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o Evaluar los resultados de desempeiio estableciendo instancias necesarias de intercambio
y registro de conclusiones.

* Garantizar, en funcién del andlisis de resultados, la re ingenieria de procedimientos a
favor de la mejora de la calidad de prestacion

» Asegurar el apego a los lineamientos de las politicas esenciales de ]a organizacion

* Velar por el cumplimiento cabal de los compromisos contractuales

El perfil profesional del director y de los cuadros medios, ha de responder a los requerimientos
establecidos para los mismos en los correspondientes Indicadores Generales de Gestién detallados en el

presente Anexo 10 (Requerimientos de Servicios Complementarios a los Servicios de Atencion Médica),
en su Apéndice A (Indicadores de Desemperio).

o Plantilla de personal profesional
- “EL DESARROLLADOR?" ha de presentar, como parte -integrante del Manual de Organizacion,

f( una plantilla de personal profesional en la que se detallen cantidades estimadas, y caracteristicas de
~ cada uno de los puestos a cubrir dentro de su organigrama.

* . Djsefio de la organizacion de la totalidad de las dreas operativas - ; .
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a Organigramas
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s b o ecc  Cafacteristicas y descripcion de puestos, perfiles laborales y alcances.
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. e En cdncordancia con lo solicitado para cubrir los puestos principales del organigrama directi

2°<‘|:l"me ha desproponer “EL. DESARROLLADOR?”, éste ha de disefiar ]a estructura organizativa interna d
¢ oo kada servicio? que ha de ser encabezada por un supervisor encargado responsable, en los términos que
se establecén en el presente Contralo en ocasion de la descripcion general y especifica de los
requerimientos para la prestacién de servicios y sus Indicadores asociados.

'. Ci o Plantilla de persooal de la totalidad de las 4reas operativas

“EL DESARROLLADOR?" ha de presentar, como parte integrante del Manual de (Organizacion,
una plantilla detallando la totalidad del personal con el que se propone proveer lps se‘%@ios,

explicitando claramente sus criterios de calculo y de seleccion de perfiles para cada puesto.
Son aquellos documentos en los cuales se sistematizan las modalidades especificas etgue se
deberan ejecutar la totalidad de las actividades vinculadas con la prestacion de los servicios solicitadas.

3212 Manuales de Operacién

Han de ser elaborados sobre la base de los procesos cuyas caracteristicas generales se
desarrollan en el presente Anexo 10, Titulo 4: Requerimientos de Prestacion de los Servicios.

Debe remarcarse que para la elaboracion tanto del Manual de Organizacign, como de los
Manuales de Operacién, “EL DESARROLLADOR” ha de tener en cu la Aotalidad d
requerimientos detallados en los documentos: CW‘
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Anexo 10 (Requerimientos de Servicios Complementarios a los Servicios de Atencion Médica) y su
Apéndice A (Indicadores de Desempeiio).

3.2.2. Auditoria de Calidad

El Sistema de Control de Procesos es un eje esencial sobre el que se construyen las
Organizaciones por Procesos.

En ocasion de establecer los requerimienios para cada Servicio se establece que “EL
DESARROLLADOR?™ debera elaborar y presentar para aprobacion procedimientos de control interno
alineados con un programa de Auditoria de Calidad, como parte constitutiva de los Manuales de
Operacion.

La estructura del Sistema de Control a confeccionar ha de basarse en el control directo de los

(", mandos superiores y medios del aperador de los servicios brindados, estableciendo como pardmetros de

— comparacién los Indicadores de Desempefio integrantes de] Contrato.

“EL DESARROLLADOR™ debera establecer claramente la estructura de responsabilidades con
respecto & pStos mecanismos de control dentro de los perfiles y cargos propuestos en su Organigrama. !
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o1 3.2.3.1. o cofzentro de Atencion al Usuarios (CAU)
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W& L° &nee@ncordaml,a con lo desarrollado en titulos anteriores, el Modelo de Gestion Hospitalario
,que clabore “EL DESARROLLADOR¥, deberd incluirse en el marco de la “organizacion por

i proceses vpara lo cual sera indispensable la deteccién de aquellos procesos clave, de soporte o

°"“Eﬁtrme%mnqs,ohabmalmcme denominados “procesos centrales”, con funcionalidad interrelacionada.

El Centro de Atencion al Usuario (CAU) es uno de estos procesos estratégicos dado que deby
a

(‘0

- constituirse en el eje fundamental .de la relacion entre la Direccion de Operaciones
/ Direccién del Hospital.

Asimismo, el (CAU) sera el sistema de seguimiento de la prestacion de los seryicios Vue
garantizara el permanente monitoreo y registro de las prestaciones, con la finalidad de que 13 Direccion
del Hospital cuente con una herramienta de control del nivel de desempefio \de “EL
DESARROLLADOR".

Este mecanismo de monitoreo, serd el responsable de estructurar un registro permanente y
confiable de todas las actividades vinculadas con la prestacion y administracion de los servicios
requeridos, el estado del inmueble, sus instalaciones, sistemas y equipos, como asi también el nivel de
satisfaccion de los usuarios respecto a la calidad final percibida o cualquier otro evento que sea
reportado a través de una solicitud de servicio.
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El Hospital emitira oportunamente, una lista de funcionarios responsables autorizados, que
podrén visualizar en linea el estatus de cada evento, a través de la correspondiente interfaz, y terminales
que “EL DESARROLLADOR" dcberé instalar, con el objetivo de que el Hospital y los funcionarios
que éste designe puedan estar permanentemente informados de lo que sucede en materia de operacion.

Este software de] (CAU) deberd, por si mismo o mediante una interfaz con otro sistema
apropiado, permitir el célculo de las correspondientes deducciones que pudieran corresponder para cada
evento, en funcion de lo establecido en el correspondiente Anexo 4 (Mecanismo de Pagos).

« Nimero de contacto y terminales telefonicas

“EL DESARROLLADOR” deberd proveer a todas las areas del Hospital, un nimero de
contacto telefénico sencillo y tnico, que permita a los usuarios hacer llegar las solicitudes de servicio
durante las 24 hs del dia, los 365/6 dias del afio.

.(“ \ El* Centro de Atencién al Usuario (CAU) debera contar con la cantidad de terminales
" telef6nicas, y operadores, necesarios para cumplir con los Tiempos de espera y atencidn telefénica
establecidos en el Apéndice A (Indicadores de Desempefio), de este mismo Anexo.

e 8

= . Correo electronico
B £ eccpoocC

“EL DESARROLLADOR?” debera proveer a todas las areas del Hospital una direccion de
‘LQITBD glécironico, *gié *permita a los usuarios hacer llegar, también por esta via, las solicitudes Ye
= servxcm durante las<24 hs del dia, los 365/6 dias del afio.
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< ee, El_ Centro de Atencién al Usuario (CAU) deberd cumplir, para €l caso de las solicitudes de
% s'emmchd’e §e hagan llegar por esta via con el tiempo de atencion via correo electronico establecido en

“el Apen,thpe“A (Indicadores de Desempeiio), de este mismo Anexo.

[ -X

» Oficinas, mobiliario y otros

requerimientos establecidos en el presente Contrato

32.3.7. Recurso humano y organizacion

“EL DESARROLLADOR?" debera garantizar el personal suficiente y especialmente capacitado
para cumplir apropiadamente con lo establecido para este Centro en el presente Anexo~l10
(Requerimientos de Servicios Complementarios a los Servicios de Atencion Médica) y en el Apéndice
A, de este mismo Anexo, (Indicadores de Desempeiio).

Asimismo, presentard oportunamente para su aprobacion, y como parte integrante del Manual

de Operacion del (CAU), estructura organizativa y plantilla del personal del servici res;:mnsable e :
llevar adelante los procesos del mismo, con perfiles, cargos, re5pnnsabilidadf®y funci ales. /Q/
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El Operador del (CAU), como se ha detallado mas arriba, contara con un tiempo méximo para la
elaboracion de la correspondiente solicitud de servicio y la asignacion del citado numero de reporte, en
funcién de la via a través de la cual se le haya hecho llegar la misma.

Cumplimentados los aspectos anteriores, debera proceder a generar la correspondiente orden de
servicio y remitirla hacia el servicio técnico pertinente.

Para este sub proceso, el (CAU) debera contar con un procedimiento detallado de escalamiento

para la resolucién del problema, con posibilidad de envio de alertas a los responsables de darle
seguimiento y solucionarlo.

Canalizacién del reporte hacia el servicio invelucrado

El Servicio involucrado debera proceder en cumplimiento de los procedimientos aprobados

integrados en el correspondiente Manual de Operaciones, a fin de implementar las accnones correctivas
{ ( , 0 reactivas especificas.

Rectificacion, solucion de la falla, cierre del evento y registro

ﬁi:@él‘ accionar del personal técnico resultara la rectificacién o solucion de la falla, dentro de los
. tiempos estipulados en el Anexo 4 (Mecanismo de Pagos), el operario cerraré la solicitud y gestionara
%S ‘I%°aprob%eiér§ de 1a Unidad Funcional emisora, registrando estos eventos en el (CAU).
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oo, Sicelcierre deleraporte, o la solucién de la falla (rectificacion), se realizaran fuera de los tiempos
- e‘aiablemdos debe calcularse, entonces, la deduccion correspondiente, de acuerdo a lo establecido en el
¢ < Citado Apexo:d (Meearmismo de Pagos).
°c® «°  Seguimiento del status del evento g _i(*

Todo “evento reportado debera poder ser visualizado en linea, por las diferentes partes

involucradas autorizadas: Unidad Funcional de Origen, Direccion del Hospital, Supervi

— .. del Servicio involucrado y Operadores del (CAU).
1

Base de conocimiento

El personal del (CAU) debera elaborar un listado de preguntas y respuestas frecueltes a fin de
confeccionar una base de conocimiento, y un listado de fallas recurrentes, por Unidad ¥uncional,
Servicio y Equipo, Sistema o Instalacion.

La totalidad de esta informacién debera estar actualizada y disponible en linea para consulta
todos aquellos responsables que oportunamente designe la Direccion del Hospital.

« Monitoreo de prestaciones programadas

Una vez aprobados los correspondientes programas de rutinas de cada servicio, por parie del
Hospital, éstos deberan ser ingresados a la base de datos del software de gestién del (CAU), con el fin
de que tanto los operadores del centro, como los funcionarios autorizados poy la Direcc{on del E
puedan verificar en todo momento, que actividades se realizan en el Hns;:it@
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» Todas las solicitudes de servicio re direccionadas a la Direccion del Hospital

¢ Detalle de Tiempos promedio de:
* Atencion por via telefonica
* Espera
* Atencidn via correo electronico
* Desde la asignacién de numero de reporie hasta que se soluciono el
incidente (tiempos de rectificacion)

o ldentificacién y reporte de las re-incidencias de problemas (reiteracion de fallas)
haciendo una clasificacion por servicios y/o equipos.
« Identificacion detallada de las incidencias o problemas que superaron los tiempos
establecidos en el Anexo 4 (Mecanismo de Pagos).
‘ * Reportes por incumplimiento directo de los Indicadores establecidos en el presente
F, Contrato.
o (Ciélculo detallado de las deducciones a aplicar por parte de la Direccion del
Hospital a “EL DESARROLLADOR" en relacién a los puntos anteriores segun las
ceco correspondientes férmulas detalladas en el Anexo 4 (Mecanismo de Pago).

cosele ¢ Activacién de alarmas y acciones programadas en caso de emergencia
egoBboE
© L]

L
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El Centro de Atencion al Usuario (CAU) debera ser el responsable para actuar como disparador
e o ci@ los pmcedlmlenms “de emergencia establecidos en el programa de Emergencia y Proteccion Civil
e Fma] a robado paia_ fe cual, “EL DESARROLLADOR” debera elaborar e integrar al Manual de

“e @peracmn del {CAU) procedlmlemos especificos que detallen como minimo, y de manera general y no
< e ‘€xcluyenteclos siguientes aspectos:

a

eo L
coeeoo

a:a:l%ecibir y validar reporte  de alarma de emergencia desde los punios de conexidn

establecidos en el Programa de Emergencia y Proteccion Civil en cumpli o de los
§ procedimientos establecidos en dicho programa final aprobado
,( ) o Comunicar a autoridades internas establecidas ‘{j
- o Comunicar a autoridades externas como Cuerpos de Bomberos, Cuarte] de P
etc.
3:2.3.30. Procedimientos de control internos — Auditoria de calidad

“EL DESARROLLADOR” debera elaborar e integrar al correspondiente Manual de Operaci6n
del Centro de Atencidn al Usuario (CAU), Procedimientos de control interno, como parte de su sidtema
de auditoria de la calidad

3.23.11. Procedimientos de contingencia

“EL DESARROLLADOR" debera realizar un Estudio de Riesgos vinculados a las prestaciones
del Centro de Atencion al Usuario (CAU) en funcién del cual ha de estructur: correspondiente plan
de contingencia y los procedimientos asociados al mismo, los cuales se debergn integraf al Manual
Operacion del (CAU). '
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Anexo 10 (Requerimientos de Servicios Complementarios a los Servicios de Atencion Médica) y
su Apéndice A (Indicadores de Desemperio).

Ajuste con modelo de gestion y actividades del Hospital

Durante las Actividades Previas del Desarrollador, y previo a la presentacion del Manual de
Operacion, “EL DESARROLLADOR” ha de llevar adelante una serie de tareas planificadas conjuntas
con el personal del Hospital, que le permita adquirir un conocimiento cabal de] Modelo de Gestion
Hospitalario de su cliente y de las actividades que se realizan en el Hospital, con la finalidad de
elaborar e incluir en sus procedimientos, los correspondientes protocolos de enlace que hagan
compatibles ambas categorias de prestaciones, las especificas y las de apoyo que €l proveera, evitando
de este modo potenciales conflictos en la implementacion operativa.

3.2.3.13. Supervision Técnica

En el Anexo 11 (Mecanismos de Supervision), integrado al Contrato se es las
caracteristicas que se definen para esta Supervision, en funcion de este proyecto.

3.2¢4> Control de Gestién ‘_L_

eLee

ecest Gon. ¢! objetivo de garantizar de manera permanente la evaluacion de la eficiencia de las
cccprestacidnes® brindadas y el funcionamiento de la Organizacion propuesta por “EL
DESARRDOLLADQR,“éste deberd definir detalladamente las caracteristicas de su Sistema de Control

< @€ Gestidh"y su Plan de Calldad Integral.

ee
- a ﬁGbEﬁD enoo

h . “EL DESARROLLADOR?, en funcién de lo antedicho ha de presentar seis (6) meses antes de

R la°Fecha°P£ﬁgramada de Inicio de Servicios, para su aprabacion por parie de la Direccion del Hospital,

G0 ¢ aln Docgmoeplo que detalle su Sistema de Control de Gestion y Programa de Control de Gestion
asociadt; ‘el-due deberd incluir como minimo y de manera no excluyente, los siguientes aspectos:

OB cpr GOAO

an

pees * Sistema de Control de Gestion:

DESARROLLADOR", en virtud de la estrategia fijada por la organizacion,
alcance de las metas establecidas.

 Frecuencia de implementacion de evaluaciones a la gestion que asegurardn
continuidad de] proceso de control.

e Documentos de alineacién con el Modelo de Gestion Hospitalatjo, con el objetivo de
tender a una gestion integrada. G:i

» Programa de encuestas mensuales de satisfaccion i/
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servicio.
o Todo otro contenido que se considere relevante

3.2.6.2. Politica de Subcontratos

“EL DESARROLLADOR" debera presentar de manera detallada para su aprobacién por parte
de la Direccién del Hospital, 6 (seis) meses antes de la Fecha Programada de Inicio de Servicios, el
documento que contenga su politica de sub contratacion en alineacion con la Legislacion vigente, el que
incluird como minimo, y con cardcter no excluyente, los siguientes aspectos:

¢ Criterios de seleccion de las empresas subcontratistas

s Modelos contractuales

o  Administracion de los servicios contractuales !

» Todo otro contenido que se considere relevante

3.2.6.3. Politica de calidad

“EL DESARROLLADOR?” debera presentar de manera detallada para su aprobacién por parte
de la Direccion del Hospital, 6 (seis) meses antes de la Fecha Programada de Inicio de Servicios, el
documento que detalle sus politicas de calidad el cual debe contener su Plan de Calidad Integral para ]a
prestacjppzde los servicios, en alineacién con la Legislacion vigente, el que incluird como minimo, y

¢ « con cardcter no excluyente, Jos siguientes aspectos:

verLeE

°¢* “Metodologia de Implantacion del modelo de calidad:
* Responsables

L] ¢ © & coofe " .
.© ceceo  Herramientas e incentivos
o #. Plan‘de accion
[ LN KRB [-E-K-§ -} T "
; ¢ Cultura y formacion en calidad

° ,°cce  Programa y calendario de capacitacion

seecen ¢ Sistema de seguimiento y evaluacion de la calidad

«*«e° Objetivos anuales de calidad
= Auditorias y sistemas de evaluacion interna y externa /
» Reportes anuales =

» Programa de certificaciones

* Gestion de riesgos (Programa de Emergencia y Proteccion Civil)

¢ Programa de Seguridad para Proteccion del Hospital (Instalaciones, Equipo, personal, entre
otros)

» Modelo de sustentabilidad responsable
» Todo otro contenido que se considere relevante

3.2.64. Politica de integracion

“EL DESARROLLADOR" ha de ser el responsable de disefiar las herramientas necesarias que
le permitan mantener una relacién fluida con su cliente, el Hospital, con el objetivo de fomentar a la

creacion de una cultura Unica hospitalaria y garantizar el mantenimiento y/lyejora de lg calidad de las
prestaciones a través de la implementacién de acciones conjuntas.
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protocolos de operacion y productos especificos a utilizar, garantizando siempre la perfecta limpieza y
desinfeccidn necesarias en las diferentes areas del Hospital.

“EL DESARROLLADOR?" debera estructurar la limpieza del Hospital por zonas de limpieza
que considere mas adecuadas en su proyecto técnico, las cuales deberén ser aprobadas por la Direccion
del Hospital y serdn definidas de acuerdo a los siguientes parametros:

» Ubicacion en el Hospital, segun las zonas en las que éste se divide, atendiendo al nivel de
riesgo de transmision patogena, el cual esta descrito en el Punto 4.1.7 del presente documento.

> Pertenencia, en su caso, a unidades, servicios o grupos funcionales homogéneos.

» Superficie (m?).

» Numero de trabajadores a asignar por cada zona de limpieza en funcién de sus caracteristicas y
necesidades.
La plantilla de personal necesaria para casos especiales 0 de contingencia sera exclusivamente
por cuenta de “EL DESARROLLADOR?”, dado que siempre se pedird el mismo tipo de

f(—. resultados que establecen los correspondientes indicadores especificos del servicio.
e’ » Tipo de limpieza necesario.

“EL DESARROLLADOR” deberéd considerar un programa de capacitacion continua para el
personal del servicio de limpieza operativo y supervisores.
‘4.1.3.- Requerimientos generales del servicio

(4
cteeed

c
<
[

<
ecoce

L3

Sevvve El Sérvicio de Limpieza que deberé prestar “EL. DESARROLLADOR?” consistira en cuatro
o tipos de. Iampxeza”pasa los cuales deberd elaborar por escrito Procedimientos especificos de

° flincionamiento (que deberdn incluir los protocolos y ajustes que indique el drea de Epidemiologia del
o .‘Hos]:ltaL dumntc dacaevision de los Manuales de Operacién), teniendo en cuenta tanto las

. Earhculandadcs de cada tipo de limpieza como la realizacion integral de las mismas. Los tipos de
e leplezaa §en§

coecoUO

Deg O8N

e o0

%° <Limpieza basica o de rutina.
- » Limpieza reactiva.
t(_J » Limpieza a fondo.
» Limpieza protectora.

distintos puntos de almacenamiento podran ser visitados sin previo aviso por personal del
por ¢l Personal del ISSSTE. En caso que se encuentren productos de limpieza que nos estén pe
se considerara como una falta muy grave y la tolerancia a este respecto es cero.

