alcances siguientes para establecer las caracteristicas generales.

2.1. Requerimientos de infraestructura.

Incluye la obra civil, Instalaciones y Equipamiento de oficinas administrativas, técnico-

'\ﬂ' operativas y de control, se describen en forma general en la siguiente tabla, sin embargo el alcance del

~ Proyecto Ejecutivo del Hospital se debera apegar al presente Anexo. Es importante aclarar que en caso
de que "EL DESARROLLADOR” considere que se requieran dreas adicionales en el edificio, que no
estén contempladas en el presente Anexo, como pueden ser las comerciales, podra proponerlas en su
proyecto y serdn consideradas para su evaluacién.
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b) Toda area debe tener mobiliario fijo apropiado, del tipo y calidad.

“EL DESARROLLADOR” deberd proveer las dreas de jardin con mobiliario de jardin
apropiado como, bancas o cualquier otro tipo de mobiliario exterior que “EL. DESARROLLADOR”
considere adecuado y duradero, de conformidad con su disefio. Este mobiliario exterior debera ser de
buena calidad, resistente a cambios de temperatura, lluvia, y otros cambios climéticos. De igual
manera, “EL DESARROLLADOR™ debe asegurarse de que el mobiliario exterior sea consistente con
la arquitectura de las Instalaciones, con el resto del mobiliario, que sea funcional y con buena
disponibilidad de repuestos.

2.2. Requerimientos béisicos

F Para fines del Proyecto se establece un Plan Funcional que deberd cumplir “EL
DESARROLLADOR? para la elaboracion de su Proyecto Arquitectonico.

Asi mismo debera seguir las especificaciones descritas en el Anexo 9 (Requerimientos de
Equipo) y_ Anexo 10 (Requerimientos de Servicios Complementarios a los Servicios de Atencion
Médica).:

o on 6

*BLDESARROLLADOR? deberd cumplir como minimo las condiciones establecidas en estas

“especificaciones. Estas condiciones corresponden a las estimaciones desarrolladas por “El ISSSTE”
-""para |dgrarla funeidiifidad adecuada.

""" °MELZDESARKOLLADOR” podré proponer cambios de dimensiones, superficie y espacios,

» .*°pero sigmpre cumpliendo con la Normatividad Aplicable, cambios que deberdn estar debidamente

°_’sustenfzdossy/o justificados como una mejora a los requerimientos plasmados en el Apéndice A

(Pr ogrntd Meédico Arquitectonico) del presente Anexo, la adicion o eliminacion de espacios debera

conservar en el proyecto la funcionalidad y productividad esperada. Dichos cambios deberdn ser

('— "y aprobados por las autoridades competentes de “E]l ISSSTE”.

esn

.9 dad aoQ

L] -]

Las Instalaciones estaran compuestas por construcciones disefiadas de manera conforts
solo para el paciente, sino de igual manera para su familia.

Los consultorios deberan ser congruentes con el niimero y tipo de especialidades considerando
siempre las caracteristicas de atencién que cada uno de ellos amerite, las salas de cirugia se
diferenciaran entre las de cirugia programada y las de cirugia ambulatoria; asimismo deberan coincidir
con la productividad planteada.

Se deberd considerar el disefio de un modelo de Farmacia bajo el esquema de dotacion por
unidosis, tanto para servicio intrahospitalario como para pacientes de servicios ambulatorios o de
consulta externa. El manejo de la unidosis debera ser mediante un sistema automatizado (sin contacto
manual) considerando la cantidad suficiente de equipos. En la Farmacia se deberd considerar el
espacio necesario para la entrega de medicamento al paciente (derechohabiente), asi como un 4rea de
almacén para el resguardo del medicamento y material de curacidn.
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. instrumiental y Mobiliario, asf como el flujo de operarios, usuarios e interrelacién de areas.

Los acabados deberén apegarse a lo establecido en el Apéndice B9 (4cabados Base 17 SEP
13) del presente Anexo.

Las entradas de luz y ventilacién en patios y ventanales o bien areas de servicio que requieran
ventilacién e iluminacion natural, deberdn a su vez implementar desde el disefio arguitecténico una
modulacién volumétrica clara y armonica, en el caso de ductos de instalaciones o dreas de servicio que
requieran ventilacién e iluminacién se recomienda el uso de elementos que permitan homogeneizar
acabados ademas de mantener una imagen de orden y limpieza.

En la volumeiria resultante se deberdn identificar facilmente los accesos y servicios
dependiendo del tipo de usuario al que se refiera cada uno ya sea publico, exclusivo del personal
médico, de servicios o bien de personal administrativo, se espera de la volumetria congruencia
constructiva y arquitecténica, un disefio discreto y a la vez modemo que refleje sustentabilidad
constructiva de poco y fécil mantenimiento.

Los colores y la sefializacion deberédn basarse en la idea de generar una imagen institucional de
“El ISSSTE" facilmente identificable por sus usuarios (Manual de Identidad Visual de “E] ISSSTE,
Apéndice B4 del presente Anexo).

LK ]

» 3.2. Espacios arquitecténicos

enno

> +barg determinar la disposicion de los espacios arquitectdmicos, “EL. DESARROLLADOR"
debera’considerar el Plan Funcional descrito en este Anexo, asi como lo referido en el Apéndice A
(Programg Meédicp.dvquitectonico).

aoo

o h@.fluncién de, tos espacios arquitecténicos indicard de manera clara el tipo de Equipamiento,

o LE-2.-X-1
a o n

° :Ep§°maleﬁa]es de acabados corresponderan a dicha funcién debiéndose proponer de aspecto
apradible.Antibacteriales, facil mantenimiento, facil limpieza, alta resistencia y durabilidad.

Se debera procurar utilizar materiales de la region y ecologicos, determinany
ambientacién especifica por local.

En medida de lo posible durante el proceso de disefio se deberan tener las siguientes consideraciones:

» Espacios versdtiles y flexibles que permitan el reordenamiento, crecimiento o
adaptacion de espacios a nuevas soluciones.

» Inconveniente comprometer soluciones definitivas y/o uniformes para los diferentes
locales (por cambios de tecnologia, epidemiologia y técnicas médicas).

o Areas de reserva para el futuro crecimiento de las Instalaciones (si el partido
arquitecténico lo permite) o bien, integracién de nuevos espacios médicos, dentro del
inmueble, en azoteas o patios que permitan un crecimiento acorde con e! Proyecto

original.

Cada drea destinada del Hospital operativa o de apoyo debera mantener un ambiente seguro
para pacientes, publico y personal.
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Las Instalaciones deben cumplir con la Legislacion Vigente, incluyendo la normatividad
mexicana vigente respecto a Proteccién Civil en cuanto a indicadores de puntos de concentracién de
ocupantes en casos de emergencia, instrucciones en caso de sismo, incendio y otros siniestros,
indicadores fluorescentes o luminosos de rutas de evacuacidn, escape y otros elementos similares.

El disefio debera integrar o contar con un sistema para combatir incendios con hidrantes
colocados de manera estratégica y en cantidades suficiente, cisterna diferenciada (una exclusiva para
el combate de incendios), con la capacidad que determinen los célculos para este prop6sito, detectores
de humo, extintores manuales en su caso, proteccion anti fuego en la estructura (en su caso). Del
mismo modo, deberd contemplar todo lo que se refiere a la resistencia de la estructura ante sismos,
vientos y particularidades de la edificacion. Deber4 contar con salidas y escaleras de emergencia, rutas
de evacuacion, zonas de seguridad y resguardo, equipo de respaldo, planta de emergencia para generar
energia eléctrica, cisternas para riego, emergencia y consume que permitan suplir la pérdida temporal
del abastecimiento externo. Debera tenerse especial cuidado en la continuidad de la operacién de los
Equipos Médicos, por los medios conocidos o mediante procesos de innovacidn probados.

3.3.5. Delimitacién del inmueble

El Hospital deberd contar con una barda o barandal que delimite el total del predio,
considerarido elementos de contrel de las Instalaciones, el elemento que delimite el inmueble deberd
estar apegado a las Normas de Identidad Visual de la institucidn y aprobado por las autoridades

Sess E:bmpet,en’re.’s.(ls SSTE).
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oo El proyecto’ arqutectémco de conjunto debera considerar dreas de facil mantenimiento y que
* de manera inttegral no rompan la imagen del total, de manera tal que sean congruentes con la imagen
"Rospitalaria; las ventanas en su caso deben considerar las condiciones del suministro de aire

,acondlcrdnado segin lo amerite, ademas de contar con medios que den confort a los pacientes,
familiazés_ y» profesionales en servicio, pero ademéds deben brindar seguridad manteniendo una
limpieza estricta y si fuese el caso incluso con la colocacion de alguna sustancia activa que controle

dicho elemento.

4. Programa Médico Arguitectdénico

“EL DESARROLLADOR" debera considerar como minimo todas las dreas descritas\g
Apéndice A (Programa Médico Arquitectonico). En este programa se relacionan los espacios fiste
con las 4reas que se requieren, los procedimientos que se necesitan para cumplir con las actividades
finales, de acuerdo con los requerimientos de la Normatividad Vigente del Sector Salud y en su
elaboracion debe intervenir como minimo un equipe conformado por uno o varios profesionales de la
salud de acuerdo con los servicios que se van a intervenir y un arquitecto con experiencia y
conocimiento de Arquitectura hospitalaria con el fin de obtener un enfoque integral.

“EL DESARROLLADOR" deberd implementar en su disefio el Programa Meédico
Arquitectonico y en dado caso revisar que las dreas o espacios indicados cumplan con la Normatividad
Vigente y aplicable, se le permitird proponer medidas que mejoren la operacioén y funcionalidad del
Hospital como anchos de pasillos, puertas, salas, etc. esto con el objetivo de tener un inmueble
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Caracteristicas Generales:

* (Coémodos

¢  Amplios

» Buena ventilacion

» Fécil mantenimiento

Normatividad:

Deberén ser incluyentes con las personas con discapacidad y cumplir con lo indicado en la
Normatividad de Salud Vigente asi como con lo estipulado en el Reglamento de Construcciones del
Distrito Federal para estas instalaciones.

Recomendaciones:

L Los materiales a utilizar se sugiere sean de alglin material s6lido acabado con materiales de

bajo mantenimiento y limpieza con el fin de crear un ambiente aislado dando mayor comodidad al
usuario.

Las redes principales deberén localizarse entre el plafén y la losa, en las zonas de circulacién

del edifi¢ip,®para facilitar los trabajos de mantenimiento. Se evitard cruzar con tuberias por lugares

. habltaci'os como salas de encamados, puestos de enfermeras, consultorios, etc., para no interferir el
”“Sérwcm.al.pwdumrse una fuga.

Gﬂoﬂﬂu

o sa -Deberan localizarse para el paso de las tuberfas los lugares como sanitarios, cuartos de

. maqumas ductos dg m,stalacxon cuarto de aseo, etc.

L. LA
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& e Estncionamicntos:

i A, DESARROLLADOR" deberd integrar en su propuesta de disefio un estacionamignto fu wll

cumpla Cel ka capacidad estipulada en el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal
requerimientos de “El ISSSTE”.

La cantidad de cajones de estacionamiento se podrin dividir conforme lo indiqu
autoridades de “El ISSSTE”, es decir se deberdn indicar o separar los cajones que sean paragl
personal operativo del Hospital, para el publico y pacientes ambulatorios.

Deberan ser incluyentes con las personas con discapacidad, los cajones destinados para
discapacitados deberan estar préximos a las entradas principales o ntcleos de circulaciones verticales
si fuera estacionamiento subterrdneo. Se deberdn integrar las rampas necesarias, barandales y las
dimensiones adecuadas.

El estacionamiento si es cubierto debe contar con la ventilacidn reglamentaria aplicable (y con
las salidas de emergencia, tambos de arena y elementos de seguridad igualmente reglamentarios).
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Accesos y Circulaciones:

Para una 6ptima operacion del inmueble se deberén tener accesos diferenciados:

e Un acceso o vestibulo principal para el acceso de los usuarios al Hospital.

e Un acceso para el ingreso del personal operativo, acceso al servicio de urgencias,
ambulancias.

= Un acceso a Servicios Generales, vigilado, controlado y solo para personal, separado e
independiente.

= Un acceso para pacientes al drea de Urgencias.

o Un acceso para el ingreso de insumos y de materiales al almacén.

e Un acceso para estacionamiento.

e Un acceso independiente para ambulancias.

Evitando los cruces entre ellos, especialmente entre vehiculos y peatones, ademds, se
identificardn las circulaciones para el ingreso y salida de materiales e insumos asi como para el egreso
de cadédveres.

EI ingreso para el personal operativo del Hospital debera ser independiente y controlado.

Todds las circulaciones deberdn cumplir con lo establecido en el reglamento de Construccién
.dej Distrito Federal y con las Normas Oficiales Mexicanas.

I’ol!nun
I!noutto

Teeene Urgencias debera contar con un acceso independiente que permita la entrada de ambulancias,
se ubicasd en planta bajas libre de cruces y obstéculos, serd lo suficientemente seguro y amplio.

-
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s o e Tostos: los accesos y salidas del hospital deberan contar con circuito cerrado de television,
. ademés los_accesos y salidas vehiculares para el ingreso al hospital deberdn contar con caseta de
"« "vigilancia “fcantrol de acceso), alumbrado, sefializacién adecuada y los elementos fisicos para la

"**féducciér de-yelocidad de los vehiculos que transiten dentro de las Instalaciones.

QIC

S La plaza exterior que se debe considerar funcionara como un vestibulo entre la vialidafl urbana
‘_"y el Hospital, en esta area del proyecto deber contener por lo menos.un elemento de identidad del
Hospital (ver Normas de Identidad Visual de “El ISSSTE”). También se deber4 integrar una b
ascenso y descenso de pasajeros de vehiculos particulares.

“EL DESARROLLADOR" deber4 considerar el Mobiliario urbano e infraestructura de las
areas destinadas a circulaciones y accesos. :

_ Se:debcré contar con rutas de evacuacion, salidas de emergencia, puntos de encuentro, zonas
"de seguridad y Tutas para personas con discapacidad, lo anterior de acuerdo a la legislacién aplicable.

Circulaciones:

_ Todas las circulaciones a considerar en el proyecto de “EL DESARROLLADOR” deberan
cumplir con los anchos especificados en la Normatividad Aplicable, Normas de salud, Reglamento de

Construcciones del Distrito Federal. k













s Farmacia.

e (Cocina.
* Comedor 60 lugares.
e Roperia.

e Almacén General.

4.1.7.Ensefianza e investigacion

o Auditorio

Aula.

Bibliohemeroteca.

Area de trabajo, médicos.
Area de descanso, médicos.

4.1.8.Servicios administrativos

e Direccion.
a Admjjﬁstracién.
e Relacion.

enoo

4.1.9. Servicios generales

coonpnn

T.

Conmutador y SITE.

LN ]

2. CGasa de Mdquinas.

3o CB@nservacitn y Mantenimiento.

o 8° o Bafios y-Véstidores para Empleados.

.08 @e

4" dxansporte.

© N oo w

9,
-. 10. Depésito de Residuos Peligrosos Bioldgico-infecciosos (RPBI).

. Vestibulo principal.

. Areas comerciales.

Areas para “EL DESARROLLADOR?”.
Conmutador.

Planta de Tratamiento de Aguas Residuales.

11. Depdsito de Basura.
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NOM-003-SSA3-2010, Para la préctica de la hemodidlisis.

NOM-171-SSA1-1998, Para la préctica de hemodialisis.

Reglamento para el Surtimiento de Recetas y Abasto de Medicamentos de “El ISSSTE”.
Guia Practica del Programa Hospital Seguro, Proteccién Civil.

Estandares para Certificacion de Hospitales.

NOM-001-8SA2-1993, que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, trdnsito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién
médica del sistema nacional de salud.

» NOM-002-SSA2-1993, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria del

servicio de radioterapia.

= NOM-197-8SA1-2000, Que establece los requisitos minimos de mfraestmctura y

equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

=  NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios

de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencion medica,

o NOM-208-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Para la prictica de la

ultrasonografia diagnésticaNOM-209-SSA1-2002.

e  NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
2" acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
nl!uou:\ Sa]I.ld

e NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos e internado

e .,:, de préfiddo.
» NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que
ogossd s deberan’ observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para
coaoe parantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacién, confidencialidad,
"eo” oseguridad y uso de estandares y catélogos de la informacidn de los registros electrénicos
o"o""o€n salud.

"o NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y cohtro \ -

.infecciones nosocomiales.

e Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus actualizaciones.
e NOM-087 SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

s NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratowgs

clinicos. - S '
e NOM-253-55A1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con

fines terapéuticos.

anoo

esiduos

Normatividad Instituclonal(Apendme B del presente Anexo) :
e Especificaciones Generales de Construccion de “El ISSS '
o Criterios Generadores de Identidad Gréfica.

« Elementos Arquitectonicos de Apoyo a Discapacidad.
o Manual de Identidad Institucional (junio 2013).
e Normas de Disefio de “El ISSSTE”. @
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aplicables.“EL DESARROLLADOR" debera realizar y entregar los planos y la informacién que
garanticen el cumplimiento de las obligaciones contraidas bajo el presente Contrato.

El disefio y desarrollo del Proyecto Ejecutivo, que comprende el desarrollo del Modelo de
Preconstruccion Virtual (BIM), a partir del cual se generardn todos los planos y documentos técnicos a
detalle que conforman los proyectos: Arquitecténico; Equipamiento; Guias Mecénicas; Proteccion
Civil y Sefialamiento, asi como los de Ingenieria Civil; Eléctrica; Aire Acondicionado;
Telecomunicaciones; Hidraulica; Sanitaria y Gases Medicinales, incluyendo los sistemas de
calentamiento de Agua y Planta de Tratamiento de Aguas Residuales, ademds de la elaboracién y
entrega de] Dictamen de Eficiencia Energética del Inmueble; los Medios Visuales de Representacion y
la Maqueta Virtual, incluyendo las memorias técnico descriptivas y de célculo, las especificaciones,
procedimientos constructivos e informacion requerida para la ejecucion de los trabajos, ademas de la

- obtencién de la certificacién LEED Healthcare 2009 Nivel Certified con al menos 45 puntos por parte
; de “EL DESARROLLADOR", asi como la enfrega a “El ISSSTE” de una versién del Proyecto
Ejecutivo en el Software “Autodesk Revit”.

El Modelo de Preconstruccion Virtual (BIM) se deberé ubicar en su posicion geogréfica real,
_spot medm de las coordenadas determinadas en el plano topografico para analizar y desarrollar una

. %ma mdi‘eaﬁ{:a de los criterios de optimizaci6on del edificio con respecto a los factores ambientales.
° Durante la fase del desarrollo del Proyecto, resulta indispensable analizar e incorporar los siguientes

o ] -asmctos -.n . .

o, Luz natural y soleamiento
o e e.« 2 Ventilacién natural
mesis .* =~ _Envolvente del Edificio

Toda la informacidén que conforma el Proyecto Ejecutivo, programa arquitecténicq, analisiy

(_A  espacio-funcional, memorias descriptivas y de calculo, planos, documentacion y estudios, Yanto de

" arquitectura como estructuras e ingenierias, asi como las guias mecdnicas complementarias, diberan
ser aprobados por “El ISSSTE” de conformidad con el procedimiento de revisién establecido ehgl
Anexo 5 (Procedimiento de Revision) del presente Contrato, Lo anterior se llevard a cabo mediante
juntas de trabajo debidamente programadas en las cuales se redactar4n las minutas correspondientes a
cada reunion y con notas en la bitdcora de Proyecto para realizar los ajustes necesarios con el objetivo
de cumplir con los requerimientos y criterios establecidos por “El ISSSTE”. Esta documentacién
deberé contar con las firmas y nombres de los responsables técnicos.

