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Preguntas Frecuentes

Documentos
1.- ;Como se determina la problematica? Relacionados
R.- La problemadtica se identifica a partir de la interaccion de la .

METODOLOGIAS

ofertay la demandaen la situacion actual Metedologia Glabal de las Etapas que Componzn el

Ciclode Inversiones

2.- ;Como se determina la poblacion objetivo del
proyecto?

Metodologia para la Evaluacian de Proyectos de

Hos pitales de Tercer Nivel
Metodologia para la Evaluacian de Proyectos de
Carreteras

R.- La poblacion objetivo del proyecto se determina a partir
del drea de influencia y del tipo de poblacion a la cual el
proyecto estard enfocado: asequrada o abierta

GoBIERNO

Metodologia para laevaluacian de Proyectos de
Camincs Rurales y Alimentadores

Metodologia para ala Evaluacian de Proyectos de FEDERAL
Construccién de Infraestructura Hidroagricola

Metodologia para la Evaluacion de Programas de

3.- ;Cudl es el area de influencia de un hospital de tercer

. Adquisiciones y Mantenimiento
nivel?

SHCP

Metodologia para la Evaluacian de Proyectos de

Construccion de Subestaciones de Distribucian

R.- Debido a la caracteristicas de este tipo de proyectos,
normalmente el drea de influencia es todo el pais

Metodologia para la Evaluacian de Proyectos de
Construccién de Subestaciones y,/o Lineas de
transmisicn

4_- ;Cuantas alternativas de solucién deben considerarse

. . R LEYes APLICABLES
para la evaluacion socioeconomica?

Ley Federal de Presupuestoy Res ponsabilidad
Hacendaria (LFPRH)
Ley de Planeacion

R.-Dentro de la situacion sin proyecto, deben compararse las 2

mejores alternativas consideradas para el proyecto Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cue ntas de la
Federacién [LFRCF)

5.- Para la evaluacion de un hospital de tercer nivel, ;Es
posible realizar un analisis costo-eficiencia?

RECLAMENTCE APLICABLES
Reglamentode laley Federal de Presupuestoy
Responsabilidad Hacendaria (Re glamentodes la
LFPRH)

Reglamento Interior de la SHCP (Reglamento
Interior)

R.- Por regla general este tipo de proyectos deben ser
evaluados mediante un andlisis costo-beneficio. Solamente en
casos particulares se podrd aplicar un andlisis costo-eficiencia
(porejemplo, realizacion de un centro de investigacion)

Reglamento Interior de la Secretariade la Funcian
Piblica

Guia rapida para la
Evaluacion de Proyectos de
Hospitales de Tercer Nivel

6.- ;Cuales son los costos de operacién y mantenimiento LINEAMIENTCS APLICABLES

mas comunes?

Lineamientos para la determinacion de los
requerimientos de informacion que debercontener
R.- Los costos de operacién induyen al personal médico e el meeanismede plancacién de programas y
insumos, mientras que los de mantenimiento contemplan la
reparacion, mantenimiento preventivo y reposicion de

equipamiento especializado

proyectos de inversian (Lineamientos de
Plancacian )

Lineamientos parala elaboracion y presentacion de
los andlisis costoy beneficio de los programas y
proyectos de inversion

. . . Lineamientos parael registroen la Carterade
7.- ;A que se refierenlos servicios incrementales? Py o s e

L i relatives alos dicta de los

R.- Es la cantidad adicional de servicios médicos (porejemplo,
consultas) ofrecidas como producto de la realizacion del
proyecto de inversion

programas y proyectos de inversion acargode las

dependencias

Li i parael delejerciciode
los programas y proyectos de inversion

de la biliclad

Li i parael

8.- ;Como se evalilan las actividades de 1&D? e los programas y proyectos

R.- Dado el beneficio generado por las actividades de I&D es
de dificil cuantificacion, se debe utilizar un modelo cualitativo

paraevaluar estas actividades Contacto

9.- ;Cudl es el valor de rescate de un proyecto?
R.-El valor de rescate de un proyecto considera el valor del <\.>
terreno y el valor del inmueble, descontados a través de todo

el horizonte de evaluacion

Vivir Mejor



Niveles de Atencion del Sistema de Salud en México

El Sistemade Salud en México esta estructurado en diferentes niveles de atencion los cuales se
diferencian por el grado de especializacionde los servicios médicos ofrecidos:

0 Primer nivel de atencion: generalmente forma la estructura basica de la atencion médica ambulatoria
en el Sistema de Salud. Se prestan servicios de prevencién de enfermedades (educacién y vigilancia
epidemioldgica), saneamiento basico y proteccién.

9 Segundo nivel de atencion: en general se proporciona consulta externa y/o hospitalizacion en las 4
especialidades basicas de la medicina (cirugia general, medicina interna, gineco-obstetricia y pediatria).
Los procedimientos realizados son de mediana complejidad.

9 Tercer nivel de atencion: son las unidades médicas con mayor capacidad resolutiva del Sistema de
Salud. El personal es especializado y los procedimientos realizados son de alta complejidad.

Sistema de Referencia y Contra-referencia

Primer nivel
O Segundo nivel
. Tercer nivel
—» Flujo principal de pacientes

-=» Flujo secundario de pacientes

Los niveles de atencién interactiian a través de una red de referencia y
contra-referencia

Situacion Actual del Proyecto de Inversion

0 Determinar la poblacion objetivodel proyecto de inversion
* Determinar la zona de influencia del proyecto de inversion
* Estimar la poblacion objetivo del proyecto

9 Determinar la oferta actual
* Identificar los hospitales que proporcionan los servicios que of recera
el hospital de tercer nivel (servicios médicos, formacién de capital
humano especializadoe Investigacion y Desarrollo -1&D-
* Calcular los servicios of recidos actualmente

_ A

;& H perfil epidemiolégico
A es el factormas

importante para
determinarla demanda

9 Determinar la demanda actual

* Determinar el perfil epidemioldgico de la poblacién para servicios
médicos
Estimar el nimero de solicitudes recibidas anualmente pararealizar
residencias en las areas de formacion del proyecto
* Resaltar la necesidad de realizar actividades de 1&D

dentro de la zona de
influencia

9 Determinar la interaccion de la oferta-demanda y problemdtica

* Comparar ladiferencia entre la cantidad demandada y la cantidad
ofertada para cada servicio y sustentar la problematica

»
88 5N E andlisis de la oferta y la demanda debe realizarse dentro de
L3 la zona de influencia del proyecto deinversién

+0fma de servicios de tercer nivel

@ Demanda de servicios de tercer nivel

Situacion con Proyecto

0 Describir el proyecto de Inversion
* Descripcion general, localizacion geografica, calendariode part )
Ceneralmente, el horizonte
e & de evaluaciénde un
hospital de tercer nivel es
de 30aiios, porlo cual, la

actividades, monto total de inversion, etc.

9 Determinar la oferta con proyecto

* Incluir los servicios incrementales resultado del proyecto de inversion vida dtil debe calcularse

conformea lo anterior.

9 Determinar la demanda con proyecto
* Proyectar lademandaa lo largo de todo el horizonte de evaluacion

9 Determinar el diagndstico de la interaccion oferta-demanda a través
del horizonte de evaluaciéon "
* Comparar ladiferencia entre la cantidad demandada y lacantidad
ofertada para cada servicio<

s célculo de la ofertay
S /o demanda debe

realizarse considerando
que €l proyecto de
inversién fuera realizado

w—  macién de Capital

Servicios Médicos
Humano

Consultas

Estudios de diagnéstico
Cirugias

Tratamientos

Formacién en areas de
especialidad a través de
residencias o programas

especificos

Invest

igacion y Desarrollo

Urgencias
Hospitalizacién

Situacion sin Proyecto

.2 Las optimizacionesson
medidas administrativas
e inversiones de bajo
costo, que serian