Adicionalmente, “EL DESARROLLADOR?” tendra también las siguientes obligaciones:

> Dotar todos los recursos, materiales y equipos necesarios.
» Dotar jos materiales para el aseo, su reposicion y la colocaciépfle los mi§mos en los dispensadores
correspondientes, incluyendo: '
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Primero se limpiara lo menos sucio y después lo mas sucio, siguiendo por los bafios (lavabos,

griferia, inodoros, mingitorios y tarjas); finalmente se procedera a la desinfeccion.

El personal que realice su cometido en estas zonas debera estar especificamente capacitado para

ello. “EL DESARROLLADOR” debera asignar un responsable de los trabajadores que realizaran la
limpieza en estas édreas.

4.1.8.1.1 Blogue Quirirgico.

Quirdfanos.

Los quirdfanos son zonas consideradas de alto riesgo, asi como las zonas colindantes dentro del

guinirgico.

area quirirgica, por lo que su Jimpieza debe ser extrema y con la periodicidad sefialada ::}_Q

Objeto de limpieza.

Seran objeto de limpieza las superficies de infraestructura de los cuartos, el mobiliario y los

utensilios que se determinen, que no sean competencia del personal de enfermeria, asi como los bafios.

¥ . Quperficies: techos, pisos, puertas y marcos (especialmente manijas y cerraduras), ventanas y
c=eo Cristales, ventanillas, paredes y rodapiés, rejilla de aire acondicionado, etc.
» Mobiliario: “EL DESARROLLADOR? limpiard el mobiliario indicado por la Direccién del
*¢**Hospital, en particular, aquél que no es competencia del personal de enfermeria. En su caso, se
considerara como mobiliario a limpiar: bancos, bancos de escalera, pasamanos, armarios y
¢ecswitrinas (exienor y si estdn vacios interior), aspiradoras (la bolsa la cambian las auxiliares de
- “l,lfnp:eza)d, brazos de pases de pared, sillas, camillas, botes de basura, contenedores, soportes)
delantales, ‘collarines y proteclores genitales plomados, estanterias, extintores. fluorescentes,
’..:fr.egaderos, tripies para suero, llaves o valvulas, |d&mparas centrales y satélites, incluyendo el
*¢ btazo desde el techo, ldmparas accesorias y moviles, tarjas, mesas auxiliares, mesas de
<"« _gscritorio, mesas de instrumental (mayo, rifién) , negatoscopios, refrigeradores (incluyendo el
interior si estan vacios), interruptores de luz, luminarias , luminarias de emergencia, rieles de
los techos, relojes, sillones, mesas, microondas, sillas con ruedas, etc. y aquellos otros aparatos
o mobiliario, que por su especial facilidad puedan ser limpiados por el persona
siempre bajo la supervision del personal responsable sanitario asignado por la
Hospital.
> Bafios: lavabos, inodoros, mingitorios, llaves o valvulas, tarjas, dispensadores de jab
papel, etc.
Vestidores.

\de

A 14

o Mobiliario, sillones, mesas, lamparas, ventanillas, botes de basura, etc.
Superficies: pisos, techos, paredes etc.
o Baifios: lavabos, inodoros, mingitorios, Jlaves o vé]wl@ tarjas, dispensadores de ]

o]

de papel, etc.

Personal de limpieza.
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oeeodesechds, aspiradora, mesas de instrumental; retiro de la mesa operatoria, para limpiar el piso, bancos;

"

3

o0

= Pasillos: Dos veces al dia.
* Paredes, techos, venianas y lamparas: Una vez al mes.
¥ Procedimienios:

-En general.
Tras el retiro del instrumental contaminado, se procedera a retirar las bolsas de basura y ropa, y
el retiro de las bolsas de la aspiradora y de todos los desechos orgénicos.

Se realizara la limpieza por arrastre mecdnico, con una solucion jabonosa en todo el mobiliario
y aparatos usados durante la intervencion quirtirgica. Se comenzara por €] mobiliario y aparatos menos
sucios macroscépicamente, siempre de arriba abajo y utilizando un trapo distinto para cada superficie a
limpiar, sin volver a pasar por superficies ya limpias. Se usaran los trapos correspondientes al grado de
suciedad y material a limpiar. La solucién jabonosa se cambiarad tantas veces como sea necesario
posteriormente enjuagar y secar. ' -:i—"

Después de la limpieza, se vaciara, limpiara y desinfectara el pulverizador, la bandeja y todo el
material utilizado, guardandolo en el cuarto sucio. Todo el material se guardara limpio y seco.

-Al comienzo de la sesion quinirgica.

Ademés de lo sefialado anteriormente debe resaltarse lo siguiente:
ecec 1. Antes del comienzo de la actividad quinirgica se debe fregar el suelo del quir6fano, dando
« tiempo para que se pueda llevar a cabo el punto siguiente.

cercec

nno

ecees ¢ 2, 30 minutos antes del comienzo del procedimiento quinirgico se pasard un pafio empapado

g en una solucién desinfectante (aldehido), por las superficies horizontales del quiréfano.
K e 3 Cblocarlas bolsas de basura en sus respectivos botes, utilizando el color que corresponda.

Bf. D
:cuco& Ecbeo

p. De5pués de’cada intervencion.
. Berealizara una limpieza que deberd incluir retiro de bolsas y material desechable, depés:tos de

cc

(-]
[

si se °prodticen salpicaduras durante la intervencion, limpieza de paredes, lamparas, puertas,
negatoscopio. En el area quirirgica: piso, superficie de mesa, lavabo. En la zona de lavado de manos:
tras retirar las bolsas de desechos: lavamanos, llaves o vélvulas, piso.
Asimismo, se realizard la siguiente limpieza tras los procedimientos considerados camo ¥ g;z\l
limpia, limpia contaminada y contaminada. \
1. Se vaciardn los recipientes de residuos, se limpiardn con agua y detergente, y se
desinfectaran con solucién desinfectante (aldehido).
2. Se limpiara el piso, a fin de que no quede marca de restos de sangre ny residuos
organicos, por lo que se insiste en la desinfeccion con solucion desinfectante (aldghido).

3. Después del servicio realizado, se limpiard y desinfectard el material empleado™en el
mismo.

-Al concluir las inlervenciones del dia.
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Una vez que el paciente haya sido dado de alta, se realizara una limpieza terminal, salvo que se
trate de pacientes con tuberculosis activa (pulmonar o laringea), en cuyo caso se realizara la limpieza
del cuarto después de una hora del alta del paciente. Se procedera a su limpieza y desinfeccion, del
mismo modo que con los cuarlos de pacientes normales, pero con desinfectantes de zonas criticas,
limpiandose todas las superficies, mobiliario y bafios de los cnartos indicados.

- Otros requisitos importantes:

e Nunca se utilizard la misma agua con su detergente, para dos cuartos distintos.
« Los botes de basura se limpiarén y desinfectaran todos los dias.

» Cuando haya manchas de sangre y/o maieria organica, se debera desinfectar rapidamente
con una solucién de cloro o solucién desinfectante (aldehido), dejar actuar 10 minutos y

limpiar.
¢ En cualquier caso se seguirdn las normas dictadas por el area de Epidemiologia del
Hospital.

4.1.8.2 Zonas semicriticas o de riesgo medio

Metodologia.
evEeR
000:

1 4 - - - I - »
s o s Independientemente de las instrucciones especificas que a este respecto pueda dictar el drea de
. Epidenildlogia del Hospital, se enumeran métodos y productos, que pueden considerarse como
1 B, =
+**“minimos.
e ec c & € togpee
s € © gtce o

13
L » Productds: ©.
= u ¢Tto00 eooo

o © « o< Apua )

A Rt~ cook Detergente anionico
ceecce *c «* Limpiador abrasivo

«'<_s* Solucién de cloro. La solucién se debe preparar inmediatamente antes de su uso, a fin de
evitar evaporacion y con ello perder eficiencia; se diluird cada vez, segin las
caracteristicas del producto que se utilice y se desechara el sobrante.

* Bolsas de basura.

> Equipo:
El sefialado en el punto 4.1.8.1.3 del CEYE.
» Periodicidad:

Diario:

Pasillos y vestibulos: tres veces al dia, al inicio de cada Turno.

* Control de enfermeria, drea de preparacion de prescripciones médicas, despachos y
mobiliario: una vez al dia, por la mafiana, al inicio de primer Tumo.

e Salas de curacidn, salas de descanso, salas de reuniones y de espera: una vez al dia, por
la mafiana, al inicio de primer Tumo.

» Bafios: Por la mafiana al inicio del primer Turno y siempre que sea necesariq.

» Regaderas y bafios de pacientes: Por la mafiana al inicio del pﬁm@\Tumo

cada uso.

54

=






puedan ser limpiados por el personal de limpieza, siempre bajo la supervision del personal
responsable sanitario asignado por la Direccion del Hospital.

> Bafios: lavabos, inodoros, mingitorios, llaves o vdlvulas, tarjas, dispensadores de jabon, de
papel, etc,

> Vestidores
o Mobiliario: sillones, mesas, ldmparas, ventanillas, botes de basura, etc.
o Superficies: pisos, techos, paredes etc.

o Bafios: lavabos, inodoros, mingitorios, llaves o valvulas, tarjas, dispensadores de jabon, de
papel, etc.

Personal.

» Debera estar capacitado en la limpieza de laboratorios y zonas adyacentes incluidas en el drea.
» El horario de este personal, debe estar sujeto a la actividad clinica de los distintos laboratorios.

Periodicidad

- Diario:
» Pasillos y vestibulos interiores: tres veces al dia, al inicio de cada Turno.
» Superficies.
*¢%® Mobiliario que no sea competencia del personal de enfermeria.
““*“> Bafios: En la mafiana al inicio del primer Turno y siempre que sea necesario.
cceed Equipo y materiales de limpieza: Al concluir la limpieza de cada Tumo, se limpiara y
= desinfectara el material utilizado.
& Ménsuah;mnt@:.

gterc® coCoo
&

» Se realizard una limpieza general a fondo de: cristales, persianas, puertas, ldmparas de
=::: ¢ techo, de pie y de mesa, paredes y abajo de los muebles, refrigeradores, centrifugas,
« o« exterior de armarios de oficina (interior si estdn vacios), archiveros y todo tipo de muebles

° L .
“o"e<” y superficies.

Otros requisitos importantes:

ello, por lo que siempre que se efectie la limpieza de los laboratorios correspondientes, debera
estar presente personal del Hospital que indicara y sefialara lo que se puede movex o no, aunque
sea de forma momenténea, a la vez que supervisa la limpieza.

» La desinfeccion del drea de Microbiologia no se efectuard con cloro. El productoNa utilizar
debera ser autorizado por el 4rea de Epidemiologia de] Hospital.

4.1.8.2.2 Farmacia.

Se seguiran los lineamientos indicados en el punto 4.1.8.2.1 de 'Laboraﬁfio.

Periodicidad Q/
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utensilios gue se determinen.
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- Semanalmente:

> Limpieza general en la Farmacia.
- Mensualmente:

> Limpieza de estanterias
- Cada dos meses:

» Limpieza y desinfeccién general.

4.1.8.2.3 Consulia Externa.

Se seguiran los lineamientos indicados en el punto 4.1.8.1.3 del CEYE. 4
Periodicidad
- Diario:

> Limpieza y desinfeccion después de las consultas.
- Cada dos meses o antes, dependiendo de la cantidad de pacientes que se atiendan:

cooe
e
EEEd

» Limpieza del tipo general.

4.1.8.2.4 Roperia.

“8¢"SeguiranJosJineamientos indicados en el punto 4.1.8.1.3 del CEYE.

Objeto de limpieza.

Sezén objeto de limpieza las superficies de infraestruciura de los cuartos, el mobiliario y los

¥ Superficies: techos, pisos, puertas y marcos (especialmente manijas y cerradyras),

tuberias, etc.

» Mobiliario: Exterior de maquinas, carros de transporte de ropa sucia y li
ventiladores, mesas generales y mesas auxiliares, ldmparas, bancos, botes de basura y aquellos
otros aparatos o material mobiliario que por su especial facilidad puedan ser limpiados por el
personal de limpieza, siempre bajo la supervision del personal responsable asig‘}uado por la
Direccién del Hospital.

» Bafios: lavabos, inodoros, mingitorios, llaves o vélvulas, tarjas, deensadorcs de jabo

papel, eic.
» Rejas, rejillas y tarjas.

Periodicidad.

- Diario: i/
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Zonas consideradas muy sucias (bafios, inodoros, mingitorios, tarjas, €t.).
Vestibulos de ascensores.

Periodicidad.
- Diario:

» Cuartos de pacientes (hospitalizacién) y 4reas relacionadas. En la mafiana al inicio del
primer Turno y cuando sea requerido. Los cuartos y las otras areas relacionadas podran
tener limpiezas del tipo reactiva durante el dia, por los motivos que se precisen y cuantas
Vveces sea necesario.

» Bafios: En la mafiana al micio del primer Turno y a lo largo del dia se repetira varias veces
a fin de mantenerlos perfectamente limpios.

» El bafio y regaderas se limpiaran después de cada uso.

» Pasillos y vestibulos interiores: tres veces al dia, al inicio de cada Turno.

- Limpieza cuando el paciente es dado de alta.

Una vez retirado el material que corresponde al personal de enfermeria, se procedera a una t

limpieza del tipo general o a fondo del cuarto, que incluira:

rotaciones.

mobiliario y los utensilios que se determinen, sean o no sanitarios.

L-3-0 -
o

mooc

= Ventilacion del cuarto.

ere b' Limpieza de cama, colchén, cabecera, manivelas, armarios, mesas, teléfono, televisores,
cajones, etc., tanto por su parte exterior como interior, pasando a continuacioén un pafio
o « o impregnado con solucién de cloro.

L

» Limpieza de cristales, bafios, puertas (cerraduras, manijas de manera especial), marcos
ceecec de vefflana, rejilla de aire acondicionado, etc. con solucion de cloro.
s Limpieza de piso con solucion de cloro.

ODG: c
4:1.8:3 Zonas generales o bajo riesgo

€ co

Personal.
No necesita ser un personal especifico para cada zona, por lo que puede estar sujeto a

Material.
Para limpieza general.

Metodologia.
Para limpieza general.

Objeto de limpieza.
Seran objeto de limpieza, tanto las superficies de infraestructura de los cuartos,

» Superficies: techos, pisos, puertas y marcos (especialmente manijas y cerraduras), ventanas y

cristales, ventanillas, paredes y rodapiés, rejilla del aire acoflicionaflo, esclusas,
neumatico, etc.
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Mobiliario: mesas auxiliares, lamparas, vitrinas, camas auxiliares, bancos, sillas, sillones, botes
de basura, pantallas de computadora, computadoras, impresoras y aquellos otros aparatos o
mobiliario, que deban ser limpiados por el personal de limpieza, siempre bajo la supervisién
del] personal responsable sanitario asignado por la Direccién del Hospital.

> Bafos: lavabos, inodoros. mingitorios, llaves o vélvulas, tarjas, dispensadores de jabén, de
papel, etc.

Periodicidad.

> Vestibulos y salas de espera: Dos veces al dia, una por la mafiana después del horario de ‘L
entrada y salida del personal, y otra por la tarde. Deberdn limpiarse todas las veces que sea
necesario, con el fin de mantenerlas en todo momento en perfecto estado de limpieza.

» Escaleras y rampas:

o Principal o principales: Dos veces al dia, una por la tarde, tras finalizar el horario de
visitas y otra a primera hora de la mafiana, cuidando el mantener las escaleras limpias.
o Emergencia: Una vez cada siete dias.
En ambos tipos de escaleras, se realizaran limpieza y desinfeccién, del tipo reactiva o
de mantenimiento siempre que sea necesario por accidente o por cualquier otra causa.
» Pasillos: Jos pasillos generales que no hayan sido citados en las reas de allo o medio riesgo,
dentro de éreas especificas, se limpiaran y desinfectaran dos veces al dia, una por la mafiana y

+ect oOftra por la tarde, acomodandose a los momentos en los que exista menos circulacion en estos.

. Los pasillos, vestibulos, escaleras y zonas de trénsito se limpiarin por mitades para no
etecctinterrumpir completamente la circulacién, colocando el distintivo de suelo mojado,
permitiendo el transito por la otra zona. Una vez terminada y seca esta mitad se limpiara la
teeee Olra,“cdlocando el cartel sobre esa zona. De esta manera se evitan accidentes por
. deslizamiento en suelo mojado. i
"% ¢Despdchids y oficinas administrativas: Limpieza y desinfeccién diaria. Se recomienda el
socc horario de tarde, iras Ja conclusion de la jornada laboral de mafiana o mafiana/tarde. En casos
‘e ty supuestos especificos, se realizard en el horario que mejor convenga al Hospital.
<° > Archivos clinicos y administrativos: Limpieza y desinfeccion diaria. Se recomienda el horario
* "% de noche o tarde-noche, iras la conclusion de las jornadas laborales de mafiana y tarde.
» Vestidores Generales: Limpieza y desinfeccion, tres veces al dia, antes/de cada Tumo,
cuidando su correcto estado de limpieza. :
> Cuartos de aseos y servicios (los no indicados en los apartados anteriores): S
desinfectaran dos veces al dia, cuidando siempre su manienimiento y tque
limpios permanentemente.
» Cuartos de Maquinas (la limpieza la realiza personal del Servicio de \Manténimiento,
Provisién de Servicios Publicos y Eficiencia Energética). La limpieza y el bafido se hard en
seco. Se cuidard no obstante, de evitar que se levante polvo. El personal de litgpieza de “EL
DESARROLLADOR?” no limpiara las maquinas o equipos de estos cuartos, pery si limpiara
mobiliario, despachos, pasillos, vestibulos interiores, cristales, ventanas, etc.
Se limpiard una vez al dia, limpiando més detalladamente una vez a la semana. El hoxqrio de
limpieza se definira con la Direccion del Hospital.
> Almacenes (la limpieza la realiza personal del Servicio de Almacén). Limpieza y
desinfeccion una vez al dia. Limpieza general o a fondo una VGG)I mes.(E! horario se definira

piardn y
dhezcan

con la Direccion del Hospital.
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o Terrazas cubiertas: Tendran el mismo tratamiento que los pasillos generales.

o Terrazas descubiertas y/o cubiertas planas: Las que sean de acceso normal por el

publico (pacientes y/o familiares) se limpiaran (barrido y regado) diariamente.

o Aquellas en las que el piblico no tiene acceso normal se limpiaran (barrido y repado)

una vez a la semana, en el horario que se determine.

4.1.8.5 Servicio permanente de limpieza

Con el fin de que se siempre se mantenga el nivel de limpieza requerido en todas las édreas del
Hospital, se deberan considerar las actividades complementarias de limpieza en aquellos casos en que

sea preciso por motivos accidentales u otras causas, por ejemplo, por excesiva afluencia de publico, uso
de determinados lugares, etc.

Con especial atencién en accesos, vestibulos, salas de espera, pasillos y escaleras, bafios,
ascensores, etc.

- E] personal dedicado a estas tareas, debera ser facilmente localizable.

4.1.9 Manual de Operacion del Servicio de Limpieza

SEC DESARROLLADOR” deber4 elaborar y entregar para su aprobacién 6 (seis) meses antes
¢ . d&la Fecha Programada de Inicio de Servicios, el Manual de Operacion del Servicio de Limpieza el que
““““deberacger «alidado por la Direccion del Hospital de acuerdo a los procedimientos establecidos en el
«“““Anexo 5 (Procedimiento de Revision), y deberd incluir como minimo, aunque no de manera excluyente:

o eo € o & ceoGo

L © L el G L]

S "; » Propuesia de subdivision de las Instalaciones del Hospital a los efectos de las

v P ececes prestdéibnes del Servicio, incluyendo clasificacion de la totalidad de las Unidades

e o0, ceco Funcionales y espacios, en un todo de acuerdo con en el Anexo 8 (Requerimientos de
14 14 [ © -

ee” o Disefio, Construccion y Plan Funcional).
.%.°%, Politica medioambiental, vinculada a las actividades del servicio.
* "e  Programas de rutinas del servicio

; e Definicidon y mapa de procesos
L » Interaccion con otros procesos y/o servicios
» Detalle del recurso fisico a proveer

» Software, hardware, etc.

» Herramientas, equipos, intercomunicadores, elementos de proteccion ge

personal, carros, etc.