La cantidad de planos, documentos e informacion sera acorde al grado necesario de
especificacion, descnpclorl y desarrollo que demande la complejidad del Proyecto Ejecutivo para
poder cumplir con las diferentes etapas de la construccién, de modo tal que permita la realizacién de la
obra en tiempo y forma, todos los planos se generaran a partir del Modelo de Preconstruccién Virtual
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Al culminar la obra, ésta debera contar con el cercado limitrofe y de fachada en el total del
inmueble. Esto, serd puesto a consideracién de “El ISSSTE” y bajo los supuestos de la imagen
institucional vigente e integrada con “EL DESARROLLADOR?”, en una presencia unica del Proyecto
en el espiritu del esquema de asociacién piblica-privada.

El nuevo inmueble serd un Hospital General de segundo nivel que beneficiard a 990,705
derechohabientes de Ja Region Norte del Distrito Federal.

6.2. Documentos de la obra

Deber4 tenerse en la obra un juego completo de los planos y especificaciones de cada
especialidad del Proyecto Arquitecténico y de ingenierias autorizado y actualizado para construccion.
Debera existir, asimismo, un juego de copias de los planos y especificaciones, los cuales se utilizardn
para registrar cada uno de los cambios que se originen en el Proyecto y/o por el proceso de la obra. Al
mismo tiempo deberd existir en la obra esta misma informacién en archivos digitales exportados del
Modelo de Preconstruccién Virtual (BIM) al programa “Autocad Versién 2010” o superior que
permitan .l;ﬁ};prcsién o revisién de esta informacion.

o L]
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n— S? “EL. DESARROLLADOR "ejecutara alglin trabajo con diferencias de acuerdo a lo

proyectado, previa apjorizacion por parte de “El ISSSTE”, deberd registrar este cambio de forma clara
"en la copia de los pianos y al mismo tiempo hacer la correccion en los archivos electrénicos para tener
i Mueve pland ya correpido.

oo
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.. Los planos de registro de cambio (copias) deberin mantenerse actualizados por cuenta y (codto
del “DES:%]}:ROLLADOR”, durante todo el proceso de obra y tenerse a disposicion para consulta en
cualquier momento. Estas copias deben conservarse como memoria grafica. Los planos corregidoX en
los archivos electrénicos se imprimirdn y anexardn al juego de planos autorizados. Al mismo tiempy
serd necesario tener copia de ellos en el juego de copiaé. En caso de requerirse cambios en planos que

ya hayan sido corregidos, se repetira el proceso.

“EL DESARROLLADOR" debera entregar al final de la construccién de las Obras un juego
completo de los planos y especificaciones que reflejen fielmente lo construido; incluyendo
modificaciones o cambios, asi como los archivos electrénicos de los mismos en “Autocad Versién
2010” o superior y el Modelo de Preconstruccion Virtual (BIM), al igual que las copias (Memoria
Griafica).De la misma manera que se hard durante la elaboracién del Proyecto Ejecutivo, “EL
DESARROLLADOR "debera llevar una biticora de obra durante todo el proceso de construccién.

= 4
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(” % movimientos o a golpes de ningtn tipo.

Demolicion y Construccion hasta que "EL DESARROLLADOR" indique cuando lo va a colocar
conforme a su Programa de Obra.

"EL ISSSTE" debera entregar el Mural al Desarrollador en condiciones similares de
conservacidn a las que se encuentre previo a su retiro.

“EL DESARROLLADOR" serd responsable de realizar las Actividades del Mural (la
transportacion, aseguramiento, colocacion y en su caso la restauracion del Mural).

El criterio para la restauracion debera ser definido mediante un dictamen realizado por
personal especializado en procedimientos de conservacion y restauracién autorizado por el INBA,
contratado por "EL DESARROLLADOR".

e
“EL DESARROLLADOR" debera contratar a personal especializado en procedimientos de
este tipo, considerando que deberin cumplir con los requerimientos y supervisién del Centro Nacional
de Conservacién y Patrimonio Artistico (CENCROPAM) del Instituto Nacional de Bellas Artes, para
el montafé del mismo.
;::::: "e'i:b?mendaciunes de almacenamiento a reserva de lo que indique el especialista en
A Eonser}:aci ony restgyﬂrggibn:

2 «°"a  seesas Empacer las placas de manera individual y embaladas en cajas de madera durante el

° tiempo que dure la construccién del Hospital y existan las condiciones para su

*e" " o""a". reinstalacion.

BFmm - »# Ellugar de almacenamiento debera ser un espacio con condiciones estables de
"o%0a" y temperatura.

» Las cajas no deberdn estar en espacio de libre circulacién, ni estar exphestas’ a

e El lugar deberd estar libre de riesgos de inundacién e incendio (lejos de tomas de ag
tomas eléctricas).

» Asi mismo el almacén deberd contar con fumigaciones preventivas periddicas que
garanticen el control de plagas (roedores, hongos e insectos).

ay

El lugar designado para la custodia, aseguramiento y almacenaje del Mural durante el tiempo
que dure el proceso de construccion del Hospital serd responsabilidad de "EL ISSSTE”.

La empresa que realice los trabajos debera presentar un plan de trabajo del procedimiento de
los trabajos de montaje del Mural una vez que existan las condiciones en la obra de reinstalar el

SO



6.10. Bases de diseiio de demoliciones

Alcance

“EL DESARROLLADOR" ser4 el responsable del proceso de Demolicion en su totalidad; por
lo cual deberé ejecutar las obras inducidas que surjan durante los trabajos de Demolicién sin perjuicio
de ningin tipo para “El ISSSTE”.

Se refiere a la serie de trabajos necesarios requeridos para derruir o deshacer las construcciones
existentes y/o parte de las construcciones nuevas, mismas que forman parte de las edificaciones hasta
los limites y niveles que sefiale el proyecto, seleccionando y estibando los materiales, Mobiliario y
Equipamiento aprovechables, (lo aprovechable serd en beneficio de "EL DESARROLLADOR") y
retirando los escombros. Asimismo considera lo relacionado al desmantelamiento, correspondiente al

conjunto de operaciones necesarias para desarmar las estructuras o partes de las mismas hasta los
limites y niveles fijados por el proyecto estructural, seleccionando y estibando los materiales

aprovechables y retirando los escombros.

,,:ﬁa’}ecupcracién de materiales en el proceso de demolicion se deberd alinear con las buenas
s »_pgécticas de gonstruccién de acuerdo al Consejo Norteamericano para la Construccién Verde (LEED).

LT 0.0
- L-R-N-%-N.3

. JNormatividad __, ..

L e, Reglamepto de Construcciones del Distrito Federal (RCDF).

" «”  %5""8% Norma Ambiental para el Distrito Federal NADF-005-AMBT-2004
o, e""e  _ecc0 Norma Ambiental para el Distrito Federal NADF-005-AMBT-2006

oa .G
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Norma Ambiental para el Distrito Federal NADF-007-RNAT-2004
Norma Ambiental para el Distrito Federal NADF-007-AMBT-2006
Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-102-ECOL1995
Norma Oficial Mexicana NOM-044-ECOL-1993

Norma Oficial Mexicana NOM-045-ECOL-1996

Instituto Americano del Concreto (American Concrete Institute ACI).
Especificaciones Estdndar para la tolerancia del concreto en construcciones y ma
(Standard Specification for Tolerance for Concrete Construction and Materia
Commentary).

Cddigo de requerimientos de construccién para concreto estructura y comentarios.
(BuildingCodeRequirementsforStructural Concrete and Commentary).

Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

Normas para Construccion e Instalaciones.- Libro 3, capitulo 3.01.02.043

Secretaria de la Defensa Nacional.

Reglamento para el uso de suelo y transporte de explosivos. :
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R £r1.£l riego de areas verdes y alimentacion a sanitarios por lo que se recomienda e} lavgdo de

El sistema de agua potable caliente propuesto deberd contar con los mecanismos de
aislamiento que resulten en un uso lo mas eficiente posible de la energia térmica que se justifique en
un andlisis de inversién/costos operativos anuales por la Vigencia del Proyecto. El sistema debe
proveer agua caliente en las regaderas a mas de 31°C en menos de 30 segundos.

La fuente de energia a usar, sea electricidad, gas LP o gas natural, debe ser considerada en
dicho analisis para justificar la decision de uso de alguna de las fuentes y una solamente.

“EL DESARROLLADOR" deberd considerar por cuenta propia el suministro de agua para el
desarrollo de los trabajos de Obra, en ningin momento “El ISSSTE” serd responsable de su
suministro. Es responsabilidad de “EL DESARROLLADOR" contratar y mantener el suministro de
agua adecuado tanto para uso en la construccion de las Instalaciones como uso doméstico, teniendo
especial cuidado para el riego en el caso de existir zonas verdes dentro del Inmueble. Las instalaciones
provisionales que se realicen para tal fin, deberén ser removidas al finalizar la construccién de las
Instalaciones.

Instalacién Sanitaria. Comprende como minimo: los desagiies interiores doble ventilacion
desagiies generales, bajadas de aguas negras y columnas de ventilacidn, registros, colectores,
sistema de tratamiento de aguas, entre otros. El sistema o planta de tratamiento de aguas
regiduales deberd cumplir con la Legislacion aplicable y requerimientos de calidad de agua
*Ytatada para su reutilizacion en sanitarios y el riego de éreas verdes, asimismo el sistema de
e;tsatﬁ:_i-nicnto deber4d considerar elementos y factores que lo caractericen como Edificio
Sustentable.

?
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Instalacién Plisvial. Debe considerar al menos: las coladeras en azoteas, coladeras en terrazas,

Otad oo d CEEEED

‘bajaflas pluviales, colectores y conexidn al albafial. El agua pluvial finalmente se conducira al
X - 1isSmo deposito en el que se almacenar4 el agua residual tratada, para también ser reutilizada

“ddteas previo a la temporada de lluvias, limpieza exhaustiva de Ias bajadas del ag \
y sistema para la eliminacion de las primeras lluvias antes de proceder al almacenaje deVley

posteriores.

Los excedentes de agua pluvial y residual tratada que no sea reutilizada en el riego de las %gas
verdes y sanitarios del Hospital, se conduciran al sistema de uso més adecuado posible, sid
problemas de cumplimiento con la Legislacion Ambiental Aplicable.

Instalaciones especiales. Incluyen los equipos del cuarto de calderas, cocinas, gas (L.P. /
Natural) y diesel, asi como su acometida-suministro, almacenamiento, red general de
alimentacion y distribucion a los servicios correspondientes, entre otros.

Instalacién del sistema integral contra incendio. Comprendera la reserva en cisterna
(abastecimiento de agua), equipos de bombeo, redes generales de abastecimiento a gabinetes,
tomas siamesas, asimismo debera contar con extintores pgrfatil
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en los Establecimientos de Atencion Médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. -

Norma Mexicana NMX-C-294, Determinacion de las Caracteristicas del Quemado
Superficial de los Materiales de Construccién.

Norma Mexicana NMX-C-307, “Industria de la Construccion - Edificaciones —
Componentes - Resistencia al Fuego -Determinacion”.

Manual de Proteccion de Incendios (NFPAFireProtectionHandbook.)

Norma Oficial Mexicana NOM-002-ECOL-1997 “Establece los limites maximos
permisibles de contaminantes en las descargas de aguas residuales a los sistemas de
alcantarillado urbano y municipal”

Norma Oficial Mexicana NOM-003-ECOL-1997 “Establece los limites méximos
permisibles de contaminantes para las aguas residuales tratadas que se rehisen en
servicios al piiblico™.

Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2003, "Salud ambiental, agua para uso y
consumo humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el
agua para su potabilizacién”.

Manual de Isoyetas de Intensidad, Duracion, Frecuencia de la Republica Mexicana;
Direccion General de Proyectos, Servicios Técnicos y Concesiones de la Secretaria De
Comunicaciones y Transportes 2005.

Lineamientos Técnicos para la Elaboracién de Estudios Y Proyectos de Agua Potable y
Alcantarillado Sanitario CNA. .
NOM-028-STPS-1993, Establece el Cadigo de colores para la identificacién de fluidos
conducidos en tuberias.
NOM;233-8SA1-2003, Establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso,
trhsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atengi¢yrmédica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-CNA-2000, Redes de distribucion de agua potable.
Especificaciones de hermeticidad y métodos de prueba.

Norma Oficial Mexicana NOM-020-STPS-2010 Recipientes sujetos a
calderas-Funcionamiento-Condiciones de seguridad.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010 Condiciones de seguridad-Pré
proteccion contra incendios en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-154-SCFI1-2005 Equipos contra incendio — Exti
Servicio de mantenimiento y recarga.

Norma Oficial Mexicana NOM-CCA-031-ECOL/1993, Establece los limites méximos
permisibles de contaminantes en las descargas de aguas residuales provenientes, de la
industria, actividades agroindustriales, de servicios y el tratamiento de aguas residuales
a los sistemas de drenaje y alcantarillado urbano o municipal.

resion

Internacionales ;
International BuildingCode (IBC), 2003
WaterEnvironmentFederation (WEF)

EnviromentalProtection Agency (EPA)
Standards Methods for Examination of Water and Wastewater (SMEWM)

American Water Works Association (AWWA) \ /
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* American Society for Testing and Materials (ASTM)

* American national standards institute (ANSI)

* The Uniform Mechanical Code (UMC), International Conference of Building Official.
e The Uniform Plumbing Code (UPC)

* Leadership in Energy and Environmental Design (LEED).

e Normas para equipos y materiales NEBB y AABC.

En cualquier caso y siempre que no exista contradiccién en lo previsto por estas
especificaciones y los reglamentos antes citados, los trabajos en cuestién deberdn sujetarse a las
Normas del Codigo Nacional de Plomeria de los Estados Unidos de Norteamérica
(NATIONALPLUMBINGCODE).

En caso de discrepancia entre las especificaciones y los reglamentos mencionados y los
reglamentos locales de la entidad donde se construye, serd “El ISSSTE” el que decida sobre el

f/j\ particular.

“EL DESARROLLADOR" deberd considerar los requerimientos de Edificio sustentable
necesarios para obtener la certificacion LEED Healthcare 2009 Nivel Certified o equivalentes de
acuerdo al proyecto de instalaciones. Las instalaciones deberan integrarse como parte de la propuesta
de disefQ del inmueble considerando trayectorias ocultas en locales, dreas exteriores y circulaciones

, entre otzef, destinados al uso tanto de los pacientes internos y visitantes como del personal médico
.,...,pberat]vo de] Hospital; exceptuando aquellas areas en las que deban proponerse visibles de acuerdo a
lo requeriddepor la normatividad vigente aplicable a instalaciones hospitalarias.

aooon

20 @90

Lo e “Las~ instalalioiiés deberdn integrarse como parte de la propuesta de disefio de los inmuebles
o e considerandp trayectorips ocultas en locales, dreas exteriores y circulaciones entre otros, destinados al
o °u°so tanto"de los ﬁ'afc‘i&ntes internos y visitantes como del personal médico operativo del Hospital;

° o ccpmand,o aquellas dreas en las que deban proponerse visibles de acuerdo a lo requerido por la
,”Mqonnatrwdad vigente aplicable a instalaciones hospitalarias. Serd responsabilidad de “EL
DESARR'OLLADOR" que el disefio del proyecto respecto a las trayectorias y equipos necesagios para

/~, las instalaciones no perjudiquen en ningtin momento la operacién de los procesos de atencidn Mg
- alos pacientes; al igual de que no perjudiquen la comodidad y confort de éstos, implement

sistemas constructivos que sean necesarios para evitar ruidos, vibraciones y olores molest

de mantenimiento en locales funcionales de atencion médica, a fin de no interrumpir en ningu
momento los procesos de operacion del inmueble, ante eventos programados y no programados de
acuerdo a lo descrito en el Anexo 10 (Requerimientos de Servicios Complementarios a los Servicios

de Atencion Médica).

6.14. Bases de disefio de instalaci6én eléctrica

Este apartado se refiere a los elementos que componen la instalacion de suministro de energia
eléctrica desde la acometida o la red de la compaitia suministradora hasta los puntos de conexion de
los receptores; es decir, la instalacidn eléctrica, deberd ser de capacidad y confiabilidad suficiente para
recibir, transformar a voltaje de utilizacion y distribuir la energia eléctrica, desde el punto de

acometida hasta los de utilizacion, aplicacion o uso.
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Se debera hacer la correcta evaluacion de las potencias destinadas a los distintos usos y la
consideracion de los coeficientes de simultaneidad y/o factores de demanda adecuados para evitar
sobredimensionamientos de las acometidas, lineas, tableros (cuadros) y equipos.

Evaluacién de potencias y coeficientes de simultaneidad:

Cuadro de potencias: seglin zonas y usos.
Resumen de potencias.

Descripcién general de la instalacién eléctrica:
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Acometida principal (en alta o media tension).

Caracteristicas y potencia suministrada.

Suministro altemativo o de emergencia de energia eléctrica (como plantas de
emergencia y sistemas de alimentacion ininterrumpida):

Justificacion de su necesidad y del tipo elegido.

Caracteristicas y potencia suministrada.

Tableros: general(es), secundarios, conmutacién red-grupao, etc.

Lineas generales: Caracteristicas, trazado y soporte.

Lineas de derivacion: Caracteristicas, trazado y soportes.

Elementos singulares o especiales (redes de tierras, paneles de aislamiento, entre otros).
Diferenciacion en medidores segln el drea

Nogma, Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2005 de Instalaciones Federacion el 13 de
Marzo de 2006 6 més actual si es el caso.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2012, instalaciones eléctricas.
Normas 80/IEEE para el Sistema de Tierras de la Subestacion.

Cadigo Nacional de Electricidad (NationalElectricalCode NEC).
Asociacién Nacional de Proteccion de Incendios (NationalFireProtectionA
(NFPA BOLETIN 99) de los Estados Unidos de América.
Normatividad del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Comision Federal de Electricidad.

NOM-197-SSA1-1998 Que establece los requisitos minimos de infraestructura
equipamiento de hospitales.

Asociacion Nacional de Manufactura Eléctrica
(NationalElectricalManufacturerAssociation NEMA)

Norma Oficial Mexicana Relacionada con la Certificacion de Materiales en Todas sus
Partes NMX-J-ANCE.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SEDE-2010, requisitos de seguridad y eficiencia

energética para trasformadores de distribucion. ;
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El proyecto eléctrico deberd aplicar las normas antes indicadas, entre otras. De manera
enunciativa mas no limitativa y solo como referencia o ejemplo, el proyecto eléctrico debera
considerar las:

TENSIONES DEL SISTEMA

Acometida por parte de la compafiia suministradora: ejemplo (primario 13,200V, 3F. 3H.conexién
delta).

