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Introduccion.

La finalidad de este trabajo académico, radica en reconocer y analizar la problematica
gue afronta el Servicio de Radioterapia de la Unidad de Oncologia durante 2015-20186,

y la participacion del Estado.

La importancia de la participacion del Estado en la sociedad, radica en establecer las
condiciones necesarias para alcanzar el desarrollo econdémico y de beneficio social,

mediante las normas establecidas en la Constitucién Politica.

El desarrollo del presente trabajo académico en el primer capitulo se expone
brevemente, el origen y evolucion del Estado a través de la dinamica social, los
principales autores consultados fueron Thomas Hobbes, John Lock, Adam Smith, Karl
Marx, John Maynard Keynes, José Ayala, Joseph Stiglitz, Max Weber; siendo el
proposito de este ensayo identificar como la accion del Estado en sus diferentes
instituciones orienta, promueve y desarrolla su obligacion constitucional, en el
otorgamiento del derecho a la salud, y en este caso de estudio especificamente en el
servicio de Radioterapia de la unidad de oncologia; lo cual parte del articulo 1° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; los derechos humanos son
inherentes a todos los seres humanos, mediante medidas que garanticen el goce de
los derechos basicos como es la Salud; y en los articulos 12 y 121 de la Constitucién
Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, donde se establecen las bases y

modalidades de acceso a los servicios de salud proporcionados por este Estado.

En los ultimos afios, el proceso de descentralizacion de los servicios de Salud y en
el marco del acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, se establecen en su
meta nacional estrategias para la creacion de un Sistema Nacional de Salud Universal
gue garantice el acceso y la calidad de los servicios de salud; mediante los objetivos,
estrategias y lineas de accion en materia de salud, para satisfacer las necesidades de

la demanda de la poblacion.



En el segundo capitulo se aborda de manera general las caracteristicas del estado de
Puebla, estructura econémica y generalidades del sistema de Salud del estado ,
dentro del marco de referencia 2015-2016; asi como las necesidades de Gestion de
Equipo Médico, con la finalidad de atender la probleméatica de atencidon en el servicio
de radioterapia a través de la inversion en infraestructura en salud ante la Direccion
General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES) de acuerdo a los Criterios

Generales para el Desarrollo de Infraestructura en Salud en el estado.

Finalmente, el tercer capitulo se desarrolla una abreve sintesis de la Unidad de
Oncologia de los servicios de salud en el estado de Puebla, especificamente el servicio
de Radioterapia que es el objetivo de este trabajo, donde se plantean la baja
productividad derivada de las fallas en equipo demostrando la falta de otorgamiento
del servicio por obsolescencia, lo que infiere la necesidad de adquirir un nuevo equipo
de Radioterapia que brinde un mayor rendimiento y mejores oportunidades de sobre

vida a los pacientes.



Capitulo 1. El Estado

El estado nace de la naturaleza humana?, la importancia de la participacion del Estado
en el desarrollo de la sociedad y por ende en él un orden familiar, esta determinado
por la necesidad de supervivencia mediante un proceso comunicacién, donde la
comunicacién es una condicién que garantiza la vida del ser humano, creando formas
de grupos o familias como una primer forma de institucién social, con caracteristicas
semejantes y que persiguen intereses comunes; las interacciones del ser humano con
los demas individuos es lo que crea comunicacion, intercambio, organizacion y cultura
el cual da paso al surgimiento de las primeras formas de instituciones en un contexto

social, material y econémico.

Lariqueza de la sociedad se encuentra en la convivencia entre la interaccién que surge
en los conflictos sociales que el estado tiene que mediar en aras de alcanzar un
mayor crecimiento econdmico y desarrollo social, para posteriormente organizarse

con fin el de satisfacer sus necesidades y asi lograr paz, prosperidad y bienestar.

La finalidad del estado se encuentra determinado por su caracter social, sin restar
importancia a su objetivo econdmico, para lo cual es importante la conceptualizacion

del estado

Concepto de Estado.