Vigente aplicable
» Recurso humano
e Organizacion

» Listados de insumos, adjuntando sus fichas técnicas, en funcion da\]a Legislacion
\

-

= Plantilla de personal con definicién de perfiles, cargos, responsabilidades y fuhcjones

principales
* Horarios y Tummos de prestacion
= Procedimientos e instructivos especificos para cada tipo de proceso y sub proceso del

servicio, con los correspondientes diagramas de flujo que deberan/eferirse
minimo a: )
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L estrategia de seguridad que propondrd implementar para el Hospital. Dicha estralegia_debera ser

e Limpieza y desinfeccién de zonas criticas de alto riesgo
e Limpieza y desinfeccion de zonas criticas de riesgo medio
e Limpieza y desinfeccion de zonas generales o de bajo riesgo
» Limpieza de sanitarios publicos
« Limpieza de exteriores
« Todo otro sub proceso que se considere relevante.
¢ Procedimientos de control interno o Programa de Auditoria de Calidad

» Procedimientos correctivos y reactivos ‘
» Plan de contingencia del servicio

4.1.9.1 Ajuste con Modelo de Gestién Hospitalario del Hospital y elaboracién de Jos
protocolos de enlace necesarios

Durante las Actividades Previas del Desarrollador, y previo a la presentacion del Manual de
Operacion, “EL DESARROLLADOR?” ha de llevar adelante una serie de tareas planificadas conjuntas
y  con el personal del Hospital, que le permita adquirir un conocimiento cabal del Modelo de Gestién de

-~ sucliente y de las actividades que se realizan en la Institucién, con la finalidad de elaborar e incluir en

sus procedimientos, los correspondientes prolocolos de enlace que hagan compatibles ambas categorias
de prestaciones, las Asistenciales y las de los Servicios que se le solicitan, evitando de este modo
potenciales conflictos en la implementacién operativa.

HE 4.2 = Requerimientos del Servicio de Seguridad y Vigilancia

ccoesoc
c o

4.2.1 Ohi etivo

: : Ofrecer la gestion integral de seguridad dentro de las instalaciones del Hospital, cuya funcién

£ .o dera vel&r Y% salvaguardar el orden, la integridad personal (pacientes, empleados, visitantes, etc.), y la
e cqptegridad de Jos bienes materiales publicos o privados.

<
ee e
oceo&ect

,?.g;l Alcapce y Ambito de aplicacién

“EL DESARROLLADOR" debera elaborar un Estudio de Riesgos para planear y sustentar la

Seguridad y Vigilancia del “ISSSTE”.

“EL DESARROLLADOR” prestard el Servicio de Seguridad y Vigilancia en\ el recinto e
instalaciones del Hospital que incluirdn, sin cardcter limitativo las siguientes funciones:

» Proveer servicios pmfesmnales integrados de seguridad de manera regular habitual y an\e\hechos
ocasionales. Dichos servicios deben ser eficientes, efectivos y oportunos en cuanto al tlem

provision.
» En caso de que se subcontrate el servicio debera ser una empresa certifiga G\da
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Planificar, elaborar y actualizar las medidas de seguridad del Hospital conforme a un Estudio de
Riesgos que debera elaborar “EL DESARROLLADOR? revisdndolo periédicamente. -

Disuadir la ejecucion de delitos o infracciones, obrando en consecuencia y de acuerdo con los

procedimientos que se definan y aprueben con la Direccién del Hospital y/o autoridades
competentes.

Proteger el recinto y la propiedad del Hospital frente a robos, actos vandélicos, desérdenes y dafios
criminales, “EL DESARROLLADOR?” debera contar con los protocolos de seguridad especificos
para cada punto de vigilancia.

Asegurar que solo acceden, a las dreas restringidas del Hospital que se determinen, el personal
autorizado y a las &reas comunes visitantes en general. Esto incluye las restricciones a

determinadas personas y limitar el acceso a Jas zonas restringidas de personal no autorizado.

En general, prevencion, auxilio, disuasion y empleo, en su caso, de los medios que fueran

reglamentarios, a fin de proporcionar proteccidn a personas y propiedades, con intervencidn en caso de
catastrofe, lesiones, rifias, situaciones de trafico comprometidas y accidentes de cualquier indole.

El Hospital contard al menos con vigilancia permanente en los accesos y, en caso de que se

requiera, Migilancia movil para la verificacién del orden del Inmueble.

'
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seran resgongables, conforme a las instrucciones que reciba del mismo, de las siguientes acciones:

>

»

‘lib&‘&igiiames deberan tener participacion en la verificacion documental y fisica de los traslados

-*““Internos, extemnos y egreso definitivo de los nifios o recién nacidos del Hospital.
; Enzqg h"cv 3

p 4.2.3, Requerimientos Generales del Servicio

[} CLoew : cocgco

[

105 elementos de seguridad y vigilancia que prestan sus servicios a “EL. DESARROLLADOR” .

&£ oe
e & =

Elaborar y acatar el protocolo de seguridad interna del Hospital
Conocer el Manual de Operacion, asi como las consignas de seguridad y vigilancia del Hospital.
Participar en los eventos de capacilacion y adiestramiento del ISSSTE, en materia de
proteccion civil.
subcontrate) y el pafete o credencial de identificacion durante la permanencia e
asignado y desarrollar las actividades que se le hayan encomendado.

Verificar el estado en que se encuentren las instalaciones custodiadas y report

anomalia, asi como cumplir con las instrucciones especificas de rondas de vigilancia, de
en servicio y de cambio de Tumo que les ordenen sus superiores
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En él drea de Almacenes se observaran las siguientes disposiciones especificas,en mat
y vigilancia:

Elaborar e] parte informativo de novedades, que serd turnado al encargado del] Servicio de
Seguridad y Vigilancia y a la Direccion del Hospital, que deberd contener: fecha (que
correspondera al dia en que se genera y remite); asunto, estado de fuerza (elementos asignados,
efectivos, faltantes), e incidencias.

Recibir y analizar la informacion de los elementos, la que se complementard con Jos datos
adicionales que recabe.

Informar al encargado del Servicio de Seguridad y Vigilancia, la existencia de elementos doblando
Turno, asi como las faltas existentes durante los Turnos.

Elaborar y turnar un programa de rondas a los elementos encargados de los rondines.

Realizar la induccién cuando se reciba un elemento de nuevo ingreso en la unidad. El encargado
del servicio lo debera acompafiar a hacer un recorrido por las instalaciones donde se le comisione,
dedicandole el mayor tiempo posible para orientarlo, entregandole el pliego de consignas y
asesorandole en las dudas que tenga para poder entregarle el servicio. : -

Evitar que los elementos a su cargo intimen con el personal, en e} caso que asi fuere se le relevaré
del cargo a la mayor brevedad.

Verificar los siguientes aspectos:

e Hora de entrada y salida de los elementos bajo su cargo, asi como establecer un control de
“" “asistencia fatiga, por cada doce horas de trabajo, asentando los nombres del personal a su cargo,
, Quienes deberan firmar a la hora de entrada y salida.
‘“Qne 10§ elementos bajo su mando tengan una buena presentacién (debidamente limpio en
. RETSONa Y, eguipa), y cumplan con las consignas que les fueron asignadas, asimismo no deber
* distraerse durante sus labores, ni abandonar el area a la que fue asignado.

& °:Porlen el gafete de identificacion en lugar visible durante el desarrollo de sus labores.

Révisar que la bitacora de los elementos en Turno contenga el registro de hechos tal y como lo
especifica la misma.

Entregar su reporte al encargado del Servicio de Seguridad y Vigilancia.
Suplir a los elementos en sus horarios de comida o en caso de alguna necesidad deftipo fi
Coordinar con la Direccién del Hospital los dispositivos de seguridad y vigilancia e
visitas o eventos oficiales.

Reportar al Centro de Atencion al Usuario (CUA), cualquier falla que se
Instalaciones del Hospital.

etecte en las

Proceder a presentar al responsable que cause dafios en contra del patrimonio del Hospita
autoridades del mismo y, en su caso, a la autoridad jurisdiccional correspondiente.

Instruir al personal de seguridad y vigilancia bajo su cargo, sobre las consignas a cumnplir. ‘<\<
ad
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Se deberan mantener bajo estricta seguridad las areas aisladas que almacenen los materiales
peligrosos, corrosivos, gases, toxicos, radiactivos y otros productos o materiales explosivos y
combustibles, de acuerdo a lo que establezca la Norma Oficial en esta materia.

Las areas de almacenamiento con medicamentos de alta especialidad, asi como psicotropicos,
deberan disponer lo necesario para su aislamiento y estricto control.

Solo tendran acceso los trabajadores y los responsables del almacén, asi como los supervisores y
auditores autorizados.

Se ejercera el control de accesos y acciones de verificacion para evitar el ingreso de personas no
autorizadas, dafios a los objetos almacenados, asi como sustracciones, atentado o ilicito en
perjuicio del patrimonio institucional.

En el interior de los almacenes queda prohibido consumir alimentos, utilizar estufas, parrillas o
calentadores, equipos eléctricos y encender fosforos o cigarrillos.

Los trabajadores, proveedores y personas autorizadas deberan portar gafete, registrarse a la entrada
y a la salida y no tratar de introducir o sacar bulios, bolsas, cajas y otros materiales sin la debida
autorizacion y verificacion correspondiente del personal de vigilancia, por lo que permitirdn las
reyisipnes que sean necesarias. '

Vigilar que los trabajadores que requieran entrar en fines de semana y dias festivos, tengan la
autorizacion correspondiente.

Durante los Tondines, los vigilantes verificaran que las areas restringidas se encuentren cerrad
reportando cualfuier anomalia al jefe del almacén.
L]

o

¢ o -« En lasreas de acceso restringido se observarén las siguientes disposiciones especificas en materia d

oo eoseguridady Vigilancia:
.~ Se entenderé por édreas de acceso restringido aquéllas que requieran un aljo-grado de seguridad en su

{ \ = .
¢ __.4 Inlenor, por ser.

»

»

Areas de aislamiento de personas que estén bajo tratamiento méds

Areas de aislamiento quimico-biologico de estudios de laboratorio.

Areas de control y concentracion de residuos peligrosos biolégico infecciosos.
Areas de emisiones radioactivas.

Areas de almacenamiento de sustancias y productos t6xicos.

Areas donde se tenga a cargo la custodia de nifios.

Areas donde exista riesgo para quienes carezcan de la capacitacion en el map

cjo de equipg.o
requieran vestir con prendas de proteccion dentro de un area especiﬁce?'l /
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» Areas de almacenamiento de medicamentos, materiaies de curacién, muebles, mercancias en
general, desechos, documentos, automdviles, etc.

» Areas en general donde exista riesgo para personas, bienes o documentos.

Se considerardn de acceso restringido las areas de manejo de valores (cajeros), centros de computo,
dreas de mantenimiento, plantas de emergencia, subestacién eléctrica, bodegas, almacenes,
incineradores, dreas de combustibles, desechos de residuos peligrosos biolégico infecciosos, areas
pedagOgicas, areas meédicas (terapia intensiva, rayos X, laboraiorio, centrales de equipos y
esterilizacion, gases comprimidos, patologia, depdsito de cadaveres, quirdfanos, urgencias, cuneros,

criogénico, cuartos de maquinas) conmutadores, archivos y otras que la Direccion del Hospital
determine.

Para cada una de las &reas de acceso restringido, la Direccion del Hospital, establecerd los
mecanismos y procedimientos para el control de acceso exclusivo al personal autorizado,
determinando las prohibiciones y medidas que permitan la maxima seguridad, las cuales deberan ser
sefializadas adecuadamente con base a la Norma Oficial correspondiente; de considerarse necesario, se
tendra vigilancia especifica en el interior del Hospital para custodiar el acceso a dichas dreas.

La.Direccion del Hospital tomara las medidas pertinentes para la proteccion y seguridad de
archivos, ya sean documentales, microfilmados o informaticos, mediante areas de acceso restringido
pardc18§¢ archivos Jepales, financieros y respaldos informéticos de contenido confidencial,
estableciendo los mecanismos para el manejo, consulia, y baja documental.
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.* .. Eluso de,gafetes pbr parte del personal del Hospital y de “ELL. DESARROLLADOR?™ permite a lps
°* emplead®s €siar permanentemente identificados durante su jornada de trabajo. “EL DESARROLLADOR”
¢ .teberd emutir todos los gafetes, tanto del personal del Hospital como de su propio persona
." Inyariablemente los gafetes de identificacién personal deberan contener la siguiente informacién.

" . i;'notograﬁa reciente.
*« Nombre del empleado.
e Categoria y numero de empleado.
« Puesto.
 Area de adscripcion. _
« Firma de “EL DESARROLLADOR” (para su personal) o del Coordinador, Subdelegado
administrativo o equivalente (para personal del ISSSTE).

¢ Firma del empleado.
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> Difundir y supervisar que el personal de seguridad y vigilancia cumpla con el Manual de

Operacion del Servicio de Seguridad y Vigilancia.

» Controlar y atender, dentro del &mbito de su competencia, los repories r
irregularidades detectadas y reportadas en el uso de gafetes, por el persW] de vigil
7

Areas de concentracian y cuidado especializado de valores, documentos, informacion g bieges. &
















a) Actualizacion de las Unidades Internas de Proteccion Civil
b) Actualizacién de los Programas Internos de Proteccion Civil
c) Elaboracion o actualizacidn del atlas de riesgo del Hospital.
d) Autoevaluaciones del programa Hospital Seguro en Unidades Médicas.
“EL DESARROLLADOR" debera llevar a cabo acciones permanentes de gestion de riesgo

como:
(i)  Revisar el retiro de mobiliario y equipo dado de baja.
(i) Revisar que las rutas de evacuacion se encuentren despejadas.
(iii) Revision de instalaciones de emergencia.
(iv) Revisar el retiro de archivo muerto o de concentracion.
(v) Revisar que el equipo contra incendio esté libre de obstaculos para ser usado.
(vi) Revisar que la sefializacion esté colocada y cuantificacion de la faltante.
(vii) Revisar la funcionalidad de instalaciones para discapacitados.
De igual forma “EL DESARROLLADOR" debera evaluar constantemente que se cuente con
(" los procedimientos de control de manejo de: I
I. Residuos peligrosos, Biologicos Infecciosos.
8 Prevencién de derrames quimicos.
HL Emisiones de radiacion.

Cuart 9a finalidad de establecer medidas de prevencién para mitigar los riesgos previamente

m}cmlf" icados y estar en condiciones de atender las emergencias que se susciten en el Hospital, “EL

2« ESARROIELADOR™ estableceréd un Programa Anual de Proteccién Civil en coordinacién con la
«s ¢ Direccidn del Hospital.

Y °]5§15£ la mmlementacmn y seguimiento del Programa Anual de Proteccion Civil, “EL

‘ﬂESARRQL’LADORndebera designar a un grupo de empleados, que conjuntamente con el personal

del Hospltal coordinen las acciones de la Proteccion Civil y supervisen las condiciones de

° y m’amemmlﬁn-to asi como de la integracion documental y funcional en el Hospital. E]l programa anual,
""debcra cpmencr la calendarizacion de las acciones.

pe nan oen

(__.--" Ademaés de lo anterior, también deberan tomar en consideracién las acciones establecidos
programa Hospital Seguro.

Para la correcta operacion de las Unidades Intemas de Proteccion
DESARROLLADOR” deberé considerar:

Revision y adquisicion de equipamiento
Capacitacion para brigadistas
Simulacros

Revision y actualizacion de mecanismos de control interno de proteccién y seguridad
Revision y en su caso actualizacion de planes de emergencia

[ S

Los recursos financieros requeridos para los tramites de certificacion, capacitacién y vislo

bueno de programas internos e inslalaciones, deberan ser erogados por “EGPES OLLADOR". ﬂ/






El Programa Interno de Proteccion Civil deberd ser operado permanentemente por “EL
DESARROLLADOR” en coordinacion con la Direccion del Hospital, mediante recorridos,
capacitacion, simulacros, difusion, actualizacion de integrantes y demds acciones que tiendan a mejorar
la capacidad de respuesta de los brigadistas.

4.2.4.4.3. Difusion de la Cultura de ]a Prevencion y la Proteccion Civil

“EL DESARROLLADOR?”, en coordinacion con la Direccion del Hospital, establecera las
medidas necesarias para llevar a cabo camparias de difusion para la prevencién de riesgos, la
autoproteccién y demas actividades relacionadas con la Proteccion Civil.

4.2.4.4.4, Dela Capacitacion l

“EL DESARROLLADOR” obligadamente establecers anualmente en su programa de
~ capacitacion, la formacién y actualizacién de los brigadistas, procurando que cursen diversas
( ) especialidades con el fin de formar su multifuncionalidad.

4.2.4.4.5. De lossimulacros

Ademas del simulacro del 19 de septiembre, “EL DESARROLLADOR" en coordinacion con la
Direccion del Hospital estard obligado a realizar al menos 3 simulacros anualmente, y éstos deberan
corresponger; a los fendmenos perturbadores a los cuales esté expuesto.

eco0D

E‘: 4.2.5., Manual de Operacion del Servicio de Seguridad y Vigilancia
enenes “EL DESARROLLADOR?” deberé elaborar y entregar para su aprobacion 6 (seis) meses antes

:ec‘c:.;lc la Fechar Progra;ﬁﬁaﬁ de Inicio de Servicios, el Manual de Operacion del Servicio de Seguridad y
o gilan::jg, el que deberé ser validados por el Hospital de acuerdo a los procedimientos establecidos en

(] aebo » . . [

* ef Anexo $ -(Pmced?mfemo de Revision), y deberd incluir como minimo, aunque no de manera
¢ «Excluyentess
ot0eCmO == ¢

o« Propuesta de subdivisién de las Instalaciones del Hospital a los efectos de las prestaciones
. (\___:;- del Servicio, incluyendo clasificacion de la totalidad de las Ufidades Funcionales y
' espacios, y recorridos especificos de los patrullajes o rondas, en un todo de acuerdo

conel
Programa de areas integrado al Anexo 8 (Requerimientos de Diseiio, Construc dn} Plan
Funcional).

« Estudio de Riesgos del Servicio T
* Programas de Rutinas por Unidad Funcional y espacio del Hospitg].
« Definicién y Mapa de Procesos Q
» Interaccion con otros procesos y/o servicios
» Detalle del Recurso fisico a proveer |

» Software, hardware, etc.

* Equipos de comunicacion

« Sistemas Tecnologicos de Seguridad

» Elementos de proteccion general y personal etc.
e Recurso humano

» Organizacion.
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responsable de contar con el personal operativo y administrativo necesario para
garantizar su productividad.

¢ “EL DESARROLLADOR?” sera responsable del Mantenimiento Preventivo y correctivo
del equipamiento que utilice. '

« “EL DESARROLLADOR™ deberd contar con la presencia fisica de un dietdlogo, quien
debera eslar en comunicacion permanente con el dietdlogo del Hospital, para la
definicién de los ments y la capacitacién continua del personal.

4.3.3 Criterios generales para el desarrollo del servicio

Conjunto de requisitos que se deben cumplir para lograr una eficiencia dptima en la provision
del servicio.

“EL DESARROLLADOR? se responsabilizara de:

4,3.3.1 Dotacién de los recursos humanos

Contratacion del personal necesario para la ejecucion del servicio aportando: ]

» Dietislas M
» Cocineros

« (Camareros
edGo D

«®° ASL (Auxiliares de] servicio de limpieza)

ecte

e 4 3 » Camarera de planta para ]a toma de érdenes de menti opcional

“EL DESARROLLADOR” presentard la estructura que tiene proyectada para el servicio,
,~mcluyendo prganigranta, Tumnos de trabajo, perfil de los trabajadores que va a designar para el mismo.
e “ELDESARROLLADOR” garantizard la correcta presentacion e identificacion de su personal;
e _<las caracteristicas de los uniformes que portard su personal se fijarén con la Direccién del Hospital.

L c L] ¢ ©
o L]

SER-DESARROLLADOR?” garantizaré el trato correcto de su personal a pacientes, usuarios y

( j trabajadoré$ del Hospital, asi como la salvaguarda de la confidencialidad de la informacion a que
~—  pudieran tener acceso.

cctectd

El personal adscrito al servicio debera estar en condiciones fisicas y psicologicag attecuadas
para el ejercicio de su actividad profesional.