* Transformacion: ejemplo (primario 13,200V, conexidn delta, secundario 480/277V, 3F,
4H, conexidn estrella, con neutro conectado s6lidamente a tierra)

» Fuerza bombeo: ejemplo (460V, 3F, 3H mas tierra fisica c/cable desnudo)

¢ Jluminacion general, en oficinas, hospital y servicios: Ejemplo (127V, 1F, 2H mis tierra
c/cable desnudo)

() « [luminacion general, en exteriores: Ejemplo (220V, 2F, 2H mas tierra c/cable desnudo)

= * Contactos en general: Ejemplo (1F, 2H, 127V 20 Amp. mas tierra fisica c/cable de cobre
desnudo) contactos grado hospital en 4reas de atencidn al paciente: Ejemplo (1F, 2H,
120V. 20 Amp. mds tierra fisica desnudo y tierra aislada)

» Voltaje regulado serd a través de acondicionadores de linea (Ejemplo: en 3F, 4H, 208-

eonpo

.0as 120V) en contactos regulados grado hospital (Ejemplo: 1F, 2H, 120V). Tierra fisica y

°© s e . tierra electrénica para equipo de computo

. ":""ss Alimentacion a equipos de Imagenologia: Ejemplo (3F, 3H, 460V més Tierra fisica
777" aislada)

2 e"% ¢ e6e Salidas especiales: Ejemplo (3F, 4H, 220 - 127V)

- L Aire:a,c.o:ndicionado: Ejemplo (3F, 3H, 460V mas tierra fisica, solo en zonas especificas) \
e 0" "*""a * Ventilacién mecéanica: Ejemplo (3F, 4H, 220-127V mas tierra fisica).

s o"e  ew Elevadores: Ejemplo (3F, 3H, 480V. més tierra fisica).

samnne *"  ° Calderas, Aire comprimido, Equipos de vacio: Ejemplo (en 3F, 3H, 460V mas tierra
. N Hisical.

e Entre otras (las TENSIONES a considerar de acuerdo a las Normas aplifablys} |

(- 3 demanda que requerird el proyecto del -Hospital y las necesarias para la sgguridad

emergencia del suministro eléctrico).

como parte de la propuesta de disefio de los inmuebles considerando trayectorias ocultas en locales;
dreas exteriores y circulaciones entre otros, destinados al uso tanto de los pacientes internos y

visitantes como del personal médico operativo del Hospital; exceptuando aquellas dreas en las que

deban proponerse visibles de acuerdo a lo requerido por la normatividad vigente aplicable a
instalaciones hospitalarias. Sera responsabilidad de “EL DESARROLLADOR" que el disefio del

proyecto respecto a las trayectorias y equipos necesarios para la instalacion no perjudiquen en ningiin

momento la operacién de los procesos de atencion médica a los pacientes; al igual de que no
perjudiquen la comodidad y confort de éstos, implementando los sistemas constructivos que sean A
necesarios para evitar ruidos, vibraciones y olores molestos a los usuarios en los locales funcionales

del Hospital. Los registros de las trayectorias de la instalacion, al igual que los equipos propios para su

Y
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plataforma de integracion de Telefonia e Informatica Vo.IP-Datos, Voz, Datos, Circuito Cerrado de
Television Vigilancia (Video) y Control de Accesos, con la flexibilidad que exige el cambio
permanente a la apertura de nuevas tecnologias.

Este sistema asegura que la inversién que se realizard, estd protegida, tanto en el presente
como en el futuro, mientras la tecnologia contintie evolucionando, ante esto se estard proyectando una
arquitectura abierta que cumple con todas las normas y estindares nacionales e internacionales de
Cableado Estructurado, Equipos Activos, Equipos Pasivos, Servidores de Datos, de Telefonia IP, de
Video y Controladores, proporcionando asi una confiabilidad dentro del sistema, de una transmision
fluida hacia las necesidades de un futuro.

El Sistema de Cableado Estructurado (Red), Telefonia (IP) e Informadtica (Datos) en las areas
de “EL DESARROLLADOR” sera independiente de la red del Hospital; deberda contar “EL
~~_ DESARROLLADOR" con su propia red para el provisionamiento de dichos servicios.

b) Sistema de Sonido y Voceo General

El Hospital tiene la necesidad de una comunicacién direccional con el personal dentro de todas

las dreas-de este. Para esto se desarrollard un proyecto por medio de altavoces para proporcionar en el

. sonido®general, los servicios de voceo y localizacion de personas por zonas especificas y/o general asi

sesscomoO fener una misica de fondo para el confort. El sonido se define como una onda senoidal en

%00 dROVimiento; propagandose a través de un medio eldstico, que produce una sensacién auditiva. Esta
. onda Ig proguce un,Gusrpo vibrante en contacto con el aire.

a
L]

L] L]
N JisteSistema. no% proporcionari diferentes tipos de emisiones acisticas que se denominan:
o a L] a

» L]

eeesse compnicaciones a través del procesador digital y amplificadores zonales a todos los radiadores
acusticus de todo el Hospital.

s, . Sonidd° General- Es el que se emite desde un equipo principal ubicado en la central de

Sonido Local.- Es el que se emite a un nimero de radiadores acusticos de un drea especff

Hospital. ‘ /

Para el sistema de sonido y voceo general, se emitira desde el equipo principal que se instglara
en el 4rea de la central de comunicaciones a través del procesador digital de voceo para las zohg
determinadas, y amplificadores reforzadores zonales alimentaran a todos los radiadores actistico
distribuidos en todo el Hospital.

Musicalizacién.- La misica ambiental es un servicio paralelo al voceo general.
Este sistema contemplaré un equipo de sonido general que cubra todas las areas de Hospital.

Se recomienda manejar el sonido en tres circuitos.

1%
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Circuito “A” es el que da servicio a los privados de los jefes de éreas, oficinas, departamentos,
jefaturas, subdirectores, directores, dreas secretariales de jefes y salas de juntas (ademds del
circuito general de sonido, voceo, musicalizacién y localizacién de personas).

Circuito “B” es el que da servicio a todas las areas de servicios generales, técnicos y comunes asi
como pasillos y circulaciones del personal que laboran en el Hospital, (ademas del circuito general
de sonido, voceo, musicalizacion y localizacién de personas)

Circuito “C” es el que da servicio a las dreas de vestibulos, todas las salas de esperas, bafios
publicos, plaza exterior, pasillo y circulaciones de los usuarios y derechohabientes que acuden al
Hospital, (ademés del circuito general de sonido, voceo, musicalizaciéon y localizaciéon de
personas)

Existiran un MDF (armario de distribucién principal) y el nimero necesario de IDF's

(armarios de distribucién intermedios) que deben cumplir como minimo con las siguientes
caracteristicas:

aano

«ess La ubicacion de estos recintos debe ser segura

e, Tendrd un drea suficiente para alojar todos los gabinetes, servicios y proporcionar los

°2"""% espacios necesarios para servicio y expansion.

« Con posibilidad de restringir el acceso no autorizado.

°¢° Lo§ MDF deberan estar ubicados en la Planta Baja de los edificios, preferentemente.

En é:l,]ny)F el suelo debe tener una capacidad de carga minima de 4.8 KPa y en IDF’s

° % 2.4kpa.

»"°+8, Cada nivel debe tener un recinto de cableado y los adicionales deben estar situados cada

1000m2 o cuando la distancia de cableado horizontal sobrepase los 90 metros.

"+"ea” El MDF contara con piso falso cubierto por baldosas o algiin otro tipo de superficie fina
que facilite el mantenimiento, el control de polvo y material que minimice la exposicion
de los equipos a la electricidad estatica.

* Los recintos no deben tener techo doble o falso (plafén). - X

» Los acabados, pintura, contrachapados, etc. serdn de material retardante al fuego.

s Deberén contar con aire acondicionado que mantenga la temperatura de manera
menos estable entre los 19 y 21°. Y humedad relativa de entre 30 y 50 % maximo:

e El sistema de tierra fisica debera tener una resistencia maxima de 3 Ohms.

» La alimentacion eléctrica debera ser independiente, es decir, contara con dos centros de
carga trifasicos, balanceados al 25% y con capacidad de crecimiento, un centro de carga
sera exclusivo para contactos eléctricos del SITE, regulados, conectado a un supresor de
picos y acondicionador de sefial con capacidad de crecimiento de 50%; este centro de
carga serd derivado directamente de la subestacion y tendra preferencia en el sistema de
energia de emergencia. El segundo centro de carga se ocupara para alumbrado y los
servicios eléctricos ajenos al SITE.

e Se deben tener al menos dos enchufes dobles de corriente eléctrica de AC sin interruptor
por cada gabinete o rack instalado, los circuitos seran independientes y los enchufes

instalados a 150mm del suelo.
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El objetivo es proporcionar, una atencion adecuada e inmediata al paciente asi como una
comunicacion bidireccional y presencia inmediata de la enfermera, médico o personal del Hospital.

Las caracteristicas minimas que debe cumplir el sistema a instalarse en la unidad hospitalaria
son las siguientes:
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Comunicacién Full Diiplex entre el enfermo y el personal médico.

Equipo de Enfermo Enfermera con médulos de control de fécil enlace y expansién.
Facilidad para la asignacién o cambio del nimero de cuarto, ademés de la prioridad de
cada uno de estos y se realizara por medio de comandos de programacion.

Debe de tener la facilidad de voceo general y por zonas.

Debe de tener la facilidad de monitorear llamadas y tener la capacidad de darnos las
estadisticas de todas las [lamadas por medio de una PC o impresora.

El sistema debe de ser compatible para poder conectarse en forma normal con radios y/o
localizadores (Pager) para notificar llamadas de la central.

Debe de tener control distribuido por dreas, el cual debe de tener la flexibilidad de
transferir llamadas de diferentes consolas de enfermeras.

El sistema debe de contar ademés con la facilidad de seguimiento, es decir, cuando la
enfermera no se encuentre en el puesto de la central debe tener un tono que le avise de
una llamada para atenderla.

Registro con sefializacion de presencia de enfermera.

Debe cumplir con las Normas Mexicanas e Internacionales.

Debe. ucflmplir con las normas del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajaderes del Estado.

Que se comporte como una red, bajo el concepto de cableado estructurado, o sea que sea
realizado con cable UTP de 4 pares con categoria 6 en cada uno de sus componentes

Debe soportar las interfaces de voz, datos y HL7.

Los elementos que integran fundamentalmente al sistema de enfermo enfermera son:

Controlador para extension regional.

Fuente de alimentacion con bateria de respaldo.

Switch Ethernet de 8 puertos.

Consolas de enfermeras

Gabinete metélico para instalarse en muro.

Estacion de encamado (paciente).

Estacion de registro de enfermera.

Estaci6n de personal y/o médico.

Bot6n de emergencia de bafio.

Bot6én de emergencia h= 1.80m. con cadena de 1.70m. y quedara a 10cm. Del piso
terminado para instalacion en las regaderas de encamados.
Lampara multiple de pasillo

Controlador de pasillo
Interfaces de acceso a linea telefonica y pagers ”
Interfaces de acceso a datos @
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La canalizacion deberd cumplir con el Codigo Nacional Eléctrico (NEC), Norma Oficial
Mexicana y con las normas del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

La distribucién de los detectores de humo inteligentes (fotoeléctricos, iénicos y con elemento
térmico), estaciones manuales de alarma de doble acciéon (aborto y disparo), bocinas con luz
estroboscopicas y médulos de control inteligentes, se basa en la distribucién arquitecténica interna del
Hospital, tomando como premisa que un Detector de Humo se instala de 8.00 metros a 9.00 metros de
distancia entre estos y tiene un rango de cobertura de 4.00 metros a 4.50 metros de radio, a una altura
maxima de 3.20 metros sobre nivel de piso terminado, siempre y cuando el rea este abierta.

En éreas cerradas se instalara un detector de humo inteligente (fotoeléctricos o idnicos o con
elemento térmico) por cada una de estas segin las necesidades de servicio del 4rea por cubrir.

(— También se instalaran detectores en los ductos de retorno del sistema de aire acondicionado de \
cada una de las manejadoras. .

Las Estaciones manuales se ubican principalmente en las vias de escape y con una separacién
méxima de 60 metros entre una y otra y las Alarmas audiovisuales estdn en funcién al rango de
decibeles que emite. Este rango debe ser al menos el sonido de 90 decibeles y la iluminacién deberd

, ser de 75 candelas como minimo.

v ° n
booodde

. Bl tatilero (panel) de control inte]igente se encuentra ubicado en el area de vigilancia que esta
=*"“integrada en la central de comunicaciones para la alarma y deteccion de incendio, del cual partirdn los
<, o"cnlacesca t8dos lo§"défectores que son llamados de tipo dirigible (inteligente) es decir que cada

detector disppne deuna glarma distintiva particularizada.
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. Sistemg,de control de incendio

smaRey El sistema debe ser direccionable, modular y tener una cperacién basada en microprocesador,
(‘“—. el cual debes-incluir dispositivos iniciadores, dispositivos de notificacién.

El Software del sistema debera permitir la edicion de instrucciones y secuencias de
seglin sea necesario, ademas el sistema deberd poderse programar en sitio, de manera qug se puedan
realizar expansiones futuras asi como facilitar posibles cambios en la operacion. Todas las Qperaciones
del software deberédn ser almacenadas en una memoria programable no voldtil dentro deMa misma
unidad de control contra incendio. La pérdida de las alimentaciones tanto principal como secundaria
no provocard que se borren las instrucciones almacenadas en dicha memoria.

El sistema deberd contar con almacenamiento de registros historicos, de tal manera que se
puedan [lamar las condiciones de alarma y problema en orden cronoldgico para propésitos de revision
de eventos.

De manera opcional se podrd tener un registro impresa de todos los eventos de alarma,
problema y supervisién, mediante el uso de la impresora dedicada para tal efecto. Dicha impresién
debera incluir el tipo de evento (alarma, problema, supervision), la identificacién del dispositivo,
fecha y hora en que ocurrio el evento.
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docente del Hospital, asi como a los usuarios y/o derechohabientes en dreas predeterminadas y de
relevancia del Hospital, con esto se realiza un control seguro con las medidas adecuadas de seguridad.

El sistema de control de acceso, tiene como objetivo validar y verificar el accesos a las dreas
restringidas y/o predeterminadas, por medio de la instalacién de dispositivos de lectoras de tarjetas,
que liberen las puertas que impiden el acceso y que emitan una alarma en la PC de Control de Accesos
con su software correspondiente y en el que se indique que la puerta fue accionada, correcta o
incorrectamente.

Esta P.C. (computadora) en donde se instalard el software para Control de Accesos, estara
ubicada en el area de seguridad que se encuentra integrada a la central de comunicaciones. El personal
que tenga a su cargo las dreas restringidas y/o predeterminadas, contara con una tarjeta independiente
e intransferible con sus datos codificados, que serdn admlmstrados por el software del sistema segiin
las necesidades del Hospital.

Las tarjetas de identificacion, personalizadas para el personal las cuales al ser presentadas a la
lectora de la puerta correspondiente, liberan el bloqueo y permite el ingreso registrando hora, fecha y
persona que ingresa. Se deben considerar Ias tarjetas necesarias para el personal que tendra a cargo las
areas restringidas del Hospital. Las tarjetas de proximidad deberan ser HID.

sone

Bste sistema deber4 tener capacidad de actualizarse diariamente de la base de datos.

. B sistema serd instalado en un equipo de cémputo (PC), con tarjeta de conexién que permita

operar comQ minimg o _superior en red LanFast Ethernet, con un sistema operativo Windows vista 32

*,* Bit, actualfZacién 4 ‘Windows XP, red Hat Enterprise Linux WS-4 el cual debera contar como minimo
= _<eon un procesador ( Core 2 Duo, Extreme y disco duro capacidad suficiente para almacenamiento de
*" informacién correspondlente a un mes calendario clasificdndola por dia, posterior a lo cual, se
»_o‘transferiré @ medio de almacenamiento (DVD). Tarjeta de sonido, de video y caracteristicas propias

=oodpara el sOftware mencionado.

() El software de Control de Acceso deberd ser compatible con el software de Circuito Cerra
~=  de Televisién Vigilancia, para poder establecer rutinas de liberacion de dispositivos, para{eNl1

acceso en caso de contingencia.

Consideraciones finales

Las presentes bases de disefio contienen tnicamente las caracteristicas mas generales de los
sistemas

6.17. Gases medicinales g

Las instalaciones de almacenaje, conduccion y suministro de los gases medicinales a utilizar en
las Instalaciones serdn responsabilidad de “EL DESARROLLADOR?, debera de proporcionarse en la
Unidades Funcionales descritas y conforme a la Legislacion aplicable a fin de garantizar la
productividad de los servicios y el soporte a los pacientes

“EL DESARROLLADOR" seré el responsable de la instalacién, fijacién y mantenimiento del
Equipo Industrial, asi como de las instalaciones y refacciones que se requieran durante la Vigencia del
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Proyecto, las pruebas correspondientes y las autorizaciones necesarias de parte de la autoridad
competente.

El Equipo Industrial deberd minimizar las descargas de cloro fluoro, carbonados (CFCs) y
cualquier otra sustancia potencialmente toxica que pueda ser utilizada en el lugar.

El Equipo Industrial debera considerar elementos y factores que permitan clasificarlo como
edificio sustentable, a fin de contar con la certificacién correspondiente durante la Vigencia del
Proyecto. ,

Los sistemas centralizados hacen mucho més seguras las acciones médicas, evitando el
movimiento de cilindros en 4reas criticas o pobladas, mejorando la economia en el manejo y
almacenamiento, se reduce el trabajo en enfermeria, se mejora el uso del espacio en las salas de
cirugia, en hospitalizacion, eliminacion de pérdidas de gas residual en los cilindros y suministro

O

constante y continuo.

Los planos deberan indicar las provisiones para la instalacion del Equipo Industrial que
requiere de servicios especiales de construccién o estructuras especiales, o que representardn una
funcién primordial. Deberdn llevarse a cabo los ajustes pertinentes en los documentos de la
construccign, cuando las selecciones finales se hayan hecho.

E,; ,ﬁecomendaginnes para la central de gases. ‘X
anobso

Sasnos Una central de gases medicinales es un espacio de produccion o distribucién de medicamentos,

o olo que le obliga a mantener los siguientes requerimientos:

- (-N-] i g

s o o MHHE Estareubicada sobre el nivel del terreno y no en zonas subterrdneas, debido a que los

L] -] o

o oo gases se encuentran comprimidos a baja, media y alta presion.
%e” 8" "::.::: Las superficies de pisos, paredes y techos, deben tener acabados que permitan la
"°7""" e oo limpieza permanente. Se sugieren enchapes, pintura epoxica y medias cafias.

—. ® °% Ser independiente y estar sefializada en su totalidad.

o Contar con tuberias demarcadas correctamente, para evitar la contaminacién c
las redes de suministro.

e Todos los desagiies deben estar correctamente nivelados con el fin de evitar conttaflujos
que contaminen el 4rea.

» Tener un espacio generoso y suficiente para permitir la manipulacion de los equjpos
requeridos en el suministro confiable.

