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1.- OBJETIVO

Para efectos de cumplir lo dispuesto en el articulo 14, fraccién VI de la Ley de
Asociaciones Publico Privadas, y 26 de su Reglamento, asi como en los
“LINEAMIENTOS que establecen las disposiciones para determinar la rentabilidad
social, asi como la conveniencia de llevar a cabo un proyecto mediante un
esquema de asociacion publico-privada” (Lineamientos) publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 22 de noviembre de 2012, se presenta el siguiente
documento de Rentabilidad Social.

Este documento se elaboro con el fin de analizar la rentabilidad social del Proyecto
para la Sustitucion del Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda Escobar, y
demostrar que dicho proyecto es susceptible de generar un beneficio social neto
bajo supuestos razonables. La estructura, contenido y alcance se realizd con base
en lo dispuesto en los citados Lineamientos.
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2.- RESUMEN EJECUTIVO

2.1.- Objetivo del Proyecto

El Objetivo del proyecto de Sustitucion del Hospital General “Dr. Gonzalo

Castafneda Escobar” (Hospital o proyecto) es garantizar la capacidad resolutiva de
los servicios de “ a través del fortalecimiento de
la infraestructura fisica de los servicios de salud de segundo nivel en la zona de
influencia del hospital, a efecto de brindar atencion y servicios de salud acordes a
las necesidades y expectativas de la poblacién derechohabiente. Cabe resaltar que
actualmente el Instituto se encuentra analizando la factibilidad de realizar la
construccion del nuevo hospital mediante un Proyecto de Asociacion Publico
Privada mediante un Contrato de Servicios de Largo Plazo.

2.2.- Problematica Identificada

La infraestructura disponible del Hospital se encuentra en malas condiciones
fisicas, con danos estructurales ocasionados por el sismo de 1985. El Hospital
presenta una insuficiencia de camas censables, o que ha dado como resultado
que se tengan que diferir servicios de cirugia y de especialidades. Asimismo, se
tiene déficit de quiréfanos y de salas de urgencias. El nUmero de consultorios de
especialidades es insuficiente para la atencién de toda la derechohabiencia
demandante. Esta falta de espacios ocasiona infecciones cruzadas por encima de
los parametros establecidos. Adicionalmente, todo el servicio de consulta externa
se encuentra seccionado en el edificio, lo que hace que se tenga gente en transito
saturando elevadores y pasillos.

Las salas de espera se encuentran en continuo conflicto, en tanto las areas
internas de lo que fueran consultorios de medicina familiar son improvisadas,
compartidas y sin areas definidas para exploracion. Todo esto limita la atencién de
calidad, trato digno y oportunidad al derechohabiente.

Por su parte, las instalaciones eléctrica, hidraulica y sanitaria presentan un
deterioro considerable, y las lineas eléctricas y calderas han rebasado su vida Util,
constituyéndose en factores de alto riesgo. Ademads, dadas las condiciones
estructurales del inmueble, no es posible realizar una redistribucion interna con el
fin de generar mayores espacios de atencion a los derechohabientes por lo que no
se cuenta con la capacidad suficiente para ampliar la oferta de servicios de
atencion médica. Finalmente, dada la obsolescencia y deterioro de las
instalaciones y equipos, se presenta un consumo de energia elevado e ineficiente,
lo que incrementa de manera sustantiva los costos de operacion y mantenimiento.

2.3.- Descripcion del Proyecto

En virtud de que el inmueble actual ha rebasado su vida Util, cuenta con severos
danos estructurales, y ya no es posible otorgar una adecuada prestacion de
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servicios médicos a los derechohabientes del instituto, se pretende desmantelar y
demoler la unidad hospitalaria actual y construir un nuevo Hospital General “Dr.
Gonzalo Castafieda Escobar” en sustitucion del actual en el mismo terreno,
mediante un esquema de asociacion publico privada.

2.4.- Principales costos del proyecto
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Inversion en obra publica (pesos)

Monto

La inversidon en equipamiento asciende a:

El costo anual de operacién asciende a:

Afio de Costo Anual de
operacion Operacioén

I
El Monto total de inversion, incluyendo IVA, es el siguiente:

T ——

2.5.- Principales beneficios

Con la ejecucion del proyecto se tendran los siguientes beneficios:

i. Incrementar la capacidad de atencion en la zona de influencia.
ii. Aumento en la cobertura de atencion médica a la poblacion
derechohabiente.
iii. Abatimiento en el diferimiento existente de los servicios médicos
quirdrgicos hospitalarios.
iv.  Elevar la calidad y los niveles de atencién médica de los derechohabientes.
v. Reduccidon de los riesgos de infecciones cruzadas.
vi.  Reduccién de los tiempos de espera.
vii.  Disminucidn de las solicitudes de reembolso por atencion extra institucional.
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2.6.- Indicadores de rentabilidad

2.7.- Riesgos asociados al proyecto

El principal riesgo asociado a la ejecucién y operacion de este proyecto es la
disponibilidad de recursos presupuestales. Sin embargo, dada la inminente
necesidad de sustituir la unidad actual por un nuevo hospital, se buscara
destinarle la mayor cantidad de recursos, priorizandolos en la integracion del
presupuesto del Instituto.

Por otro lado, existen también riesgos en la etapa de construccion. En Ila
contratacion de obra publica el principal riesgo yace en el incumplimiento de las
empresas contratistas; a pesar de que la ley en la materia establece los
parametros para la evaluacién de los posibles ganadores, es posible que el
concursante ganador no ejecute en tiempo y forma los trabajos encomendados,
postergando el inicio de la operacién del proyecto. Sin embargo, en los contratos
de obra publica se buscara establecer incentivos dirigidos a que el contratista
termine en tiempo y forma las obras contratadas.

Otro riesgo latente radica en las variaciones que puedan tener los precios de los
materiales de la construccion como el acero y el cobre.
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2.8.- Conclusion

La construccion del nuevo Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda Escobar es
altamente rentable. Al comparar los costos que implica la ejecucion y operacion
del proyecto contra los beneficios que se obtienen si se lleva a cabo la
construccion del nuevo hospital,
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3.- SITUACION ACTUAL DEL PROYECTO

3.1.- Diagndstico de la Situacién Actual

El Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda Escobar”, D.F., es una unidad cuya
vocacion original fue la de un hospital de especialidades, dedicado a gineco-
obstetricia, como tal se puso en servicio en 1964 siendo inaugurado el 15 de julio
de 1965, por lo que a la fecha tiene 48 afios en el servicio.

Desde su apertura y hasta 1976 la Unidad funcion6 como de Gineco-Obstetricia,
llegando a contar en su infraestructura de 150 camas censables, y con los
servicios de Diagnostico y Tratamiento.

En 1976, con el propdsito de lograr una mayor cobertura de la derechohabiencia
es transformado en Hospital General, integrandose las cuatro especialidades
basicas para convertirse en una unidad de segundo nivel.

En 1983 con motivo de la realizacion de obras de ampliacion y remodelacién, el
Hospital deja de prestar servicios médicos, programandose su apertura para el
ano de 1985; sin embargo, debido al sismo ocurrido en la Ciudad de México en
ese ano, el edificio “"A” quedo severamente afectado en su estructura, por lo que
la reinauguracion fue el siguiente afo.

Por lo antes expuesto, hoy en dia la infraestructura disponible del Hospital se
encuentra en malas condiciones fisicas, ademas de la desincronizacion de las
areas de servicio, limitados espacios de uso comun, restringida capacidad de
respuesta, mismas que mas adelante se expondran en el apartado de
problematica de este documento, y por lo tanto, ya no es posible su utilizacion
para continuar brindando los servicios de atencién médica.

Al respecto, el Instituto solicito opinidon a una empresa especializada en el uso de
suelos y de estructuras, con el fin de obtener un analisis de viabilidad de la
situacion de la infraestructura del actual Hospital, concluyendo que ya no es
procedente continuar utilizando las instalaciones por los dafios estructurales y con
ello ostentando un alto grado de riesgos, no solo para los usuarios pacientes sino
también para el personal que labora en la unidad médica, por lo que la alternativa
de solucién radica en disponer de una nueva edificacién, capaz de sustentar una
infraestructura con mayor capacidad resolutiva de un Hospital General, acorde a
las necesidades actuales y futuras que demanda la poblacion derechohabiente en
el area de influencia.

El Hospital al estar ubicado en una de las zonas que mas dafios sufrieron a raiz del
sismo de 1985, tuvo que reestructurarse para continuar dando servicio, razén por
la cual las remodelaciones tienen muchas restricciones al respecto y al no tener
area de reserva no hay posibilidad de ampliaciones.
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No obstante, a la fecha a pesar de las modificaciones realizadas mencionadas
anteriormente ya no se tiene capacidad y areas para responder a las actuales
necesidades resolutivas que se requieren. Todas las remodelaciones vy
adaptaciones realizadas a los requerimientos de servicios y equipos médicos de
alta tecnologia han modificado tanto su funcionalidad como su respuesta al
usuario, como son los servicios de Urgencias, Cirugia y Tococirugia los cuales no
cumplen con lo indicado en la NOM-197-SSA1-2000.

Entre los graves problemas que presenta, en el disefo original de la unidad se
ubico la casa de maquinas en el nivel sétano lo que ocasiona vibraciones, humos y
continuas inundaciones ocasionadas por el nivel freatico de la zona lo que en
consecuencia representan una agresion al edificio. Asi mismo respecto a las
instalaciones electromecanicas verticales y horizontales tanto interiores como
exteriores por su antigliedad son conflictivas y obsoletas.

Adicional a lo anterior, la edificacion presenta danos estructurales tales como:
elementos de concreto agrietados, acero expuesto y corroido, asentamientos
diferenciales, entre otros; los cuales generan grandes riesgos y no garantizan la
seguridad de los usuarios.