La Direccion del Hospital se reserva el derecho de admision de la plantilla de| trabajadores
adscritos al servicio, estando “EL DESARROLLADOR?” obligado a realizar los cambios, que de forma
Justificada, le sean solicitados por la Direccion del Hospital.

4.3.3.2 Programa informatico para gestion del servicio

“EL DESARROLLADOR?” aportara un programa informético, compatible con las aplicaci
de “EL ISSSTE”, para procesar toda la informacion relativa a peticiones de dietas, plap de dietas, fichas .
técnicas de platos, resumen de informacidn para preparacién de dietas en @Qtin y elaboracién de Q/

listados.















= El espacio del comedor es punicamente para el personal que labora en el Hospital, no
estd abierto al publico en general.

» Las instalaciones de] comedor deberan de mantenerse limpias.

» “EL DESARROLLADOR” deberé aportar todo el equipamiento que considere necesario
para la Optima prestacion del servicio de provision de alimentos, asi como el
mantenimiento y reposicién del mismo durante la vigencia del Contrato.

« “EL DESARROLLADOR” serd el responsable de la provision de alimenlos a las
personas que acudan a donar sangre al Hospital, para lo cual se les dotara de una
colacion de 440Kcal consistente en un jugo, sandwich, una fruta y una gelatina de
300ml, entregados posterior a la donacion.

« Se realizardn mensualmente encuestas de satisfaccion en las diferentes areas funcionales
del Hospital, para valorar la percepcion del Servicio de Provisién de Alimentos por los
usuarios.

» El servicio de alimentos para eventos o reuniones de trabajo, debera ser atendido dentro

_ del tiempo acordado con la Direccion del Hospita. No obstante, “EL

.- ( ) DESARROLLADOR™ podrd negarse a proporcionar éste servicio si la solicitud del

mismo fue realizada con una anticipacion menor a 24 horas. Se deberd de considerar 1

reunion o evento por semana durante el afio para la estimacion del servicio de alimentos

para eventos o reuniones. La politica de autorizacion de este servicio sera definida por la

Direccidn del Hospital durante la revisién del Manual de Operacion de) 1£10. A——

4.3:34.5 Peticion de Dietas

ccEce

s [ -]

e © [ =

o sas «dietas se solicitardn a la cocina desde las distintas areas de hospitalizacion a través de
ceceglanillas o via electronica.

o ow e & L] cocoec

c C o cogc [
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Diariamente, la.cocina remitird a cada area de hospitalizacion, a primera hora de la manana y a
¢_o‘Primera pornide la tarde; una planilla con los datos recopilados en su aplicacion informatica, respecto a
o ﬂ‘la dieta augaregistrada para cada paciente. El personal de enfermeria revisara e indicara los comentarios
*"ala plamlja, la cual servirdn de base para la preparacion del servicio.

eheEed

o ob

e & 0 . . o %
,- LT'os tambios de dieta o peticiones nuevas, que se produzcan con posterioridad a la entrega de la
~—"  planificacion general, deberan solicitarse a cocina como méximo media hora antes de comenzar a-sgrvir
en los platos, en caso contrario el cambio quedara para el siguiente servicio.

4.3.3.4.6 Elaboracién de memis

Consiste en la preparacién y condimentacion de las dietas solicitadas por las diferehtes areas
funcionales del Hospital, para pacientes, donadores de sangre y personal autorizado del Hospity).

Se seguird en todo momento la normatividad aplicable para la preparacion y manipulacion de
alimentos y los lineamientos que indique la Direccion del Hospital.

Los alimentos se deberan mantener a la temperatura apropiada hasta que lleguen al consumidor,
utilizando los medios técnicos disponibles.

Las dietas se elaborarén de forma que su presentacion y textu S\y/ ctiva_pefa los
consumidores.
88
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establecidos en el Anexo 5 (Procedimiento de Revision), y debera incluir como mimimo, aunque no de
manera excluyente:

» Propuesta de Sistema de elaboracién de alimentos a utilizar en el sSrvicio

« Programas de rutinas de] servicio

¢ Detalle de recorridos especificos para las tareas de transporte interno de alimentos
destinados a pacientes, entrega de colaciones, etc., en un todo de acuerdo con el Anexo 8
(Reguerimientos de Disefio, Construccion y Plan Funcional).

¢ Menu o dietas propuestos

» Definicion y Mapa de Procesos

» Interaccién con otros procesos y/o servicios :

¢ Detalle del Recurso fisico a proveer
» Software, hardware, elc.
e Equipamiento de cocina, refrigeradores, equipos, vajilla, instumental de cocina,

elementos de proteccion general y personal, mobiliario, carros, etc.

» Listados de insumos, adjuniando sus fichas técnicas, en funcién de la Legislacion
vigente aplicable,

* Recurso humano
eese o  Organizacion.
= Plantilla de personal con definicién de perfiles, cargos, responsabilidades y funciones

e 0.!.0: pﬁncipa!es'
cocco ® «° Horarios y Tumos de prestacion.
ce_ ¢ ¢ & Procedimientos e instructivos especificos para cada tipo de proceso y sub proceso del
° Serv,pmq, con los correspondientes diagramas de flujo que deberan referirse como
% ceccet minimoed:
“e * Elaboracion y aprobacion de menus / dietas
o =::::: Provision de materia prima

.¢.°¢, Elaboracion de los alimentos
Distribucion de alimentos a pacientes hospitalizados
» Servicio de comedor a personal del Hospital
« Limpieza y desinfeccion de la cocina (equipos, herramientas, etc.)
» Mantenimiento y reposicion de equipos (RF)
* Todo otro sub proceso que se considere relevante
¢ Procedimientos de control interno o Programa de Auditoria de Calidad.
« Procedimientos correctivos y reactivos.
» Plan de contingencia de! servicio.

4.3.5.1 Ajuste_con Modelo de Gestion Hospitalario del Hospital y elaboracién de los
protocolos de enlace necesarios

Durante las Actividades Previas del Desarrollador, y previo a la presentaciéon del Manyal de

Operacion, “EL DESARROLLADOR?” ha de llevar adelante una serie de tareas planificadas conj
con el personal del Hospital, que Je permita adquirir un conocimiento cabal del Modelo de Gestion
Hospitalario de su cliente y de las actividades que se realizan en Ja Institucion, comyla finalidad de
elaborar e incluir en sus procedimientos, los correspondientes protocolos de e ace que hagan
compatibles ambas categorias de prestaciones, las Asistenciales y las de Jos S
solicitan, evitando de este modo potenciales conflictos en la implementacion (perativa
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Los residuos sanitarios recolectados en las diferentes zonas del Hospital, se retirardn con la
frecuencia que se acuerde con la Direccion del Hospital.

Los contenedores o estructuras de soporie y sistemas de transporte deberan de limpiarse en
Jugares adecuados, con agua a presion, detergentes y cloro.

Tanto los sistemas de transporte como los contenedores de los centros generadores de residuos,
seran estructuras de facil limpieza y conforme a la normativa correspondiente.

Los vehiculos empleados para el transporte deberan ser los adecuados para ello y se utilizaran
solamente para este fin.

444.1.3 Almacenamiento

“EL DESARROLLADOR?” suministrara todo el material y los recursos necesarios relacionados
() con el proceso de almacenamiento.

Debera ajustarse estrictamente al cumplimiento de la normativa vigente en todo momento, en lo
relativo al proceso de almacenamiento.
ccoc

°Arsimismo, deberd asegurar que no se acumulen bolsas de basura en el suelo.

L3
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cocon Debéra llevarse un riguroso proceso de limpieza y desinfeccion de los almacenes de residuos,
smmpre Qumphendp,ggp la normativa vigente y con los lineamientos de “EL ISSS
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¢ o e ~Ei*s DESARROLLADOR?” debers garantizar que el tratamiento y eliminacién de los residuos
cecede] Grupo,, I]] se realice por un gestor autorizado debidamente acreditado para este fin.

e ©
ht’

Los residuos de los Grupos 1 y 11 se podran enviar al basurero municipal para el reciclaje.

()

4.4.4.2 Residuos peligrosos biologicos infecciosos (RPBI)

“EL DESARROLLADOR?” debera garantizar que la recoleccion del RPBI se efectuara \en el f
punto de generacion por un gestor, tercero o subcontratisia autorizado para ello. \f

“EL DESARROLLADOR" aportara todos los envases y etiquetas de identificaciori necesanas,
conforme a Ja Normatividad Vigente aplicable.

También “EL DESARROLLADOR” debera proporcionar la infraestructura necesaria para que
estos residuos se retiren con la periodicidad necesaria. Dicha infraestructura, debera adaptarse

necesariamente a los requerimientos especificos del 4rea funcional en donde son generados 13
residuos.

“EL DESARROLLADOR” debera contar con los medios necesarios para que el proceso de
recoleccion cumpla en todo momento con la normativa vigente de manejo
riesgos laborales, asi como con los lineamientos de “EL ISSSTE™.
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= Incumplir con las medidas de proteccién ambiental, tratdndose de transporte de residuos
peligrosos
= Incurrir en cualquier otra violacion a los preceptos de la Legislacion

4.4.5 Manual de Operacién del Servicio de Gestion de Residuos

“EL DESARROLLADOR?” debera elaborar y entregar para su aprobacion 6 (seis) meses antes
de la Fecha Programada de Inicio de Servicios, el Manual de Operacion del Servicio de Gestién de
Residuos el que debera ser validado por "EL ISSSTE” de acuerdo a los procedimientos establecidos en

el Anexo 5 (Procedimiento de Revision), y deberd incluir como minimo, aunque no de manera
excluyente:

* Propuesta de subdivision de las Instalaciones del Hospital a los efectos de las
prestaciones del Servicio, incluyendo recorridos especificos para las tareas de transporte
interno de residuos, en un todo de acuerdo con en el Anexo 8 (Requerimientos de
Disefio, Construccion y Plan Funcional).

¢ Plan Integral de Manejo de Residuos integrado al correspondiente Programa de
Emergencia y Proteccion Civil

¢ Politica medioambiental, vinculada a las actividades del Servicio.

veoo® Programas de Rutinas del Servicio

E :“E o Definicién y mapa de procesos

. °2° % Interaccion con otros procesos y/o servicios
eecorce "

. ¢ Detalle del Recurso fisico a proveer

1]

s °§6ﬁ15are, hardware, etc.

]
o
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a
a

o en el ® Herfamientas, Equipos, intercomunicadores, elementos de proteccién general y
o . personal, carros, etc.

‘. : ¢ o Listados de insumos, adjuntando sus fichas técnicas, en funcion de la Legislacipn
eececo ol Vigcmc Aplicable

*.°.2° Recurso Humano

» Organizacién

» Plantilla de Personal con definicion de perfiles, cargos, responsabilidades y funciones
principales

* Horarios y Tumos de prestacion

* Procedimientos e instructivos especificos para cada tipo de proceso y syb p ceso;%i]{

Servicio, con los correspondientes diagramas de flujo que deberdn referirsg ‘comp
minimo a:
e Recoleccién y Gestion de Residuos
* Residuos Sanitarios
= Recoleccion y transporte interno
* Almacenamiento temporal en depésito central, clasificacion, transpoRe externo
y disposicién final
» Residuos Patologicos, Biologicos e Infecciosos (RPBI) y residuos quimicos peligro
» Recoleccién y transporte interno
Almacenamiento temporal en deposilos centrales, transporte extemno y
disposicion final
* Todo otro sub proceso que considere relevante

» Procedimientos de control interno o Programa de Auditoria de (alidad ﬂ/ﬁ
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* Procedimientos correctivos y reactivos
« Plan de Contingencia del Servicio —

4.4.5.1 Ajuste con Modelo de Gestion de] Hospital y elaboracién de los protocolos de enlace
necesarios

Durante las Actividades Previas del Desarrollador, y previo a la presentacién del Manual de
Operacion, “EL DESARROLLADOR?” ha de llevar adelante una serie de tareas planificadas conjuntas
con el personal del Hospital, que le permita adquirir un conocimiento cabal del Modelo de Gestion de
su cliente y de las actividades que se realizan en la Institucion, con la finalidad de elaborar e incluir en
sus procedimientos, los correspondientes protocolos de enlace que hagan compatibles ambas categorias
de prestaciones, las Asistenciales y las de los Servicios que se le solicitan, evitando de este modo
potenciales conflictos en Ja implementacion operativa

- 4.5 Requerimientos del Servicio de Mantenimiento, Provision de Servicios Publicos y

Eficiencia Enerpética

4.5.1 Obijetivo

Diéscribir el alcance que debe tener el Servicio de Mantenimiento, Provisién de Servicios
. Rublico§"y Eficiencia Energética del Hospital. En éste se detallan los procedimientos, los recursos
** *fhateriales ythumanos necesarios para la prestacion del Servicio. @
ce 452  Objeto finalidad del Servicio

an ADG OO0O

(3
(X3

¥ cPF@}BBrCIDHe.IEDEU Servicio de Mantenimiento, Provision de Servicios Publicos y Eficiencia
Energétlca de alta calidad que asegure la integridad de la infraestructura, servicios, sistemas y equipos
° que con;g;e:gden las instalaciones del Hospital. También debera:

ceccecoo

ﬂﬂ

LR

o “Minimizar las molestias que puedan derivarse de las tareas de mantenimiento en las unidades
asistenciales.

* Garantizar el confort de personal y paciente velando por el cumplimiento de las
establecidas contractualmente para las instalaciones del Hospital.

aprobados por la Direccion del Hospital.

o Asegurar el funcionamiento continuo y eficaz de las Instalaciones, minimizando |
fallas como consecuencia de averias o pruebas y por tanto la alteracién de las operaci
Hospital.

o Conseguir el mejor estado de conservacion de las parles y elementos componentes y una
disminucién en los gastos de reparacién, maximizando e] valor del Inmueble a lo largo del ciclo
de vida y el ahorro derivado de la correcta utilizacion de las Instalaciones.

« TFacilitar 1a obtencion de funciones y prestaciones que deben cumyxhis.
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Verificar que el Hospital cumple con los requisitos necesarios para que, dentro de
los 2 (dos) afios de operacidn se acredite LEED jfor Existing Buildings : Operations
& Maintenance 2009 (LEED-EB: O&M,).

Para llevar a cabo la evaluacién de los consumos publicos, como parte de la gestion de
consumos, “EL DESARROLLADOR” debera:

¢ n e
eced

-]
creccé
© e
cCC L
€ € £
ce [

4.5.3 Normativa de aplicacién

“EL DESARROLLADOR” debera de utilizar toda la normativa vigente aplicable
Servicio de Mantenimiento, Provisién de Servicios Publicos y Eficiencia Energética.

En relacion con la Eficiencia Energética y el consumo de los Servicios Publicos, debera de

De establecer sistemas que permitan conocer:

Cuanto es el consumo: Para responder a este apartado es necesario disponer de
medidores del suministro correspondiente que nos permita conocer el consumo.
Donde se realiza el consumo: Parar responder a este apartado, es necesario
disponer de una red de medidores de los diferentes circuitos que permitan identificar
y cuantificar los consumos.

Como se consume: Para responder a este apartado es necesario revisar las tendencias
de cada consumo de forma sisteméatica que permita detectar de forma rapida
CONSUMOS EXCesivos

Controlar y estudiar consumos a través del Sistema Automatizado de Control
Central (SAAC)

¢ Establecer objetivos de corto plazo (anuales) @

&e<¥omando como referencia el consumo estimado del Hospital, de proyecto, y a
. partir del objetivo mensual y mediante la correspondiente monitorizacién, se
ceegvaluaran los consumos de servicios, agua, energia, telefonia, combustibles, etc.; y

Establecer objetivos de largo plazo (plurianuales)

se deberdn de analizar las desviaciones. Con posterioridad se revisara el modelo de
mantenimiento en relacion de si se ha incumplido. En caso que no se haya
cumplido, se analizaran los incumplimientos y se tomardn las medidas adecuadasy
Estos planes se propondran a la Direccion del Hospital para su aprobacion.

En el marco de los objetivos de largo plazo (hasta 5 afios), se revisaran las/
desviaciones a la luz con tecnologia de punia y se propondrin mejo cnw
r?\”n

correspondiente andlisis costo beneficio. Estos planes se propondran a l4 Di
del Hospital para su aprobacion.

considerar la legislacién y recomendaciones existentes en México asi como las Wome daciones LEED
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“EL DESARROLLADOR?” debera de elaborar un inventario de todos los elemenios a mantener
de acuerdo con una clasificacion, similar a la tabla arriba indicada. Para realizar dicho inventario

establecera los criterios, clasificaciones y codificaciones mas universales que sometera a la aprobacion
de la Direccion del Hospital.

“EL DESARROLLADOR?” se encargara de identificar mediante sefializacién cada uno de esos
elementos. A cada elemento, se le colocardn dos etiquetas: una en un lugar de dificil acceso (para

preservar su duracion en el tiempo); y la segunda, en un lugar de fécil visualizacién, evitando en lo
posible romper la estética del elemento.

Una vez esté en marcha el Hospital, “EL DESARROLLADOR?” gestionara toda la informacion
del inventario del Hospital. La informacién se mantendra utilizando el sistema de informacién de
gestion del Hospital que en cada momento exista. El sistema de informacién y de gestion permitird una
gestion activa y de mantenimiento del mismo por parte de “EL DESARROLLADOR?”, que sera el
(— responsable de la actualizacién del inventario, dando de baja o alta los equipos, mobiliario u otros

-~ elementos que se retiren o se incorporen al Hospital. La actualizacion se realizara de forma permanente
y se revisard durante el mes convenido con la Direccion del Hospital.

“EL DESARROLLADOR” deberd aportar los medios técnicos y humanos para que, en
colaboratidn con la unidad del Hospital que gestione el inventario de activos fijos, pueda elaborar las ‘

¢ . sjguientes tareas:

coeeCD i :

Eunsai * o Revision fisica periddica de los elementos inventariados en el Hospital, para asegurar que

L v e ¢ loexXisiéfnite en cada servicio coincide con lo inventariado.

Sl *_ Revision, etiquetado y entrega del material nuevo adquirido por el Hospital.

.t ° “i°®%C Retifd ‘del equipamiento y equipo propuesto para baja, debiendo emitir un informe de

g e, cece Daja, actualizacion de la base de datos, indicando el motivo, y remitir una copia a la
[} [ c L2

«o ¢ unidad de inventarios para su tramitacion.

«°c"8. Actualizacion de base de datos, después de haber dado de baja equipo ylo
equipamiento.

- Dicho inventario debera contener ademads lo siguiente informacion:

= Esquema de inicio

» Esquema real

= Planos de distribucion
» Fichas Técnicas de cada equipo Costos de adquisicion Certificados de Garantia
« Vida util suministrada o estimada
» Recomendaciones sobre productos de limpieza del Proveedor. Periodos de amortigacion

» Documentacién técnica organizada y codificada de cada uno de dichogactivos: in§trucciones
de operacion, mantenimiento, etc. :

4.5.4.4 Planes de mantenimiento

4.5.44.1 Plan de Mantenimiento Preventivo 4/
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¢« Planes a largo plazo. Planes de 4 afios para los edificios e instalaciones, incluyendo

mantenimiento por ciclos de vida, sustituciones y mejoras previstas y programas de reposicion y
renovacion.

A

4.54.4.2 Plan de Mantenimiento Correctivo

El Mantenimiento Correctivo cubrira todas las actividades necesarias para la reparacion y puesta

en servicio de las instalaciones objeto de este documento, en los tiémpos establecidos y en su caso
atendiendo las solicitudes del usuario.

Para tal efecio, “EL DESARROLLADOR” deberéd proporcionar un servicio global de
O reparaciones y Mantenimiento Correctivo, incluyendo un servicio inmediato de apoyo y soporie técnico

'~/ para las peticiones o solicitudes de trabajo (ST) de emergencia, de urgencia y de caricter ordinario del

Servicio, realizado a través de] Centro de Atencidn al Usuario (CAU).

Las solicitudes de trabajo dardn lugar a las correspondientes érdenes de trabajo (OT), en las que
vendran® Epecificadas las tareas a realizar, las instrucciones de seguridad, las verificaciones y los

. . comespondientes descargos.

ceocee “EL'DESARROLLADOR?” solicitara previamente a la Direccion del Hospital los permisos de
e _ectrabajo (PT) para dlevar a cabo aquellas actividades que pudiesen afectar al desarrollo normal de las
“¢° coperaciones del Haspital, por implicar paro o riesgo de paro de algin equipo.