= Contar con sistemas de ventilacién natural o artificial, que mantengan las condiciones de
temperatura y humedad relativa adecuadas.

e Ubicarse en un lugar externo a la institucién y alejado de peligros explosivos.

e Para las 4reas de produccién in situ de oxigeno o aire medicinal, se deben incluir
barreras de contaminacion a partir de un drea de lavado de manos y vestir.

» Cubrirse y cerrarse de tal forma que evite el ingreso de plagas.

e Tener acceso restringido a personal no autoriza

. Vv



















































Funcion Tendencia y Necesidades

Definicién:
Es un servicio central que realiza anélisis de muestras de pacientes, con fines diagndsticos.

En los laboratorios se realizan las exploraciones analiticas precisas para el diagnéstico médico
de los pacientes del Hospital y para diferentes actuaciones de medicina preventiva.

Es uno de los servicios centrales de los hospitales en el que se retine toda la tecnologia y el
personal especializado necesario para el analisis de todas las muestras que se le remitan de sangre,
orina, liquido cefalorraquideo (LCR), exudados, esputos o cualquier otro producto organico.

En los laboratorios normalmente se realizan estudios tanto para pacientes hospitalizados como
para ambulantes, ddndose preferencia a las peticiones de Terapia Intensiva y del servicio de urgencias.

Los laboratorios estardn conectados por correo neumdtico con diferentes dreas funcionales
como Bloque Quirtirgico, Urgencias, Terapia Intensiva, Terapia Intermedia, Hospitalizacién, Consulta
Externa.

Este, ,laboratorio estard destinado a efectuar las técnicas diagnosticas hematoldgicas,
bioquimiaﬁs, microbioldgicas y otras especiales, tanto de rutina, como de emergencia; lo anterior a fin
.o0d€ que permita coadyuvar en el estudio, prevencion, diagnostico, resolucién y tratamiento de los
..problerus’de salud. Para tal fin, deben incorporarse en su disefio medidas especiales de bioseguridad
_para ]aeopeiacién del servicio.
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- «Relaciones con otras dreas
s o L Bonpod L-R.E-X-] . a ”

il Debe’ubicarse de preferencia en la planta baja o, en su caso, en el primer nivel, con acceso
o o ymmedigtcsdesde el Vestibulo Principal del Hospital, las Consultas Externas, Urgencias y
o » «HlOspitalizacion.
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8.3.2. Tococirugia

Funcion y Definicion

El drea de Tococirugia esta destinada a brindar una atencién integral a la mujer en trabajo de
parto durante los periodos de dilatacién, parto y puerperio inmediato. Se incluyen [as condiciones para
la atencién del parto normal y quirirgico. Se realizardn las siguientes actividades: recepcion de
pacientes con trabajo de parto efectivo, seguimiento y evaluacién continua de la paciente en sala de
labor, preparacién de la paciente para la atencion de parto normal o quinirgico, asistencia de la
paciente durante el periodo de expulsién del parto normal, atencién de partos quirtirgicos y otros
procedimientos que requieran anestesia general en sala de toco cirugia, proporcionar cuidados post-
anestésicos y post-parto inmediatos en sala de recuperacion, registrar la informacién de la atencién
médica de obstetricia y de enfermerfa, asegurar apoyo en el diagnostico necesario para la atencion de
la paciente.

(q Composicién

Estd compuesta por:
 Area de Valoracion.
« Salade labor.
ccos Sala de Expulsion.
« Sala de Recuperacion Post Parto.

anDoo
-] -

caseoo _ eo Sala de Cirugia Obstétrica (las caracteristicas de esta sala son similares a las de Cirugia
:qcoun o 5 Ver2.3.3).
-] aa o coooa

o a

‘i Relacmnes ¢on ofras dreas
o o El areaade.'[.‘@commgm,ﬂebe de estar bien comunicada con:

e oo » Bloque Quirdrgico.
"« «”  o'"nes Cuidados Intensivos.
i ,e.»o CEYE.

( e »% Urgencias.

i ; = Hospitalizacion.
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8.4.2. Cuidados intensivos de adultos y neonatales

Funcién y Definicion

Funcion:

Tiene como funcion la de agrupar a los pacientes en estado critico en un espacio fisico en el
que se les pueda vigilar y prestar atenciones muy especiales de forma continua durante todo el tiempo
de estancia en éste area.

Definicién
Se trata de una unidad de enfermeria dotada, por lo general, de un nimero reducido de camas,
pero con una gran concentracion de medios técnicos y de personal, médico y auxiliar, altamente
calificado, con presencia fisica permanente y con un cierto control de aislamiento y asepsia parecido,
(ﬁ‘: en cierto modo, al del bloque quirirgico.

Se realizaran las siguientes actividades: proporcionar condiciones de internamiento especiales
a pacientes criticos o que requieren un monitoreo permanente, prestar apoyo diagndstico terapéutico
durante las 24 horas, mantener condiciones de monitoreo y vigilancia especial durante las 24 horas,
realizar y fggistrar la asistencia médica y de enfermeria intensiva, brindar asistencia nutricional a los
pnacientes-intemados. Atender los requerimientos de informacién de los familiares y acompafiantes de
¢ . 2. Jos pacientes.

dons
aanea0na
L] L]

_Esta unidad incluye dos unidades una de adultos compuesta por 12 camas y una unidad
3°a°ixeonatnl compuesta por 10 (incubadoras y camas radiantes).

*o* Helaciones con otras areas

»_o" Bl drea de:Gyidados Intensivos deberd de estar preferentemente comunicada con:

aentenn

LX) (]

conman . . Blogue quinirgico.
*"»0° Hospitalizacion.
F‘: » Tococirugia.
» Gabinetes.
« Didlisis.

« Imagenologia.
* Alojamiento del personal de guardia.

X
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8.5. Area de gobierno y relacién

8.5.1.Direccién zona directiva

Actividades
Las actividades que se realizan en esta drea son:

0 Representar al El Hospital ante la poblacién, organismos publicos y medios de
comunicacion.
O Dirigir, planificar y gestionar y controlar (con la asistencia del Area de Gestién
Administrativa) las tareas que se desarrollan en el Hospital.
O Liderar las relaciones institucionales con otros estamentos sanitarios.
i O Integrar las actividades sanitarias, sociales y econdmicas del Hospital en planes de
! actuacion alineados con la mision asignada al mismo.
O Coordinar la gestién con la Direccion de “EL DESARROLLADOR™.,

Esta drea esta formada por la agrupacion de despachos que alojan al personal directivo y de
apoyo asi como otra infraestructura necesaria para el desarrollo de dichas funciones.

‘En‘estos despachos estan incluidas las siguientes.

Sisesu L °&:: Direccién General.

© .. . [ Diression Médica.

""" "0 Coouinacién de especialidades.
:, "G: o °Z"'E§ DiretCitn de Enfermeria.

L] ] - a a -] ”
.~oJaglaciones con otras dreas
a o4 - ) .
I ybicacion de esta drea no es un elemento critico para su funcionamiento y del resto
{,—E HOSpilﬂl-

p=
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8.6.1.5. Roperia
Funcién y Actividades
Funcién: Esta drea deberd de garantizar que la actividad de lavanderia (lavado, planchado,
cosido) mantenga un nivel optimo de calidad. Y seré responsable de la distribucion de la ropa a todos
los puntos de distribucion que se defina en la cantidad y pcnodlc::dad definida por el area
administrativa de roperia.

Caracteristicas Generales:
Se ha previsto la subcontratacién del servicio de lavanderia para una mejor eficiencia, lo que
significa que:

» La empresa que realizara la actividad se encargaré tanto de la adquisicion de material,
de la limpieza, planchado etc.; Asi como de la distribucion.

« Para lo cual se ha previsto de almacenes de ropa en diferentes ubicaciones del Hospital
para que cada unidad pueda auto-abastecerse.

Esta subcontratacion implica una reduccion del servicio interno a dos actividades:

» Administrativa, enfocada al control y gestion de la ropa.
*s*" Almacenaje, con una capacidad de almacenar hasta 3 dias de ropa, para poder prevenir
posibles fallos en los almacenes descentralizados, de la empresa que tiene adjudicado la
esesss subcontratacion del servicio.

2
2
L]
°

«Relacignesscon ofyasireas

La ubicacion de gsta drea debe de estar situada de proxima al drea de vestidores.
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° *° Tradecd Infraestructura, S.A. de C.V.

ANEXO 8

El presente anexo forma parte integral del Contrato ndmero LPI-CS-DA-SRMS-257-2014 de
Prestacion de Servicios en la modalidad de Asociacidn Plblico Privada para la demolicion, disefio
y construccion, equipamiento, mantenimiento y prestacion de servicios complementarios a los
servicios de atencidn médica que presta el Instituto de Seguridad y Servicios Saciales de los
Trabajadores del Estado a sus derechohabientes en un inmueble de su propiedad ubicado en la
Avenida Manuel Gonzalez No. 198, esquina con calle Lerdo, en la Colonia Nonoalco Tlatelolco,
C.P. 06800, Delegacion Cuauhtémoc, en la Ciudad de Méexico, Distrito Federal, de conformidad
con la Ley de Asociaciones Publico Privadas, el cual es firmado por “EL DESARROLLADOR”, los
Obligados Solidariosy o5 Servideres publicos del Instituto.

“EL DESARROLLADOR"

M’
o)
C. Francisco Javigr Sdnchez Mufioz
Apodérado “B"”

Obligados Solidarios

L]
s 880
a L]
L] L]
aasowo0 anons

-

Grupg Industrial IGSA, S.A. deCV

Yves Loustalot Laclette Macias Héctor Gonzalez Cerdn”

Por “EL ISSSTE”

e — 7.4
s i H‘\ /%JL

"Guzman Pérez

Dr. Ricardaplaimes Jiménez y
Dbras y Contratacion

Subdirector de Infraestructura

Subdlrectur
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Es condicion indispensable que se haga constar el plazo de garantia de los distintos
Equipos ofertados.

Dentro del periodo de vigencia de la garantia que otorgue el fabricante, que debera
ser como minimo de lafio para todos los articulos, cualquier producto, material o
componente que forme parte de los mismos que sufra un malfuncionamiento o deterioro
atribuible a deficiencias de origen (en materiales, calidades o procedimientos productivos)
y no resulte de un mal uso puntual o continuo por parte de los usuarios, sera sustituido sin
ningun tipo de cargo por “EL DESARROLLADOR™.

Los elementos de sustitucién deberan entregarse en el menor plazo de tiempo
posible a contar desde la fecha en la que se pase la comunicacién de la incidencia a “EL
DESARROLLADOR?” por los canales habituales establecidos a tales efectos.

El derecho de sustitucion incluye de manera expresa que todos los gastos derivados
de la misma vayan a cargo de “EL DESARROLLADOR" (transportes, mano de obra,
montajes, retirada de embalajes y del material defectuoso, etc....).-

+00o0s clementos de sustitucién siempre sern iguales o equivalentes a los
adjudicados. En el segundo caso, la aceptacién de la equivalencia o no del producto de
sustitucion ofrecido, deberd de decidirse de forma consensada entre “EL ISSSTE” y “EL
DESARROLLADOR™.

: 23~  o"Mantenimiento y
*3"°?3EL DESARROLLADOR” es responsable del mantenimiento y conservacion de
todq £] Equipo, asi como de los consumibles, herramientas, Equipo de apoyo y refacciones
requeridas para la correcta prestacion del Servicio que garanticen el buen funcionamiento
de”los” Equipos, con el objeto principal de dar cumplimiento a la correcta prestacién de
Servicios de acuerdo a lo establecido en el Anexo 10 (Requerimientos de Servicios
Complementarios a los Servicios de Atencion Médica).

24.- Consumibles

La provision de los consumibles y accesorios desechables propios de los Equipo
que asi lo requieran, estara a cargo de “EL DESARROLLADOR?” durante la Vigencid del
Contrato. “EL DESARROLLADOR” deberd entregar un listado detallado de Yos
consumibles por Equipo con descripcion y especificacion tan detallada que no permita
errores en la adquisicién de éstos, cantidades previstas por afio, acorde al listado definitivo
de Equipo previamente validado por el representante del Hospital, que garantice la
funcionalidad de los mismos y la productividad esperada, lo anterior se presentara al
Hospital para su revision. Durante la operacién del Hospital y durante la Vigencia del
Contrato, “EL DESARROLLADOR?” debera de presentar durante el primer mes de cada
Afio Contractual la actualizacién del listado de consumibles por Equipo, el cual debera de
incluir las actualizaciones en cantidad de conformidad con el histérico del afio anterior, asi
como incluir la actualizacion de los Equipos repuestos de conformidad con el Servicio
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Una vez informado el Hospital del plan de instalacion del Mobiliario en planos y
dada la aprobacién de parte del Hospital, podrdan ser iniciados los trabajos de
instalacién/colocacién, de acuerdo al programa de ejecucion de obra. Al término del
trabajo de instalacion del Mobiliario, “EL DESARROLLADOR” debera limpiar y
desengrasar las superficies, dejando las unidades listas para su optimo funcionamiento,
ajustando adecuadamente las puertas, las gavetas, los accesorios y otras partes del
conjunto y del inmueble.

Se incluyen dentro del Mobiliario:

e Sefiales de tipo conductivo, preventivo, restrictivo, informativo, asi como lo
referente a proteccion civil y bomberos.

e Ambientacion de las Instalaciones y se deberd acordar con el Hospital en su caso,
en lo que se refiere a la utilizacion de:

o0
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Macetones con plantas

Cuadros y fotografias

Tapetes de acceso

Calcomanias o motivos regionales

Mural o murales con aprobacién del Hospital

Mobiliario de Equipamiento urbano en exteriores (ceniceros, cestos,

bebederos, bancas, depésitos de basura, aditamentos especiales para
personas con discapacidad, entre otros).

> e 2 Divigiones
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» Divisiones aptas para zonas hiimedas

¢ *Divisiones antibacterianas en cuartos de encamados y cubiculos de

exploracion, preparacidn y tratamiento.
Persianas, mamparas, vidrio esmerilado y/o celosias en fachadas de
oficinas, consultorios y cuartos de hospitalizacion.

4.- Instrumental

El instrumental médico deberd cumplir como minimo con el cuadro bésico y
catdlogo de instrumental indicado.

A manera de listado, mds no para que sea tomado como una limitante de la oferta,
se incluyen en esta categoria entre ofras cosas:

Instrumental ‘genérico. Son los instrumentos de apoyo médico paga
diagnostico complementario (estetoscopios, basculas, estadimetros, etc.)
Instrumental especifico para consulta ambulatoria de especialidades
previstas. Se refiere al instrumental especifico a proporcionar para el
diagnéstico ambulatorio y/o realizacién de practicas simples de consulta
externa para cada una de las especialidades previstas. Tal es el caso de cajas
de instrumental para diagnostico y/o prestaciones toco-ginecolégicas,
quirtirgicas, urolégicas, fleboldgicas, instrumental para diagndstico
ambulatorio oftalmoldgico, otorrinolaringoldgico, laparoscopico, entre otros.

18
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accesibles, incluyendo las azoteas, por adultos sin discapacidades. En el caso de azoteas y
espacios subterrineos, se puede recurrir a escaleras marinas que cumplan con la
Legislacion aplicable.

En el cuarto de maquinas, los espacios, Equipos, distribucion, seguridad y
acomodo de los mismos, seran responsabilidad de “EL DESARROLLADOR™, sin
embargo no deberan afectar la imagen y funcionamiento del inmueble (operacién, ruido,
olores, entre otros).

De manera enunciativa y no limitativa, se deberdn contemplar los siguientes
Equipos: '

» Equipo eléctrico. “EL DESARROLLADOR” suministrara e instalard el Equipo
eléctrico con Ja capacidad y confiabilidad suficiente para recibir, transformar a
voltaje de utilizacién y distribuir la energia eléctrica, desde el punto de acometida

hasta los de utilizacion, aplicacién o uso. El sistema deberd de considerar como
minimo lo siguiente:

* Acometida eléctrica
¢ Subestaciéon receptora y transformadora (subestacidn compacta,

e transformador de pequefia potencia, tableros, planta de emergencia, centro
0330 de control de motores, Equipos de energia ininterrumpible (UPS)
...2 * Transformador de pequefia potencia 2 (

. ® , Equipp de aire acondicionado. “EL DESARROLLADOR™ proporcionaré el

> e*ncondicionamiento de aire para el Hospital con la finalidad de cumplir con los

..... Siguientes objetivos especificos de acuerdo a cada Unidad Funcional.

° * e Control de Temperatura

»°?2°, ¢ Control de Humedad

:° o — Transportacion y distribucion de aire

"s"s2” e Calidad de aire (eliminacién de polvos, olores, humos, gases, virus
patégenos \

e Ventilacion

» Equipo instalacién hidriulica. E]l Equipo para el suministro de agua comprende
Equipo de bombeo de agua potable, Equipos de vapor, Equipos de agua caliente
Equipos de suvavizacién y purificacion. La capacidad de los Equipos €
responsabilidad de “EL DESARROLLADOR” para garantizar un abasto continuo
de acuerdo al requerimiento del Hospital.Cisternas. Sera responsabilidad de “EL
DESARROLLADOR” considerar en su proyecto ejecutivo tanques de
almacenamiento para agua potable, agua tratada y agua contraincendios, cuyas
capacidades y cantidades seran de-acuerdo a las normas vigentes, el célculo de
necesidades y garantizar el suministro de agua a los diferentes servicios del
Hospital aun en casos de escasez por situaciones no previstas.

e Manifold. Es responsabilidad de “EL DESARROLLADOR? considerar un sistema
para gases medicinales que garantice una presion constante. El cual debera cumplir
con las necesidades del Hospital.
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7.2.- Equipo de Informi:tica

Se refiere a todos los bienes informaticos que servirdn de apoyo para la operacion y
gestion del Hospital, tales como: Equipos de computo (computadoras ligeras y ejecutivas,
servidores, Equipo de almacenamiento, se incluyen los monitores), de impresion ( laser
b/n, y color, matriz, codigo de barras para objetos y para pacientes, multifuncionales,
escaner), Equipo de fotocopiado, el Centro de Datos (SI7E), elementos de vigilancia y
seguridad (Equipo para CCTV), lectores biométricos, lectores de proximidad, lectores de
cddigo de barras, Equipos de television (TV por demanda), Equipos para farmacia y
farmacia intrahospitalaria (Equipo para el control en la administracion de medicamentos),
Equipo de proyeccién, Equipo para la comunicacion entre la cama del paciente y la central
de enfermeras, Equipos de comunicacién en bafios con la central de enfermeria.

“EL. DESARROLLADOR” es responsable de la provision, instalacion,
configuracién, puesta en operacién, funcionalidad, mantenimiento, soporte, reposicion y
renovacion del Equipo de Informatica durante toda la Vigencia del Contrato.

Deberé incluir en su Programa Definitivo de Inicio de Servicios Complementarios
a Servicios de Atencion Médica el programa de Equipamiento para el Equipo de
Infosmética.

029292
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capaz tle soportar la operacion actual y futura de todas y cada una de las éreas clinicas,
administrativas y gerenciales, consideradas en el Contrato.