“El Estado es un concepto politico que se refiere a una forma de organizacién social
econdmica, politica, soberana y coercitiva, formada por un conjunto e instituciones, no
voluntarias, que tienen el poder de regular la vida nacional de un territorio

determinado”,? el Estado esta formado por territorio, poblacién, nacién y gobierno y

! Hobbes (1988; 141) “una persona de cuyos actos una gran multitud, por pactos mutuos realizados entre si, ha
sido instituida por cada uno como autor, al objeto de que pueda utilizar la fortaleza y medios de todos como lo
juzgue oportuno para asegurar la paz y defensa comun”.

2 Ayala José, Mercado, Eleccidn Publica e Instituciones , Una Revisidn de las Modernas Teorias del Estado
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tiene como fin la imparticion de justicia, la procuracién de la seguridad, la percepcién

de certidumbre y la creacion de estimulos.

En tanto que en la vision de la Teoria contractualista del Estado, cuyos principales
promotores fueron Thomas Hobbes, John Locke y Jaques Rousseau, se hace
referencia a que el Estado nacié como una necesidad de los hombres por pactar una
sociedad organizada a través del consenso en busca de justicia, gratitud, y equidad
basadas en la razon, determinan leyes que otorguen las garantias que no se obtienen

en un estado natural.

Adam Smith menciona las tres principales funciones del estado; otorgar las
condiciones necesarias para otorgar una convivencia en sociedad, garantizar la
soberania de la nacién , las cuales resguardan la integridad de los ciudadanos y la
minima participacion del estado en la actividad econémica del pais, mediante la
creacion de instituciones y obras publicas?®, asi intenté demostrar que la competencia
y el &nimo de lucro llevaban a los individuos, en la busqueda de sus intereses privados,
a servir al interés publico, para Marx, la intervencion del Estado consiste en la
apropiacion de los medios de produccién, como la forma de organizacién
predominante en un momento histérico dado, mediante el cual los hombres producen

sus bienes o servicios y los distribuyen para satisfacer sus necesidades.*

La Teoria General, con John Maynard Keynes, sefiala que el Estado debia intervenir
directamente en el proceso econdmico a través de las instituciones de gobierno
dotadas de facultades para estimular la economia, por lo cual para mediar los
problemas requiere del pleno empleo, fomentar la inversién y uso de recursos

productivos.

3 Adam Smith, libro quinto, de los ingresos del soberano o la republica Capitulo 1

*Marx, Karl. (1980). Contribucidn a la critica de la Economia Politica (prélogo). México: Ed. Siglo XXI.



En su libro “La economia del sector publico”, Joseph Stiglitz afirma que el pensamiento
de Smith influyé en muchos economistas del siglo XIX como John Stuart Mill o Nassau
Senior, quienes se pronunciaron a favor de la participacion del Estado en la economia,
tomando en cuenta los limites de la eficiencia de esta intervencién principalmente en
areas en la que los mercados son ineficientes (fallas de mercado). Al término de la
Segunda Guerra Mundial, el papel del Estado en muchos paises impulso a diversos
programas sociales, como el combate a la pobreza y de asistencia médica para
favorecer a los mas desprotegidos, posteriormente durante la disolucion de la Unién
de Republicas Socialistas Soviéticas (la URSS) en 1991, se deja ver que las fuerzas
de la democracia permiten alcanzar el cambio a través de la critica publica en medio
de una crisis global, en contra las fallas de la burocracia del Estado con el propésito
de reformar el sistema que lo llevo a una desintegracion y hacia la apertura comercial,

siempre y cuando se centre en la pertinencia, eficacia y eficiencia.

Max Weber, sefiala que el Estado “es una comunidad humana que reclama con éxito
el monopolio del uso legitimo de la fuerza fisica en un territorio determinado”, es una
empresa de dominio que requiere administracion continua. El poder del Estado es

superior al poder de los individuos e instituciones.

El pensamiento aristotélico y contractualista, hace referencia a que el hombre es un
ser social y politico por naturaleza, y por ende, toda accion politica y social también lo
es, incluida la creacion del Estado®. José Ayala, define; “El Estado moderno es definido
cComo una organizacion e institucion dotada de poder econdmico y politico, para
imponer el marco de obligaciones, regulaciones y restricciones a la vida social y al
intercambio econdmico”®, para cumplir con sus funciones el gobierno requiere de
instituciones en el sector publico bien desarrolladas, modernas e influyentes, y un

grupo dirigente con capacidades de liderazgo, gestion y poder politico, para dar

5 Aristételes, (2002) La Politica, Editorial Epoca. México.

6 2Ayala José, “Mercado, eleccion publica e instituciones: una revisién de las teorfas modernas”, Facultad de
Economia, U.N.A.M. México 1995



cumplimiento a tales acciones es necesario se establezcan mecanismos que otorguen
a estas instituciones facultades, financiamiento, autonomia y demas condiciones para
lograr sus objetivos, lo que da paso a la creacién de la administracion publica, donde
la intervencién del Estado determina los patrones de inversién y de consumo asi como

de sus instituciones.