Ry kL En caso de que e] prestador de servicio no pueda atender la falla de los Equipos en el periodo

c 8 & e0 00 i A = e
<" «stablecido,spodrd optar por utilizar un equipo de respaldo que cuente con las mismas o superiores
=<¢<funcionesdy caracteristicas requeridas.
L) L] ©

o €O

g 454.43 Plan de Mnntenimien_to Predictivo

El Mantenimiento Predictivo pretende adelantarse a cuantas averias, accidentes p pargs pued
producirse entre los periodos de Mantenimiento Preventivo.

—~

Para esta labor se desarrollaran técnicas y mediciones que permitan anticiparse a un \ILJ 0
averia del activo. Se enumeran algunos ejemplos:

a) Termografias de instalaciones eléctricas.

b) Termografias de instalaciones térmicas y edificios para delectar falta de aislamiento.

c) Medicion de vibraciones.

d) Medicion de parametros de control.

e) Sistemas de medida, una buena red de medida bien monitoreada nos avisa con anticipacion de
posibles problemas en los equipos

La Direccién del Hospital podré indicar qué précticas considera oportuna fe se r
de este mantenimiento.
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4.5.4.50Orden de trabajo :

La orden de trabajo surgird, o bien de una comunicacién de incidencia a través del Centro de
Atencidn al Usuario (CAU) que se informe a Mantenimiento, o bien por la propia observacion directa
de Mantenimiento que detecte una reparacion necesaria.

Una vez emitidas las 6rdenes de Mantenimiento Correctivo, se hace el seguimiento necesario a

través de su periodo de vigencia, para el cumplimiento de los tiempos y requisitos establecidos, hasta su
finalizacion.

Con toda la informacion recopilada en las ordenes de trabajo de Mantenimiento Correctivo, se

elaboran los informes que permiten realizar un analisis de forma pormenorizada de los resultados de
forma periddica y de facil visualizacion.

S Del andlisis de resultados y del procedimientos de mejora se derivaran los cambios en
~../  estrategias, actividades y frecuencias, que se afiadiran como cambios dentro del plan de

Mantenimiento, dando lugar a una mejora del plan, ahorrando costos, consumos energéticos,
tiempos de trabajo, etc.

RN -
(]

°4.5.4.6 Gestién de garantias

cecee “EL * DESARROLLADOR” debera de tener integrado en el sistema de gestion de
cmantenum&nto ur: sprocedimiento de manejo de garantias, que una vez detectada una incidencia,

permita comprobar. si «S€ aplica la garantia del fabricante y asimismo si se aplica el procedimiento
: < respect;.v@eu cece

L
[
<

L.
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L]
-

en 000 aan
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o

-] ce
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«“ < debedefinirse en el Manual de Operacién el procedimiento de gestién de garantias.

occceco G
e oo

4.5:477 Eficiencia Energética y ciclo de vida

La gestion energética es un procedimiento organizado de prevision y control del consumo de

operacion.

Al crecer los costos de la energia y a medida que el suministro y el uso de la misma requieren
un esfuerzo de planificacién a mediano plazo, se comprende la necesidad de establecer megcanismos de
gestion energética. Es decir, es preciso conocer los consumos y usos de las distintas fuentes &nergéticas,
no s6lo a nivel de valores globales, sino de modo particularizado aplicado a los\ distintos
procedimientos y consumos internos. De aqui es posible predecir los incrementos de energia usada que

se producirdn al aumentar la actividad, o es posible fijar las medidas de contencion del costo a través de
un programa inteligente de ahorro.

La reduccidn del consumo y de los costos se conseguird a través de:

» ldentificacién de los puntos de mayor consumo Q/
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¢) Informacion detallada de mantenimiento, por subsistemas, asi como por areas del
Hospital (a definir, en todo caso, por la Direccion del Hospital, lnc]uyendo de
forma separada la partida de repuestos).

d) Informaciéon del 4rea funcional y el nimero de dias afectados por la no
disponibilidad o por averia de equipo o instalacidn vinculada.

2. Detalles relativos al personal asignado al cumplimiento de las tareas, indicando su
formacién y cambios que se hayan producido durante el mes.

3. Los cambios en los procedimientos de trabajo establecidos, ocurridos en ese mes o que
puedan producirse en los préximos dos meses.

4. Reporte sobre el consumo de servicios publicos en el que se analizara el consumo y se
) identificarn las desviaciones sobre Jos consumos previstos y donde se han producido.

Este informe ser4 la base de datos que resuma y refleje, de forma clara y comprensible, el estado
de las distintas instalaciones y las acciones realizadas sobre las mismas, permitiendo la trazabilidad y
programacion de los equipos e instalaciones.

cbne

e c EI' esquema y contenido del informe seran definitivamente aprobados por la Direccién del
°°"HospllaL....
s ec ¢ c.c Eficieneia del mantenimiento y el uso de los servicios piblices

o

(2 abh

¢ o e eELefDESARR{jLLADOR“ facilitara igualmente la informacion obtenida a través de la

. ‘E[]JI]CEICIOH para la gestion del mantenimiento y eficiencia de los servicios publicos, referida a los
o ;:aréme»rqs* que miden la eficiencia del mantenimiento y servicios publicos.

cooci®
c oo

. @ - -
BI’sistema reflejara, entre otros, los datos referentes a:

(__} - Numero de incidencias
- Tiempo que el sistema se encuentra fuera de servicio
- Nuamero de veces que el sistema se encuentra fuera de servicio
- Tiempo medio de reparacion
- Tiempo de funcionamiento medio entre fallos
- Indice de disponibilidad del Servicio
- Confiabilidad del Servicio dentro de las 24 horas
- Relacion de Consumos por cama

El sistema debera reflejar ademas el resto de Indicadores del Servicio.

= ]nforme anual

Anualmente, “EL. DESARROLLADOR”, presentarda un informe sobre el esfado de las
instalaciones, en un formato que serd previamente establecido por la Direccion del Hospita

Dentro de este informe se entregaran los resultados de la auditoria soer'\ _
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= Elestado y condicién del activo
» Eficiencia energética y consumo de agua

<

Con periodicidad bianual, “EL DESARROLLADOR” elaborardz un informe en el que
analizara la efectividad de las diferentes tareas de Operacion y Mantenimiento y propondra, en su caso,

la mejora de los Manuales de Operacion y Mantenimiento, que se sometera a Ja Direccion del Hospital
para su aprobacion

¢ Informe Bianual

*« Informe Quinquenal
Con periodicidad quinquenal, “EL DESARROLLADOR” elaborara un informe en el que:

= Analizara la efectividad de las diferentes estrategias de Operacién y Mantenimiento y
propondra, en su caso, la mejora para su aprobacion a la Direccion del Hospital.

cbowo

o """« Analizaré la eficiencia de las instalaciones en relacién al consumo de energia y agua y
U9°°°®  ogees: propondrd un Plan de Inversiones, en su caso, con el comrespondiente analisis de costo
prenEn beneficio. En dicho Plan se Incluird la Propuesta Econémica para aprobacion por la
L e« ¢ ¢ Dirgeeioh del Hospital. En su caso, se debera establecer un acuerdo entre la Direccién
g~ o . del Hospjtal y “EL DESARROLLADOR? para €] reparto del beneficio o ahorros que se
. B _w cceecs Jopré®y se puedan compartir entre ambas partes, es decir, “EL DESARROLLADOR™
e ec ccco Podra tener incentivos cuando proponga medidas de uso eficiente de los recursos.

] & c L
oc e

°°**45.6 Seguridad higiene y prevencién de riesgos laborales

g, “EL DESARROLLADOR” contard con teécnicos responsables de prevencion Tiesgos
Q‘ laborales, que proporcionaran las pautas necesarias para el cumplimiento de la normativa vigknte en
cada momento en esta materia, asi como la instauracion de politicas de prevencion.

El personal de mantenimiento se sometera a revisiones médicas necesarias para la prestacion) del

servicio, segun la normativa vigente en cada momento. Dichas revisiones serdn por cuenia de “EL
DESARROLLADOR”.

“EL DESARROLLADOR?” realizard, antes de la puesta en funcionamiento del Hospifal,
cuando la Direccion del Hospital lo determine, un Estudio de Seguridad y Salud Laboral que sirva
base para la elaboracién del Programa de Emergencia y Proteccién Civil que debera presentar para su
aprobacion a la Direccion del Hospital.

“EL DESARROLLADOR” debera proporcionar el equipo de seguridad industrial para su
personal.

funcionamiento para la prevencion de riesgos laborales. Se incorporardn n@[ru
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utilizacion por parte de los trabajadores de equipos de proteccion adecuados a la actividad que realicen,
siendo “EL DESARROLLADOR” el responsable de Ja adquisicion y utilizaciéon de dicho
equipamiento. Asimismo, “EL DESARROLLADOR” serd responsable de capacitar al personal
mediante cursos de capacitacion en materia de utilizacién de equipos de primeros auxilios. sistemas de
evacuacion, sistemas de proteccion de incendios, operacion de equipos, etc.

“EL DESARROLLADOR?” debera de certificarse en la norma OSHAS 18001.

4.5.7 Gestion medioambiental

“EL DESARROLLADOR?” estd obligado a mantener un Sistema de Gestion Ambiental (SGA
JSO-14001) que incluira:

La politica ambiental del Hospital y su entorno, estableciendo objetivos para reducir el
impacto ambiental, los cuales se revisaran regularmente, realizando las acciones correctivas
y preventivas que fueran necesarias en caso de desviaciones.

- Los servicios prestados por “EL DESARROLLADOR™ deben garantizar un desarrollo

sustentable:
LR -2 -
L
ocooeo - . -

o ¢ * Reciclaje de material.
CEECCC eecec ® Usoy destino de materiales (papel, madera, etc.)
cecveo * Uso de los servicios publicos.
¢ o e < ® Medidas para evitar la contaminacion.

& * Medidas para un consumo eficiente de los servicios publicos.
: I.GID CODQEE t‘:ﬁﬂn

B Lt &
e cc - JLos servicios para el manejo de Residuos Peligrosos Biologico — Infeccioso (RPBI)
€t e c ceo

" . Ec o“ : -
hakce 2., " Identificacion de Material.

€ Cbb

| |
* Envasado de los residuos generados. /
* Almacenamiento lemporal.

* Transporie externo. \} g

* Disposicién final.

= RPBI tratados.
s RPBI sin tratamiento

4.5.8 Manual de Operacién del Servicio de Mantenimiento, Provision de Servicios
Publicos y Eficiencia Energética

“EL DESARROLLADOR?” debera elaborar y entregar para su aprobacion 6 (seis)
meses antes de la Fecha Programada de Inicio de Servicios, el Manual de Operacién del
Servicio de Mantenimiento, Provision de Servicios Publicos y Eficiencia Energética, el que
debera ser validado por el Hospital de acuerdo a los procedimientos establecidos en el

Anexo 5 (Procedimiento de Revision), y debera incluir como minimo, aunque de manera
no excluyente:

« Estudio de Riesgos identificando los posibles puntos critico cturas,
Instalaciones y Equipoes en general
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¢ Guia de dotacion y acomodo de Equipos por Unidad Funcional, conteniendo el
listado de los Equipos por Unidad Funcional y por Espacio, cantidad, y tipo de
Equipo.
* Concentrado de Equipo, incluyendo un listado agrupado por tipo de Equipo y dreas
fisicas, la cantidad, descripcion, marca, modelo y vida 1ti] de cada uno de los
Equipos propuestos por “EL DESARROLLADOR?, lo anterior basado en la guia
de dotacion y acomodo del Equipo.
* Vida util propuesta para cada equipo
* Listado de consumibles a proveer
« Fichas técnicas de cada uno de los equipos.
» Juego de planos ejecutivos de arquitectura y de las ingenierias respectivas del
proyecto completo.
* Informacion de contacto de proveedores, fabricantes, consultores relevantes y otros
% subcontratistas
L « Condiciones de garantia
« Politica de Condiciones Ambientales
¢ Programas de Rutinas de Mantenimiento Preventivo Programado planificado.
Programa de Reposicién
cecc ® Definicion y papa de procesos

[ o
Gcoace .® Interaccién con otros procesos y/o servicios
“""Ce  Detalle de] fisi :
Sevece o etalle de] recurso fisico a proveer:
S S 2 - Sofr-ware del Servicio o . ‘ .
o " . 'e .. Equipos de Comunicacién, Intercomunicadores portéatiles, terminal
3 oo B ccoc” lelefonica, correo electrénico
* [ © . - e sy "
s ¢ Equipos del servicio, elementos de proteccion personal, herramientas,
ol .,::3“ materiales, insumos,
ectecs e ce ® Recurso humano
o € © . .
¢ ©0 » Organizacién
« Plantilla de Personal con definicion de perfiles, cargos, responsabilidades y
( 3 funciones principales

e Horarios y Tumos de prestacion

Procedimientos e Instructivos Especificos para cada tipo de proceso y sup proc r\\"u’
del] Servicio, con los correspondientes diagramas de flujo que deberan| referirge
como minimo a:

= Gestion de la operacion
» QGeslién de inventario
¢ Mantenimiento Preventivo
* Mantenimiento Correctivo
» Gestion y control de las condiciones ambientales
« Servicios Publicos, ahorro y uso eficiente de la energia
« Procedimientos de Reposicion
» Procedimientos de control interno o Programa de Auditoria de C

ydad
» Plan de Contingencia del Servicio ﬁ@\ : HQ/
« Plan de Capacitacién
s Plan de Puesta en Marcha 5
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» Depésitos criogénicos: presion, nivel, peso y temperatura.

» Centrales de almacenamiento: presion y contenido de rampas, prcsién de
salida del cuadro reductor, presion de entrada y salida del cuadro inversor,
consumo por Areas del Hospltal

» Mezclador de aire: presion de entrada de oxigeno y nitrégeno, concentracion

de oxigeno en la mezcla, presion de salida del depdsito acumulador, presion

y contenido de rampas de oxigeno y nitrogeno.

Bombas de vacio y compresores de aire: presiéon de suministro, estado,

identificacion de salto térmico, analisis de concentracién de oxigeno en el

vacio, sefial de taponamiento de filtros, horas de funcionamiento, humedad
relativa del aire, estado de secadores, temperatura de entrada a secadores.
» Todos aquellos sistemas que sean de aplicacion, bien por los avances
tecnoldgicos, o por ser solicitados de forma justificada por la Direccién del
Hospital.
El snstema@e televigilancia suministrard, asimismo, informacién histérica de todos
los parametros controlados e incluird un modulo de alarmas que detecte cualquier situacion
anémala en la instalacion y establezca los avisos pertinentes

Y

cuosd.6.2.2 Aspectos legales

L]
oefio

«'EL DESARROLLADOR?” debera cumplir la Legislacion especifica en cuanto a

gases ‘medicinales en vigor, y la que le sea de aplicacién durante todo el periodo que
establece el contrato.

—

4.6.3 °Alcance dela operacidon de gases medicinales
EFCE &

_cv:+4.6.3.1 Abastecimiento de gases

co ]

<"« "¢EL. DESARROLLADOR” proporcionaréd un abastecimiento permanente de los
diferentes gases medicinales al Hospital. Este suministro podra ser:

> Licuados a granel
> En cilindros '

“EL DESARROLLADOR" proporcionard un numero de cilindros suficientes de
acuerdo con los requerimientos del Hospital debiendo realizar el célculo de la demanda
esperada en metros cubicos y realizara los correspondientes reemplazos, bajo deman 80
bien por caducidad de las mismas. “EL DESARROLLADOR?” debera cubrir el cos

to_de los
gases medicinales. G’ \-

4.6.3.2 Gases suministrados

Medicinales

> Oxigeno medicinal
»  Oxido nitroso
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o Para mantener la buena estructura del suelo y evitar su compactacion, todos
los jardines seran rastrillados de forma continua y en particular cada vez que
se realice el entrecavado. lgualmente, las zonas enarenadas donde se
produzcan irregularidades de la nivelacion y aspecto superficial, se deberan
rastrillar hasta alcanzar una buena nivelacion.

o Después de cada actividad de entrecavado y rastrillado se debera recoger la
hierba, paja o plantas secas o cortadas.

> “EL DESARROLLADOR” también suministrara los arreglos florales de interior, para
los eventos que la Direccion del Hospital lo solicite, considerando un evento al mes.

4.7.3 Requerimientos geuerales del servicio

» Limpieza:

o “EL DESARROLLADOR” mantendrd todas las dreas verdes libres de
basura, excremento, maleza y hojas. Se realizara la limpieza diaria de todas
las dreas verdes.

sece o Los botes de basura de residuos de la jardineria siempre tendran menos del

75% de su capacidad y no deberén despedir malos olores.

ceccet 0o “EL DESARROLLADOR?” se encargarad de proveer contenedores para los
= residuos de jardineria, asi como del transporte y disposicién de dichos

s ¢ K residuos, conforme la normatividad vigente aplicable.

“umFum1gaumﬁ Se realizaran los tratamientos fitosanitarios (fumigaciones) necesarios
©  ‘para prevenir cualquier enfermedad o plaga, y en caso de que se desarrolle alguna
“”“._.nfcnncdad o0 plaga, se deberd combatir por los medios adecuados para su extincion.
o e ‘Se realizardn tres fumigaciones preventivas anuales, y las necesarias, de forma
“¢“co particular o general, en caso que se presente cualquier enfermedad o plaga. Los
productos y dosis a usar deberdn cumplir con la normatividad vigente en materia
ecoldgica del Distrito Federal.
> Reposicion: Se sustituiran y renovardn las plantas permanentes o de terhporada,
arboles, arbustos y césped que hayan perdido o mermado considerablemente
caracleristicas ormamentales.

» Aplicacién de fertilizante o abono: La aplicacion de fertilizantes se realizara dos vecc\
al afio. Durante los meses de diciembre-enero, se aplicard del tipo orgdnico o a base de
composta, en la cantidad requerida. En los meses de abril-mayo, se aplicara fertilizante
quimico, de acuerdo con el tipo de suelo y plantas que se tengan. Los fertilizantes a
utilizar y sus dosis deberan ser los autorizados por la Direccién del Hospital y por la
normatividad vigente en materia de ecologia en el Distrito Federal. E

» Riego: Todos los drboles, arbustos, jardines, jardineras y macetas se regaran con la
frecuencia que sea necesaria en funcién de la época del afio, del clima y de las especies
de plantas con que se cuente, de manera que todas las plantas reciban Ja cantidad de
agua necesaria para que se conserven en optimas condiciones. Debido al clima de la
region, en la eleccion de las plantas se debera tener en cuenta que su requeririento de
agua sea el minimo y en todo caso se debera disponer de agua tratada paﬁ.\cl

» Recursos:
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La roperia deberd cumplir con los lineamientos de “EL ISSSTE” en cuanto a

especificaciones, colores, logos, etc.

4.8.3 Requerimientos generales del servicio

“EL DESARROLLADOR” presentara el Manual de Operacién donde queden

claramente expresados los siguientes puntos:

>

»

»

S

>
B

Certificados de la capacidad productiva total y disponible, y de transporie, para la
realizacion del servicio en el Hospital.

Proyecto de orpanizacion del servicio, diferenciando entre los distintos apartados que
iniegran el ambito y alcance del servicio: lavanderia, almacenamiento de ropa, costura
y suministro de ropa.

Descripcion del sistema de empaquetado, materiales, etc.

Descripcion de los procedimientos que se seguird en el tratamiento de la ropa,
sefialando en cada fase: productos a utilizar, tiempos y temperaturas.

Descripeion de los elementos de transporte (vehiculos, carros de limpio y sucio, etc.).
Memoria descriptiva del sistema de gestién de la contaminacién atmosférica y del

«¢cotratamiento de las aguas residuales.

nct}

Descripcion de prevision de las medidas a adoptar para asegurar la continuidad del

eservicio en caso de averias de tineles de lavado, huelga del personal, etc.