203 a

»Se deberd proporcionar una infraestructura tecnolégica de vanguardia, robusta

240, °Es impqrtante mencionar, que el programa de Equipamiento para el caso del
Eduipd de Informética debera ser presentado al representante del Hospital para su revision
y, va}idacion dentro de los 90 (noventa) dias a la firma del Contrato a través del Anexo 5
(P¥ocedimiento de Revisidn), por lo tanto la ubicacién de los Equipos y su distribucién
pt):dié,modiﬁcarse a peticion del personal del Hospital durante este periodo.

Los Requerimientos del Equipo de Informédtica que “EL DESARROLL
deberd suministrar se encuentra descrito en el Anexo 8 (Requerimientos de Dise
Construccion y Plan Funcional), el cual debera ser considerado como el minimo para:

7.2.1.- Equipo de Cémputo

Los elementos que se deben considerar como minimo, en este apartado son:
a) Escritorio Basico; son Equipos de coémputo de escritorio, con bajo consumo

de energia en los cuales pudieran tener o no un dispositivo interno de
almacenamiento, con conectividlad a la red que proponga “EL
DESARROLLADOR?™, asi como a dispositivos externos como son Equipos

de impresion, lectores de cddigo de barras, etc.,. Estos Equipos deben de

considerar la proteccion de la informacion, la cual no debe de ser sustraida

ni introducida por un usuario no autorizado del Equipo. La informacién debe

tener candados para el uso de personal autorizado de acuerdo al perfil y la

funcién que desempeiia, por lo que debe contar con accesos especificamente

4
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instancia la integridad de todos los usuarios incluida la del personal del Hospital, asi como
de los bienes que en ellos existen. La operacién de los Equipos es responsabilidad de “EL
DESARROLLADOR?” y debe tener la capacidad de operar las 24 horas los 365 dias del
ano.

Asi mismo, “EL DESARROLLADOR" debera considerar un centro de monitoreo
para el Hospital, el cual es su responsabilidad. Dicho centro debera contemplar el Equipo
necesario de grabacion y almacenamiento. “EL. DESARROLLADOR” debera considerar
el monitoreo del exterior y perimetro de las Instalaciones mediante la colocacién de
camaras estratégicamente ubicadas para tal fin y de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante, cudnto tiempo se guardara la informacién.

La colocacion y dotacion de cdmaras sera responsabilidad de “EL

DESARROLLADOR?”, cumpliendo con los requerimientos del servicio de seguridad y
vigilancia.

7.2.4.- Sistema de television fomento a la salud y entretenimiento

Este Equipo tiene la funcién de entretenimiento y fomento a la salud, para los
pacientes y familiares que acudan o permanezcan en el Hospital.
""" “EL DESARROLLADOR” deber4 dotar e instalar los Equipos en las Unidades
thnurtgnales El Equipo requerido es una TV con tecnologia LCD o LED de 32” como
minimo en los cuartos de hospitalizacién y de 427 como minimo en todas las demas
Wnidades Furdibtales.
i EE] coﬁt’b?ﬂzlo de la informacién transmitida sera responsabilidad del Hospital.

nur)o

®s0” 57.2.5.- Médulo de informacion

ﬂﬂD
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"La funcionalidad de estos dispositivos es brindar a los usuarios del Hospital la
informacién de los Servicios con que cuentan y la ubicacion de los mismos. Estatus de los
pacientes hospitalizados para los familiares.

Para tal fin se debera considerar un Equipo de computo con una pantalla sensibl
tacto (touch screen, minimo de 19”) y un moéduloe que contenga dicho Equipo el cu
sirva de proteccidon al mismo.

La ubicacién y cantidad de este Equipo se encuentra definida en el Anexo 8
(Requerimientos de Disefio, Construccion y Plan Funcional).

7.2.6.- Telemedicina

Deberi contar con un sistema de telemedicina que permita intercomunicacion para
atencion médica a distancia con el flujo de informacion de voz, imagenes y datos, mismos
que deberan contar con alto grado de proteccion de la privacidad, integridad y seguridad
de la informaciéon del paciente. Asimismo para mantener comunicacion para tele

30
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La funcionalidad de estos Equipos es limitar el acceso a ciertas Areas permitiendo
el acceso solamente al personal autorizado, ya sean éstos personal del Hospital o de “EL
DESARROLLADOR?Y, los lugares y el personal con autorizacién seran definidos por el
representante del Hospital.

Este Equipo se complementa con el uso de tarjetas por parte del personal del
Hospital, las tarjetas también deberdn servir de identificacion para quién la porte, por lo
que deberd considerar una fotografia, el nombre, lugar de trabajo dentro del Hospital y si
corresponde a personal del Hospital o de “EL DESARROLLADOR”. La dotacién de las
tarjetas asi como su configuracion es responsabilidad de “EL DESARROLLADOR?”
durante toda la Vigencia del Contrato.

= Control y lectores para Neonatos

“EL DESARROLLADOR” debera contemplar el control de las instalaciones, asi
como de los recién nacidos. Deberd incluir mecanismos electronicos y por sistema que
eviten la extraccion no autorizada de menores. El control de acceso a este lugar (estard
mopijtoreado con circuito cerrado de television), limitado por mecanismos biométricos y
contémplando accesos exclusivos de acuerdo al perfil del personal del Hospital asignados
exclusiyvamente a esta drea.

222232 a
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7.2.8.- Equipo Enfermo-Enfermera ’&

a Dag Ll

.La furlcionhalidad de este Equipo es contar con un sistema de comunicacién entre la
Q30092 a2 w >
cama @ cuarto del paciente y la central de enfermeria.

zaada

=o” 3Las capacidades como minimas que se requiere de este tipo de Equipos son:

uy 23
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¢ Sefialar la presencia de la enfermera en alguna habitacion o cuarto.
o Establecer una llamada del paciente desde su cama o bafio a la central de
enfermeria.
» Sefialar que existe upa emergencia médica o codigo azul en alg
habitacion o cuarto de bafio.
» Sefalar que una enfermera requiere de apoyo en alguna habitacion o b

La instalacién, configuracién y comunicaciéon es responsabilidad de
DESARROLLADOR™.

7.2.9.- Lectores de c6digo de barra
Estos Equipos deben contar con la funcionalidad de registrar la informacion

contenida en las etiquetas con cddigo de barras, ya sean estas para materiales,
medicamentos, material de curacion, etc. o para identificacién de pacientes, visitantes o
personal del Hospital o de “EL DESARROLLADOR”.

, v



Se solicita que dichos lectores sean inalambricos con radio de cobertura de 10
metros aproximadamente.

7.2.10.- Equipo de almacenamiento, administracién y dispensacion de
medicamentos en farmacia.

La funciéon de este Equipo es proporcionar un sisiema de administracion,
almacenamiento y dispensacion de medicamentos por unidosis, para pacientes de consuita
externa y de servicios ambulatorios, asi como para todas las Unidades Funcionales del

‘Hospital. Asimismo debera tener la capacidad de registrar el medicamento que esta siendo

suministrado al Equipo.

Contara con el software necesario para garantizar el funcionamiento el cual debera
contar con la compatibilidad necesaria para la integracién con el SIH.

7.3.- Equipo de Telecomunicaciones

Se refiere a todos los Equipos y sistemas de comunicacién dc voz, datos e imagen
(telefonia, internet, redes, etc.)asi como también para transferencia de informacién entre
los distintos sistemas informadticos con los que el Hospital cuente que servirdn para los
enlades necesarios entre todo el personal que labora en el Hospital, se incluye el cableado,
nodos datos, voz, imagenes, software para administracién de unidosis, red inaldmbrica,
Egiipes de telefonia, (basico y ejecutivo), conmutador, Equipos de videoconferencia,
conectividad, redes de voz y datos, video, Equipos en su caso para el correcto
fﬁnc&anamlento del servicio de Imagenologia.

2 ﬂ
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’ °El Equ1po dc Telecomunicacién propuesto por “EL DESARROLLADOR?™ debera
de- tener la capacidad para enlazar la comunicacién que se requiera entre el Hospital y
otras ht)spxtales de la red e incluso con las mismas ambulancias para soporte vital durante

el traslado de pacientes o unidades médicas fijas y moviles que cuenten con telemedicina
esto durante toda la Vigencia del Contrato.

7.3.1.- Sistema de Cableado
“EL DESARROLLADOR” deberd proporcionar una plataforma univer
cableado estructurado, el cual debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Todo el cableado principal o vertical (backbone) deberd utilizar como
minimo la tecnologia FDDI, no asi los servicios horizontales los cualé
deberan ser de cobre a una velocidad minima de 1000 Mbps de acuerdo a los
estandares definidos en este documento o los vigentes a Ja puesta en marcha
de la solucion.

» El cableado se debera encontrar en canalizaciones ocultas.

¢ Deberd contar con etiquetado en sus dos extremos con terminacién en
rosetas, para su correcta identificacion.

* Se debera encontrar en organizadores verticales y horizontales; en paneles

de parcheo y en racks cerrados sin acceso y protegidos por llave o chapa
electronica.
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Hospital, asi como los estindares de seguridad y calidad de servicio necesarios para
establecer el enlace.

7.3.4.- Red inalimbrica interna

“EL DESARROLLADOR?” deberd contar con una red inalambrica (Wi Fi) al
interior del Hospital cumpliendo con las siguientes caracteristicas minimas:

» Debera utilizar el protocolo de cifrado WPA o vigentes para los estandares
Wi Fi, exceptuando todos aquellos de la familia WEP.
Deberé contar como minimo los estdndares Wi Fi 802.11g/n.

» Deberd proveer a todas las dreas del Hospital exceptuando aquellas que por
su naturaleza sean susceptibles o debieran estar libres de interferencia

electromagnética.

e Los puntos de acceso deberin ser energizados como minimo mediante
puertos PoE.

» Los puntos de acceso deberdn estar ocultos dentro de la infraestructura del
edificio.

3a%a
2
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Esta red debera soportar Equipos de comunicaciones, informaticos y médicos que
asi,lp, Requieran.

oo

a7.3.5' 'e de voz (IP
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,200e “EL DESARROLLADOR” deberd contar con una red de voz IP para poder
préveer al personal del Hospital del servicio de telefonia externa, interna, asi como a las
:ﬁgm&& unidades que defina el Hospital, homologando de esta manera las
telecomunicaciones del mismo. Esta red deberd contar con las siguientes caracteristicas
minimas:

e Debera contar en el Hospital con un servidor redundante de voz IP el cual se
conectara a la red local y WAN soportando protocolos H.323 y SIP.

e Debera fener una marcacion sin paso por operadora dentro de la red de yoz
del Hospital por lo cual deberd tener la capacidad de conectarse con los
Equipos.

e Debera contar con la capacidad de manejar IVR.

o Deberd tener la capacidad de mantener por lo menos 30 llamadas
simulténeas hacia las unidades externas.

e Los aparatos telcfénjcos, deberan ser de la misma marca que los servidores
de voz IP.

« “EL DESARROLLADOR” debera de considerar el o los Equipos, asi como

el o los sistemas que se requieran para lograr la funcionalidad de los Equipos
propuestos.

38













9,

]
uo
(]
'l

o €« PR EY
-
o

] ]

< “
=l

En caso de que durante la Vigencia del Contrato “EL DESARROLLADOR” tenga
que cambiar de Equipo (s), para los nuevos Equipos considerados debera presentar las
Normmas y Certificados de Calidad vigentes antes mencionadas y que consideren los
mismos conceptos 0 superiores.

7.9.- Estindares de calidad de Telecomunicaciones

Toda la infraestructura de telecomunicaciones como minimo deberd cumplir segiin
sea el caso con los siguientes estdndares de calidad:

. ANSI/TIA-568-B.2-1: Referente al cableado CAT-6.
II.  ANSVUTIA/EIA-607: Referente al sistema de tierras de los Equipos de
telecomunicaciones.
II. TEEE'802.1: Referente a la arquitectura de redes.
IV. IEEE 802.3: Referente al estindar Ethernet y *“Powerover Ethernet™.
V. IEEE 802.11: Referente al estdndar de redes inalambricds de 4rea local.

7.10.- Observaciones técnicas

a3
2033

Todos los elementos de la solucién deberan como minimo ser capaces de soportar
prQtogcolo IPv4 e IPv6.

» . Todos,los Equipos de comunicaciones deberdn como minimo soportar tecnologia
PoE’® °

a a
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* Todos los Equipos de IDF’s y el MDF deber4n estar conectados a una fuente de
gnéigia regulada e interrumpida.

2 oo

% Yl Consumibles

Se debe considerar como un “consumible” en el apartado de Equipos de TI, a:
e Toner o cartucho de cualquier Equipo de impresion, considerados en el
presente documento.
e Toner para los Equipos de fotocopiado propuestos y operados por
DESARROLLADOR™.
o Cintas, Cartuchos o cualquier medio magnético de respaldo de informacijn
e CDs, DVDs, o similar.

Es obligacion de “EL DESARROLLADOR? Ia reposicion y suministro inmediato
de cualquier consumible y durante toda la Vigencia del Contrato, siempre que sea
justificable su durabilidad en relacion 2 la productividad de cada Equipo por su uso, o bien
por dafios o defectos en los consumibles suministrados.

8.- Sistemas de informacion
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Se refiere a todos los Sistemas Informaticos que serviran para el procesamiento,
almacenamiento, proteccion, transmision y recuperacién de la informacién, tanto en las
areas clinicas, administrativas y gerenciales, tales como: El Sistema de Informacién
Hospitalaria (SIH),expediente clinico electrénico, sistemas para la captura, administracion
y almacenaje de imégenes radioldgicas (PACS - Picture Archiving and Communications
System y RIS - Radiology Information System), LIS, Sistema para la administracion del
almacenamiento de la informacién, sistemas de seguridad y vigilancia, sistema de
deteccion de humo y control de incendios, sistema de comunicacién entre la cama del
paciente y la central de enfermeria, Sistema para la proteccion de la informacion (antivirus
y firewall), sistema para la administracion y seguimiento de incidentes (Servicio de
monitorizacién, administracién y gestion de infraestructura y servicios - Centro de
Atencién de Usuario), sistema para la administracion de los recursos informéticos, sistema
para la administracion de television por demanda, una paqueteria de oficina que incluya al
menos un procesador de palabras (tipo word 1ltima versién o similar), una hoja de célculo
(tipo excel ultima versién o similar) y una herramienta para presentaciones (tipo
powerpoint 1iltima versién o similar). Subsistemas de informacion a nivel Regional y de
“EL ISSSTE” a nivel nacional de reportes como el SIS, SAHE, entre otros.

222 Todo el sistema, componentes, manuales, informacién, catalogos y demds software
ﬁﬁoé'lado, deberén estar editados y adaptados al idioma espafiol (México). Debera ser un
sistemia que opere en forma integral, es decir que actualice los registros en linea de todas
las operaciones que se generen en los diversos madulos / procesos. Sera responsabilidad
de "E,L DESARROLLADOR" la actualizacién de las versiones de los Sistemas de
Infonnacmn coq;fonne se requiera por avances tecnologicos.

" " “EL DESARROLLADOR?” deberd considerar para el desarrollo de los sistemas
ufidslmagen Corporativa la cual debe corresponder a la normatividad vigente propuesta.

9 oa

R Sistema de Informacién Hospitalaria (SIH)

“EL DESARROLLADOR?” sera responsable de instalar un Sistema Integral de
Informacidén, mediante el cual se logre una comunicacién permanente con todas las dreas
del Hospital, siendo este capaz de transmitir texto, imagenes y videos permitiendo de ests
forma realizar por parte del personal del Hospital y de “EL DESARROLLADOR™
gestibn oportuna, clara y efectiva, coadyuvando al logro de los indicadores
productividad y Estdndares de Servicios. “EL DESARROLLADOR?” sera responsable de
la disponibilidad y desempefio del SIH durante toda la Vigencia del Contrato. Cabe
mencionar que la informacion que integre el personal del Hospital a los sistemas
propuestos por parte de “EL DESARROLLADOR?”, no es responsabilidad de esta tiltima
ni las consecuencias que se deriven del uso de dicha, esta informacién pertenecera
directamente al Hospital a excepcion de la informacién que por sus condiciones sea
incorporada a los sistemas por parte del Personal de “EL DESARROLLADOR?™.

Este sistema serd capaz de manejar la referencia y contra referencia para el caso de

otros Hospitales, por lo que la informacién que derive de este sistema podra ser procesada
en un Hospital para que posteriormente sea utilizada en otro previa.
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El SIH debera permitir la buisqueda y la consulta de informacion en tiempo real y
de forma historica, mediante diferentes opciones y criterios de bisqueda, tales como el
nimero del ECE, rangos de fechas y hora, nombre del paciente, teléfono, entre otros.
Asimismo, deberd contar con opciones para respaldo, resguardo y eliminacién del
historico electronico.

El SIH debera contar con la capacidad para identificar una posible duplicidad del
ECE y de esta forma poder evitarla, pero en caso de ya existir esta duplicidad el SIH
debera contar con la capacidad de fusionar la informacion de los dos expedientes en uno.

El SIH debera considerar indicadores, generar estadisticas y demas elementos
necesarios que considere el personal del Hospital y que sea exigible tanto por este o por

“EL ISSSTE”, con la finalidad de poder medir la productividad y el desempefio tanto del
area clinica como administrativa.

“EL DESARROLLADOR?” es responsable de integrar y hacer compatibles todos y
cada uno de los elementos (hardware y software) que contemple el SIH, ya sean estos
propuestos por el mismo, por un tercero o por parte del Hospital, en caso de existir
madificaciones, correcciones o eliminacion de algiin tipo de informacién generada en el
ST, estas deberdn de seguir los procedimientos descritos en las politicas que para tal
g{,’qc._tp;;se consideren en su momento.

» » “EL DESARROLLADOR” debera prever los costos de todos y cada uno de los
elementos solicitados para efecto del SIH, ya que no deberan de existir costos adicionales

803 -:e{lrgo a.laﬂnsplta.l por ningtn tipo de rubro (interfaces, licenciamientos, migraciones,
etc %]
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a Wo Es obligacidn de “EL DESARROLLADOR?” integrar para el presente Proyecto un
Subsontratista con experiencia en el 4rea informética, al igual que el STH, los cuales deben
cumplir con los siguientes requisitos:

 Demostrar la experiencia del subcontratista de cuando menos tres a
previos a la presentacion de la oferta, en proyectos de caricter informs
en México o en cualquier pais del mundo, en el Area de la Salud.

 Demostrar la experiencia del subcontratista en el desarrollo de un Sistemy
Informacién Hospitalario (SIH), el cual contemple el Area Clinica, el
Administrativa y el Area Gerencial, esto de cuando menos tres afios previo
a la presentacion de la oferta y que dichos desarrollos se hubiesen instalado
en algiin Hospital en territorio nacional o en el extranjero.

» Referencia de clientes del Sector Salud en donde se encuentran instalados y
en operacion, algunos de los madulos solicitados y que integran el STH.

s Listar los modulos instalados en el Hospital referenciados respecto al punto
anterior,

« Establecer la disponibilidad y acceso a los codigos fuente, especialmente en
caso de venta de la compafiia o cierre de [a misma.
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Los Equipos de Cémputo definidos como ‘‘computadoras ligeras” serviran
linicamente para procesar la informacion, no asi para almacenarla, por lo que todo
software correspondiente a la operacion del SIH, debe estar instalado en el Equipo
utilizado como servidor de la o las aplicaciones, con lo cual debera ser posible un mayor
control en la administracion del STH.