El Hospital presenta graves deficiencias en la organizacién y articulacion de sus
servicios e insuficiencia de los espacios, provocando aglomeracion de
derechohabientes, incumplimiento en los protocolos de asepsia en las areas de
Cirugia y Tocologia, asi como tiempos de traslado innecesarios para el personal y
largos recorridos para los pacientes y sus acompanantes.

La situacidon que presenta la infraestructura del Hospital General es la siguiente:
Torre “A” Sétano. Servicios

e Dietologia. El Montacargas de Cocina estda fuera de operacion,
provocando graves deficiencias en el ingreso de insumos a Dietologia.

e Comedor del Hospital. La habitabilidad es inadecuada, por iluminacién
natural y ventilacion insuficientes.

e Anatomia Patoldgica. El area de Autopsias esta fuera de uso.

e El drea de mortuorio carece de espacios adecuados y su funcionamiento
es deficiente.

e Casa de Maquinas. Los equipos se encuentran deteriorados

Torre “B” Sétano. Casa de Maquinas y Servicios.
o Casa de Maquinas. Los equipos presentan deterioro importante,

no existe la sefalizacion de proteccion y seguridad adecuada alrededor
de ellos y el pavimento presenta problemas de desgaste.

. La iluminacion y ventilacién son insuficientes y las condiciones
ambientales generales del area son inadecuadas.
. El Area de Roperia se encuentra deteriorada.
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o Los bafios y vestidores de administrativos hombres y mujeres
estan deteriorados.

Torre “A”. Planta Baja.

Acceso principal por Calle Lerdo cancelado

Sala de espera subutilizada.

Archivo clinico lejos del area en que se requiere.

Banco de Sangre mal ubicado.

Area de Tomografia mal ubicada.

Area de Preparacion Quirlrgica y Recuperacion de Cirugia
Ambulatoria mal ubicada.

Torre “B” Planta Baja

o Areade Urgencias insuficiente, no dispone de los locales necesarios, muy
deteriorada, condiciones precarias de confort ambiental, con equipos de
acondicionamiento de aire fuera de operacion.

. El Triage no funciona

. La Sala de Espera de Urgencias es insuficiente, asi como los

sanitarios de publico.

Farmacia insuficiente.
Consultorio de Medicina Preventiva mal ubicado.
Admision hospitalaria mal ubicada.

Cuerpo “C” Planta Baja.

. Espacios de talleres subutilizado.
o Espacio entre el Cuerpo “C" y el muro de colindancia
desperdiciado.

Torre “"A” Primer Nivel. Gobierno

o Area administrativa (Direccion) muy reducida y poco funcional.
. Area de conmutador invadida por oficinas de Finanzas.
. Cubiculo de Jefatura de Enfermeras insuficiente.

Torre “B” Primer Nivel. Auxiliares de Diagnostico. (Laboratorio RX)

. Laboratorio de Diagndstico Clinico muy saturado, con problemas
de equipos obsoletos, areas contaminadas con vapores e improvisacion
de lugar de toma de muestras para adultos mayores.

. Areas subutilizadas en Salas de Rayos X y Ultrasonido.

e Falta accesibilidad para personas con discapacidad en sanitarios.

Cuerpo “C” Primer Nivel.
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o Espacios subutilizados en Jefatura de Mantenimiento.
o Espacios excedidos para la representacion sindical.

Torre “A” Segundo Nivel. Hospitalizacién Medicina Interna.

Hospitalizacién alejada de Urgencias, que se encuentra en la
Planta Baja de la Torre “B”, provocando recorridos muy largos.

Torre “B” Segundo Nivel. Consulta Externa

o Consultorios dobles improvisados en espacios comunes, que no
cumplen con la NOM SSA 197-2000.

o El servicio de Inhaloterapia se aloja en un espacio improvisado
muy reducido que originalmente fue un pasillo.

o Carencia de condiciones adecuadas de confort ambiental.

o Falta accesibilidad para personas con discapacidad en sanitarios.

Cuerpo “C" Segundo Nivel.
o Espacios excedidos para la representacion sindical.

Torre “A” Tercer Nivel. Hospitalizaciéon Cirugia General.

. Hospitalizacién alejada de Urgencias, que se encuentra en la
Planta Baja de la Torre “B”, provocando recorridos muy largos.

o Camas de hospitalizacién que carecen de tomas de oxigeno y de
lavabos.

o Area de hospitalizacién que se utiliza como salén de clase para
Residentes.

Torre “B” Tercer Nivel. Consulta Externa

o Consultorios improvisados en Salas de Espera, que no cumplen
con la NOM SSA 197-2000.

o Carencia de condiciones adecuadas de confort ambiental.

o Falta accesibilidad para personas con discapacidad en sanitarios.

Torre “A” Cuarto Nivel. Hospitalizacion Pediatria

. Hospitalizacién muy alejada de Urgencias, que se encuentra en la
Planta Baja de la Torre “B”, provocando recorridos muy largos.
. Espacios de hospitalizacion destinados a Gabinete de Ultrasonido y

Consultorio de Perinatologia.
Torre “B” Cuarto Nivel. Tococirugia:
. Servicio recién remodelado que no cumple las especificaciones de

asepsia de CEYE con area de cirugia que marca la NOM SSA 197-2000 y
los indicadores del ISSSTE.

Rentabilidad Social del Proyecto APP Prohibida su reproduccién
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Torre “A” Quinto Nivel. Terapia Intensiva Adultos.

e Las areas destinadas a Hospitalizacion se utilizan como consultorios de:
Psicologia de apoyo a Hemodialisis, Dialisis Peritoneal, de otras
especialidades y de capacitacion DPCA; también como oficinas para
Coordinaciones de Servicios Médicos, asi como para almacenes con sus
respectivas areas administrativas.

o Los espacios de hospitalizacion se utilizan como Gabinete de
Ultrasonido y Consultorio de Perinatologia.
o Laboratorio para Urgencias demasiado alejado de ese servicio.

Torre “B” Quinto Nivel. Ensefianza y Gobierno:

La Biblioteca esta subutilizada.

La Coordinacion de Finanzas se encuentra muy lejos de la Direccion y separada de
su equipo de apoyo, que esta en el local del conmutador en primer nivel del la
Torre “A”.

Torre “A” Sexto Nivel. Cirugia y CEYE.

o El Servicio de Cirugia no cumple las especificaciones de asepsia de
CEYE con area de cirugia que marca la NOM SSA 197-2000 y los
indicadores del ISSSTE.

o La zona de autoclaves de la CEYE presenta deterioro en muros,
columnas, trabes, losas y acabados por las fugas de vapor.

Como se puede apreciar, dada su antigiiedad el inmueble actual ya no cumple con
las funciones propicias para otorgar un adecuado servicio, por lo que se encuentra
rebasado en su capacidad resolutiva y vida Util operando al 65% de su capacidad.

3.2.- Analisis de la Oferta Existente

El Instituto iara proporcionar los servicios de atencion a la salud _

en la zona norte del Distrito Federal, cuenta con una
infraestructura fisica constituida por 48 unidades médicas del primero, segundo y
tercer nivel.

El primer nivel de atencion cuenta con 46 unidades médicas, de las cuales 18 son
propias y 28 no propias, 29 correspondes a consultorios auxiliares (CA), 11 a
Clinicas de Medicina Familiar (CMF), 1 Centro Automatizado de Diagndstico (CAD),
4 Clinicas de Especialidades (CE), 1 Unidad Especial (UP). Estas 46 unidades
cuentan con una capacidad instalada de 280 consultorios de medicina familiar.

El segundo nivel cuenta con 1 unidad propia, 1 Hospital General (HG) y para el
tercer nivel 1 Hospital de Alta Especialidad (HAE), cuya capacidad instalada en
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conjunto, es de 394 camas censables. A continuacion se muestra la infraestructura
de la zona norte del Distrito Federal.

Infraestructura Hospitalaria de la Zona Norte del Distrito Federal

ISSSTE

DAD A O ORIO 2 ;
PRIMER NIVEL

C AUX C.AUX C..LE.A. DEL I.P.N (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX NO. 15 SAGARPA (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX NO. 61 SAGARPA (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 7 G.D.F. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 9 JUNTA DE CONCILIACION Y ARBIT. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 19 S.G. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 22 C.O.F.A.A. DEL L.P.N. (C) CONVENIO 1
C AUX C. AUXTRIBUNAL SUPERIOR AGRARIO (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 16 SAGARPA (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 62 S.H.C.P. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 50 SAGARPA (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 55 P.F.C. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 20 S.R.E. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX S.H.C.P. COMPLEJO HIDALGO No. 1 (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX SINDICATO NACIONAL DE LA S.H.C.P. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX S.H.C.P. COMPLEJO HIDALGO No. 2 (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX S.H.C.P. (ANTES EL CABALLITO)( C) CONVENIO 1
C AUX C. AUX No. 28 SAGARPA ( C) CONVENIO 1
C AUX C. AUX No. 30 SINDICATO SAGARPA ( C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX F.S.T.S.E. (C) CONVENIO 1
C AUX C. AUX SINDICATO SEMARNAT ( C) CONVENIO 1
C AUX C. AUX SRIA. DE RELACIONES EXTERIORES ( C) CONVENIO 2
C AUX C.AUX No. 23 S.E.P. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 6 G.D.F. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX PALACIO NACIONAL (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 64 S.H.C.P. (C) CONVENIO 1
C AUX C.AUX No. 51 ISSSTE (PLAZA DE LA REPUBLICA) (P) PROPIO 1
CAD U.E. CENTRO DE APOYO DIAGNOSTICO " SAN RAFAEL" (P) PROPIO 1
CE C.E. CTO. CIRUGIA AMBUL. PRIMERO DE OCTUBRE (P) PROPIO 6
CE C.E. INDIANILLA (P) PROPIO 29
CE C.E. "DR. HONORATO VILLA" ESPECIALIDADES DENTALES (P) PROPIO 19
CE C.E. NEUROPSIQUIATRIA (P) PROPIO 14
CMF C.M.F. "B" GUSTAVO A. MADERO (P) PROPIO 14
CMF C.M.F. "E" ARAGON (P) PROPIO 26
CMF C.M.F. "C" GUADALUPE (P) PROPIO 19
CMF C.M.F. "B" CINCO DE FEBRERO (P) PROPIO 10
CMF C.M.F. "D" JUAREZ (P) PROPIO 16
CMF C.M.F. "C" SAN ANTONIO ABAD (P) PROPIO 18
CMF C.M.F. "C" " DR. JAVIER DOMINGUEZ ESTRADA" CHAPULTEPEC (P) PROPIO 13
CMF C.M.F. "C" PERALVILLO (P) PROPIO 16
CMF C.M.F. "D" GUERRERO (P) PROPIO 18
CMF C.M.F. "E" SANTA MARIA (P) PROPIO 15
CMF C.M.F. "D" PERU (P) PROPIO 13
UE U.E. ESTANCIA TEMPORAL PARA ENFERMOS DE LOS ESTADOS.(P) PROPIO 3
C AUX C. AUXNo.14 ISSSTE (FRAY SERVANDO) (R) RENTADO 1
C AUX C.AUX FOMENTO DEPORTIVO ISSSTE (R) RENTADO 1