LCEGL D

¢ » “Descripcion de los controles de calidad de los procedimientos de lavanderia y

e € ¢
L -

transporie.,
c

o __¢ . 5 - = =
crecci4.8.4 Especificaciones técnicas del servicio
13 c .

o
(X -}

cece
©

.4.8.4.1 Condiciones del servicio

°o®.*“EL, DESARROLLADOR” deber4 suministrar las bolsas y contenedores para la
recoleccion de la ropa sucia, en nimero suficiente para la correcta ejecucion del servicio,
Las bolsas de ropa sucia podran ser de tela o plastico impermeable y anti goteo o
hidrosolubles, de distintos colores para los distintos tipos de ropa y deberdn tener_un
adecuado sistema de cierre. Asimismo deberadn tener el calibre, colores y logotipds
acuerdo con el Manual de ldentidad Institucional de “EL 1SSSTE”, los cuales podran
renovarse conforme lo solicite la Direccion del Hospital (para reposiciones).

Cada deposito sectorial deberé disponer de los contenedores suficientes para que las

bolsas no se almacenen en el suelo.

Todos los carros de ropa limpia y sucia seran de materiales susceptibles de limpieza

y desinfeccidn, asi como resistentes a la corrosién. La estructura del carro serd adecnada a
las necesidades de transporte dentro de las instalaciones, y en todo caso las ruedas seran de
un material que amortigiie el ruido que se produce durante el recorrido que hacen Jos carros
en el Hospital. Ademas, los carros deberan tener unas caracteristicas de tamaiio, capacidad
y resistencia establecidas por el Hospital, que ademéds que garantizan su durabilidad y

dificil movilizacion).

practicidad, no supongan un riesgo laboral para sus usuarios (por ejemplo vo exd¢esivo y

132









El procesamiento de la ropa se realizara asegurando la separacion en todo momento
de ]a ropa limpia y la sucia mediante el establecimiento de una “barrera sanitaria”, Iguales
medidas de separacion de ambos tipos de ropa se tomaran en los vehiculos de transporte.
También, se debera garantizar que los trabajadores y/o equipos no pasen de la zona sucia a
la limpia direclamente.

“EL DESARROLLADOR”, en todo momento, deberd observar las exigencias
1écnicas de asepsia (barrera sanitaria), porcentaje de oxidante (cloro o agua oxigenada) a
utilizar en el lavado, garantia de enjuagues (eliminacion de vestigios oxidantes), forma de
planchado y doblado, asi como higiene en el transporte.

“EL DESARROLLADOR" debera emplear la termodesinfeccion a alta temperatura

para aquellas prendas que sean 100% de algodon y en las demas, caso del poliéster, por
medio de cloro.

“EL DESARROLLADQOR?” debera garantizar un rechazo inferior al 5%.

“EL DESARROLLADOR™ debera informar a la Direcciéon del Hospital de los
procedimientos fisicos y quimicos que se utilicen tanto para la ropa como para los carros y’
elementos de transporte, pudlendo la Direccion del Hospital realizar tomas de muestras y
cgp;goles del procedimiento e inspeccion a los centros de Javado en cualquier momento, y
ordenar la modificacion de los procedlmlemos si el resultado no fuera satisfactorio. “EL
DFS?(RROLLADOR“ debera comunicar previamenie cualquier cambio que pretenda
realizar en dichos procedimientos, que deberian ser anteriormente aprobados por la
[Mréc€ion delFbSpital,

“e**eEn la "r&pﬁgdc]icada (neonatos — lactantes y similares) no se utilizara cloro. siendo
sometida a un procedimiento de lavado y desinfeccion especial, adecuado para este tipo de
prendag.

ﬂ BB
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4.8.4.1.5 Entrega de ropa limpia

La entrega se efectuara en el lugar especificado, en carros de transporte cerrados y
con ruedas.

“EL DESARROLLADOR™ procedera a la colocacién de la ropa limpia los
lugares de almacenamiento.

La ropa limpia deberd ser eniregada debidamente clasificada, doblada
empaquetada con polietileno transparente, etiquetada con el nimero homogéneo de
prendas, el tipo de prenda de que se trata y la talla cuando proceda.

El numero de prendas de cada paquele, seria el establecido previamente por la
Direccion del Hospital y se establecera un peso méximo de los paquetes, en funcion del tipo

de prenda de que se trate, siguiendo las indicaciones de la Direccion del Hos?al 4(]{
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que considere importante, ya sea referente a los procedimientos, a la maquinaria, al
perscnal, a la higiene, elc. Estas inspecciones se realizaran tantas veces como lo considere
oportuno la Direccién del Hospital, sin previo aviso. “EL DESARROLLADOR” debera
subsanar las deficiencias indicadas en el informe de inspeccién y se aplicardn las
deducciones correspondientes al pago del servicio.

“EL DESARROLLADOR? establecera un sistema de control de calidad del proceso
global de la roperia (recoleccidn, lavado, planchado, doblado y entrega). Con el fin de
evaluar las incrustaciones organicas e inorganicas, segun los criterios de aceptacion que se
definan, “EL DESARROLLADOR?” realizard controles de calidad detallados dos veces al
afio, como minimo, los cuales incluiran las causas del deterioro de los tejidos y la presencia
de incrustaciones. La Direccion del Hospital seleccionara las muestras y el laboratorio
especializado donde se efectuaran dichos controles, que serdn a cuenta de “EL
DESARROLLADOR”. “EL DESARROLLADOR” entregara semestralmente estos
controles a la Direccién del Hospital.

4»

Cunatrimestralmente  “EL =~ DESARROLLADOR™  presentara  informes
microbiolégicos de muestras tomadas en los distintos puntos del procedimiento de
lavanderia.

“EL DESARROLLADOR” entregara a la Direccion del Hospital un informe
mensual de los kilogramos de ropa recolectada y entregada, ropa desaparecida, ropa rota,
etg. spor cada uno de las Unidades Funcionales que reciben el servicio, con la finalidad de

disponer de informacion estadistica de] funcionamiento del servicio, en el caso de la ropa
rofd t*desaparecida el costo de la misma seré cubierto por quien resulte responsable de cada
situacion, para lo cual “EL DESARROLLADOR” deberd incluir en sus informes las
prukbhs de l68°fifotivos de las citadas roturas o desapariciones, €sta situacion excluye
roturas,por desgaste natural segin su uso y frecuencia.

& :e cr : cocepo
e $84.1.8 Suministro de ropa hospitalaria, quiréfano v uniformes

°.°“.La ropa suministrada por “EL DESARROLLADOR" se adecuarda fa

caraclenst]cas establecidas por la Direccion del Hospital en su catalogo de zopa '\\/
uniformes.

“EL DESARROLLADOR?” debera entregar los uniformes nuevos para personal del
Hospital, en las areas indicadas, incluyendo: marcado, etiquetado de identificacién y\con los
arreglos de costura necesarios. El nimero detallado de uniformes y reposiciones por categoria
profesional lo propondra “EL DESARROLLADOR” y sera aprobado por la Direccion del
]—lospnal Como referencia, se considerardn por persona cuatro uniformes mas el calzado 'y la
reposicion se realizara por desgaste o rotura. b

4.8.5 Manual de Operacion del Servicio de Roperia

“EL DESARROLLADOR?” debera elaborar y entregar para su aprobacion 6 (seis)
meses antes de la Fecha Programada de Inicio de Servicios, el Manual de Operacién del
Servicio de Roperia el que deberd ser validado por "EL ISSSTE” de ac

do 2 los
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procedimientos establecidos en el Anexo 5 (Procedimiento de Revision), y deberd incluir
como minimo, aunque no de manera excluyente:

Propuesta de subdivisién de las Instalaciones del Hospital a los efectos de
las prestaciones del Servicio, incluyendo recorridos especificos para las
tareas de provision de ropa limpia y recoleccién de ropa sucia (circuitos
separados), en un todo de acuerdo con en el Anexo 8 (Requerimientos de
Diseiio, Construccion y Plan Funcional).
Politica Medioambiental, vinculada a las actividades del Servicio.
Programas de Rutinas de] Servicio
" Definicién y mapa de procesos
Interaccion con otros procesos y/o servicios
Detalle del Recurso Fisico a proveer
» Software, hardware, elc.
(’_ % e Herramientas, Equipos, intercomunicadores, elementos de proteccion !
general y personal, carros, etc.
e Listados de insumos, adjuntando sus fichas técnicas, en funcién de la
Legislacion Vigente Aplicable
Recurso Humano
¢ Organizacién
veos = Plantilla de Personal con definicion de perfiles, cargos,

. ° responsabilidades y funciones principales
S ccecce ® Horarios y Tunos de prestacion
e8NS “ ° e Procedimientos e instructivos especificos para cada tipo de proceso y sub
L ¢ e = _eproceso del Servicio, con los correspondientes diagramas de flujo que
c -]

. deberan referirse como minimo a:

: © L . .
o ; zﬂ SEamne ¢cee  Recoleccion Ropa sucia
co * Provision Ropa Limpia
€ e ecte - .
€ B Ye" » Gestion de Roperia Central
. * Transporte y Procesamiento

» Todo otro sub proceso que considere relevante
Procedimientos de control interno o Programa de auditoria de alidad
Procedimientos correctivos y reactivos
Plan de Contingencia del Servicio

4.8.5.1 Ajuste con_Modeclo de Gestion del Hospitalario y elaboracion_d

los
protocolos de enlace necesarios

Durante las Actividades Previas del Desarrollador, y previo a la presentacion del
manual de operacion, “EL DESARROLLADOR?™ ha de llevar adelante una serie de tareas
planificadas conjuntas con el personal del Hospital, que le permita adquirir un
conocimiento cabal del modelo de gestion de su cliente y de las actividades que se realizan
en la institucién, con la finalidad de elaborar e incluir en sus procedimientos, los
correspondientes protocolos de enlace que hagan compatibles ambas(*gategorias de

)
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prestaciones, las asistenciales y las de los servicios que se le solicitan, evitando de este
modo potenciales conflictos en la implementacion operativa,

4.9 Requerimientos del Servicio de Esterilizacién (CEYE)

4.9.1 Objetivo

Establecer los requerimientos minimos que “EL DESARROLLADOR” debera
brindar en el servicio de la Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE), en su contenido y
operacion, asi como el establecimiento de las condiciones de operacién de la misma.

4.9.2 Justificacion y descripcion de la obra ‘ (

4.9.2.1El CEYE como obra accesoria.

El CEYE es necesario para prestar asistencia sanitaria, facilitando el abastecimiento
permanente de los diferentes materiales estériles, necesarios para los actos asistenciales,
permitiendo un mejor funcionamiento y una mas eficaz operacion del Hospital.

ece o
L4

“EL DESARROLLADOR?” asumira la responsabilidad de la gestion de todo tipo de
maleriajes e instrumental estéril, a través de las mas modernas infraestructuras y
tecnologias, ofertando un producto a la medida de las necesidades del Hospital, bajo las
prerpjsas de gantidad, calidad, continuidad y seguridad.

etene :5,31.9.2.2°B‘Es::ripci6n del espacio

*0u® (El soporte fisico del CEYE se constituird por los espacios y superficies definidos en
el PM# (Programa Médico Arquitectdnico) en estricto cumplimiento con la normatividad
vigente, adecuado para la capacidad del volumen de materiales a tratar en el ambito del
contrato.

Deber tener accesos independientes para la entrada de material sucio, de ma
textil y de material estéril, asi como salidas independientes para material estéril. Djchos
accesos seran suficientemente anchos para permitir la entrada y salida de chrros,
contenedores de transporte, y estantes con charolas.

Se distinguiran claramente las distintas zonas:

* Zona de sucio o de recepcion del material lavado y sin (ratar
e Zona de preparacion de textiles
» Zona limpia o de trabajo de preparacion de material y esterilizacion
e Zona de material estéri] o de almacén de material estéril -'
* Zonas auxiliares: vestuarios, despachos, sala de estar, manlenj@nto,i etc.
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Dichos espacios estaran dotados de las correspondientes instalaciones: vapor, aire
acondicionado, dreas de sobrepresidn, estacion de lavado de carros, agua a presion, ademas
de las de seguridad y contraincendios.

Asimismo, el CEYE dispondra de las suficientes estanterias industriales, especificas
antipolvo, que den cabida y soporte a los materiales, paquetes o kits esterilizados.

Se debera contar con el espacio adecuado para el mantenimiento de los equipos de
esterilizacion, por la parte posterior de los mismos, en una zona externa e independiente al
area de operaciones del CEYE.

4.9.2.3 Equipamiento CEYE

Como Equipamiento necesario para el servicio del CEYE, se establece aquel que
permita realizar la totalidad de las operaciones inherentes a su operacién.

Sin pretender dar relacion exhaustiva, ni una definicién concreta de los mismos, este
equipamiento consisiira en lo siguiente:

" Zona de sucio

cgee

ccocos Lavado automatico de carros y contenedores
Lavado manual a presién
¢.s.¢  ecec« Irripador ultrasénico
« < Trende lavado o Javadoras suficientes de doble puerta
i ¢ccc  Almacén de carros

“ce® Zona de preparacion de textiles
= Mesas de trabajo
Estanterias

Zona de limpio o de trabajo
Autoclaves de vapor
Carros introductores
Equipos de esterilizacion de materal termosensib
Equipos de control bacterioldgico
Mesas de trabajo
Zonas auxiliares

Equipamiento adecuado

Zona quirargica
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“EL DESARROLLADOR" dispondra del mismo en cajas especiales y con la
composicion requerida para cada procedimienio quirirgico. La Direccion del Hospital

indicard a “EL DESARROLLADOR?” las necesidades normales y especificas que requiere
por procedimiento.

En este capitulo se incluyen también posibles elementos accesorios para la
intervencion quinirgica, como molores para traumatologia, elc.

4.9,3.2 Sobre los nrocegi_miemos

Los procedimientos que intervienen en la operacion del CEYE son los siguientes:

Compra

. “EL DESARROLLADOR” suministrara todos los materiales antes descritos, asi
como los que el procedimiento de esterilizacién requiera.

Procesamiento

Sobre los materiales reutilizables, “*EL DESARROLLADOR™ realizara el( \ié ?

procésamiento completo para poner a disposicion del Hospital los materiales estériles, en el
pun{o de uso y en las condiciones adecuadas.

(-]
ccceceo

o . . . » .4 . .

s La secuencia de dicho procesamiento sera: recoleccién de material sucio en
e oc qmréfanos, traslado al CEYE, lavado, preparacion, esterilizacion, control, almacenamiento,
4 c

e dlstn[mcmn y entzega.
ol
/__‘j:”:” c:‘,noflna vez que los materiales han sido esterilizados, se procedera al almacenamiento,

() distribucién y entrega de los mismos en los puntos acordados con la Direccion del Hospital. '

Para el material de un soélo uso, el procedimiento seria sélo el almacenamyento
distribucion.

4.9.4 Condiciones de servicio
4.9.4.1Nivel de servicio '
La disponibilidad del servicio del CEYE sera de 24h/dia, todos los dias del afio. ™

4.9.4.2 Peticiones y tiempos de entrega

_ Todos los pedidos se surtirdn bajo demanda directamente al CEYE y en los tiempos
establecidos, debiendo mantener un inventario adecuado para cubrir posibles'g)tewe

de urgencia.
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« Panel central de alarmas sobre pardmetros fisicos de esterilizadores
* Unidad de inventario

« Control de procedimientos

+ Etiquetadora de barras, etc.

El software deberd permitir obligatoriamente la gestion de la trazabilidad de los
materiales.

4.9.5.2 Adquisicion de los materiales

Para la adquisicién de todos los maleriales ya descritos, asi como de los que el
procedimiento productivo requiera, “EL. DESARROLLADOR?” debera tener en cuenta que

éstos deben adaptarse a las técnicas de uso médico-clinico y a las practicas habituales del
Hospital.

“EL DESARROLLADOR" debera tener en cuenta las necesidades habituales y la
rotacion normal, en funcién de la duracion de los procedimientos, asi como la Cartera de
Servicios y la Productividad Esperada (descrita en el Apartado 1.4 de este anexo), para
contar con el inventario necesario para cubrir cualquier eventualidad, tanto de material
textii Lomo de instrumental.

cesvesEL DESARROLLADOR™ debera disponer de al menos un inventario de textil

estéril de un solo uso para garantizar intervenciones quinirgicas durante 48 horas. @

c &
cec

cceee

e
(-N -] -l Wi L
4.9.5.3 Recepcion de materiales
© L]

cEcect cecce

“EL DESARROLLADOR” recibird los materiales procedentes del almacén y se
trasitarén segun su destino.

*«°«<f'ambién son considerados como procedimientos de recepcion, las entradas de textil
procedenie de lavanderia y el malerial sucio procedente del drea quirirgica.

4.9.5.4 Procesamiento de materiales

“EL DESARROLLADOR” procesara todo aquel material cuya utilizacién requier
condiciones de esterilidad.

La secuencia de procesamiento es la siguiente:
Recoleccion de material sucio
Se recogerd el material sucio en el area quirirgica, separando el textil de

instrumental. El textil se transportara al deposito sectorial de ropa sucia embolsado y el

instrumental se colocard en recipientes herméticos, agregando detergente /& gel-spray
enzimatico y se trasladaré al CEYE.

Limpieza de material ‘Q(
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4.9.7.1 Informe mensnal

Con el siguiente contenido minimo:

Contro! de consumos

« Numero de kirs o entregas realizadas por area
¢ Compras hechas durante el mes, desglosadas por material

Control de procedimientos

» Numero de procedimientos por equipo y sistema
¢ Numero de rechazos

Incidencias

s Incidencias presentadas en tiempos de entrega
cbe &

ceco » Incidencias presentadas por estado o falta de material
. @ Incidencias o entregas extraordinarias

Calidad

e (4 eepcee
::tr: L]

ceeect @ . Controles de calidad efectuados
. e Trazabilidad de los diferentes productos

L3
veeeE
e C

2 °4.9.7.2 Informe anual

& B ©
e ©¢

Con el siguiente contenido minimo:

Control de consumos

e Consumos anuales por producto, por Proveedor de Bienes, por pm de
consumo, por procedimiento, etc.

» Estadistica de consumos y comparativa de los previstos con los reale
Incidencias

e Histdrico de incidencias
» Medidas propuestas para la reduccion de incidencias

Calidad

o QGestidon de la calidad de Jos diferentes productos
« “EL DESARROLLADOR” deberd mantener registros detallados sobre las

quejas recibidas en relacién con el CEYE, asi como de las ac es lofpadas
en respuesta de dichas quejas.
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Eficiencia de los sistemas
s Avances en el G]timo afio en la esterilizacién
» Propuesia de mejoras en infraestructura, servicio, medioambiente, etc. para
el proximo afio.