8.4.- Alcance funcional

El SIH deberd operar en todas las Unidades Funcionales consideradas en este
Proyecto. En su operacién debera registrar los eventos que sucedan, personal involucrado,
el paciente que recibe la atencion, la fecha y hora del servicio, entre otras cosas.

El SIH propuesto deberd permitir al personal del Hospital designados para tal
funciéon, y en caso de que asi se requiera por conveniencia del propio Hospital la
configuracion del SIH de acuerdo con las necesidades del Hospital, a solicitud de la
Administracion Hospitalaria, o cualquier cambio en la Legislacion aplicable, esto sin
depender de “EL DESARROLLADOR”, considerando que esto no exime a “EL
DESARROLLADO ” de su responsabilidad de realizar dichas modificaciones o de

evenituales nuevos desarrollos ante nuevos requerimientos funcionales durante la Vigencia
del Contrato

oonunu
L

La parametrizacion de los mddulos considerados en el SIH deberd concluir al
nmeng3, 90 (pbvehta) dias antes de la Fecha de Inicio de Servicios Complementarios a
Servicips de sAtencion Médica durante el Periodo Preoperativo, en caso de requerir un
m3ayor bempo ae deberd comunicar dicha situacién al Hospital para su autorizacidn.

s>.% *E] SIH debe considerar un tinico formato de ECE, y cuyos campos contemplen lo
sohigitado por la NOM-024-SSA3-2012ademés de ser parametrizables de acuerdo a los
diVerSos perfiles de usuarios, y lo requerido por el mismo SIH, pudiendo proveer en un
momento la migracion de datos de otros sistemas que contemplen un ECE.

8.5.- Identificacion electrénica X

“EL DESARROLLADOR?” sera responsable de que el SIH contemple la segurids
en el acceso, resguardo, la confidencialidad, y en general el manejo de la informacig
generada y utilizada en el Hospital, para lo cual debe incorporar diversos mecanismoy
siendo uno de estos mecanismos la Identificacion Electronica (IE) del personal que presta
el servicio en las instalaciones del Hospital dicha IE deberd ser otorgada con la
autorizacion tanto por el responsable del drea de TI de parte de “EL
DESARROLLADOR?”, como por el responsable de TI por parte del Hospital.

Para efectos del SIH esta IE debe contemplar dos elementos de seguridad uno es su
nimero de empleado y otro es la clave de acceso al SIH, la cual debera ser ingresada cada
vez que el SIH asi lo solicite, El STH debera llevar un registro de los usuarios del SIH, con
nombre, lugar de acceso, fecha, hora, sitio de acceso y biticora de impresiones, asi mismo,
debe establecer un mimero méaximo de 3 autenticaciones no exitosas para bloquear la

cuenta.
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El personal del Hospital son los tnicos responsables del buen uso de su IE, el
acceso al SIH por parte del personal del Hospital puede hacerlo desde cualquier lugar
donde exista un Equipo de cémputo y que este se encuentre conectado al STH, siempre y

cuando el usuario no se encuentre “firmado” en ese momento en otro Equipo dentro el
Hospital.

El SIH debe mantener controles de acceso a nivel de mddulos, subsistemas,
expedientes, formatos y campos para cada rol de usuario, debe utilizar listas de control de
acceso, interfaces de usuario restringidas basadas en roles, debe contar con proteccion de
puertos de dispositivos y el bloqueo de todos aquellos puertos que no tengan una
justificacién de uso, debe contar con una autenticacion centralizada adicional a la que se
tenga a nivel de Equipo de cémputo. El SIH debe ratificar la autoria de la informacion que
es capturada en cada evento del sistema, este mismo debe manejar los datos del paciente
para fines de estadistica e investigacion de conformidad con la Ley de Informacién
Estadistica y Geografica.

La autenticacion de usuarios al sistema debera ser con una Firma Electrénica
Simple, entendida como un nombre de usuario mayor a 6 caracteres, un password de
identificacion alfanumérico que incluya niimeros, letras mintisculas y letras maytisculas y
unsegundo password para la firma de documentos electronicos que deberé ser diferente al
de identificacién siguiendo las mismas reglas.

"** “EL DESARROLLADOR? debe de asegurar que la transmisién de informacion se
realics; desdesyshacia entidades autorizadas, en tiempo y forma, y sobre medios de
transmision seguros, asi mismo debe mantener la confidencialidad de la informacién.

LR
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- > En caso de baja del personal del Hospital, es responsabilidad de “EL
DESARROLLADOR? dar de baja de inmediato la IE correspondiente, esta situacién serd
durante toda la Vigencia del Contrato.

El SIH también debe contemplar ]a incorporacion de un mecanismo de IE del
paciente. Este mecanismo de identificacion se activa una vez que el paciente es ingresado
al Hospital en el mdédulo de Admision Hospitalaria y de esta manera se podréa contar
un registro del paciente por los diferentes puntos de las Instalaciones por los cul
circule.

8.6.- Areas de gestién del STH

Debido a que el SIH es una pieza fundamental en la gestion del hospital, este debe
considerar las siguientes areas de gestion:

a) Area Médica X

Se consideran dentro de este rubro los mddulos del SIH instalados en los servicios
0 departamentos que generen informacion relacionada con la atencion médica del paciente,
la cual sirve para la toma de decisiones tanto clinicas como administrativas y
posteriormente gerenciales. En esta 4rea se debe considerar el uso del Expediente Clinico

o
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médica propuesta en el modulo de Consulta Externa o de Admision, el ECE debe capturar
y resguardar copias digitalizadas de los consentimientos y autorizaciones del paciente, es
importante resaltar que el ECE es la columna vertebral de todos los médulos, ya que el
Paciente es el que va detonando todos los procesos paralelos dentro del Hospital.

El ECE debe considerar los siguientes aspectos:
e Historia clinica

Permite registrar todos los antecedentes de importancia relacionados con la salud
del paciente, con 1a opci6én de consultar y actualizar en cualquiera de las 4reas en donde se
requiera dar atencion médica al paciente.

e Resumen de atenciones

Debe permitir al médico abrir y visualizar el resumen de atenciones y consultar
todas las atenciones otorgadas al paciente, en cualquiera de las dreas de atencién de la red
de servicios de la institucion; incluyendo hospitalizacion, urgencias y consulta externa.
thg “considerar la identificacién en el resumen de atenciones los diferentes tipos de notas
durante Ia hospitalizacidn; incluyendo las notas de ingreso, de inter consulta, de evolucion,
quitifgicas y nota de egreso. Debe contar con la posibilidad de consultar las diferentes
notas de atencion a través de un reporte en formato que presente todos los datos

rélacibnados,26n°Ta misma, con la opcion de imprimirlo. Permite proteger contra escritura
la nota de atencién consultada.

220339 aa2aa3

? a

2020 o Referencia y contra-referencia
L] 2 a

o7 L]

o° “.Debe permitir administrar y controlar el registro de ordenes de traslado entre
semcms traslado inter institucional y extramural, cuando a ello diere lugar. Permitir la
creacion de indicadores para acreditar a las instituciones integrantes de la red de acuerdo a

su capacidad resolutiva y nivel de complejidad privilegiando siempre al paciente y su
familia.

Permite interrelacionar a los establecimientos de salud, a través de un sistema\que
permita el flujo adecuado en doble sentido.

o Consulta externa general y especializada > 4

Nota de Consulta: Debe generar de manera automatica la fecha y hora de la
consulta al momento de abrir la nota para iniciar la atencion del paciente, debe seleccionar
la especialidad y el nombre del médico responsable de la consulta mediante claves de
usuario por persona. Debe considerar la captura de todos los datos estipulados en la Norma
Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 del expediente clinico, asi como evolucién y
actualizacion del cuadro clinico, signos vitales, resultados de los estudios de los servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento; diagnésticos, tratamiento e indicaciones médicas,
en el caso de medicamentos, sefialando como minimo: dosis, via y periodicidad.
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Capacidad para describir en texto libre el motivo de consulta. Debe ingresar cuantos
diagnosticos sea necesario y seleccionar el diagndstico principal mediante un sistema de
busqueda inteligente en el catalogo de la CIE-10. Identificar si se trata de una atencién de
primera vez o subsecuente de acuerdo al diagnostico. Controlar e] ingreso del paciente, su
evolucién y salida (egreso) de la consulta externa. Debe tener la capacidad para producir
sistemas de alerta para medicamentos que se hayan registrado para ello en el Centro de
Atencion al Usuario, pacientes con antecedentes de alergia o medicamentos que
interactian entre si, identificados en los protocolos de atencion, de igual manera si el
padecimiento corresponde a aquellos sujetos a Vigilancia Epidemiolégica y detonar
acciones dentro y fuera de la unidad. Capacidad para generar los formatos de
consentimiento informado y de vigilancia epidemiologica.

e Examen fisico por especialidades

Debe tener la capacidad para desplegar formatos especificos para el examen fisico
de acuerdo a la especialidad y/o la edad del paciente (ej. examen fisico del recién nacido,

examen fisico de la mujer embarazada, examen de oftalmologia, de otorrinolaringologia,
etc.).

_Debe permitir la evaluacién de programas y acciones de vigilancia epidemiologica
(pRonidcion y prevencion de la salud, vacunas y acciones contempladas en las Cartillas

Nacionales de Salud).

JEl médulq debe permitir, relacionar los diagnosticos que estdn incluidos en
ptdgtainas dér-Sistema Nacional de Salud (ej. control de embarazadas, nifios sanos,
diabéticos, hipertensos, entre otros), con los catalogos especificos de los servicios
otesgados que se requieren en los informes obligatorios de Sistema de Informacidn
Nagitnal en Salud. Debe contar con la capacidad de identificar autométicamente todos los
didgnOsticos sometidos por norma a vigilancia epidemiolégica y generard de manera
automadtica el reporte correspondiente, segin la necesidad de notificacién inmediata,
semanal o mensual. Debe generar automdticamente los formatos de informacion
obligatoria en el Sistema Nacional de Salud incluyendo las formas de accidentes y hechos
violentos entre otros.

e Indicaciones Médicas > /

Debe permitir el registro de las indicaciones médicas de medicamentos, estudi
procedimientos y otras indicaciones mediante e! uso de catalogos estandarizados.

En este apartado el ECE debe detallar la solicitud para cada examen auxiliar de
diagnostico con las instrucciones correspondientes, pudiendo ser varios estudios en una
misma orden para el mismo paciente y mismo diagnostico relacionado, se podrd
programar o registrar la cita para la realizacién del o los estudios. Debera ser posible
mostrar la lista de los estudios de laboratorio realizados previamente al paciente al
momento que el personal médico seleccione el tipo de prueba de diagndstico o estudio de
gabinete que se trate, el sistema debe tener la capacidad de imprimir la solicitud con la
fecha e indicaciones de camo debe presentarse el paciente, para entregarselo.
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Debe tener la capacidad para poder consultar con el drea correspondiente
(laboratorio) para saber si es posible llevar a cabo la prueba en base a la disponibilidad del
material y en caso de no tener los recursos deberd permitir la referencia del paciente. Debe
registrar la solicitud y resultados para la realizacién de la prueba de diagnéstico, asi mismo
notificar al laboratorio y/o banco de sangre o la unidad de transfusion la necesidad de
abasto de los recursos utilizados para las pruebas de laboratorio y de los productos de
sangre y bioldgicos.

¢ Protocolos de atencion

Debe relacionar el diagnéstico con esquemas de tratamiento establecidos
(protocolos o guias médicas) para que el médico pueda consultar y/o guiarse en el
momento de hacer las indicaciones médicas. Debe contar con accesos a links de consulta
actualizada (medicina basada en evidencia) en bases de datos médicas y cientificas,
permitiendo la vinculacién de los diagnosticos con protocolos de atencién médica
obtenidos de la revision de la literatura y ofrecer la posibilidad de actualizar los mismos y
agregar nuevos protocolos de acuerdo a la normatividad de la institucién de salud.

,Debe contar con una alerta sobre condiciones médicas especiales de cada paciente;

dléfgias, toxicidad a medicamentos, epidemiologia, acciones preventivas,
contraindicaciones, etc.

a L] LA L
: aa3 L]

» @ ° Receta electronica
a o

2900 Se debe activar la receta electrénica desde las indicaciones médicas de cualquiera
de tas notas de atencién. Debe generar la receta autométicamente con todas sus variables
(abribse de la institucién, nombre del médico que hace la prescnpmén numero de la
cédula profesional del médico, nombre del paciente, fecha de la prescripcién, nombre del
medicamento y/o insumo indicado, presentacién del medicamento o insumo, cantidad
necesaria a surtir por la farmacia de los medicamentos o insumos indicados, forma de
utilizacion de los medicamentos o insumos indicados. Puede presentar por separado las
indicaciones para el paciente con un resumen de recomendaciones para los diagnostie
que tienen asociado un protocolo. Debe permitir la impresién de la receta al momenfo de
la atencién. El médulo de ECE debe enviar la receta via electrénica a la farmacia\ del
Hospital o a la farmacia externa para el surtido de medicamentos a la poblacion atenditia.
Debe contar con la facilidad de guardar recetas y reactivar recetas anteriores. Asi mismo
debe permitir programar la emisién periédica de una receta para los casos de
enfermedades cronicas o emitir bajo controles especiales aquellas que involucran
medicamentos controlados. Debe llevar un control de recetas surtidas y pendientes por
surtir. Debe relacionar las indicaciones médicas con las notas de consumos y el catalogo
de compras de la institucion para obtener los costos de tratamiento. >

El ECE debe permitir seleccionar medicamentos de un catilopo previamente
definido y establecido por el Hospital, mostrar el listado de medicamentos prescritos al

"paciente, permitir la captura de medicamentos reportados en alguna otra receta de la lista

ya existente, la funcionalidad del ECE deberd de asegurar el llenado completo de los
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campos referentes a las instrucciones generales, nombre del medicamento que se
prescribe, dosis, via de administracion y duracion del tratamiento, debe permitir la
vinculacién de las drdenes de medicamentos, con el inventario de medicamentos de la
farmacia para su suministro, el sistema debe orientar al médico sobre los medicamentos
que el Seguro Popular esté obligado a proporcionar.

En este mismo rubro el ECE debe generar un reporte en el que se sefiale la fecha,
hora y persona que suministrd el o los medicamentos, asi como quién prescribio el
medicamento y la fecha en que se ordend, en caso de no poderse administrar o surtir el
medicamento, deberd considerar los campos para dar la explicacion de la falta de
surtimiento, En este apartado el ECE también podra capturar y desplegar medicamentos
especificos del paciente, asi como medicamentos complementarios como vitaminas,
hierbas y suplementos.

Se solicita considerar la impresion de la lista actual de medicamentos para uso del
paciente, permitiendo la consulta de medicamentos prescritos al paciente, deberd ser
posible la validacion que la prescripcion u otras ordenes de medicamentos no se
encuentran dentro de Ia lista de medicamentos a los que el pacxente es alérgico o a los que
l;ayg ‘presentado una reaccitn adversa como soporte a la prescripcion médica especifica.

a
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37%%3 = Prevencion a la Salud
3 a3, El ECE’"debe presentar alertas, notificaciones y recordatorios de acciones
preventivas y de promoclon de la salud relacionada al paciente, asi mismo se recomienda
hgstiar guias Clinicas, planes de cuidado, manuales de vigilancia epidemiol6gica, normas
oficigles o protocolos de prevencion al personal de salud.

- T - |
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»%2%%, Se recomienda mostrar protocolos preventivos, guias clinicas, normas oficiales,
manuales de vigilancia epidemioldgica para la atencién cuando éstas sean apropiadas a los
diagndsticos y/o demogréficos del paciente y no exista antecedente en el sistema de dicha
accion.

e Salud Piablica

El ECE debe de considerar este apartado mediante el cual se debe monitorea
estado de salud de un individuo, comunidad o poblacion, asi mismo debe generar alerta
recordatorios al médico relativas a actividades de informacion y educacion a los pacient
sobre riesgos sanitarios, se sugiere debe de identificar medidas de vigilancla
estandarizadas basadas en patrones conocidos de enfermedades que se presentan, debe de
ser capaz de agregar la informacién demografica o clinica, se recomienda exportar datos
agregados en un formato electronico para su uso en ofros programas analiticos.

s Enfermeria y

Mediante este mddulo el servicio de enfermeria podré tener una vigilancia de los
pacientes en todo momento, integrando calendarios para la toma de signos vitales o de
aplicacion de curaciones o medicamentos, entre otras funciones. Debe llevar un control del
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Este modulo cuenta con una agenda, la cual es manejada por el personal de
laboratorio, esta opcién permite llevar un control de las citas, y una administracion de los
resultados por paciente, o por servicio. Mediante este mddulo es posible llevar una
administracién de los recursos existentes en el servicio, incluyendo los planes de
mantenimiento de los Equipos. En cuanto al proceso de toma de estudios de laboratorio, el
modulo debe permitir calcular de manera automatica el tiempo de entrega de los
resultados, manejo de estudios urgentes y calcula el costo de todos los estudios de
laboratorio, utiliza c6digo de barras para la identificacion de las muestras.

El modulo, debe considerar un parametro de calidad, asegurando los resultados de
laboratorio y el registro de los reactivos de control, enviando alarmas al encargado de
laboratorio, sobre resultados fuera de los pardmetros o valores de referencia.

e Anatomia patologia

Este médulo debe permitir el control y la informacién necesaria para el control de
las muestras, del registro del paciente, de su almacenamiento, integrando los diagnésticos
de las, jnismas en el ECE. Los resultados deben integrarse directamente al expediente
clinido electrénico, asi como la interpretacion resultante por parte del responsable del
estudio, o el médico especialista. En este mdédulo se debe considerar el control del
anfitéafro, considerando la recepcion de cadéveres asi como la gestion relacionada con su
manejo. Este mddulo se debe relacionar directamente con el de anatomia patolégica y con
el modulo de ECE. Debe permitir generar los formatos requeridos por la Legislacion
aplicable. Debe administrar los registros y ubicacién de los cadaveres, asi como los

o Boagsoa aaag

estudios o procedimientos practicados a los mismos, llevando una gestién documental.
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Este mddulo debe servir de apoyo para el control de la programacion de cirugias
(agenda quirirgica) requeridas en los servicios de hospitalizacién y urgencias
(programadas o de emergencia), permitiendo el registro de las actividades inherentes al
% ) procedimiento, adiciondndolas automaticamente al ECE, considerando las not
especificas de los cirujanos, el anestesidlogo y las salas de recuperacién. El médulo debie
considerar todo lo relacionado con los paquetes de cirugia (bultos de instrument
quirdrgico), los consumos, el Equipamiento y los turnos de personal. E]l médulo de
quir6fanos debe permitir la administracién y gestién de los quiréfanos. En este modulo es
posible realizar una adecuada planeacion del uso que se les da a los quir6fanos ademas de
conocer desde esta pantalla el estado de cada uno de los mismos. Mediante este modulo es
posible el registro del material y los recursos utilizados durante ]a intervencién ademas de
garantizar la realizacion de una programacidn adecuada del material para las
intervenciones. Como componente principal este médulo se debe considerar el registro de
la informacién del procedimiento quirtrgico, ademds de los meédicos y ayudantes
participantes en las intervenciones, con lo que se puede generar la productividad de los
espacios y gestion integral por procedimiento.
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El médulo de quiréfanos debe permitir la actualizacién en tiempo real del
expediente clinico permitiéndole al médico de consulta externa conocer, el detalle de la @
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intervencion, los incidentes, la toma de muestra de patologia para su seguimiento
posterior, estatus del paciente, etc. Debe ser posible el registro de las actividades previas,
durante y post quiriirgicas y anestésicas, teniendo una herramienta muy util para la
integracion en el sistema completo. Debe permitir también el control en el uso de salas de
recuperacion (nota de ingreso a recuperacion y alta) junto con toda la informacién, permite
conocer el Equipo Médico intervencionista, los turnos, e insumos necesarios, ademas de la
administracién de los paquetes quinirgicos por cada intervencion.