Las diferencias existentes entre sector publico, gobierno, administracion publica y

Estado, el profesor José Ayala Espino’ sefiala que:

“El Estado es el concepto mas amplio e incorpora las nociones de soberania,
territorio, cultura y régimen politico; el gobierno también tiene un grado de
abstraccion en su definicion, es decir se le concibe como la representacion del
poder publico materializada en su poder de coercion (sic) y su capacidad de
actuacion sobre las fuerzas sociales, en cambio, la administracién puablica
comprende el conjunto de organizaciones que operan la matriz institucional del
gobierno en el ambito del ejercicio directo del actuar del gobierno y la
operacion de sus politicas. El sector publico es identificado como la conjuncion
de la institucionalidad publica, su organizacion y sus relaciones rebasando el
ambito ejecutivo para contemplar la parte publica de las relaciones sociales,

politicas, economicas”’.

Y por ultimo la definicion de Estado por Real Academia de la Lengua Espafiola, sefiala:
“El Estado es un concepto politico que se refiere a una forma de organizacién social
econdmica, politica, soberana y coercitiva, formada por un conjunto de instituciones,
no voluntarias, que tienen el poder de regular la vida nacional de un territorio

determinado”.®

7 Ayala Espino, José. (1999). Economia del sector publico mexicano. Facultad de Economia. UNAM. México.
8 Real Academia Espafiola. (2015). Diccionario de la Lengua Espafiola, Madrid.
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El Estado mantiene el orden a través de leyes y normas para regular la actividad de
los individuos en sociedad, para que el poder del Estado, se ejerza los fines para los
gue fue creado, cumple con ser mediador, regulador y ejecutor, en México el Estado
se estructura en tres 6rganos independientes: legislativo, ejecutivo y judicial, dandole
a cada uno su funcién: legislativa, administrativa y jurisdiccional, respectivamente. Por
otro lado el gobierno es la representacion mas elaborada de institucion que persigue
los intereses del Estado, de él emanan constituciones, normas, reglamentos,
programas, etcétera, que se aplican a aquellos sectores que se definan de relevancia

estatal/nacional.

La Participacion del Estado en México

La participacion del Estado esta fundamentado en la Constitucion en su articulo 25, al
Estado corresponde la rectoria del desarrollo nacional que garantice y fortalezca la
soberania de la nacién y su régimen democratico mediante el fomento al empleo,
crecimiento econémico y justa distribucién del ingreso, la riqgueza , libertad y dignidad

de los individuos, grupos y clases sociales

México hoy dia es un crisol lleno de contrastes; bien sea en su geografia, economia,
en su cultura y su sociedad; su historia es también una cronica de encuentros,

desencuentros, segregacion y desigualdad como comun denominador.

En el transito a la consolidacion y sustentabilidad del Estado-Gobierno fue
imprescindible el crecimiento de su organizacion, personal, recursos, propiedades y
programas®; asimismo, se amplié el &mbito de sus poderes, atribuciones y normas en
detrimento de las libertades politicas y econdmicas que de hecho y por derecho

corresponden a los ciudadanos.

9 Aguilar, Luis. Estudio Introductorio El estudio de las Politicas Publicas. México 22 reimpresién 2007. Ed. Miguel
Angel Porrua



La intervencion del Estado, es cuestionada por ser un Estado Benefactor que sin
embargo, este es un recurso valido que corresponde solo a un tiempo y contexto
determinado; enfrentar aspectos como el de la pobreza, educacién, salud y
enfermedad de la misma forma que en antafio ocasiona un sinnamero de conflictos en

nuestra sociedad.