4.9.8 Manual de Operacion del Servicio de Esterilizacién (CEYE)

“EL DESARROLLADOR? deberé elaborar y entregar para su aprobacién 6 (seis)
meses antes de la Fecha Programada de Inicio de Servicios, el Manual de Operacién del
Servicio de CEYE el que deberé ser validado por la Direccion del Hospital de acuerdo a los
procedimientos establecidos en el Anexo 5 (Procedimiento de Revision), y debera incluir
como minimo, aunque no de manera excluyente:

e Propuesta de subdivision de las Instalaciones del Hospital a los efectos de

las prestaciones del Servicio, incluyendo recorridos especificos para las
tareas de provision de ropa y material estéril y recolecciéon de material sucio

(circuitos separados), en un todo de acuerdo con en el Anexo 8
oo .,E (Requerimientos de Disefio, Construccion y Plan Funcional).
» Politica medioambiental, vinculada a las actividades del Servicio.
e ¢ e oRrggramas de Rutinas del Servicio
e < Definicion y mapa de procesos
¢°°°¢ = °Ihteraccion con otros procesos y/o servicios

cooo

cece a Detalle del recurso fisico a proveer
et o » Software, hardware. etc.
: :: e Herramientas, Equipos, intercomunicadores, elementos de proteccién

general y personal, envases, elc.
¢ Listados de Insumos, adjuntando sus fichas técnicas, en funcién de la
Legislacion Vigente Aplicable
Recurso humano
¢ Organizacion
e Plantilla de Personal con definicion de perfiles,
responsabilidades y funciones principales
Horarios y Turnos de prestacion
Procedimientos e instructivos especificos para cada tipo de procesoly sub
proceso del Servicio, con los correspondienies diagramas ({E\ﬂuj

deberan referirse como minimo a:
¢ Sistema de gestion
* Adquisicion de materiales e insumos
e Recepcion de materiales
» Procesamiento de materiales y material diverso
= Entrega de material estéril
* Recepcion de material sucio
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Tecepcion y registro sera de acuerdo al mecanismo que establezca de “EL ISSSTE”.
Otros materiales y productos cuyo suministro es por parte de “EL ISSSTE”, su
abastecimiento serd de acuerdo al procedimiento que “EL ISSSTE” disponga. En el
caso de bienes distribuidos por el almacén central o delegacional del Instituto, se
recibird con el documento que el almacén maneje de acuerdo a su procedimiento.
Todos los medicamentos y materiales suministrados por “EL ISSSTE”, seran
recibidos, registrados, controlados y distribuidos por personal “EL ISSSTE”.
> Los materiales de curacién, consumibles y desechables seran suministrados por “EL
DESARROLLADOR?™, el cunal serd responsable de su recepcién, registro, control y
distribucion. La lista de materiales de curacion, consumibles y desechables es
proporcionada por “EL DESARROLLADOR?. La planificacién de su abastecimiento
serd realizando un célculo de consumos estimados correspondientes a cada rubro de
repuestos, insumos y materiales, una programaciéon adecuada de los tiempos y puntos
de reposicion, y fijando un apropiado nivel de seguridad y almacenamiento minimo, de
V! acuerdo con parametros acordados con la Direccién del Hospital.
» Solicitard las autorizaciones pertinentes para el ejercicio de las actividades a realizar
siendo a su cargo el pago de licencias e impuestos que sean necesarias.
cee® En ningin caso el personal de “EL. DESARROLLADOR” tomara decisiones que
afecten o puedan afectar al resultado final o a la calidad de] trabajo sin consultar
¢ previamente con la Direccion del Hospital.
» “EL DESARROLLADOR” asesorara a la Direccion del Hospital en los asuntos
. . relacjonados con el servicio, para facilitar la consecucion de los objetivos establecidos.
Pai‘ao todo ello debera realizar, entre otras, las siguientes actividades:
ceocer Planeacion de entradas
® ¥ Recepcion de equipos, materiales y productos
% Control de calidad de recepcion
soncee . .~ Implementacién de un sistema de gestion informatica adicional para el almacén,
¢.*.c® compatible con el sistema que “EL ISSSTE” le indique y que podré estar vinculado
con el SIH en funcion de las necesidades de operacion.

Preparacion y alta administrativa de los pedidos

Almacenamiento y custodia /k

Distribucién

Emision de informes _
Gestion de calidad

Gestion de Documentacion

“EL DESARROLLADOR" debera considerar en todo momento el Cuadro Béasico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud asi como el de] Instituto.
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“EL DESARROLLADOR?™ fijaré el inventario de equipos, materiales y productos
para garantizar su disponibilidad. Para el caso de materiales y productos suministrados por
“EL ISSSTE", el inventario lo definira la Direccién del Hospital.

Direccién Médica de “EL ISSSTE”, definira los criterios a seguir para la determinacion de

En el caso de medicamentos y materiales suministrados por “EL ISSSTE”, la .
la DPN del Hospital, asi como, la persona facultada para validar los pedidos ordinariow w

dichos medicamentos y materiales necesarios para la operacién del Hospital.
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4.11.23 Recepcion de mercancias

Se realizara la recepcion de la mercancia que proviene de un Proveedor de Bienes
con destino al almacén teniendo en cuenta los siguientes pasos:

> Se comprobard “in situ™ que la mercancia recibida es la requerida, valiéndose de:
N de pedido.
Proveedor.
Articulo que se recibe.
Cantidad recibida.
Precio.
e (Caducidad.
» Se verificardn los datos de la Nota de Remisién (nimero de piezas, descripcién,
proveedor, etc.).
» Se comprobari el estado de los embalajes recibidos.
» Se anotaran las incidencias detectadas en el apartado “observaciones” de la Nota de

*%°° Remision.
coce

> Se firmard y sellara la Nota de Remision.
cee s Para medicamentos y materiales suministrados por “EL ISSSTE”, su recepcién se

realizara con personal del “EL ISSSTE?, siguiendo el procedimiento determinado por
cc e b “EL JSE’STE"

-] o ecepco

» Se extraeran y resguardaran los certificados del Proveedor de Bienes.

b e e <<} Se verificaran los materiales recibidos con los datos de los certificados del Proveedor
o oo de Bienes.

© I cere

*..» ¢Una vez revisada la mercancia y su documentacion, el embarque se clasificara como:
.¢.°¢, * Correcto: El propio servicio de almacén dard la entrada a la mercancia.

R = Incorrecto: Se pasard a zona de incidencias y se informaré al Departamento
de Compras. Si los equipos, productos y mercancias entregados no soflos
requeridos, se procedera inmediatamente a su devolucion parcial o total].

5y » “EL DESARROLLADOR” asegurara que la entrada de los pedidos realizados por\el
Departamento de Compras se realice de forma programada segin la rotacién de |
productos en ellos solicitados, siguiendo los procedimientos aprobados en e
correspondiente Manual de Operaciéon del Servicio.
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4.11.2.4 Registro de entrada y salida >(

Se realizaré el registro de entradas en el sistema informético, incluyendo el registro
de los certificados del Proveedor de Bienes y la emisién de los certificados internos con sus
copias pertinentes.

Los medicamentos y materiales proporcionados por “EL ISSSTE”, los registrard
personal de “EL ISSSTE” en el sistema informético que “EL ISSSTE” disponga para ello.

La entrada generard un movimiento en linea en el programa de compras de “ IQ/
DESARROLLADOR?Y, al cual se estard conectado.
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Semestralmente se realizard un inventario general del almacén, supervisado por la
Direccién del Hospital. Para el caso de los medicamentos y materiales proporcionados por
“EL ISSSTE”, la Direccién del Hospital determinara la frecuencia de la realizacion del
inventario y el procedimiento a seguir.

Las desviaciones encontradas y las regularizaciones realizadas se trasladaran al
Departamento de Compras de “EL DESARROLLADOR?™,

4.11.2.7 Reposicién de inventarios

Para realizar la reposicion programada de inventarios, sera preciso que se
establezcan acuerdos con las diferentes Areas o Unidades, en los que se reflejen los
equipos, materiales y productos requeridos y las cantidades necesarias de los mismos.
Asimismo se crearan grupos de materiales asignandoles distintos niveles de importancia en

relacion con la actividad asistencial que se realice en cada Unidad Funcional, evitando en
todo caso el desabasto de cualquier material.

cocela reposicién de inventarios de los almacenes de planta se realizaré teniendo en
caenta las siguientes consideraciones:

"¢ *Los productos almacenables se distribuiran a las 4reas o unidades segtin la periodicidad
. . Decesarja para mantener un nivel de existencias optimo que asegure su correcta

ev et utilizheion.

v o % STodos s, dias, entre las 08:00 y las 09:00 horas, se realizaré la lectura, con el lector de

®  ‘codigo de barras, segiin el calendario de reposicion asignado por cada servicio.

3¢ Se descargardn las lecturas de los inventarios desde la terminal y se imprimiran las
"¢ __‘constancias de preparacion de material.

«.%: . Se preparara el material y se repondra en las ubicaciones de los almacenes de p

coordinador de] servicio.

» Se archivara la constancia en el servicio de almacén., una vez firmada de ¢
por el destinatario.

411.2.8 Pedido de reposicion

La captura de pedidos internos del Hospital al almacén se realizara teniendo €

cuenta lo siguiente: e

» El servicio del almacén recibira del (CAU) las solicitudes de suministro de material
almacenable de las distintas Areas o Unidades peticionarias, hasta Ia hora acordada con
la Direccion del Hospital, o se indicara la necesidad directamente por el sistema
informético de gestion, en funcion de los “acuerdos de consumo” establecidos.

» La elaboracion de los pedidos al almacén se realizard teniendo en cuenta la
informacién recolectada en las constancias de preparacion, siguiendo el procedimiento /
establecido con el Departamento de Compras. %{/

> Se coordinard con el Departamento de Compras la programacion de entradas
material en almacén, en funcidn de su volumen y plazos de entrega.
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“EL ISSSTE” no fendra vinculo ninguno con el personal de “EL
DESARROLLADOR”, por lo que todas las quejas y obligaciones nacidas entre “EL
DESARROLLADOR™ y su personal no serdn responsabilidad de “EL ISSSTE”.

Cuando el personal proceda de manera incorrecta, o sea evidentemente poco
cuidadoso con el desempefio de su cometido, la Direccién del Hospital podré exigir a “EL
DESARROLLADOR?” que sustituya al trabajador que es motivo de conflicto.

El personal asignado por “EL DESARROLLADOR™ debera mantener una correcta
imagen tanto en su aspecto exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento
educado y amable a pacientes, derechohabientes, usuarios y trabajadores del Hospital.

4.11.3 Manual de Operacion del Servicio de Almacén.

“EL DESARROLLADOR?” debera elaborar y entregar para su aprobacion 6 (seis)
meses antes de la Fecha Programada de Inicio de Servicios, el Manual de Operacién del
Servicio de Almacén el que deberd ser validado por "EL ISSSTE” de acuerdo a los

como minimo, aunque no de manera excluyente:

©
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Programas de Rutinas del Servicio

Plan de manejo de productos peligrosos aprobado

correspondiente Programa de Emergencia y Proteccién Civil final aprobado.

«.° Pl&h de gestion de medicamentos y material de curacion

¢ ° Pdljtica medioambiental, vinculada a las actividades del Servicio.

* Propuesta de rutas para recorridos especificos de transporte y distribugidn de
productos comunes y medicamentos y material de curacién
Definicién y mapa de procesos
Interaccién con otros procesos y/o servicios
Detalle del recurso fisico a proveer

Software, hardware, etc.

Herramientas, Equipos, intercomunicadores, elementos
general y personal, mobiliario, carros, etc.

Listados de insumos, adjuntando sus fichas técnicas, en
Legislacion vigente aplicable

Recurso humano

Organizacion
Plantilla de personal con definicién de perfiles, cargos,
responsabilidades y funciones principales

Horarios y Turnos de prestacion
Procedimientos e instructivos especificos para cada tipo de proceso y sub
proceso del Servicio, con los correspondientes diagramas de flujo que
deberan referirse como minimo a:

Administracién de Almacén
Recepcion, descarga, transporte, estiba temporal y regi
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» Almacenamiento y custodia
» Pedido de reposicion, picking, preparacion , registro de salida,
despacho y distribucién
e Todo otro procedimiento que se considere relevante.
e Procedimientos de control interno o Programa de auditoria de calidad
¢ Procedimientos correctivos y reactivos
= Plan de Contingencia del Servicio

411.3.1 Ajuste con Modelo de Gestion del Hospitalario y elaboracién de
los protocolos de enlace necesarios

Durante las Actividades Previas del Desarrollador, y previo a la presentacion del
Manual de Operacién, “EL DESARROLLADOR?™ ha de llevar adelante una serie de tareas
planificadas conjuntas con el personal del Hospital, que le permita adquirir un
conocimiento cabal del Modelo de Gestion Hospitalario de su cliente y de las actividades
que se realizan en la Institucidon, con la finalidad de elaborar e incluir en sus
procedimientos, los correspondientes protocolos de enlace que hagan compatibles ambas
categorias de prestaciones, las Asistenciales y las de los Servicios que se le solicitan,
evitardo de este modo potenciales conflictos en la implementacién operativa.

LR

34.11.4 Material De Curacién, Consumible y Desechables.

CECcoQ
e

“EL DESARROLLADOR” deberd proveer todos los materiales de curacién,
CGiisiinibles y desechables que sean necesarios para la operacmn del Hospital, en funcion

del, pimero de camas, las especialidades, la cartera de servicios y productividad esperada
del Hospital.

°° .“4.12  Requerimientos del Servicio de Telecomunicaciones e rmitica
4.12.1 Objetivo
“EL  DESARROLLADOR™ deberd proporcionar un  Servicio de
%

Telecomunicaciones e Informatica que contemple lo sigmente:

a) Proporcionar y operar todos los sistemas de Telecomunicaciones e Informatica,
conforme a los métodos y procedimientos de acuerdo a las normas y legislaciones

aplicables y vigentes. \

b) Proporcionar un punto de contacto para todas las preguntas, comentarios, reportes o
solicitudes de informacién, respecto los Servicios que presta “EL
DESARROLLADOR?", a través del Centro de Atencién al Usuario (CAU).

¢) Considerar la provision, instalacion, configuracion, puesta en operacidn, sustitucion,
mantenimiento y soporte, y todo lo necesario para mantener la continuidad de la "
operacion y los altos niveles de desempefio de todo el Servicio de W
Telecomunicaciones e Informatica durante la vigencia del Contrato, considera.rﬁ?:
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El Servicio incluird la provision de los recursos humanos necesarios para operar el
conmutador telefénico.

“EL DESARROLLADOR” deberd proporcionar y administrar €l rango requerido de

Sistemas de Telecomunicaciones € Informatica para apoyar las actividades del Hospital,
incluyendo pero no limitado a:

» Teléfonos fijos.

» Conmutador Central

» Correo de voz, videoconferencias (los equipos deben ser compatibles con la
infraestructura del ISSSTE), entre otros.

» Hardware y software de Telecomunicaciones e Informética, asi como el cableado @'

requerido (nodos y equipo activo) que garanticen la continuidad de los servicios de
voz, datos y video en el Hospital.

> Internet y telefonia para dreas de “EL DESARROLLADOR?™ sera proporcionado por el
* ¢ “mismo Desarrollador. Por lo anterior, las redes de voz, datos y video del Hospital y de
las dreas de “EL DESARROLLADOR?™ deberan ser independientes.
> La integracion del Hospital a la red nacional de servicios de “EL ISSSTE”, permitira
& .. contar con servicios de voz, datos y video hacia/desde las unidades administrativas y
médlqas conectadas a dicha red.
‘)* ““EL, DESARROLLADOR?” debera proporcionar los elementos necesarios (interfa ‘x J
o te °conf iguracién del conmutador, etc.) para que el conmutador telefénico que \prov
< oo puedaser integrado a la red nacional de servicios de “EL ISSSTE", asi como integrars
‘efee”a plan nacional de marcacion del Instituto (marcacién a 5 digitos).

OGQE

las solicitudes de Telecomunicaciones e Informética requeridas por las diferentes Areas

“EL DESARROLLADOR?” debera llevar a cabo las siguientes actividades y atender todas /
Unidades Funcionales del Hospital:

» Instalar los sistemas de computo (equipo).

> Instalar el software necesario para el funcionamiento de los sistemas de computo,
incluyendo los sistemas y bases de datos que proporcionard “EL
DESARROLLADOR” para la prestacion de los Servicios y para la operacion del
Hospital (expediente clinico?, bases de datos de pacientes, sistema del CAU, etc.).
Adicionalmente se podran instalar sistemas informaticos propios del ISSSTE, como
ISSSTEMED, ISSSTETEL y otros que defina la Direccion del Hospital.

? El expediente clinico seré el que determine el 1SSSTE, el cual estard determinado por el 4rea médica y el (rﬂ?p )%

de Tecnologia de la Informacién.
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> Tener en orden y a disposicion en cualquier momento las licencias que sean necesarias
para el Servicio de Telecomunicaciones e Informatica.

» Garantizar la actualizacién de Soffware (sistema operativo y herramientas) en los
equipos informaticos, asi como mantener actualizado el antivirus institucional.

> Proponer, previo a la Fecha de Inicio de los Servicios y sujeto a revision cada afio, un
protocolo para acuerdo con la Direccion del Hospital respecto a las reparaciones, y en
su caso, reemplazos de los equipos de Telecomunicaciones e Informética.

» Considerar un Programa de Capacitacion del personal del Hospital, para la correcta
operacidn de los Equipos de Informética y Telecomunicaciones, conforme a lo previsto
en el Anexo 9 (Requerimientos de Equipo).

El programa de capacitacién debera actualizarse anualmente y debera incluir todas las
actividades relacionadas con las actualizaciones realizadas a los equipos de Informética
y Telecomunicaciones; asimismo debera considerar la capacitacién a personal nuevo,
con el fin de garantizar la correcta operacion de los equipos.

cEoo
[ -

°*“% Garantizar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informaci6én de todos

o
Gocect cooce o ]0s Sistemas de informacion suministrados por éste.
g gcocc ¢ s
: - o » Llevar.c2. cabo reparaciones, mantenimiento y sustituciones del equipo de
¥o¥ of “““““Telecomuynicaciones € Informética suministrado al Hospital, de acuerdo con el
¢ "% uu.-.r.protomla; Gue haya acordado con la Direccidn del Hospltal tomando como rgferencia
=k ‘la vida util emitida por los fabricantes de los equipos, conmderandofja:e
il .;””;caractensncas para los equipos nuevos sean iguales o superiores a las establecidas R
cocoro o oo ‘el Anexo 9 (Requerimientos de Equipo).

ﬂ OE
sia » Considerar y aprovisionar los consumibles necesarios para el correcto funciopamiento
(ﬁ de los equipos de Telecomunicaciones e Informatica, durante la vigencia del

» Llevar a cabo la actualizacion de las aplicaciones de los sistemas de informacion _con
las nuevas versiones de software, asi como de los sistemas solicitados y aprobados
la Direccién del Hospital.

> Llevar a cabo la actualizacion de hardware y software necesario para la operacion de
la red de voz, datos y video.
» Mantener un directorio telefénico electronico accesible para todo el personal del

Hospital, incorporando los cambios notificados por la Direccién del Hospital, en un
periodo de 2 (dos) horas.

inmediatamente después de su publicacion, del modo en que lo estipule la Direccié

del Hospital.
170 !

» Suministrar a las areas los directorios telefénicos y directorios comerciales @ Q/
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Cualquier otra informacién tal y como se haya estipulado con la Direccion del
Hospital.

“EL DESARROLLADOR” debera llevar a cabo toda la calibracién y pruebas
requeridas por el Equipo Médico de acuerdo con los requerimientos establecidos por los
fabricantes.

Bajo peticién “EL. DESARROLLADOR?” debera entregar al Hospital el programa
de calibracion y pruebas del Equipo Médico y cualquier certificacion asociada con relacién
a la vida 1til de cada Equipo Médico.

4.15.2.3 Capacitacioén y Asesoria técnica

“EL DESARROLLADOR?” debera contar con personal calificada para:

» Proporcionar entrenamiento para los médicos, enfermeras y otros profesionales
relacionados con la actividad médica, para capacitarlos antes de trabajar con el
Equipo Médico. El personal usuario del equipamiento que recibiré la capacitacion,
deberd ser definido por la Direccién del Hospital con 48 horas de anticipacion y

ecosec  podrd incluir pacientes en algunos casos.

> Brindar asesoria de alto nivel técnico, para todos los usuarios del servicio que

e ® requiesan asistencia o apoyo durante la operacion del equipamiento.
Brindar asesoria técnica y gufa en relacion a la ingenieria biomédica de los
cceece  equipds, para médicos, enfermeras y otros profesionales relacionados con la

LA -
(]
cgoo

cee medicina.
“.c¢ ¢ » Proporcionar asesoria para analisis de factibilidad y consultoria, parg nuayas
e co tecnologias y nuevos desarrollos para el Hospital.

4.15.2.4 Sustitucion de equipos

“EL DESARROLLADOR” deberd realizar la sustitucién del Equipamiento,
instrumental y mobiliario médico cuando cumpla su ciclo de vida, conforme los estandares
de “EL ISSSTE” y las recomendaciones de los fabricantes de los mismos.

El equipamiento de remplazo debera ser de Gltima generacion, con la tecnologia de
punta vigente en el mercado en el momento de la sustitucion (Equipo de Ultima
Generacién).

“EL DESARROLLADOR?” presentara a la Direccion del Hospital cada afio para su
aprobacién, el listado y programa de sustitucion de Equipamiento, instrumental y
mobiliario médico, incluyendo todas sus especificaciones técnicas.

“EL ISSSTE” podra solicitar la sustitucién de un equipo antes de que cumpla su
ciclo de vida, debido al surgimiento de nuevas tecnologias, para lo cual aplicard lo indicado
en la clausula de reemplazo de Equipo por Innovacién Tecnolégica en términos de |
seccion 8.8 del Contrato. @
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4.15.3 Informacion

La documentacién que “EL DESARROLLADOR?” debe aportar durante la vigencia

del Contrato se describe con mayor detalle en la seccion4.15.9de éste anexo.