SEGUNDO NIVEL
HG H.G. "B" "DR. GONZALO CASTANEDA" (P) PROPIO 104

TERCER NIVEL
HR o HAE H.R. "1o DE OCTUBRE", D.F. PROPIO 290

TOTAL 280 394

El H.G. “Dr. Gonzalo Castafieda Escobar”, D.F., pertenece a la Delegacién Norte
del ISSSTE y se encuentra ubicado en un predio propio del Instituto localizado en
la Av. Manuel Gonzalez No 198, esquina con calle Lerdo, en la Colonia Unidad
Nonoalco Tlatelolco, C.P .6900, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, DF.
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Ocupa un terreno de forma rectangular con una superficie || GGG
; cuenta con 104 camas censables y 27

Consultorios de Especialidades.

Consta de 3 cuerpos principales: Torre “A” 7 niveles (Gobierno y Hospitalizacion),
Torre “B”, 5 niveles. Urgencias, Auxiliares de Diagnostico, Consulta Externa,
Tocologia y Ensefianza) y Cuerpo “C” Mantenimiento y Conservacion.

Tiene 2 Accesos por la Calle Manuel Gonzalez: Uno peatonal para ingresar a
Urgencias y otro vehicular de Ambulancias y camiones de servicio que van al Patio
de Maniobras.

Tiene un tercer acceso por la Calle Lerdo (que originalmente fue el principal) que
esta clausurado.

Actualmente el Hospital General cuenta con 27 especialidades en servicio, un total
de 172 médicos especialistas, 19 médicos generales y 3 odontdlogos. Este
personal proporciona la consulta externa en los consultorios existentes, lo que
genera un problema muy serio respecto a la disponibilidad de espacio fisico para
la programacién adecuada, oportuna y eficiente de la consulta, ya que casi la
totalidad de los consultorios son compartidos por 3 a 4 especialidades,
imposibilitando el éptimo aprovechamiento de las horas médico disponibles para
consulta, favoreciendo el diferimiento para otorgar las citas y, consecuentemente,
disgusto, frustracién, presentacion de quejas y falta de satisfacciéon de los
usuarios. De lo anterior, el promedio de consultas por hora médico es de 2.60
comparado con el indicador que es de 3.0.

Como se detall6 en la seccidon anterior, dada la antigliedad del inmueble actual
donde se encuentra, el hospital ya no cumple con las funciones propicias para

otorgar un adecuado servicio, por lo que se encuentra rebasado en su capacidad
resolutiva y vida util .

A continuacion se muestra la oferta de servicios considerando la infraestructura
actual del Hospital.
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3.3.- Analisis de la Demanda Actual

El H.G. "Dr. Gonzalo Castafieda Escobar”, D.F., pertenece a la Delegacion Norte
del ISSSTE y se encuentra ubicado en un predio propio del Instituto localizado en
la Av. Manuel Gonzalez No 198, esquina con calle Lerdo, en la Colonia Unidad
Nonoalco Tlatelolco, C.P .6900, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, DF.

A continuacion se detalla la poblacidon de la zona de influencia, la cual asciende a

Documento de © Confidencial para uso exclusivo de ISSSTE y Evercore.
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Dentro de la poblacion amparada en la Zona Norte D.F., es de mencionar a las
principales Dependencias y Entidades Federales, Estatales y Municipales, entre las
que destacan:

Tabla 3.1 Principales entidades incorporadas al ISSSTE
Organismos

Gobierno del Distrito Federal

Universidad Nacional Autbnoma de México

Secretaria de Educacion Publica

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Secretaria de Seguridad Publica

Poder Judicial de la Federacién

Instituto Politécnico Nacional

Sistema de Transporte Colectivo Metro

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

Secretaria de Salud

Ademas de los organismos sefalados en la Tabla anterior, cabe destacar la
Universidad Autdnoma Metropolitana, Tribunal Superior de Justicia del D.F.;
Servicio Postal Mexicano; Secretaria de Comunicaciones y Transportes;
Procuraduria General de la Republica, entre otros.

Documento de © Confidencial para uso exclusivo de ISSSTE y Evercore.

Rentabilidad Social del Proyecto APP Prohibida su reproduccién Pagina 18 de 77



EVERCORE @

ISSSTE

A continuacion se presenta la demanda potencial que enfrenta el Hospital Dr.
Gonzalo Castaneda Escobar. En la siguiente seccién III “Situacion sin el Proyecto”
se detalla la metodologia de su calculo.

3.4.- Interaccion de la Oferta-Demanda

En caso de no llevarse a cabo el proyecto y no realizar medidas de optimizacidn, la
interaccion entre la oferta y la demanda por tipo de servicios, mostraria el
siguiente comportamiento:

Documento de © Confidencial para uso exclusivo de ISSSTE y Evercore.
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Como puede observarse, de no realizar el proyecto, se tendria un déficit en las
consultas de especialidades por

Para proyectar la situacion sin proyecto a lo largo del horizonte de evaluacion se
consideraron los siguientes supuestos:

Oferta

Demanda

Documento de © Confidencial para uso exclusivo de ISSSTE y Evercore.
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Servicios Médicos
a) Consultas de Especialidad

No se consideran optimizaciones en el area de Consultas de Especialidad, por lo
que la oferta de este servicio permanece constante durante la proyeccion.
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b) Urgencias

No se consideran optimizaciones, por lo que la oferta de este servicio permanece
constante durante la proyeccion.
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c) Estudios de Laboratorio

No se consideran optimizaciones, por lo que la oferta de este servicio permanece
constante durante la proyeccion.
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d) Cirugias

No se consideran optimizaciones, por lo que la oferta de este servicio permanece
constante durante la proyeccion.
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4.- SITUACION SIN PROYECTO

4.1.- Optimizaciones

Las medidas de optimizacidn consisten en medidas administrativas, técnicas,

operativas, asi como inversiones de bajo costo i GGG
A continuacion se describen las medidas de

optimizacidn que se llevarian a cabo en caso de no realizar el proyecto:

Como primera alternativa de optimizacion se consider6 la ampliacion vy
remodelacidon de diversas areas del Hospital, lo cual es técnicamente inviable por
la falta de espacios fisicos y el dafio estructural del inmueble; aunado a ello, el
tamano del terreno no permite considerar una ampliacion o remodelacion.

También se consideré la ampliacion de los horarios de atencidn médica y la
ampliacion de la plantilla médica, sin embargo, dadas las restricciones de espacios
y la saturacion de varias areas del Hospital, dichas medidas no son posibles.

Se estima que se pueden realizar medidas administrativas encaminadas a la
preservacion y aprovechamiento de la infraestructura existente, con una minima
erogacion de recursos, y con una evaluacion permanente del Hospital, para
mantener las areas en condiciones de operatividad y funcionalidad. Las medidas
contempladas, son las siguientes:

i. Mediante una mayor desconcentracion de facultades y capacitacion del
personal se buscaria reforzar la capacidad resolutiva del Hospital; impulsar
una cultura gerencial entre los directivos; analizar e instrumentar procesos
redisenados con criterios de reingenieria, calidad e innovacion permanente,
con parametros de cumplimiento en funcién de los usuarios; y atender con
oportunidad todas las sugerencias de la derechohabiencia.

ii. Para mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios se aprovechara la
incorporacion de tecnologia de vanguardia para hacer mas eficiente el
equipo médico y toda la infraestructura de servicios en general. Asimismo,
se fortalecera la capacitacion profesional entre el personal médico,
enfatizando la investigacion y la actualizaciéon sobre los adelantos e
innovaciones mas recientes de la medicina en sus diferentes especialidades.

ii. Mejorar la conectividad y el acceso a través del uso de infraestructura de
telecomunicaciones adecuada, estableciendo redes de telecomunicaciones
confiables y robustas, asi como facilitar el uso de los recursos de
telecomunicaciones existentes.

iv.  Impulsar la modernizaciéon tecnoldgica de los servicios otorgados como es
el caso de la transmisidn a distancia de imagenes, audio y datos en tiempo
real y de forma interactiva entre hospitales distantes, lo que permitira tener
un vinculo de comunicacion entre las unidades hospitalarias para optimizar
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su poder resolutivo, y conformar las acciones que integran un programa
nacional de Tele salud del Instituto, tal como es la tele consulta, tele
ensefanza y tele administracion.