Dicho médulo se debe relacionar integralmente con las agendas, de tal forma que
es posible reservar con antelacion las salas y gestionar de forma remota los tiempos
quirtrgicos y de limpieza de sala, ademas de bloquear dicha sala para mantenimiento o
descontaminacién. Debe permitir realizar una gestion integral del control del tiempo
promedio de duracidon en quiréfano asi como una serie de Estandares de Servicios y
productividad. Debe permitir, anular o suspender una cirugia, registrando de manera
automadtica los datos del usuario, fecha y hora y solicitar el registro del motivo que impide
la realizacién de la cirugia, puede reprogramar cirugias, administrar la demanda
quirurgica: registro de los pacientes en espera de intervencion quirtirgica.
aasa  Debe contar con la capacidad para elaborar reportes, los cuales contendran la
pre gramacmn de cirugias y procedumcntos quirtrgicos del dia siguiente para que pueda
ser consultada por las distintas Areas de las Instalaciones. Esté modulo debe tener la
conex16n directa con el modulo de intendencia para la limpieza correspondiente con cada
Intervencién. Debe permitir seleccionar la especialidad y el nombre del médico
g§§ggglsable£rl .eada nota hospitalaria (cada médico entrara con su clave y se registrard
automlaticamente su nombre y especialidad). Debe considerar la captura de todos los datos
estipulados en la Norma Oficial Mexicana NOM 170-SSA1-1998 para la prictica de la
a?]“bstemologla y Norma Oficial MexicanaNOM-024-SSA3-2012del expediente clinico, asi
Tomo® evolucién y actualizacién del cuadro clinico, signos vitales, resultados de los
estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento; diagnosticos, tratamiento
e indicaciones médicas, en el caso de medicamentos, sefialando como minimo: dosis, viay
periodicidad.

e Sala de recuperacién

El modulo de sala de recuperacién debe encontrarse estrechamente ligado
modulo de quiréfano y al mddulo de enfermeria, éste componente permite visualizar 1
signos vitales de los pacientes intervenidos, permite ademds el monitoreo desde la estacién
de enfermeria, o del Equipo del médico asi como la gestion de las notas de evolucién de
los pacientes. Debe considerar el estandar HL.7 (Capitulo México) V.2.6 aprobada como
estindar ANSI, ya que mediante este modulo se deberan hacer las interfaces
correspondientes con Equipos de monitoreo de pacientes, con lo cual se podrd realizar la
gestion y parametrizacién de las alarmas correspondientes a los parametros establecidos
con anterioridad de los pacientes, posibilitando con esto que la enfermera y/o médico
pueda acudir en casos de emergencia, asi como la integracién de la informacién al ECE.
Este médulo debe contar con la posibilidad de realizar notas de ingreso y egreso de
recuperacion o de evolucion de la recuperacion. El médulo debe permitir la generacién de
reportes de ocupacion y de desempefio, de igual manera debe coordinar los resultados de
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las intervenciones con el médulo de admision hospitalaria para seguimiento del estado del
paciente. Informacion que solo con aprobacion médica se entregara a familiares.

e Auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Este modulo provee un control centralizado para la gestion de los servicios,
capturando la informacién de programacion de agendas, pacientes, tratamientos ordenados
desde los diferentes servicios, asi como el registro de los procesos evolutivos. Este modulo
podra ser utilizado para todos aquellos servicios que no tengan un médulo especifico

e Terapia intensiva

Este modulo debe considerar el estandar HL7 (Capitulo México) V.2.6 aprobada
como estandar ANSI, ya que mediante este mddulo se deberdn hacer las interfaces
correspondientes con Equipos de monitoreo de pacientes, con lo cual se podra realizar la
gestion y parametrizacion de las alarmas correspondientes a los pardmetros establecidos
con anterioridad de los pacientes, posibilitando con esto que la enfermera y/o médico
puedsa, acudir en casos de emergencia. Este médulo debe permitir €l monitoreo constante y
ramoto del paciente desde la central de enfermeria o del Equipo del médico asi como el
seguimiento puntual del estado de salud de los pacientes. Toda la informacién generada
desde este madulo debe estar relacionada con el ECE para la actualizacién general del

aciente, asi como todas las notas de evolucién generadas por el personal médico de la
Institacién>E] Modulo debe considerar la programacion para la verificacién del balance de
liquidos y tﬂmﬁ, de signos vitales. El modulo debe generar Interconsultas a las diferentes
especialidades o éreas dentro del Hospital, asi como la posibilidad de realizar referencia y
contza-referencias de pacientes, este médulo debe considerar los espacios de atencion de

pa’clentes adultos graves, neonatos graves, intermedios y estadia de crecimiento y
ﬂesaro]lo

e Trabajo social

Este modulo permite proporcionar la orientacion al paciente, sus familiares
personas con quienes acudan, asi como la generacién de estudio socio-econdmico
generacion de formatos de gestion de trabajo social. Debe gestionar y dar seguimiento
casos de egresos voluntarios, asesoria y apoyo a familiares en casos especiales, gestion y
seguimiento de apoyos, entre otros.

Debe considerar la gestion de permisos y pases a familiares de pacientes. Debe
considerar el seguimiento a tramites de estudios especiales con otras instituciones, tramites
de defuncion, notificacion y seguimiento a casos de interés del Ministerio Publico, asi
como el registro e individualizacién de pacientes desconocidos. Debe considerar la
emision de formatos para el consentimiento informado.
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» Agenda

Mediante este modulo se podré realizar la programacién de cualquier consulta,
correspondiente a los servicios que ofrezca el Hospital. El médulo de agenda tiene una
conexion directa con el ECE, en donde se podran asignar los turnos por médico, por
consultorio y por servicio, asi mismo este modulo deberé tener la capacidad de asignar
citas por el modelo de entrada que se defina (via remota o de manera presencial).

Este modulo debe permitir agendar todos los compromisos de un paciente dentro
del Hospital, ya sea para hospitalizacién, laboratorios, gabinete, check ups, entre otros.
Esto permite generar el tiempo estimado en que un paciente estuvo en cualquier area del
Hospital.

Este mddulo apoya la gestion de Consulta Externa en cuanto a:
» Configuracion de agendas médicas
e Asignacion de citas para consultas y procedlmwntos
o Traslado de citas
230 o Anulacién de citas
= = Disposicion de profesionales
030223  ® Definicion de la urgencia de la no urgencia

» 2 El modulp debe realizar una asignacion dindmica de citas médicas, ejerciendo (&_'
control sobrg la, demanda de Servicios Médicos programados. Debe estar disefiado para
sepanar la dzmanda de Servicios Médicos programados, personalmente o telefonicamente,
brindando diferentes alternativas para el eficaz funcionamiento de citas médicas.

2039
I. \? “a

E.l mpdulo debe considerar entre otras funciones:
%e%0a" » Asignacion de citas médicas por especialidad y profesional. ¥

»  Seleccion de la especialidad para la cual va a asignar la cita.

» Citas para una consulta o para un procedimiento.

* Asignacion de citas para un servicio especifico.

= Si algin profesional externo / interno ordeno la prestacion del sery
permite seleccionarlo para llevar el historial.

= Manejo de cita extra, es decir citas que no fueron programadas.

* Puede -designar la cita para una fecha conocida o especifica, el mad
puede desplegar el calendario con la disponibilidad de turnos.

= Debe ser posible imprimir recordatorios de cita.

= El médulo podra mostrar la historia de citas por paciente en el momento de
asignarla, de acuerdo al rango establecido.

* Debe permitir la consulta de la agenda médica por médico, citas por
Paciente, anular citas (ingresando el motivo de anulacioén), cambio de una
cita de fecha / hora, cambiar una cita de médico.

* Debe contar con la posibilidad de visualizar el estado de las citas y permite

hacer cambios de las mismas.
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Mediante este médulo se deberd tener un control de todos los insumos que se
utilizan en este servicio. El mddulo debera considerar el registro tanto de los insumos que
ingresan como los que salen considerando el origen y destino de cada uno de ellos. Este
mddulo debe estar en interface permanente con el de quiréfano, ya que deben considerar la
programacion de cirugias para contar con el material requerido en el momento que se
necesite. Debe llevar un control de los paquetes o kits de cirugia.

* Farmacia Intrahoespitalaria

Este modulo debe tener una conexidén directa con los mddulos administrativos,
permitiendo controlar las solicitudes por dreas y hacer la unificacion de todas las
adquisiciones del Hospital, de esta manera el responsable de compras no tiene que generar
varias listas por cada drea, si no que tendra una lista unificada y adecuada para hacer la
elaboracion del formato de pedido. Este modulo a diferencia del médulo de farmacia
externa, debe considerar la capacidad de preparacion de las mezclas, suministro de
medicamentos y controles especificos. Envia alertas a los modulos administrativos, para
no caer en desabasto, debe considerar una conexion directa con el ECE, para que el
médico no pueda recetar un medicamento que se encuentra en proceso de compra o
inexistente en el almacén, pero ademds permita descontar o actualizar el inventario de
inmediato o en tiempo real. Mediante este modulo se deberd administrar el 4rea de
Farmacia Intrahospitalaria, asi mismo debera considerar una interface con el sistema del
Equipg de unidosis, con la finalidad de actualizar la informacién respecto al abasto y
stiitiimiento de medicamentos tipo uni - dosis, asi como llevar un control por paciente
sobre los medicamentos que le fueron suministrados.

a a agaan
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8.7,- * Area Administrativa
*3°%°3Se consideran en este rubro todos aquellos médulos pertenecientes al SIH y que
tiepen, que ver con los procesos administrativos del Hospital ya que de estos depende una
adechada gestion administrativa de los diversos recursos (humanos, financieros y
matgriales). “EL. DESARROLLADOR” debera hacer las interfaces necesarias con la
finalidad de que los mddulos del SIH en esta 4rea se puedan comunicar entre si, y se p
transmitir la informacidn sin ninglin problema.
La definicién de los reportes requeridos asi como de las interfaces necesarias\se
determinaran en el periodo de revision del Proyecto Ejecutivo.

8.8.- Area Gerencial

El SIH en este rubro debe considerar herramientas informaticas eficientes y utiles
para el tomador de decisiones, ya que en este modulo se debe conjugar la informacién
tanto del area médica como del drea administrativa, todos los modulos considerados para
esta area, deben tener la capacidad de generar reportes tanto en forma de texto como en
forma grafica, cuadros o tablas.

“EL DESARROLLADOR” deberd desarrollar un Sistema Gerencial Integral
dentro del SIH, que sea capaz de coadyuvar en el cumplimiento de los objetivos que tienen
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¢ Deberé considerar todo el licenciamiento requerido

II. Tipo de Reportes que deberd emitir el Centro de Atencion al Usuario,
considerando que estos son enunciativos, mas no limitativos.

El tipo de reportes que debera contemplar el Centro de Atencién al Usuario son:

¢ Todas las llamadas realizadas en un determinado periodo (dia, semana, mes,
afos) en donde se especifique:

* Nombre de quién reporta

« Nombre de quién recibe la llamada
» Servicio al que pertenece

¢ Tipo de incidente o problema

» Hora de reporte

¢ Hora de resolucion

o Observaciones

* Llamadas recibidas

¢ Llamadas abandonadas ,__/_\S“
* Tiempos promedio:
o De Atencion
0sas o Llamadas en espera
2993 o De duracion desde que se recibio la llamada a que se soluciond el
—_— incidente
5 e e [dentificar y reportar las re-incidencias de problemas haciendo una
i @ » s sGlasificacion por servicios o Equipos
° *°* % Identificar las incidencias o problemas que superaron los tiempos de
P » « 4€50lucién de acuerdo a los Estindares de Servicio
a El

» Reportes que No cumplieron con los Estiandares de Servicio establecidos

.’’a"s » Reporte de las deducciones a aplicar por parte del Hospital a “EL
o DESARROLLADOR”

111. Los Servicios que debera prestar el Centro de Atencion al Usuario.
Los servicios que debera prestar el Centro de Atencién al Usuario son los siguientes, en e
entendido que dichos servicios son solo enunciativos mas no limitativos:

e Debe llevar el seguimiento de un reporte, considerando para ello escalamiento,
notificacion al usuario solicitante, cierre y documentacion

Establecer la comunicacion entre todas y cada una de las partes involucradas en el

servicio
= Deberd identificar las fallas recurrentes tanto en los servicios como en los Equipos
Debera disefiar, formular y reportar un andlisis de desempefio y encuestas de

satisfaccion sobre los servicios proporcionados por el Centro de Atencién al

Usuario a los usuarios del Hospital

El sistema deberd proveer los mecanismos para determinar automaticamente la

categoria de falta y demas categorias

= “EL DESARROLLADOR” entrenard a su personal para responder de manera
informada a las demandas generadas por los usuarios y el personal del Hospital
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e El Centro de Atencién al Usuario mantendrd al Representante de “EL
DESARROLLADOR” y/o del Hospital informado acerca del progreso de las
demandas de servicio

» EI Centro de Atencion al Usuario colaborara activando la alarma en caso de una
emergencia, mientras informa los incidentes a las autoridades internas y externas,
coordina la respuesta y registra los detalles

Las llamadas entrantes al Centro de Atencién al Usuario seran realizadas a través
de un nimero Unico dentro de la red interna de voz del Hospital, misma que sera definida
por “EL DESARROLLADOR?” y se debe considerar sin costo adicional para el Hospital la

comunicacion del Centro de Atencién al Usuario hacia los Equipos que dardn solucion a
los incidentes reportados.

8.12.- Consideraciones para los Sistemas de Informacién

“EL DESARROLLADOR?” debera tomar en cuenta las siguientes consideraciones
respecto al Software utilizado:

a) Procedimientos de Revisién ;(

2202 “EL, DESARROLLADOR?” deberd garantizar al inicio del Periodo Preoperativo la

°2°2  liberacién completa y en funcionamiento de todos los modulos solicitados para el
+as003 SIH asi como de los diversos sistemas involucrado en el presente proyecto.

. h Mantenimiento

o &b

geasann Bl DESARROLLADOR” serd responsable de darle el mantenimiento requerido
* 7 al SIH y a todos los sistemas que é] proponga durante toda la vida del contrato.

>

a2393
-] &

:"9_)_’ Capacitacion
“EL. DESARROLLADOR?” debera presentar un Plan de Capacitacién previ

Periodo Pre - operativo para la correcta operacién de todos los sistemas pro
para este Proyecto

d) Normas y Certificaciones
“EL. DESARROLLADOR” deberd atender durante toda la vida del proyecto la
Legislacién aplicable para el uso del SIH o cualquier sistema instalado en el
Hospital.

9.- Plan de contingencia

“EL DESARROLLADOR? debera presentar un plan de contingencia al inicio del
proceso de despliegue en el que se identifiquen los puntos de riesgo (técnicos u operativos)
que puedan convertirse en puntos criticos para el cumplimiento del plan de implantacion.
Dicho plan de contingencia debera especificar para cada riesgo las medidas correctivas y
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de contingencia a aplicar. Es obligacion de “EL DESARROLLADOR™ mantener el Plan
de Contingencia actualizado a lo largo de todo el proceso de implantacion.

“EL DESARROLLADOR?” debera de incluir en su Programa Definitivo de Inicio
de Servicios un Plan de Contingencia para TI, el cual identifique los puntos de riesgo
(técnicos u operativos) que puedan convertirse en puntos criticos para la continuidad de la
operacion de alguna Unidad Funcional o de un 4rea en especifico, por lo cual el Plan de
Contingencia debera tener la finalidad de mantener la alta disponibilidad y productividad
de todos y cada uno de los elementos de Informética y Telecomunicaciones, asi como
salvaguardar la integridad y confidencialidad de la informacién, para lo cual “EL
DESARROLLADOR?” deberéa de considerar los siguientes rubros:

a) Humo o incendio
“EL DESARROLLADOR?* deberd de contar con las instalaciones y Equipos
necesarios propios para un Centro de Datos en materia de deteccion de humo y control de
incendios, los cuales deberdn de estar conectados tanto con el Centro de Atencién al
Usuario, como con el Servicio de Seguridad y Vigilancia del Hospital.

b) Fallo en la energia eléctrica
sasa  “ELL. DESARROLLADOR?” debera de atender lo mencionado en la NOM-001-

’S’ﬁDE-S&OOS, instalaciones eléctricas, respecto a las instalaciones eléctricas consideradas

_paragl Hospital.

., . Es gbligacion de “"EL DESARROLLADOR?” el atender aquellos lugares donde
>deb&h existir epergia ininterrumpida, tal es el caso del Centro de Datos en donde siempre
.debede existjx uha alta disponibilidad de energia eléctrica.

,°°2°, En caso de falla en el suministro de energia eléctrica pulblica, “EL
DESARROLLADOR” deber4 de iniciar la atencién de la contingencia por medio de
”éc}uiﬁos UPS, en todos aquellos lugares donde exista un Equipo de computo, esto con la
finalidad en primera instancia de poder resguardar la informacién que en ese momento
estuviera procesando, por lo que debiera tener una autosuficiencia alrededor de diez
minutos como minimo, y en caso de continuar con la falta de suministro eléctrico, debexa
de haber iniciado el procedimiento de uso de la planta de emergencia del Hospital, la cua
solo mantendré la energia en aquellos tugares donde se sefialéd que debiera existir energia
ininterrumpida, todo esto con la finalidad de mantener la disponibilidad del Servicio de
Telecomunicaciones e Informdtica en aquellos lugares donde exista energia
ininterrumpida.

Los consumibles referentes a Equipos UPS son responsabilidad de "EL
DESARROLLADOR?” debera dotarlos durante toda la duracion del Contrato”

¢) Contingencia por un fenémeno natural
En caso de que exista un problema mayor ocasionado por un fendmeno natural
como pudiera ser un sismo, inundacion etc. y si esto ocasionara una falla de disponibilidad
en el Centro de Datos, “EL DESARROLLADOR?” debera de considerar el uso inmediato
de un Centro de Datos alterno, con la finalidad de poder seguir brindando el Servicio de
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Telecomunicaciones e Informatica, asi como de salvaguardar toda la informaciéon del
Hospital.

d) Alteracién del orden piiblico
“EL DESARROLLADOR?” debera de considerar el bloqueo de acceso al Centro de

Datos, salvaguardando la integridad de los usuarios del mismo, al igual que de la
informacidn que exista en €.