“EL DESARROLLADOR” deberd proporcionar un reporte mensual del

mantenimiento programado al Hospital. La siguiente es una lista indicativa del contenido
que deberd incluir el reporte:

* Todo el mantenimiento (programado o cualquier otro) llevado a cabo en ese
mes.
Un esquema de todas las Fallas a atender de acuerdo con los estdndares del
servicio y los procedimientos de “EL DESARROLLADOR” aprobados por
la Direccidn del Hospital. - s
Detalles de la capacitacion del personal, cambios de personal, pruebas y
cambios a practicas establecidas de trabajo que hayan ocurrido en ese mes y
que deban llevarse a cabo durante las siguientes 10 (diez) semanas.
Detalles del trabajo de las siguientes 5 (cinco) semanas incluyendo la
siguiente informacién:
= Ubicacién del trabajo que se llevard a cabo, identificando claramente, las
actividades que se prevea pueden interrumpir las operaciones del Hospital.
Asesoria del riesgo, incluyendo implicaciones de salud y seguridad.
¢ ©_ Informes de método operacional.
““%'  Periodo durante el cual el trabajo se llevara a cabo.

*» Estandares y calidad que deber4 alcanzarse. [

* Condiciones de los bienes. [*

» Recursos o Subcontratistas empleados. i

oe:r.*.—c

“EL. DESARROLLADOR” debera registrar los detalles de todas las part\es de

reemplazo usadas/almacenadas para asegurar que los trabajos de mantenimiento se realicen
dentro de los lineamientos de los fabricantes.

4.15.4 Equipo Médico.

Debera ser proporcionado por “EL DESARROLLADOR? en funcién del niimero de

camas, las especialidades, la cartera de servicios y productividad esperada del Hospital.

4.15.5 Instrumental

Deberé ser proporcionado por “EL DESARROLLADOR? en funcién del nﬁmemG&

camas, las especialidades, la cartera de servicios y productividad esperada del Hospital.

4.15.6 Mobiliario
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Debera ser proporcionado por “EL. DESARROLLADOR? en funcién del nimero de
camas, las especialidades, la cartera de servicios y productividad esperada del Hospital.

4.15.7 Transporte externo

Ver Anexo 9 (Requerimientos de Equipo).

4,15.8 Condiciones y normas aplicables

a) Equipo Médico y de Laboratorio
= Normas

Los bienes objeto de este documento, deberdn cumplir con las Normas Oficiales
Mexicanas, las Normas Mexicanas y a falta de éstas, las Normas Internacionales o su
equivalente, todas ellas aplicables para equipamiento médico, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 52, 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

i

ctoa
(-]

ecoe » Sistemas de gestion de calidad

13
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*Los Sistemas de Gestioén de la Calidad vigentes que se deben de acreditar son los
siguje.ntcs:

becceg

- * Céptificados de Manufactura: 1SO 13485:2003 ¢ Certificado de Buenas
e *Précticas emitido por la COFEPRIS.
cecce » Certificados de Calidad: ISO 9001:2008.

«"e " oPara dar cumplimiento a lo anterior se debera presentar copia de los certificadog en
cada una de las partidas, no se aceptard un solo certificado que ampare todas las partidas

Cabe hacer notar, que el texto de los certificados de calidad que se presenten,
debera contener ningtn tipo de restriccioén para su libre comercio en el pais de origen, p
lo que el Instituto no aceptard bienes fabricados con la leyenda “only export”, y/o “onl
investigation™, tampoco se aceptaran documentos expedidos exclusivamente para efectos de
‘comercializacion y que se pretendan presentar como certificaciones de calidad, ni se
aceptaran proposiciones de marcas, modelos, articulos y lotes boletinados con Clase I por
US FDA u otro organismo certificador de reconocimiento internacional.

Los certificados deberédn presentarse en espaiiol o, en su caso, con traduccion simple
al idioma espafiol.

e Registros sanitarios

Copia del registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo ‘-
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud debidamente identificado por
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= Registros sanitarios

Se debera presentar por cada una de las familias que integran las partidas que
oferten, copia legible por ambos lados del Registro Sanitario completo y vigente, con todos
sus anexos por cada familia, expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud. En
relacion con lo sefialado en la Ley General de Salud, todos los bienes médicos requieren
Registro Sanitario.

Los Registros Sanitarios deberdn contener la marca y modelo del bien que se
proponga.

el que se reforma el articulo 376 de la Ley General de Salud” publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 24 de febrero de 2005, los titulares de los registros sanitarios de
medicamentos y demds insumos para la salud otorgados por tiempo indeterminado,
debieron someterlos a revision para obtener la renovacién del registro a mas tardar el 24 de
febrerg de 2012, debiendo presentar:

cooo

De conformidad con lo dispuesto en el articulo tercero transitorio del “Decreto por 3

<En caso de que se tenga Registro Sanitario con Prorroga expedida por la
COFEPRIS, debera entregar copia simple de dicho documento.

<ecco No se aceptaran bienes usados o reconstruidos, maltratados, golpeados y/o rayados.

. [
trfceoe coeo

bisriés, cuando existan razones que asi lo requieran o justifiquen que implique revision,

£ % = Revisiones

[ W% N

¢¢ < En cualquier caso, el Instituto podra llevar a cabo la apertura y/o revision/ de lo \g
validacion y/o visto bueno técnico.

¢) Mobiliario médico administrativo
= Normas

Los bienes objetos de este documento, deberan cumplir con las Normas Oficiale \
Mexicanas, las Normas Mexicanas y a falta de estas, las Normas Internacionales de s
conformidad con lo dispuesto en los Articulos 52, 53, 54, 55 y 56 de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacidn.

e Sistemas de Gestion de Calidad

» Para los bienes producidos en México:
ISO 9001:2008 e ISO 13485:2003 o Certificado de Buenas Pricticas emitido
por la COFEPRIS y/o su equivalente.
En caso de no existir Sistemas de Gestion de Calidad o Normas aplicables a .
estos bienes, los licitantes deberan junto con su propuesta técnica presentar u@, 'ﬂ/
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Procedimiento de Mantenimiento Correctivo y Reactivo
Procedimientos de Reposicion

Procedimientos de control interno o Programa de Auditoria de Calidad
Plan de Contingencia del Servicio

4.15.9.1 Ajuste con Modelo de Gestion del Hospital y elaboracién de los
protocolos de enlace necesarios

Durante las Actividades Previas del Desarrollador, y previo a la presentacién del
Manual de Operacion, “EL DESARROLLADOR?” ha de ilevar adelante una serie de tareas
planificadas conjuntas con el personal del Hospital, que le permita adquirir un
conocimiento cabal del Modelo de Gestién de su cliente y de las actividades que se realizan
en la Institucién, con la finalidad de elaborar e incluir en sus procedimientos, los
correspondientes protocolos de enlace que hagan compatibles ambas categorias de
prestaciones, las asistenciales y las de los Servicios que se le solicitan, evitando de este
modo potenciales conflictos en la implementacion operativa.

ccoo 4,16 Reguerimientos del Servicio de Telefonia, Televisién e Internet "¥

cooe

¢ 4,16.1 Objetivo

cocceocer
o o

- Establecer los requerimientos minimos para brindar el Servicio de Telefonia,
TeitVision & Internet en determinadas dreas del Hospital, para facilitar la comunicacion de
pacientes y §g§ :fam.iiiarcs en el interior y al exterior del Hospital, asi como proporcionar
miedids de entretenimiento.

o
o L
co

e & o
€ &G

> Proporcionar el servicio de telefonia en los cuartos de hospitalizacion.

» Dotar de televisiones en los cuartos de hospitalizacion, en zonas de uso comtn del
Hospital, como salas de espera, banco de sangre, hemodidlisis, cafeteria, asi co
salas de descanso del personal del Hospital. El contenido de la programacion
incluird programas de divulgacion, informacién y entretenimientos por parte del
Hospital, programacién de television abierta, asi como programacion Institucional y
de Comunicacién Social.

» EIl servicio de Internet para derechohabientes sera prestado en todas las édreas del

Hospital, con los filtros y privilegios de acceso segtn lo establezca la Direccién c’@\

Hospital (inalémbrico/wifi).

4.16.3 Especificaciones técnicas del servicio

4.16.3.1 ervicio de Telefoni. uartos d spitalizacion
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[I. “EL DESARROLLADOR” entregard todo el equipo de Laboratorio y Banco de
Sangre, materiales, analitos, bolsas de extraccién y fraccionamiento de sangre,
accesorios y consumibles que correspondan, para asegurar la realizacién de las pruebas
y procesos de Laboratorio y Banco de Sangre en forma completa segiin corresponda.

IIl. La forma del empaque que utilice “EL DESARROLLADOR” deberd garantizar la
entrega de analitos, bolsas de extraccién y fraccionamiento de sangre y consurnibles en
condiciones Optimas de temperatura, envase, embalaje a prueba de humedad y de
polvo, con el fin de preservar la calidad y condiciones adecuadas durante el transporte
y el almacenaje y deberan contener la siguiente informacién:

* Descripcion completa del analito y/o consumible
Cantidad
Fecha de fabricacion y caducidad ( é
Origen del analito y/o consumible .

Los analitos, bolsas de extraccion y fraccionamiento de sangre y consumibles deberan
estar de acorde a los equipos y estos, a la constitucion y dimensiones del édrea de
Laboratorio y Banco de Sangre.

FVe=  No se aceptara ninguna cancelacion de pruebas o procesos programados por motivos o
» causas imputables a “EL DESARROLLADOR” y/o Mantenimiento Correctivo que no

coececce

* e permita la continuidad del proceso, en la realizacion de las pruebas, haciéndose éste
. respogxnsg’ﬂ!e de los gastos que generen por su realizacion fuera del Hospital.

ccecece o

V...: “EL DESARROLLADOR” se compromete a cumplir y proporcionar los materiales

r.eoao:-

e anahtos “bolsas de extraccion y fraccionamiento de sangre, accesorios y consumibles
esee pnecesarios suficientes y completos para la realizacién de pruebas.

ek &

o

generar costos adicionales a “EL ISSSTE”.

VII. “EL DESARROLLADOR” deberd ajustarse estrictamente a los requisitos
especificaciones previstos en este documento, describiendo de forma amplia y
detallada el servicio.

VIII.  Las condiciones contenidas en el prcsente documento, no podrén ser negociadas por
“EL DESARROLLADOR?”.

SV

4.17.3 Manual de Operacion del Servicio de Laboratorio y Banco de Sangl_'él .

Y
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¢ Procedimientos e instructivos especificos para cada tipo de proceso y sub proceso
del Servicio, con los correspondientes flujogramas que deberdn referirse como
minimo a:
e Procedimientos de soporte técnico y capacitacion
¢ Procedimientos de Mantenimiento Preventivo
o Procedimiento de Mantemimiento Correctivo y Mantenimiento Reactivo
¢ Procedimientos de Reposicién
» Procedimientos de reposicién de insumos y/o consumibles
» Procedimientos de control interno o Programa de Auditoria de Calidad
» Plan de Contingencia del Servicio

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

Durante las Actividades Previas del Desarrollador, y previo a la presentaciéon del
Manual de Operacién, “EL DESARROLLADOR?” ha de llevar adelante una serie de tareas
planificadas conjuntas con el personal del Hospital, que le permita adquirir un conocimiento
cabal del Modelo de Gestién de su cliente y de las actividades que se realizan en la Institucién,
con la finalidad de elaborar e incluir en sus procedimientos, los correspondientes protocolos de
cnl'a?:&“que hagan compatibles ambas categorias de prestaciones, las asistenciales y las de los

o
an
"
[-]

M aA40n oAoa
L]
o
L] o
L] n
(L]

o
n

-
o

o
] L.
" o 2 8 O

servicios que se le solicitan, evitando de este modo potenciales conflictos en la
impleihentacion operativa.
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“4.18 Requerimientos del Servicio de Hemodislisis

o e ° 4.18.1 Objetivo

ﬁﬂh

Establecer los requerimientos minimos para que “EL DESARROLLADOR" proporcione
un Servicio de Hemodialisis que contemple:

Dar tratamiento a pacientes con insuficiencia renal, mediante el procedimiento
Hemodiélisis.

€

Brindar un servicio de alta calidad para la poblacién derechohabiente, beneficiando no
solo a los pacientes propios de Hospital, sino también los derivados de otras Unidades

de respuesta.

-Médicas, de conformidad con lo que establezca el Hospital, en funcion de la capacidad

Incorporar tecnologia de tltima generacion, asi como un adecuado mantenimiento de

los equipos de relacion directa con los pacientes, como aquellos que indirectame
aseguran la fluidez del Modelo de Gestion Médica.
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El Servicio de Hemodidlisis debera ser proporcionado 24 (veinticuatro) horas al dia, todos
los dias del afio.

“EL DESARROLLADOR?™ debera atender la totalidad de las solicitudes de Servicio que
se hagan [legar a través de]l CAU.

4.18.2 Alcance

» Brindar el apoyo integral que garantice un Servicio de Hemodidlisis de alto nivel que
ofrezca un sistema oportuno, reactivo y proactivo para el apoyo del tratamiento de la
insuficiencia renal.

» Brindar el apoyo integral que garantice un Servicio de Hemodidlisis que sea confiable,
auxiliar y que responda a las necesidades de los pacientes y del personal del Hospital.

» Proporcionar la infraestructura, el equipamiento, mobiliario, instrumental, consumibles
meédicos y del Equipamiento. l

. >, . Proporcionar el equipo y consumibles para el servicio que garantice la productividad

oece Solicitada de 9984 procedimientos por afio. Los consumibles incluyen: lineas

. arteriovenosas, dializador, solucién fisiologica, bioparches, parches transparentes,

€¢“““C bicarbonato en solucién (preparado), acetato, cloro y vinagre para limpieza, kit de

conexion y desconexion para catéteres y fistulas arteriovenosas, catéter adaptador en
ceote “y”,£tE5,de acuerdo con la Legislacién vigente aplicable.

e [ °o
“¢“5% ¢ Brindat*Spoyo integral que garantice una cultura que incorpore el desarrollo ¢ontinu
ccec la innovacién con relacion a los cambios en las necesidades de los pacigntes y d

[+ c C . . .

~¢ ¢ Hospital, la demanda del mismo y su ambiente.

¢ cc B\
e ¢ U

° % “EL DESARROLLADOR” deberd proporcionar todos los materiales, uniformes,
consumibles y equipo requerido para proveer el Servicio y cumplir \con los
requerimientos. \

N\

» El Servicio de Hemodidlisis incluye: Equipamiento (suministro, Mantenimiénto
Preventivo y correctivo, puesta en marcha de los Equipos de Hemodialisis, plantas de”
tratamiento de agua que aseguren los rangos de calidad de eficiencia del agua tratada,
etc.), todos los consumibles, equipo de computo para la trasmisién de la informacién
relacionada con las sesiones de Hemodidlisis al expediente clinico electronico,
empleando el estdndar HI7 de acuerdo a la version que maneje el ISSSTE, asistencia
de un técnico capacitado en el Hospital para soporte del equipamiento y capacitacién
en el manejo de los equipos para que el personal del Hospital pueda realizar las
sesiones de Hemodidlisis que requieran los derechohabientes.

Nota: El Personal de “EL ISSSTE” (médicos y enfermaras) seran los encargados de
operacidn de los Equipos de Hemodialisis. &/
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Concentrado de Equipo, incluyendo un listado agrupado por tipo de Equipo, la
cantidad, descripcibén, marca, modelo y vida util de cada uno de los Equipos
propuestos por “EL. DESARROLLADOR", lo anterior basado en la guia de
dotacion y acomodo del Equipo.

Vida 1til propuesta para cada equipo, respaldada por una carta del fabricante,
Listado de consumibles a proveer que utilizan los equipos segiin corresponda para
ser analizados y validados por la Direccion del Hospital.

Fichas técnicas de cada uno de los Equipos.

Planos de instalacién de los Equipos, con la descripcion detallada del acomodo del
mobiliario y equipo a fin de revisar la congruencia de las dimensiones del Espacio
con el equipo propuesto y los movimientos del paciente y personal.

Para aquellos equipos que lo requieran debera especificar los requerimientos de
tipo eléctrico, hidrosanitario, bases o soportes especiales, sefialamiento en pisos y
muros, proporcionando el drea requerida para su mantenimiento y reposicidon

Guias mecénicas, expedidas por fabricantes y acordes al Proyecto

Informacion de contacto de proveedores, fabricantes, consultores relevantes y otroD E

subcontratistas
Condiciones de garantia

ectbo

me ona sna

e
L

(] c

c"" e Politica de condiciones ambientales
o e Programas de Rutinas de Mantenimiento Preventivo Programado Planificado.
ccocco o Programa de Reposicion de Equipo, Instrumental y Mobiliario Médico

e Definicién y mapa de procesos
tcote ® olTitBFAccion con otros procesos y/o servicios
. * Detalle del recurso fisico a proveer:

ey ““%  Software del Servicio
_ovee e Equipos de Comunicacion, Intercomunicadores portétiles, terminal

Recurso humano

Horarios y Turnos de prestacién

Procedimientos e instructivos especificos para cada tipo de proceso y sub proc
del Servicio, con los correspondientes diagramas de flujo que deberan referirse
como minimo a:

Procedimientos de control interno o Programa de Auditoria de Calidad
Plan de Contingencia del Servicio -

telefonica, correo electrénico

Equipos del servicio, elementos de proteccion personal, he
materiales, insumos,

tas,

Organizacion
Plantilla de Personal con definicién de perfiles, cargos, responsabilidades y
funciones principales

Procedimientos de soporte técnico y capacitacién

Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

Procedimiento de Mantenimiento Correctivo y Mantenimiento Reactivo
Procedimientos de Reposicién

Procedimientos de Reposicion de Insumos y/o Consumibles

4
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4.18.10.1 Ajuste con Modelo de Gestion del Hospital y elaboracién de los
protocolos de enlace necesarios

Durante las Actividades Previas del Desarrollador, y previo a la presentacion del
Manual de Operacion, “EL DESARROLLADOR?” ha de llevar adelante una serie de tareas
planificadas conjuntas con el personal del Hospital, que le permita adquirir un conocimiento
cabal de] Modelo de Gestion de su cliente y de las actividades que se realizan en la Institucion,
con la finalidad de elaborar e incluir en sus procedimientos, los correspondientes protocolos de
enlace que hagan compatibles ambas categorias de prestaciones, las Asistenciales y las de ICQ\

Servicios que se le solicitan, evitando de este modo potenciales conflictos en
implementacién operativa.
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ANEXO 10

El presente anexo forma parte integral del Contrato nimero LPI-CS-DA-SRMS-257-2014 de
Prestacidn de Servicios en [a modalidad de Asociacion Publico Privada para la demolicion, disefio
y construccion, equipamiento, mantenimiento y prestacidn de servicios complementarios a los
servicios de atencion médica que presta el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado a sus derechohabientes en un inmueble de su propiedad ubicado en la
Avenida Manuel Gonzélez No. 198, esquina con calle Lerdo, en |a Colonia Nonoalco Tlatelolco,
C.P. 06800, Delegacion Cuauhtémoc, en la Ciudad de México, Distrito Federal, de conformidad
con la Ley de Asociaciones Publico Privadas, el cual es firmado por “EL DESARROLLADOR”, los
Obligados Solidarios y. | rvidores publicos del Instituto.

or “EL DESARROLLADOR"

/ M
C. luan Carl6s Na\é Gomar C. Francisco Javi féénchﬂuﬁoz

APOPERADO “A” Apodérado “B"

Obligados Solidarios

o cococe
e pEo L3
L] [ ]
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ce Wradec*nfraestructum, S.AdecV.

e o o Yvesloustalot Laclette Macias éctor Gonzalez Ceron”

Por “EL ISSSTE”

Mtro, LdisAntoifo Ramirez Pineda Lic. Salvador Mikel Rivera
Dire Finanzas \g\ Dirgctor Jurfdico

< | _Q\
-——.‘_\_ = ’_../1 oy
L Dr. Ricardc‘r{laimes liménez N II;:ﬂS}ﬁBarfagén Padilla
Subdirector de Infraestructura Subdiree€ion de Regulacién y Atencidn

Hospitalaria
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