La situacion descrita coloca al ISSSTE frente al gran reto de transitar hacia un
Modelo Integral de Atencion a la Salud; de fortalecerlo y consolidarlo para ofrecer
servicios a la altura de la demanda que hoy plantea el nuevo perfil epidemioldgico
y demografico de su derechohabiencia con un trato calido, digno, oportuno y
equitativo.

Con la aplicacion de las medidas de optimizacién se estima que la capacidad
roductiva esperada de cada servicio

. Debido a la persistencia actual de la
problematica donde el inmueble ya no es funcional y apropiado al desarrollo del
proceso operacional no es posible considerar un incremento mayor en la
capacidad.

De acuerdo con esta Tabla, se aprecia en la columna “C” la productividad
promedio tedrica calculada segin el nimero de consultorios o salas existentes, las
cuales se multiplican por la productividad promedio anual indicada en la columna
B. Ejemplo,

promedio tedrica del Hospital. Retomando este
ejemplo, se calcula la productividad de los demas servicios segun la cantidad
existente de areas o consultorios.
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En cuanto a la columna “D” que se refiere a la productividad con problematica, se
determina considerando la infraestructura actual donde persiste un inadecuado
roceso operacional, limitandose su capacidad hasta un

En la dltima columna de dicha tabla, se expone la situacién optimizada, donde a
pesar de la problematica de la infraestructura actual en los hospitales, se
desprende que con la aplicacion de las acciones de mejora, se aprovechara la
capacidad

. Esta metodologia se aplica al resto de la
infraestructura para obtener la oferta de cada tipo de servicios en la situacién
optimizada.

No obstante estas medidas de optimizacion, que permiten atender de manera
inmediata la demanda de los servicios de salud en la regidn, se continuarian
saturando los servicios médicos, con un margen de insuficiencia de servicios y
cuestionable calidad, identificada no sdélo mediante la comparacion con la
productividad promedio que deberia realizar el Hospital, sino también por las
necesidades incrementales de servicios que no se estan atendiendo; por ello es
impostergable la construccion de un nuevo Hospital General aprovechando los
terrenos actuales y asi contar con una mayor capacidad resolutiva.

De ahi, que el presente proyecto busque fortalecer la infraestructura instalada en
la region, mediante la demolicion y construccion de un nuevo hospital en
sustitucion del actual, incorporandose los adelantos tecnoldgicos, tanto
estructurales como operativos, que satisfagan las necesidades mas apremiantes
de la derechohabiencia en la zona norte del Distrito Federal, de tal forma que se
brinden mas y mejores servicios médicos en la zona de influencia.

La construccidon se realizara en el mismo inmueble propiedad del Instituto en
donde se incorporaran los servicios médicos nuevos, resultado de la transicion de

las enfermedades crénicas degenerativas, la ampliacion [, =si
como de equipos médicos de vanguardia.

Esta situacion optimizada de la actual infraestructura, servirda de punto de
referencia para examinar el alcance del proyecto, de donde se derivara la
infraestructura incremental con la que se fortalecera la atencién de la demanda de
servicios de salud del ISSSTE en la zona norte del Distrito Federal.
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4.2.- Analisis de la Oferta

Actualmente el Hospital General Gonzalo Castafeda Escobar, en la Ciudad de
México, D.F., es una unidad de segundo nivel de atencion a la salud, uno de los
mas grandes del sistema de seguridad social del ISSSTE en la zona norte del Valle
de México y de acuerdo al sistema de regionalizaciéon para la atencion de
derechohabientes, es la unidad de referencia de pacientes a consulta externa de
especialidades médicas que provienen de once Clinicas de Medicina Familiar de la
zona norte de la ciudad de México, D.F., que se encuentran ubicadas en diferentes
colonias al norte del Distrito Federal, y dos en la zona conurbada del Valle de
México, por lo que la poblacion de la zona de influencia del Hospital General “Dr.
Gonzalo Castaneda Escobar”

Para efectos de este analisis, se retoma como hipdtesis que la infraestructura
incremental que se obtendra con proyecto, sera alcanzada inmediatamente por la
creciente atencion de la demanda total en la zona de influencia, por lo tanto, el
analisis del proyecto prevé no solo otorgar servicios como venia ofreciendo acorde
a la capacidad instalada del actual Hospital General, sino también brindar servicios
que antes no se disponian, ademas de fortalecer los ya existentes mediante el
incremento de la capacidad de respuesta y mejorando la calidad de atencién en
favor de la derechohabiencia en la entidad.

Por lo anterior, para el escenario de la oferta de servicios se retoma la situacion
actual del Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda Escobar” con su medida de
optimizacién (Tabla 6), que se denominara oferta sin proyecto (Tabla 8), y
consecuentemente plantear la oferta que se ostentara con proyecto segun la
capacidad productiva del nuevo Hospital (Tabla 9), y a su vez, con este analisis de
la oferta poder obtener con la diferencia la oferta incremental.

A continuacion se presenta la Tabla 7, donde se determinan los servicios médicos
que en promedio debe proporcionar cada uno de los consultorios, salas, peines o
camas de hospitalizacién, mismos que serviran de referencia para el disefio de los
escenarios siguientes.

Los servicios actuales anuales se calculan con base en la productividad promedio
que tiene cada elemento de la infraestructura, de acuerdo con lo siguiente:
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Como se puede observar en esta Tabla, se determina la productividad esperada
que en promedio debe proporcionar cada uno de los consultorios, salas, peines o
camas de hospitalizacion, mismos que serviran de referencia para el disefio de los
escenarios siguientes.

Retomando el planteamiento de optimizacion de la infraestructura actual del
Hospital General, se deriva la situacion actual de ofrecer los servicios, y por lo
tanto, la oferta sin proyecto.

En la situacion actual con optimizada, Unicamente se estara en posibilidad de

alcanzar |GGG »onedio tedrica dado que la infraestructura ya

no es funcional ni apropiada al desarrollo del proceso operacional actual, por lo
que en la siguiente tabla se muestra la oferta de servicios optimizada sin proyecto.

Documento de © Confidencial para uso exclusivo de ISSSTE y Evercore.

Rentabilidad Social del Proyecto APP Prohibida su reproduccion Pagina 29 de 77



EVERCORE @

ISSSTE

La oferta de servicios con medidas de optimizacién se mantiene constante durante
el horizonte de evaluacion, que en caso de no llevarse a cabo la construccién del
nuevo Hospital en el Distrito Federal se tendria una limitada capacidad de
respuesta, ya que en la situacion actual no es posible atender la totalidad de la
demanda.

4.3.- Analisis de la demanda

A continuacion se presentan los supuestos y metodologia para calcular la
demanda:

Consideraciones en la determinacion de la Demanda de Servicios
Médicos

La capacidad que debe tener el nuevo Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda
Escobar”, D.F., esta en funcién a la magnitud de la poblacién derechohabiente
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local, en la zona de influencia y derivada, lo que define la capacidad operacional, y
a su vez, hacer rendir al maximo la infraestructura que se tendra para el
otorgamiento de servicios.

En el desarrollo de atencidn de servicios en unidades médicas, cuando la demanda
ha superado la oferta, se denota la postergacion (aplazamiento) de servicios,
referencias (envio del paciente a otras unidades médicas), contra referencias
(regreso del paciente a la unidad origen para continuar el servicio) y
subrogaciones (realizacion de servicios en hospitales privados), esto en virtud de
la saturacion de servicios, asi como por no disponer oportunamente de la
capacidad de respuesta basada en la disponibilidad de areas, equipamiento o
especialidad del personal médico, procesos de atencidon lentos derivados de la
disfuncionalidad operativa, asi como por la complejidad de padecimientos, todo
esto conlleva a cuestionar la calidad de atencidon y en ocasiones a desistir del
servicio institucional, a la opcion de atenderse con particulares, automedicacion o
simplemente con remedios caseros.

En este sentido, existe una relacidon entre una demanda atendida y la demanda
potencial a atender, por lo que se establece que adicionalmente a la demanda
atendida que no es la demanda total y real, hay que afadir toda aquella demanda
que no fue atendida por las razones aludidas en el parrafo anterior.

Como se puede apreciar existe una complejidad en la determinacion de la
demanda potencial, que es la demanda maxima posible en la zona de influencia
con base en la deteccion de necesidades de servicios de salud de la
derechohabiencia, que para efectos del presente estudio, resulta ser la demanda
atendida mas un margen de la demanda insatisfecha en la regién de influencia y
que a continuacion se expone.
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En esta Tabla, se expone de manera general el andlisis de demanda en sus
diferentes manifestaciones con cifras al inicio de la operacidon con proyecto,
mismas que se identifican como atencion de demanda total, atencién de demanda
incremental, identificacion de demanda potencial y demanda insatisfecha.

En la columna “A” de la Tabla, se retoma el planteamiento de oferta optimizada de
la situacién actual, asi como la oferta con proyecto que es la capacidad de
respuesta limite para brindar servicios, por lo tanto, la oferta con proyecto es igual
al nivel de atencién de demanda con proyecto. Adicionalmente, se muestra la
determinacién de demanda potencial, y por Ultimo, el margen de demanda
potencial que aln con proyecto no es atendida.

A continuacién se exhibe la metodologia aplicable a cada rubro de demanda
identificada.
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Demanda Total de atencion con proyecto = Oferta con Proyecto

La oferta con proyecto es el producto de la infraestructura propuesta por la

roductividad considerada al

estudios de laboratorio al primer afio con proyecto, siendo este el limite superior
de atencion de demanda total de servicios de laboratorio que se estaria en
posibilidad de atender con proyecto, ya que no seria posible rebasar las
condiciones de productividad y toda vez que se esta considerando que la demanda
potencial es todavia mayor, por lo tanto, la demanda total por atender con
proyecto es igual a la oferta con proyecto.