Cabe mencionar que en todos los casos “EL DESARROLLADOR? esté obligado a
contar con respaldos de toda la informacién que se genere en el Hospital y esta debera de

estar disponible para el personal del Hospital en el momento que asi se requiera y esto de
acuerdo a la Legislacion vigente.

“EL DESARROLLADOR?" debera de considerar un Centro de Datos alterno con la

=y finalidad de evitar una falla de disponibilidad en el servicio de Informética y
i Telecomunicaciones, dicho Centro de Datos debera de ser en territorio nacional, y a donde

también pueda tener acceso el personal que el Hospital designe para dicha funcion.
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digital, sistema de grabacion de alta definicidn, toma de fotografias, toma de
video, salidas de grabacién en USD, CD, DVD 6 red intrahospitalaria.

Unidad de anestesia basica

Maquina de anestesia, monitor de signos vitales y vaporizadores (sevorane y
desfluoranc) de Ja misma marca, '

Unidad de anestesia intermedia

Miquina de anestesia, monitor de signos vitales y vapaorizadores (sevorane y
desfluoranc) de la misma marca, con pantalla sensible al tacto del ventilador.

Unidad de anestesia avanzada

Miquina de anestesia, monitor de signos vitales y vaporizadores) sevorane y
desfluorano) de la misma marea, con pantalla sensible al tacto del ventilador.

Torre de Visualizacidn que
incluye: Carro trasportador,
monitor, endocamara, fuente
de luz, insuflador de Co2,
Sistema de grabacion digital,
Sistema de irrigacidn/ succion
automatico,capnografo con
oximetro y unidad de
; El,ei:n‘ocimgia (bisturl
‘l,lgq;gsénicu, sellado de vasos,
para procedimientos
s especificos)

Camara y transmision de alta definicién, consola con panel tipo touch screen
para el manejo de funciones, fuente de luz de tecnologia led, monitor de HD
grado médico de 24" o mayor, cdmara con conectividad al monitor por sistema
digital, sistema de grabacion de alta definicion, toma de fotografias, toma de
video, salidas de grabacién en USD, CD, DVD 6 red intrahospitalaria.
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ANEXO 10

REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

A LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

fcota

&

] -]
°

ecoec

\
\







4,1.-  Requerimientos del Servicio de Limpieza ...,

3.2.62. Politica de Subcentralos........occecvecveeiveennsns
3.2.63. Politica de calidad

.............................................................................

3.2.64. Politica de integracidn

Reguerimientos de prestacion de los Servicios Complementarios a los Servicios de Alencién Médica. ....................35

4.1.1.- Objetivo...
4.12- Alcance y ambito de aplicacion .............

4.13.- Requerimientos generales del servicio

4.14.-  Especificaciones técnicas del servicio........

..........................................................

4.14.1.- Limpieza

4.142.-- Limpieza bisica o de rutina

4.1.4.2.1 Periodicidad limpieza bésica de rutina normal

..................................................................

4.1.422  Periodicidad limpieza basica de rutina especifica. .......ccccoeverevriennenes

4.143  Limpieza reactiva......

................................................. 39

4.1.44  Limpieza planificada a fendo

4.1.4.5  Limpicza de proteccion...........u

41480 OOS SErViCios de HMPIEZA: . .......cvveeeecrrrensineaerisiaressssssessesssssressassressasassare
L]

4.15°°  Maleriales y equipos .........

4.:195.‘12 Material de aseo..........

d.1.6  Otras prestaciones incluidas

...................

e B @€ ceopoe

41%6.%  Lirfipieza de camas en dormitorios del personal de guardia

ﬁ.ffﬁv.ﬂg Pcrsaﬂlihpvara limpieza del vestidor de qUITOfanos.......cveeinimescicinnnns

4.1.7, . (Zonificacion del Hospital

.................................................

49 .";.l . Zonas criticas de alto riesgo

427%2°  Zonas semicriticas de riesgo medio

4,1.73  Zonas generales o de bajo riesgo.......

.....

..........................................................................

4.1.8 Normas y metodologia de limpieza...........

418  Zonaserihoas o de NG BT s e s T f e e )

4.1.8.1.1 Bloque Quirtrgico.

4.1.8.1.2 Limpieza en U.C.1.; Neonalologia; Reanimacion y Hemodialisis. ......

LEBIS CEYE.ussuumunummeaasimmaniisiensses

4.1.8.14 Sala de Patologia, ..o,

4.1.8.1.5 Cuartos de aislamiento.........ccoeecuveuemiemsnieiencsnenennnenns

4.1.82  Zonas semicriticas 0 de riesgo medio........cccceereeirrcnnnnn,

4,1.8.2.1 Laboratorio, Anatomia Patolégica, Banco de Sangre, Urgencias

LLB22 TFETIACIA: sosiisaassisinviciis s rsaiiessmi oo
B1.8:23  ConSula EXIETIIAL. ..ciamisisiimaviessusivrsseisssisisssnmsuvissisisasavssossssisng
4,1.8.24 Roperfa. ....










' C 4.6 Requerimientos del Servicio de Gases Medicinales

4.5.5 Condiciones de prestacion del servicio...... 112

45510 NIV e SR I D s s S R A e e T T s Sass S s se i s S RO 112
4.5.52  Eficiencia del mantenimiento .......cccueimnisrmsesnsmsasssanins 112
4,553  Avisos y tiempos de respuesta s ]12
4554  Grado de Cumplimiento del Servicio — Indicadores de SErvicio ... s 113
4.958  ReCUIS0S BMAN0E s Bli s et S emr | 1 1)
4.5.5.6  Molerinles y TEPUBSINE . oviiiiismt i fhan st it s ed o S s R A SRS A SR TS 113
ASST  Soministro 08 INIDIMIBETON i oy i disvusiass st b s (ST we 114
4.5.6  Seguridad higiene y prevencién de riesgos laborales SRR SYNBNNETION, s | .
4,57  Gestion medioambiental ..........cooeeeomncireenererieesenrenenens ; sl

458 Manual de Operacién del Servicio de Mantenimiento, Provision de Servicios Pablicos y Eficiencia Energétical 17
4.5.8.1  Ajuste con Modelo de Gestion del Hospital y elaboracidn de los protocolos de enlace necesarios ........ 119

........................................

4.6.1  Objetivo....ccevrceees
4.6.2  Justificacion y descripcion

4.6.2.1  Equipamienio

4622, Aspectos legales

4.6.3°°°Alcance de la operacion de gases medicinales

f svect S T A L TR L LT —
ot eEe 4632  Gases suministrados.....
s.¢"L* 464 **Condicidnes de servicio..
R %E!Aalsg Dis;::onﬂ:ifidad de servicio
e ) S : 4642  Peticiones y tiempos de entrega
. : o : z 4.6.5¢° .Df;eracién ({3 BT T S e T AU
4’3'5:{ ® Sislema de suministro de gases...
(;_f 4,6.52  Distribucion de los gases ........cvenee I
4.6.53  Control de consumos .
4.6.6 Parametros de la operacion de la central de gases medicinales
4.6.6.1  Capacidad de almacenamiento ofertada...........ccooeumiemsmessassesiesssssssssssnes
4.6.62 Consumos por Hpo de BaS.......cceeeremreesrmciesenssemsincasianns
4.6.7  Suministro de informacion .......
6T Informe MENSUBL ..o om0
46:72  Informe anUal. st s i i s
4.6.8  Evaluacion de la central de pases medicinales
4.6.9 Manual de Operacion del Servicio de Gases MediCinales........ccceeiciisecissmieccinie s cssssssissanees 125
4,6.9.!  Ajuste con Modela de Gestion del Hospital y elaboracian de los prolocolos de enlace necesarios ........126
4.7 Requerimientos del Servicio de Jardineria.........ccoeereiiecivirccnis ...126
4L OBJelivEL s 126




4.72  Alcance y ambilo de aplicacion........ T ——— > |
.................................. 129

4.7.3  Requerimientos generales del servicio

414 Mantl:de Operacion Jel Servicio Jardineriti o i s ns s isassas s asr s 130
4.7.4.1  Ajusle con Modelo de Gestion del Hospital y elaboracion de los protacolos de enlace necesarios ........131

4.8 Requerimientos de] Servicio de Roperia s ¥ 131
481 ODBJEUIVO oveeersreie e eseeeesess et sseesssees s e sesees s msesssnsesessns cerermmssersneessane 131
4.8.2 Alcance y ambito de aplicacion ... s s cervenessemmerene 131
4.8.3 Requerimientos generales del servicio ......... . i AT S 1

4.84  Especificaciones téenicas del Servicio ......covvimesrmsessemsimemissesssseericeenns 132

48.4.1 Condiciones del servicio 132

.......

4.84.1.1 Horarios de recoleccion ¥ entrega ... eeceeciecnecciseesnnin . 133

<16 L O B QR T 11T O O SO W | (.

; ;—«.__‘ = 4.8.4.1.3 Recoleccion de ropa SUCH ....veeeeceeererercreieeecsse e .. 134
— 4.84.14 Tratamiento de la ropa— Lavado y planchado........... 134
4.8.4.1.5 Entrega de ropa Hmpia . ..o icoeeneneeccreee e : 135
4.8.4.1.6 Reparacion de prendas.............ccccoooviiivicinnrcninas e SRy — 136
4.8.4.1.7 Control de calidad — Control de instalaciones y procedimiento de 1avado ........ooeeeeeeeceeececeveeveeeneee 136
. 2 .Jfﬁfi.t.s Suministro de ropa hospitalaria, quiréfane y uniformes............. SR S S 137
ceceot 4.8.5  Manual de OPeracion del SErviCio de ROPETIa vuuumusumwsmsemimsmmsssmssissssssssssssssssssssssessisssssesssssemssssssees 137
E« coee 48.5.1° Ajuste con Modelo de Gestion del Hospitalario y elaboracion de los protocolos de enlace necesarios..138
: %49 S.Refuerimieni8f 48] Servicia de Esterilizacion (CEYE)....cco........
. ’ . : RS cgobjetivu :":.s

¢ °  492° Mistificacion y descripcion de 18 obra.........ocooeceiieiisiecniesiiiennnns

eE T 4-.?:3".1: El CEYE como obra acCesoria.....c.oecerereenisens

4922, Descripcion del espacio

2 g 49.2.3 Equipamiento CEYE..............
49.3  Alcance de la operacién del CEYE

49.3.1 Sobre 108 MaLETIAlES ......ve et et eressens s enacrmnenns

49,32  Sobre los procedimientos...

49.4 Condiciones de servicio

494.1 Nivel de servicio............

.....................................

4942  Peticiones y tiempos de entrega

49.5 Operaciones st bk RS
495.1  Sistema de Geslion..........

49.52  Adquisicion de los materiales

#9583  Recepcibnde materiales . mmmimnsmaoiaimnas e s s s i 140
4954 Procesamiento de materiales

49,55  Procesamiento de material diverso







4.12.3
4.124
4,124.]

Especificaciones del SErvicio .........cocuiniiiniinsinssnnnnsnisssnns T PR | .
Manual de Operacién del Servicio de Telecomunicaciones e INfOrmatica. .. 171
Ajuste con Modelo de Gestién del Hospital y elaboracion de los protocolos de enlace necesarios ........ 173

4.13  Requerimientos del Servicio de Fotocopiado, Digitalizacion y Transferencia de Informacién..............ccceeeeeen 173

4.13.1 T3 173
4,13.2 Alcance y ambito de aplicacion ... 173
4.13.3 Requerimientos generales del servicio : 173
4.134 Especificaciones técnicas del SErviCi.......oeieienseecsisiccresmessmessasssuncssesssoneens 174
4.134.1 Fotocopiado, impresion, digitalizacion y transferencia de Ja informacion ........eeeveeevecvrnecerineesccnireene 174
41342 Mantenimienio PIBVERIIVO G, oo o oo s mosaiiesatiis i e lb oA e sp s e AR S5 — 175
41343  Manlenimiento COMECTIVO .....cmemcniismssmsmmsnssssmessesnens 175
4,135 Manual de Operacidn del Servicio de Fotocopiado, Digitalizacion y Transferencia de Informacion.......... 175
—~ 4.13.5.1 Ajuste con modelo de gestion del HOSPItal........cu. v e ioneriesiniiniicsie s s s snesesssasens
/ 4.14 Requeriinienlus del Servicio de Recepcion y Distribucion de Correo y Mensajeria
4.14.1 IRV, i cemammmrmmmcs oo SR RS RSTS
4,142 BUCANEE . o ciccuisisivonmass simmmsoness i eus AR R s 0k 3o
4.143 Especificaciones del Servicio
4.14.4° ¢ “ Manual de Operacién del Servicio de Recepcion y Distribucion de Correo y Mensajeria
:_e < EE ;.I:Ictll Ajuste con Modelo de Gestion del Hospital y elaboracién de los protocolos de enlace necesarios ........ 181
:‘; U N “SReqaerimientos del Servicio de EQUIPAMIENO MEGICO couvuuumuerureeereeeeeeeeesssssssmsssssesessessessssssssssessssesssesssesssassssens 181
L wi BB o TRl il s A I S SRR e 181
T R E 3 R N Y S 182
$e%0  AYSEL MamEmIIento . s 182
o :., 4° J 5:'2=2. AT Y SR AP T 8 BUBTHES s cocouisooscastrasisasnis s ey o st s SR 53 T M e s o i s s s AN R 185
. : coceo 4.1 '5.02‘,3 RPN S ALBONIE BIIITN . rrmvunsnssmsnssnsessmienstomms s minsisssss aosssmss Reds s LD A A AN 186
35 4952 Sustitucion de eqUIPOS ..o . ; PO
T Vs, 187
SN R RSSO ROURSN S ——— . 187
4.15.5 Instrumental .. ” i —_— ) /-\187
4.15.6 T B o A R O B A O A J&é
4.15.7 R 1ih Lttty oo BN SOV AUR SR SO0 SS SORR U SRSY ; 188
4.15.8 Condiciones y normas aplicables. : PRRTITREIRRY, | -
4.159 Manual de Operacion del Servicio de Equipamiento Médico.... \ .........................
4.159.1 Ajuste con Modelo de Gestion del Hospital y elaboracién de los protocolos de enlacg necesarios .......,
4.6  Requerimientos del Servicio de Telefonia, Television € INEMEL .........ccoeuiemsmmimsimsm e N reeeesssserasessaens
4.16. Objelivo...........
4.162 Alcance y dmbito de aplicacion ..o
4.163 Especificaciones dcnitaside] ServIBioii s i wimasiwms i ssspoiviseasioeismmfTonsrsiinoinesns sy fieses
4.16.3.1 Servicio de Telefonia en Cuartos de Hospitalizacion ............cccceeeee.n.d
9




4.16.32 (SELVICHD 08 1EIOVISION. ... pecsectrnmnrersssnssnass ioomsmnensontinn osmsasiuntssmnass srmmmrbhmntt 56 RN A RIS FHOD S8 2 e mmmsi 185
4.16.3.3 Servicia de internet inaldmbrico.... s ..196
4.16.4 Manual de Operacion del Servicio de Telefonla, Television e INEMe! ... e 196
4.16.4.1 Ajuste con Modelo de Gestion del Hospital y elaboracion de los protocolos de enlace necesarios ........ 187
4,17  Requerimientos del Servicio de Laboratorio y Banco de SanEre......uu e ssssssiasisssisian: 197
4.17.1 ) ) R e =197
4,172 Descripcion del Servicio .......cocevevvesierimensanne ...198
AVTTT  BGOTDRIRTETIG oamsisnisorvussmansvusisninsvesiosssentasss syt T Eo S oo ame oo 45 SRR SRS S SN SSSA SaA AT TR AS 202
4.17.2.2 Mantenimiento preventivo y correctivo . 204
)y T T ST T ) e T e T P 205
40728  BIBNES scsiamiiinciinmnasisssiasi s B s e S P DS sassv s aes e i s b e s 205
41725 Capecitacidn . a.uimmsisamisasmsin 206
3 BT 20 BTt Lr T TT AL TN cocunsosn ooiasdinsma s ama ovs A i Sk BT R S AR S WA AR S S 206
4,17.3 Manual de Operacion del Servicio de Laboratorio y Banco de Sangre. ... sesassessssanes 208
4.17.3.1 Ajuste con Modelo de Gestion del Hospital y elaboracion de los protocolos de enlace necesarios ........210
4,18  Requerimientos del Servicio de Hemodialisis
4.18.1, o, o Objetivo........cccc.....
. c 4.182': Alcance...............
cevect g 8 3. c « ¢ Especificaciones del Servicio.......
f‘ pEC 18;1 ’ Equipamiento...........
¢ .°°. d.IR5{.% Mantenimiento preventivo y comectivo
> ] 5 : iJ.Bong El héﬂzgreimiemo Preventivo....
N .: EIBB2  EUM R ERIIEIe CORBOIIVE csissiovm e o eonsiis
et et 4 8’.3:: " b D ST TN v o e S i A4 S M a3 G SR BN A S
ST 4189, 0 TP TOCTIIE aysimian oot o e e S o o S SR S s S AR ESS
S 4.1 8.;3 N Registro y control de procedimientos. . st isanenecans

4.18.9 Capacilacion .......ccvemmvisnsnenes

4.18.10  Manual de Operacidn del Servicio de Hemodialisis

4.18.10.1

-------

Ajuste con Modelo de Gestion del Hospital y elaboracion de los protocolos de enlace nece

) \































3.2.1.- Metodologia de Prestacidon de los Servicios

La implementacion de la totalidad de los procesos necesarios para la prestacién de los servicios

requeridos para el Hospital, debera ser llevada adelante por los cuadros profesionales que “EL
DESARROLLADOR" ha de definir integrando el organigrama de su Direccion de Operaciones (DOP),
en un todo de acuerdo con lo establecido en el Contraio.

Las piezas documentales que deberdn establecer las metodologias elaboradas por “EL

DESARROLLADOR? para guiar las prestaciones serdn como minimo y con caracter no excluyente, las
siguientes:

3.2.1.1.-  Manual de Organizacién

“EL DESARROLLADOR” debera presentar para su aprobacion por parte del Hospital, 6 (seis)

meses antes de la Fecha Programada de Inicio de Servicios, el Manual de Organizacion definitivo que
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ha de incluir como minimo, y de manera no excluyente, los aspectos, cuyas caracleristicas mas
relevantes de desarrollan en los titulos subsiguientes:

Descripcion detallada del Modelo de Gestion Hospitalario disefiado para la prestacion de
lo§sServicios requeridos

‘Iii’s‘ff'fo de la Organizacion de la Direccion de Operaciones (DOP) @ ._‘_L,‘

Q2 Orpanigrdma
o <
€ L]
¢t El mismb®tdebera responder a un cnterio organizativo que agrupe las diferentes areas de
..actividad de acuerdo a criterios especificados y relacionados con las caracleristicas propias de
; .
o cfassmismas.
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* Ha de ser de importancia establecer detalladamente, todos aquellos niveles de integracion que se

plantean para gestionar una apropiada relacion con el Hospital y su “Modelo de Gestion
Hospitalario.

El siguiente esquema organizativo ha de ser considerado solo a efectos referenciales, debiendoy

“EL DESARROLLADOR?”, elaborar y presentar para aprobacion suaRropia—propuestd,
integrandola al correspondiente Manual de Organizacion. Gj‘
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