©® Realizar optimizaciones

realizadas en caso de no
llevar a cabo el proyecto
de inversion
Determinar |a oferta sin proyecto

Determinar la demanda sin proyecto

H célculo de la oferta y
la demanda debe
realizarse considerando
que el proyecto de
inversién no se realizara

Determinar el diagnéstico de |a interaccién oferta-
demanda con optimizaciones

%&Algunos Ejemplos de Optimizaciones

Enel casode consultas se puede ampliar el
horario de servicio para atender a mas
pacientes

Enel casode estudios de diagndsticose
pueden contratar laboratoristas
adicionales para proporcionar mas estudios

Evaluacion del Proyecto de Inversion

H costo de oportunidad del

o g
@ \dentificar, cuantificar y valorar los costos del proyecto de inversion ?a terreno debe considerarse
para la evaluacién del
proyecto, pero no para el

monto total de inversién

e
.
?& En los costos de operacién es

(2 Identificar, cuantificar y valorar los beneficios del proyecto de inversion de sumaimportancia

* Costode oportunidad del terreno
* Costos deinversion
* Costos de operacion y mantenimiento

considerar la reinversién en

* Servicios médicos incrementales equipamiento médico

* Ahorros en costos de formacion de médicos especialistas fueradelazona
de influencia )
* |&D (modelo cualitativo) 2_& El beneficio por I&D no es
e ] ! I I
* Valor derescatedel proyecto cudiy ficable, porlo cualse
utiliza un modelo cualitativo
Servicios Incrementales y su Cuantificacion

Unidad de medida o ) )
= La gréfica muestra el célculo
de servicios incrementales en

del servicio Demanda
Y . .
la situacién con proyecto ya
lo largo del horizentede
evaluacién
Capacidad
Ociosa
AN Oferta Futura " T o
Exceso de y ?a Los servicios
demanda Servidos Incrementales incrementales son el
elemento medianteel cual
OfertaActual se cuantifican y valoran
(Optimizada) los beneficios de un
hospital de tercer nivel.
.
s
Primer aio de operacién Tiempo (afios) g Los indicadores de

rentabilidad que se deben
utilizar sonel VPN, TIRyTRI

del proyecto

£ Calcular los indicadores de rentabilidad del proyecto de inversion e
%& Para el andlisis de
sensibilidad, el incremento o
reduccion de alguna variable
deberd hacerse en
proporciones de 109, 20%,
30% y 509%. Para el casode
equipamiento hasta el 100%.

6 Realizar el andlisis de sensibilidad

5 Realizar el andlisis de riesgos
* Identificar los principales riesgos asociados al proyecto de inversion en sus
periodos de ejecucion y operacion

Conceptos Relevantes

*  Perfil epidemiologico: Consiste en la morbilidad, mortalidady factores de riesgo de una poblacién
considerando caracteristicas geograficas y de tiempo.

*  Poblacion abierta: serefiereatodas aquellas personas que no se encuentran afiliadas a ninguna
institucion de seguridad social.

*  Poblacion asegurada: Se refiere a todas aquellas personas que se encuentran afiliadas aalguna
institucion de seguridad social.

*  Zona de Influencia: Region geografica objetivo de un proyectode inversion.

Conclusiones y Recomendaciones

Exponer de forma clara y precisala convenienciade realizar el
proyecto

* ;Cuadles son los valores obtenidos del VPN, TIRy TRI? ;Qué
representan para el proyecto? ; Como se comportan en el analisis de
sensibilidad? Considerando lo anterior, ;es conveniente llevar a cabo
el proyecto?
Analisis de riesgos: Medidas de mitigacion

*  Servicios médicos: Incluyen consultas de especialidad, urgencias, hospitalizacion, tratamiento,
diagndsticoy cirugias.

*  Formacion de Capital humano: Son actividades enfocadas en la formacion de médicos
especialistas a través de programas de residencia y/o programas de estudio.

* Investigaciony desarrollo: Actividades enfocadas enimplementary desarrollar protocolos de
investigacion en un tema desalud puiblica.