Demanda Incremental de Atencion = Oferta Incremental con Proyecto

La demanda incremental, es la diferencia de la oferta optimizada de la situacién
actual sin proyecto de la columna “A” de Tabla 9, con respecto a la capacidad de
atencion de la demanda total con proyecto en la columna “B". Ejemplo, en peines
de laboratorio se tiene una oferta optimizada de

estudios de laboratorio al primer ano con proyecto, y asi sucesivamente se deduce
el calculo de los demas servicios.

Esta magnitud de atencion de demanda incremental con proyecto, se traduce en
la magnitud de beneficios implicitos al proyecto, y por ende, en la valoracién de
servicios considerados para el horizonte de evaluacion del proyecto.

Demanda Potencial mayor a la Demanda de Atencion con Proyecto

La demanda potencial, es la demanda maxima posible de los derechohabientes
que en dado momento requieren del uso de los servicios del nuevo Hospital
General, por lo que engloba a los usuarios de las unidades médicas de la zona de
influencia, aquellos usuarios que debieron recibir el servicio médico
oportunamente y que fueron programados para fechas muy posteriores a la
requerida; pacientes que acudieron a servicios privados y después reclamaron el
reembolso por la falta de atencion en unidades del Instituto; usuarios que tuvieron
que trasladarse a otra unidad médica de la institucidn para recibir el servicio
médico ya que no se les otorgd con prontitud en la unidad que le correspondia;
enfermos que por la cuestionable calidad del servicio brindado optan por
atenderse en hospitales privados o que simplemente dejaron que pasara el
malestar; derechohabientes que prefirieron acudir con algin amigo, vecino,
familiar o alguna de las farmacias que ofrecen atencion médica pero deficiente,
usuarios que prefirieron atenderse con algun yerbero o curandero, usuarios que
acudieron a otras instituciones publicas de salud como el IMSS, SSA, PEMEX,
SEMAR u hospitales estatales.
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Debido a la complejidad en el calculo de esta demanda potencial para cualquier
hospital publico, la Secretaria de Salud establecid en el afio 1990 y 1992, los
denominados “Indicadores y valores estandar para la evaluacidn institucional de
los servicios de salud”, y que se enuncian en Tabla 10.

Dichos indicadores quedaron plasmados los servicios minimos que deben
proporcionarse en cada una de las unidades médicas que forman parte de la red
nacional de salud, que para efectos de este estudio se utilizara para determinar la
demanda potencial que debe atender, dada la capacidad del Hospital General que
se mide segun el nimero de camas censables. En este contexto, para establecer
la demanda potencial de acuerdo al tamano del Hospital, se parte del nimero de
camas censables con las que contara el nuevo H.G.

Se comienza utilizando lo publicado internacionalmente por el Sistema de Datos
Basicos emitidos por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), de donde
cabe resaltar el parametro que se debe disponer en camas de hospitalizacion
acorde a un tamafio de poblacion. De esta forma, el analisis de camas para
atender las necesidades de servicios de hospitalizaciéon en la zona norte del
Distrito Federal, arroja lo siguiente.

De la lectura de la Tabla 10, se desprende que para atender a

No obstante, el planteamiento con proyecto este déficit disminuira

en el nUmero de camas modernas y funcionales
que se tendra con el nuevo Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda Escobar”,
D.F. ()

Con la consecucién del proyecto, la zona norte del Distrito Federal se llegara a
contar con un total de del
nuevo HG “Dr. Gonzalo Castaneda Escobar”, D.
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Este incremento de

que no es
atendida, misma que ejercera presion en la infraestructura disponible.

De acuerdo con lo anterior, se desprende que desde el inicio de la operacion del
nuevo Hospital General la capacidad instalada en camas estara
atendiendo las necesidades inmediatas de hospitalizacion, considerando que la
demanda potencial es todavia mayor a dicha capacidad de respuesta, por lo que si
bien el proyecto pretende disminuir el déficit de camas en la Zona, aln quedaria
pendiente de solventar un margen de necesidades.

Consideraciones en determinacion de Demanda Potencial con base en 2
metodologias

Puesto que existen indicadores Unicamente para los servicios médicos
trascendentales, la determinacion de la demanda potencial se realizard en dos
partes.

La primera parte, consiste en determinar los valores de la demanda potencial de
servicios médicos considerando directamente el uso de los indicadores,
denominados “Indicadores y valores estandar para la evaluacion institucional de
los servicios de salud”, y que se identifican en Tabla 11, con los cuales procede el
calculo de los estudios de laboratorio, rayos X, cirugias, dias camas, consultas de
especialidades.

La segunda parte, consiste en determinar los servicios médicos que no se pueden
cuantificar con los anteriores indicadores, debido a la complejidad del servicio y
amplio rango de dispersion en el que presenta la naturaleza del requerimiento, tal
es el caso del resto de servicios auxiliares de diagnostico y de tratamiento, como
tomografia, mastografia, inhaloterapia, hemodialisis, dialisis peritoneal vy
endoscopias, entre otros. Por lo que para el calculo se procede a utilizar una
muestra del ISSSTE, que permite establecer como marco de referencia el grado de
limitacion de servicios en el Distrito Federal con respecto al total nacional, y de
esta manera retomar el nivel de servicios que se otorgan a nivel nacional como
promedio estandar, con el cual se parte del supuesto que se debe brindar en cada
una de las entidades del pais, mismo estandar que se comparara con el nivel de
servicios que se vienen brindando en el zona norte del Valle de México, donde la
diferencia permitirda deducir el déficit actual de servicios en esta entidad
federativa, el cual servird para estimar la magnitud del resto de la demanda
potencial del proyecto.
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Con ambas metodologias apoyadas en indicadores de la Secretaria de Salud y la
otra con datos institucionales obteniendo el indicador como marco de referencia
estandar, se procede a cuantificar los servicios médicos que representan la
demanda potencial del Hospital General, y que se detallan enseguida.

a) Estimacion de Demanda Potencial con Base en Indicadores y Valores
Estandar

Antes de analizar la metodologia, es preciso definir los siguientes conceptos:

Cama censable, es la cama en servicio del area de hospitalizacion para pacientes
internos y cuenta con espacio, recursos materiales y humanos. Es controlada y
asignada por el servicio de admision. Es la Unica que produce egresos
hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacién y
dias estancia.

Egreso hospitalario, es el evento que considera la salida del paciente del servicio
de hospitalizacién e implica la desocupacion de una cama censable: incluye altas
por curacion, mejora, traslado a otra unidad, defuncidn, alta voluntaria o fuga.

Cama no censable, es aquella destinada a la atencidn transitoria o provisional para
observacion del paciente, iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de
procedimientos meédico quirlrgicos y se caracteriza por no generar egresos
hospitalarios.

Una vez precisado algunos conceptos, se procede a enunciar los indicadores y
valores estandares en la siguiente Tabla.

Segun la Tabla 11, la base de calculo de demanda que sera atendida con los
principales servicios médicos son el egreso hospitalario, que se relacionan con el
tamafo del hospital a través del nUmero de camas censables, y a su vez,
denotando efectos multiplicativos directos en ciertos servicios, pues no hay que
olvidar que la disponibilidad de una cama hospitalaria conlleva a disponer de una
serie de servicios basicos que se complementan en la realizacidon del servicio.

De esta forma, la expresion de la Tabla 11 es la siguiente:
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Una vez identificada la relacion de egresos hospitalarios con camas censables, y a
su vez, derivando el requerimiento de los demas servicios elementales, se procede
a la aplicacion de la metodologia, tal como se muestra en Tabla siguiente.

Con las camas censables y el nimero de egresos, se generan los efectos
multiplicativos de servicios hospitalarios necesarios para determinar la demanda
potencial acorde al tamafo de la infraestructura fisica del Hospital General. Para la
cuantificacién de los egresos hospitalarios, se toman las

Una vez que se tienen los egresos hospitalarios anuales, se procede al calculo
directo de los demas servicios médicos cuya metodologia se describe en el cuadro
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12.A del Anexo de la Base de Calculo y los resultados se resumen en esta Tabla
12.

Adicionalmente a estos indicadores, a efecto de complementar los servicios
médicos que se integran en la demanda potencial, se calculan los dias camas no
censables y las cirugias ambulatorias, tal como se indica a continuacion.

De acuerdo al calculo metodoldgico de Tablas 12 y 13, se obtiene la magnitud de
la demanda potencial con base en indicadores de la Secretaria de Salud, mismos
gue se resumen a continuacion.

Conforme a esta Tabla 14, se puede apreciar una demanda potencial superior a
a la demanda atendida con proyecto, lo que demuestra que
aun entrado en operacion el nuevo Hospital General se tendria en la zona de
influencia un margen de servicios potenciales sin atender segun indicadores
nacionales.

Estos indicadores nacionales permiten calcular la mayor proporcién de servicios
potenciales en el Hospital General, ya que comprenden el
potencial, y por lo tanto son los mas representativos.

El restante || potenciales principalmente de auxiliares de

diagnostico y de tratamiento, no cuentan con indicadores especificos para calcular
su demanda potencial; sin embargo, en aras de visualizar la totalidad de servicios
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que se manifiestan como demanda potencial en la zona de influencia del Hospital
General, a continuacién se procede a estimar el resto de servicios.

b) Estimacion del resto de Demanda Potencial con Base en Marco de
Referencia Institucional

En esta Tabla 15, se puede apreciar la cuantificacion de magnitud del resto de
servicios potenciales, considerando que no obstante de la puesta en operacion del
Hospital General, se tiene en la zona de influencia un déficit de

Tabla 14 y que mas

adelante se expone.

Regresando a la Tabla 15, una vez identificado el marco de referencia del déficit
de servicios en la zona de influencia, se procede a efectuar el calculo
metodoldgico, partiendo de lo establecido como demanda con proyecto en la
columna “B”, a la cual se le procede a aplicar el factor de déficit, para obtener la
demanda potencial.

Ejemplo de servicio auxiliar de diagnostico, donde se considera que en medicina
reventiva se tiene un volumen de
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Ejemplo de servicio auxiliar de tratamiento, que en el caso de urgencias se tienen
una magnitud de

como demanda potencial al afio inicial del proyecto.

Por lo anterior, es necesario presentar como se obtuvieron dichos déficit de
servicios de diagndstico y tratamiento.

Continuando en este enfoque de analisis, es de retomar otros indicadores como
los nacionales que permitan apreciar las necesidades totales actuales de servicios
y detectar su déficit existente, por lo que ahora se utilizara la informacién que
reporta el ISSSTE en sus Anuarios Estadisticos, consistentes en los servicios
auxiliares de diagnostico y de tratamiento, los cuales serviran de ejemplo para
desarrollar los escenarios de analisis.

En primer lugar se contempla obtener la intensidad de servicios (marco de
referencia) que realiza a nivel nacional el Instituto y de manera particular en el
Distrito Federal, derivando con ello el déficit actual de servicios en el Distrito
Federal, mismo que enseguida se muestra.

Antes cabe mencionar, que se parte del supuesto de que la magnitud de servicios
brindados con respecto a la magnitud de derechohabientes atendidos a nivel
nacional, se retoma como un estandar promedio de servicios que realiza el
ISSSTE, por lo tanto se deriva el marco de referencia que se deberia proporcionar
como minimo en cualquier entidad federativa del pais, independientemente de las
peculiaridades que describen a cada entidad (clima, zonas rurales y urbanas, perfil
epidemioldgico, etc.), pues lo que se pretende es contar con un rango de
referencia nacional, para que sea comparado con lo que se proporciona en el
Distrito Federal, con la injerencia del Hospital General.

Segun la Tabla 16 muestra que para los servicios auxiliares de diagndstico, en
2010 se cuantificd a nivel nacional un total de
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Por lo que toca a los servicios auxiliares de tratamiento del Instituto, en 2009 se
registrd en el pais un total de

Conforme lo anterior, se puede apreciar que actualmente en la zona norte del
Distrito Federal se proporcionan servicios auxiliares de diagndstico y de
tratamiento por debajo del promedio nacional, denotando con ello la considerable
limitacion de servicios de salud que aquejan a la poblacion derechohabiente, y
todavia aln mas dada la situacion del Hospital General, reflejandose en un déficit

I (o5 scrvicios mencionados, respectivamente.

De estos resultados, tanto de la identificacion con base en indicadores especificos
de la Secretaria de Salud, como del muestreo de datos oficiales del ISSSTE, se
obtiene la estimacion de la cuantificacion de demanda potencial total en la
cobertura del proyecto, misma que se resume en la columna “"D” de la Tabla 9,

donde arroi'é un total de demanda potencial de

Esta magnitud de demanda potencial, que es la demanda maxima posible en la
zona de influencia con base en la deteccién de necesidades de servicios de salud
de la derechohabiencia, se procede a comparar con relacion al total de demanda
que se atendera con proyecto, y con ello obtener el margen de la demanda
insatisfecha, misma que se expone a continuacion.

Demanda Insatisfecha = Demanda Potencial — Demanda Con Proyecto

Esta magnitud de demanda potencial insatisfecha es la magnitud de servicios
integrados en la Ultima columna (E) de la Tabla 9 que agrupa un total de

Este margen de demanda que aparentemente se deja descubierta, ejercera
presion sobre la capacidad instalada con proyecto, implicando que desde el inicio
de la operacion del proyecto dicha capacidad estard i haciendo
con esto que el proyecto ostente eficiencia en todo momento, ya que el déficit
siempre estara latente de atencién médica.
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Crecimiento de la Demanda Potencial y Demanda Insatisfecha

Si bien se ha identificado el nivel de demanda potencial al arranque del proyecto,
el cual comprendio un total de *, es menester proyectar
la tendencia de crecimiento que tendra durante la vida util del proyecto, que para
tal efecto se considera una tasa anual ||l que corresponde al promedio
del crecimiento poblacional de la derechohabiencia del ISSSTE, reportado en el
Informe Financiero y Actuarial 2012, de tal manera que para el ano 30 de

oieracién del proyecto ostentara una demanda potencial del orden de

En cuanto a la tendencia ascendente del volumen de demanda insatisfecha al
arranque del proyecto, se obtiene de la diferencia del crecimiento anual de la
demanda potencial, con respecto a la demanda total con proyecto que sera
constante en cada afo, resultando un creciente déficit (demanda insatisfecha) de
servicios médicos para cada afo de operacion del proyecto.

De ahora en adelante, se considerara exclusivamente en el analisis la demanda de
servicios que se atendera con proyecto y la demanda incremental, los cuales
aportaran la valuacién de los beneficios.

Proyeccion de Demanda Total con Proyecto = Oferta Total con Proyecto

Puesto que la capacidad maxima de atencidn esta sujeta a la productividad de la
infraestructura que se tendra con proyecto, el nimero maximo de servicios por
ano que se proporcionan se mantiene
constante, tal como lo indica la siguiente Tabla.
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Proyeccion de Demanda Incremental con Proyecto = Oferta Incremental
con Proyecto

Como la demanda incremental es la obtenida de la diferencia de oferta optimizada
de situacién actual y la demanda total con proyecto, donde tanto la oferta como la
demanda son constantes, entonces la demanda incremental con proyecto es
también constante durante la evaluacion del proyecto, tal como se senala en la
siguiente Tabla.

En esta Tabla se resume la proyeccién de la demanda incremental que sera igual
en cada ano del proyecto, misma magnitud que se utilizara para realizar la
valuacién econdmica del proyecto, ya que el calculo de beneficios y costos se
basara en los datos obtenidos de esta Tabla 18, y que resulta ser la diferencia de
Demanda total por atender (Tabla 17) con proyecto y la Oferta Optimizada.

4.4.- Diagndstico de la interaccion Oferta-Demanda

Para realizar el diagndstico de la interaccion de la Oferta y Demanda en la
situacion sin proyecto realizando las optimizaciones propuestas a lo largo del
horizonte de evaluacién, se consideraron los siguientes supuestos:
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Demanda

Servicios Médicos

a) Consultas de Especialidad

Se consideran las medidas de optimizacion planteadas a lo largo del horizonte de
evaluacion.
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b) Urgencias

Se consideran las medidas de optimizacion planteadas a lo largo del horizonte de
evaluacion.
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c) Estudios de Laboratorio

Se consideran las medidas de optimizacion planteadas a lo largo del horizonte de
evaluacion.
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d) Cirugias

Se consideran las medidas de optimizacién planteadas a lo largo del horizonte de
evaluacion.

4.5.- Alternativas de solucion
Para atender la problematica identificada se plantean dos alternativas de solucion:

Alternativa 1: Construccion de un nuevo Hospital en sustitucion del
actual

Para solucionar la problematica y atender las necesidades antes mencionadas, se
plantea llevar a cabo la demolicion del actual Hospital General para construir, en el
mismo terreno, el nuevo Hospital General “Dr. Gonzalo Castaneda Escobar”, D.F,
considerando también el equipamiento médico para el funcionamiento del mismo.
Ello, a efecto de fortalecer la infraestructura fisica y la capacidad de respuesta de
los servicios en la zona de influencia del proyecto.
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de acuerdo al niUmero de derechohabientes del area de influencia y a
las especialidades propuestas para brindar servicios de segundo nivel en la zona
de influencia, cumpliéndose uno de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012, “Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad
para el paciente”, y cumplir también con la premisa de que los trabajadores al
servicio del Estado requieren de la atencién de su Instituto en el mismo lugar de
su residencia, por lo que el criterio medular es ampliar su infraestructura con base
en la demanda en cada estado.

Alternativa 2: Subrogacion de los servicios médicos

Como Segunda Alternativa, se plantea llevar a cabo la subrogacién de los servicios
que no son atendidos con la infraestructura actual. Esto considera que el Instituto
tiene que sufragar el costo de la prestacion de los servicios médicos con terceros
para atender la demanda incremental.

De acuerdo con esta proyeccion de atencion de demanda durante 30 anos en el
horizonte de evaluacidn, ahora procede identificar el costo de cada servicio como
subrogacion, y dado que su costo en el mercado abierto los precios oscilan por
arriba de los costos sociales, se considera conveniente utilizar el “Tabulador de
Cuotas de Recuperacién por la Atencion Médica a Pacientes no Derechohabientes
del Instituto”. De esta forma, cada volumen del tipo de servicios se multiplica por
el valor segin la cuota de recuperacién mencionada, obteniendo con esto la
determinacion del valor de los servicios subrogados.
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=

Es de reiterar, que esta alternativa considera costos sociales de los servicios
médicos cuyos precios son muy inferiores a los costos de mercado presentados en

hospitales privados; la eroiacién que efectuaria el Instituto ascenderia a

Con esta valoracién de servicios médicos subrogados que se pretende llevar a
cabo mediante la Segunda Alternativa, se procede a la aplicacién de los
indicadores de rentabilidad, donde resulta un Valor Presente de los Costos de
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Comparacion de las Alternativas de Solucion Propuestas

Los indicadores de rentabilidad muestran que el Costo Anual Equivalente de la
subrogacion es mucho mayor al de la construccion del Hospital, por lo que la
primera alternativa es la de menor costo. Derivado de lo anterior, la alternativa
seleccionada es la construccidn del nuevo Hospital.
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5.- SITUACION CON PROYECTO

5.1.- Descripcion general

Tipo de PPI
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Cabe resaltar que actualmente el Instituto se encuentra analizando la factibilidad
de realizar la construccion del nuevo hospital mediante un Proyecto de Asociacion
Publico Privada mediante un Contrato de Servicios de Largo Plazo.

5.2.- Alineacidn estratégica

De acuerdo con lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012,
especificamente con la premisa basica “Desarrollo Humano Sustentable” para el
desarrollo integral del pais, el presente proyecto contribuye con el objetivo de
“Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el
paciente”, ademas de cumplir también con la premisa del Instituto de que los
trabajadores al servicio del Estado requieren de la atencion de su Instituto en el
mismo lugar de su residencia, por lo que el criterio medular es ampliar su
infraestructura con base en la demanda en cada estado.

Por otra parte, el ISSSTE mediante el Programa Institucional 2007-2012 tiene
entre sus principales objetivos responder a las demandas y expectativas de sus
derechohabientes, por lo que en el compromiso del Instituto para cumplir con las
tareas que tiene encomendadas, establece dentro del Programa Institucional
Estrategias para lograr los Objetivos Institucionales.

El presente proyecto de inversién se fundamenta en el Objetivo 007, que se
denomina “Contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion
derechohabiente mediante programas de promocion de la salud, prevenciéon de
enfermedades y atencion médica integral”. De este Objetivo se deriva la estrategia
007.EI01 “Impulsar las acciones de promocion, proteccion y prevencion de
enfermedades a la poblacidon derechohabiente”. Asi como a la estrategia 007.EI02
“Ampliar y acercar los servicios de salud a la poblacidon derechohabiente”.

También el proyecto se vincula al Objetivo O08 “Proporcionar servicios de salud
oportunos y de calidad a través de una adecuada y suficiente infraestructura fisica
y humana”. En cuanto a Estrategias Institucionales se sustenta en la clasificada
008.EI01 “Impulsar en las unidades médicas el Sistema Integral de Calidad en
Salud”. O08.EI03 “Gestionar los recursos humanos, equipamiento, infraestructura,
tecnologia, medicamentos e insumos para la salud suficientes, oportunos vy
acordes con las necesidades de salud de la poblacién”. O08.EI05 “Fortalecer las
acciones para evitar rezagos en la atencion médica”.
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Este proyecto de inversién se relaciona dentro de la estructura programatica
vigente del Instituto, con el Grupo Funcional (GF) 2 “Desarrollo Social”; Funcién
(FN) 1 “Salud”; Sub-funcién (SF) 02 “Prestacion de Servicios de Salud a la
Persona”; Actividad Institucional (AI) 003 “Cobertura de la Atencién Médica
Preventiva” y 004 “Cobertura de Atencion Médica Curativa”.

De acuerdo con lo anterior, esta vinculacion permite orientar el gasto publico
asegurando el oOptimo ejercicio de las funciones del Instituto, destacando
incrementar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de salud, mediante
el desarrollo de actividades de Obra Publica clasificadas en cuatro grandes lineas
de accidn:

Obras de Construccion y continuacion de obras en proceso.

Obras de Ampliacién y Remodelacion de Unidades, Clinicas y Hospitales.
Acciones de Conservacion y Mantenimiento Mayor de Unidades Hospitalarias.
Elaboracién de Estudios de Preinversion.

5.3.- Localizacion geografica

El H.G. "Dr. Gonzalo Castafieda Escobar”, D.F., pertenece a la Delegacion Norte
del ISSSTE y se encontrara ubicado en el mismo lugar que el hospital actual. Se
ubica en un predio propio del Instituto localizado en la Av. Manuel Gonzalez No
198, esquina con calle Lerdo, en la Colonia Nonoalco Tlatelolco, C.P .6900,
Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, DF.

Tendra 2 Accesos por la Calle Manuel Gonzalez: Uno peatonal para ingresar a
Urgencias y otro vehicular de Ambulancias y camiones de servicio que van al Patio
de Maniobras. Tendra un tercer acceso por la Calle Lerdo.

5.4.- Calendario de actividades

Las actividades requeridas para llevar a cabo la consecucién del proyecto son:
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5.5.- Monto total de inversion

Inversion en Obra Publica y Equipamiento

Obra Publica

Equipamiento
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Terreno

Adicionalmente, se integra el costo social del terreno Unicamente para efectos de
evaluacion,

Costos de Operacion

De acuerdo con el tipo de servicios médicos incrementales o adicionales que se
tienen previstos proporcionar, se derivan a su vez los costos de operacidon por
cada uno de ellos, y que de manera conjunta se llega a los siguientes costos
anuales. Es de hacer notar, que Unicamente para efectos de evaluacién del
proyecto se utilizan los costos incrementales, mismos que son calculados de
acuerdo al nivel de servicios que se proporcionaran de forma incremental.

Costos de operacion adicionales

El costo anual de operacion obedece por un lado a la magnitud de servicios que se
prevé brindar en forma adicional, y por otro, a los costos indispensables para el

desarrollo del proceso de atencion médica, identificados durante toda la etapa de
operacion del proyecto. d

5.6.- Financiamiento

Los recursos de inversion para el proyecto, provendran del presupuesto autorizado
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico al Instituto, que de acuerdo a la
prioridad de necesidades, se derivara la asignacion de recursos para el Hospital
General Gonzalo Castafieda Escobar, D.F., comprendido en
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El programa de inversiones se ejercera de forma oportuna y correcta en funcion a
los recursos autorizados, para lo cual no se rebasaran los importes aprobados; se
ajustara estrictamente a los conceptos de obra y de bienes muebles e inmuebles
estipulados en el contrato, y aquellos trabajos extraordinarios que se llegasen a
realizar, contando con la autorizacion correspondiente. Asimismo, se vigilara el
cumplimiento con las disposiciones vigentes en la materia de austeridad vy
disciplina presupuestaria.

5.7.- Capacidad instalada

El nuevo Hospital General tendra la siguiente capacidad instalada:
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5.8.- Metas anuales y totales de produccion

Con la construcciéon del nuevo Hospital se pretende incrementar la capacidad de
atencion y resolucion de segundo nivel en la zona de influencia, ademas de dar un
servicio de salud de alta calidad a los derechohabientes, bajo las siguientes metas:
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5.9.- Vida util

5.10.- Descripcion de los aspectos mas relevantes

A continuacién se mencionan los aspectos técnicos, ambientales y legales mas
relevantes:

Técnicos

Legales

i. El Instituto, previo a la realizaciéon de los trabajos, debera tramitar y
obtener de las autoridades competentes los dictdmenes, permisos,
licencias, derechos de banco de materiales.

ii. En cuanto a los derechos de propiedad, el terreno donde se desarrollara la
construccion es propiedad del Instituto acreditado conforme a la
normatividad vigente.

iii. En cuanto a los aspectos técnicos, el desarrollo del proyecto y su ejecucion
cumplen en todo momento con las Normas Oficiales Mexicanas y demas
ordenamientos legales técnicos relacionados con la materia de Salud

Ambiental
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i. El Instituto estara obligado a considerar los efectos sobre el medio
ambiente que pueda ocasionar la ejecucién de las obras publicas, con
sustento en la evaluacion de impacto ambiental prevista por la Ley General
de Equilibrio Ecoldgico y Proteccion al Ambiente. Por lo anterior, el Instituto
previo a la realizacion de cualquier obra tiene que emitir el manifiesto de
cumplimiento de impacto ambiental tal y como se lo ordenan las leyes en la
materia.

ii. En su realizacion el proyecto debera cumplir toda la normatividad,
reglamentacion y especificaciones vigentes, tanto institucionales como las
de caracter, federal, estatal, local e internacionales aplicables, en cuanto
aspectos sanitarios, de construccion, desarrollo urbano y accesibilidad,
ecologia, impacto vial, proteccién civil y proteccion contra riesgos
sanitarios, entre otras; establecidas en Normas Oficiales Mexicanas
(NOM’s) y otros documentos normativos de referencia.

iii. De la misma manera deberan realizarse las certificaciones necesarias del
equipo médico, especialmente aquellos que impliquen el uso de materiales
radioactivos (que emite la Comisién de Energia Nuclear y Salvaguardas),
del equipo industrial y de los sistemas e instalaciones especiales (contra
incendio, aire acondicionado gases medicinales, etc.), a manera de
garantizar que cubran los requerimientos de seguridad y confiabilidad en su
operacion.

5.11.- Analisis de la Oferta
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Con la construccién del nuevo Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda Escobar
destaca

Esta unidad médica hospitalaria, tendrd adscrita a su presupuesto, todas las
unidades de medicina familiar y puestos periféricos de su regidon de influencia, y
brindara los servicios médicos de segundo nivel, contando con la siguiente
infraestructura y capacidad de atencion:
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Para mostrar el método de célculo de esta Tabla, se expone el caso de las
consultas de medicina de especialidades, donde el proyecto tendra 28
consultorios, mismos que

Una vez determinada la capacidad de operacion con proyecto, se procede a
compararla con la situacion actual sin proyecto optimizada, donde la diferencia
arroja la oferta incremental con proyecto segun la capacidad instalada; tal es el
caso de la consulta de especialidades que con la medida de optimizacion se tienen

Con esta metodologia se obtiene la oferta incremental de los demas servicios que
se espera brindar en el Hospital General y que en la siguiente tabla se expone.
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De acuerdo a esta Tabla, el proyecto permite el fortalecimiento de la
infraestructura de los servicios de salud del Instituto en la zona norte del Valle de
México. Esto se aprecia en la capacidad instalada incremental que se tendr3, y
que redundara en la provision de servicios adicionales que se estara en posibilidad
de ofrecer a la derechohabiencia. Asimismo, permite la atencion eficiente de los
pacientes acorde a sus necesidades inmediatas, asi como el incremento de la
cobertura.

De esta manera y en virtud de que el planteamiento del proyecto pretende
atender las necesidades de atencion médica de la derechohabiencia, a
continuacion se examina la identificacion de la demanda total en la zona de
influencia.

5.12.- Analisis de la Demanda

En la situacion con Proyecto, la demanda incremental que sera atendida a lo largo
del horizonte de evaluacién del proyecto, se presenta en la siguiente Tabla:
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Para proyectar el comportamiento de la demanda potencial a lo largo del horizonte
de evaluacion se considera que, con base al comportamiento previsto para los
derechohabientes del Instituto en la zona de influencia del proyecto, la demanda
crece a una tasa anual de 0

Documento de © Confidencial para uso exclusivo de ISSSTE y Evercore. P4gina 63 de 77
Rentabilidad Social del Proyecto APP Prohibida su reproduccion o



EVERCORE e

5.13.- Interaccion Oferta-Demanda

Para realizar el diagndstico de la interaccién de la Oferta y Demanda en la
situacion con proyecto realizando las optimizaciones propuestas a lo largo del
horizonte de evaluacién, se consideraron los siguientes supuestos:

Oferta

Demanda
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Servicios Médicos
a) Consultas de Especialidad

Considerando la realizacién del proyecto de inversién, el déficit de Consultas de
Especialidad se reduciria a
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b) Urgencias

Considerando la realizacién del proyecto de inversion, el déficit de atencion a
urgencias se reduciria a
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c) Estudios de Laboratorio

Considerando la realizacion del proyecto de inversion, el déficit de Estudios de
Laboratorio se reduciria a
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d) Cirugias

Considerando la realizacion del proyecto de inversion, el déficit de Cirugias se
reduciria a *
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4

6.- EVALUACION DEL PROYECTO

6.1.- Identificacion, cuantificaciéon y valoracion de los costos del
Proyecto

Calculo de los Costos
Definicion de los Costos:

Los costos son las erogaciones de recursos que aplica el Instituto para el
desarrollo de procesos productivos redundando en el otorgamiento integral de los
servicios médicos, y se clasifican en:

Gasto de Inversion.- La erogacion de recursos para la inversion fisica, a través de
las acciones de obra publica y dotacién del mobiliario y equipo médico y de
laboratorio.

Costos de Operacion.- Son aquellos que sustentan el proceso del quehacer
cotidiano del Hospital General, es decir, son los costos que coadyuvan al
funcionamiento de la estructura operacional. Para efecto de valuacién del presente
proyecto, se identifican y son clasificados de acuerdo con su funcion en la
estructura operacional del Hospital General, que sin ellos no es posible la
generacion de los servicios médicos.

De acuerdo al Clasificador por Objeto del Gasto del ISSSTE, podemos identificar
los siguientes gastos:
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En el caso de costos destinados a insumos para la atencion preventiva y curativa,
estos representan la materia prima esencial para proporcionar la atencion a la
salud, como son los materiales y suministros médicos y de laboratorio.
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De esta forma, a continuacion se presentan los costos operacionales totales
anuales:

6.2.- Identificacion, cuantificacion y valoracion de los beneficios del
Proyecto

Calculo de los Beneficios Totales:

Definicién de los beneficios: son aquellos servicios médicos que se generan con
base en la capacidad instalada incremental del Hospital General para la atencién
de la demanda, y a su vez como resultado de la ejecucién y operacién del
proyecto de inversidn considerando obra publica, equipamiento médico y terreno,
y que se detalla a continuacion:
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Una vez identificados el nivel de servicios adicionales que se prestan a la poblacién
a partir de la ejecucion del proyecto, se procede a dar valor a cada uno de dichos
servicios, para lo cual se utiliza como precio de referencia la cuota de recuperacion
que el Instituto tiene establecido para las personas no derechohabientes.

Posteriormente, la valoracion de los servicios médicos adicionales o incrementales
derivados de la operacion del proyecto, se traducen en los beneficios atribuibles al
proyecto, en donde es de aclarar que estos beneficios se generan por el proyecto
considerando integramente la inversidon fisica total, independientemente de la
estructura de costos de obra publica, terreno y equipamiento para el Hospital
General.

Adicionalmente, se identifica otro beneficio considerado como valor de rescate del
terrero, el cual se estima acorde a la misma inversion y costo social determinado
al inicio del

Analisis del calculo de los Beneficios

Para este calculo se toma en cuenta el nimero de servicios médicos demandados

como incrementales, ior ei'emilo, iara consulta de especialidades en | Gz
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En esta Tabla, con la determinacion de los servicios incrementales de cada tipo de
servicio médico por afo y multiplicado por el valor social de los mismos, podemos
obtener el valor de los beneficios al ejecutar el proyecto.

6.3.- Calculo de los indicadores de rentabilidad

Los indicadores de rentabilidad obtenidos, se presentan a continuacion:

Indicadores de Rentabilidad
Indicador Valor

] I
H

6.4.- Analisis de sensibilidad

Se realizd un analisis de sensibilidad a fin de observar el comportamiento de la
rentabilidad del proyecto ante una variacion en la inversion fisica. Para este
analisis, se consideran incrementos en la inversion del proyecto

6.5.- Analisis de riesgos

A continuacién se presentan los principales riesgos asociados al proyecto durante
sus etapas de ejecucion y operacion con base en la factibilidad de su ocurrencia,
asi como de su impacto en la rentabilidad del proyecto.

Inversion. Es posible que se presenten incrementos en los montos de inversion
debido a factores econdmicos y contingencias que no haya sido posible prever
durante la planeacidon del mismo. El analisis de sensibilidad realizado muestra

Documento de © Confidencial para uso exclusivo de ISSSTE y Evercore.

Rentabilidad Social del Proyecto APP Prohibida su reproduccion Pagina 73 de 77



EVERCORE @

ISSSTE
distintos escenarios para esta variable, permitiendo concluir que el impacto de
este riesgo en la rentabilidad del proyecto sea bajo.

Demanda. Posibilidad de que se realice un calculo erroneo de la demanda. El
impacto de dicho riesgo en la rentabilidad del proyecto es muy bajo, dado que
actualmente en la zona de influencia el déficit de servicios de salud es muy alto,
por lo que la probabilidad de materializacion de este riesgo es baja.

Operacion. Existe la posibilidad de que durante esta etapa se presente una falta
de recursos para sufragar los gastos del Hospital. El impacto de este riesgo es
mediano y se tomaran las previsiones en la planeacién presupuestal con el fin de
incluir los recursos necesarios para el buen funcionamiento del Hospital.
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7.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los servicios de atencion médica que brinda el Instituto a su poblacidn
derechohabiente deben cumplir con las normas de salud nacional e internacional,
asi como con lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo en materia de
seguridad social: fortalecer la infraestructura fisica de las unidades médicas
cumpliendo con los parametros de productividad, eficacia, oportunidad y calidad,
asi como brindar mas servicios de salud que se traduzca en mejores condiciones
de vida para los trabajadores al servicio del estado y de sus familias.

La ejecucidon del proyecto permitira al Instituto: incrementar la capacidad de
atencién en la zona de influencia; aumentar la cobertura de atencién médica a la
poblacion derechohabiente; abatir el diferimiento existente de los servicios
médicos quirdrgicos hospitalarios; elevar la calidad y los niveles de atencién
médica a los derechohabientes; asi como reducir los tiempos de espera que
enfrentan los pacientes para recibir atencion médica.

La construccion del nuevo Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda Escobar es
altamente rentable. Al comparar los costos que implica la ejecucion y operacion
del proyecto contra los beneficios que se obtienen si se lleva a cabo la
construccion del nuevo hospital,
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8.- ANEXOS

Se anexa el archivo de Excel que contiene las hojas de calculo que
soportan la informacion y estimaciones contenidas en el Analisis de
Rentabilidad

Documento de © Confidencial para uso exclusivo de ISSSTE y Evercore.

Rentabilidad Social del Proyecto APP Prohibida su reproduccion Pagina 76 de 77



EVERCORE —
9.- BIBLIOGRAFIA

e LINEAMIENTOS que establecen las disposiciones para determinar Ila
rentabilidad social, asi como la conveniencia de llevar a cabo un proyecto
mediante un esquema de asociacion publico-privada, publicados en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de noviembre de 2012.

e Andlisis Costo Beneficio registrado en la cartera de programas y proyectos
que administra la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

e Plan Maestro de la Construccion del Hospital General “Gonzalo Castaneda
Escobar”, D.F.

e Anuario Estadistico del Instituto 2011.

e Programa Institucional 2007-2012

e Plan Rector para el Desarrollo y Mejoramiento de la Infraestructura y los
Servicios de Salud en el ISSSTE

e Lista de Indicadores y Valores Estandar para la Evaluacion Institucional de
los Servicios de Salud. Secretaria de Salud 1990 y 1992.

e Boletin de Informacion Estadistica 2006. Secretaria de Salud.

Responsables de la Informacion

Ramo: N.A.

Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Area Responsable: Subdireccién de Finanzas

Datos del Administrador del programa y/o proyecto de inversion:

Nombre

10 de Diciembre de

Luis Samuel Celis Gonzalez Jefe de Servicios 2012

Version

Primera Version 10 de Diciembre de 2012

Documento de © Confidencial para uso exclusivo de ISSSTE y Evercore.

Rentabilidad Social del Proyecto APP Prohibida su reproduccion Pagina 77 de 77