La euforia del paternalismo, del ejercicio de la soberania asi como el poseer vastos
recursos naturales para inducir a la Nacion hacia el desarrollo sustentable impidieron
ver en perspectiva el problema de la racionalidad de las elecciones, de la limitacion de
los recursos, las restricciones fiscales y la vulnerabilidad politica a la que conlleva la
centralizacién de las decisiones, contindan siendo un obstaculo para cumplir tanto con
las obligaciones que por derecho corresponden a los ciudadanos asi como para hacer

frente a las crecientes y cambiantes necesidades de nuestra sociedad.

Lamentablemente fueron las crisis econémicas de 1982, 1985, 1994 vy los acuerdos
impulsados por los organismos financieros internacionales los que mostraron que la
escasez de recursos, los costos econdmicos, politicos y sociales son componentes de
la politica y administracion publica, en la cual el gobierno mexicano en acuerdo con
Banco Mundial y Fondo Monetario Internacional acordaron una serie de medidas para
salvaguardar la estabilidad social, politica y econdmica de la comunidad internacional;
perfilaron las caracteristicas futuras de los programas y acciones a realizar por pais
para garantizar la sustentabilidad del sistema econdmico-financiero; dentro de las
medidas tomadas y mejor conocidas como “Consenso de Washington”, las cuales
fueron: 1) disciplina presupuestaria; 2) cambios en las prioridades del gasto publico
(de &reas menos productivas a sanidad, educacion e infraestructuras); 3) reforma fiscal
encaminada a buscar bases imponibles amplias y tipos marginales moderados; 4)
liberalizacién financiera, especialmente de los tipos de interés; 5) busqueda y
mantenimiento de tipos de cambio competitivos; 6) liberalizacion comercial; 7) apertura
ala entrada de inversiones extranjeras directas; 8) privatizaciones; 9) desregulaciones;

10) garantia de los derechos de propiedad.

En este razonamiento el Estado-Gobierno se reduce a un agente facilitador de las

fuerzas de mercado y que ha de limitarse a implementar y ejecutar una politica social
8



focalizada y racional cuidando mantener el equilibrio presupuestal para no incurrir en
déficit; Produccion social basada en la propiedad privada, lo que signific6 una
fragmentacion vy redistribucion del Estado, que dio paso a la transformacion de las
organizaciones del sector publico, a través de introducir reformas de la Nueva Gestion
Publica partiendo de diferentes reformas administrativas en el sistemas politico-
administrativo, las cuales de ser entidades multifuncionales integradas se convirtieron

en organizaciones auténomas con el solo propoésito de lograr la eficiencia®®.

La gobernabilidad también implica la capacidad para conducir un sistema
sociopolitico, preservar su orden y seguridad, el desenvolvimiento de su economia, la
inclusion de un orden juridico de la universalizacion, en un proceso de estado de
equidad, normas de interculturalidad e igualdad de oportunidades en el sistema
econdmico mundial, la universalidad busca el modo para realizar la unidad y

diversidad, como resultado de una libertad ejercida.

En la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas en su esencia del programa mundial
"Objetivos de desarrollo del milenio” (ODM) se generaron compromisos por parte de
todos los paises para trabajar por la paz y por condiciones de vida dignas para todos
los seres humanos, en materia de derechos humanos, buen gobierno y democracia.
Los Objetivos del Milenio relacionados con la salud no abarcan todas las cuestiones
de salud que padecen las personas mas pobres, pero sirven de indicadores de los
desafios mas basicos por afrontar, el Programa de las Naciones Unidas Para el
Desarrollo (PNUD 2003), “refleja el compromiso vital de promover el bienestar de la
humanidad, la dignidad, la libertad y la igualdad para todas las personas", para lograr
alcanzar los Objetivos del Milenio que encaminan las acciones derivadas de la Agenda
2111

10 Proyecto de investigacion titulado “Regulacién, control y auditoria” en el Centro Rokkan, financiado por el Consejo Noruego de
Investigacion.

1113 Agenda 21, programa de accién suscrito durante la Cumbre de la Tierra, comprometia a las naciones
suscribientes a desarrollar indicadores que permitirian evaluar los avances, logros y metas de las politicas y
estrategias para impulsar el desarrollo sustentable en beneficio del ser humano y del medio ambiente, donde la
salud constituye una estrategia importante de dicha Agenda

9



En México se ha dado un proceso de cambio en tema de politica social, con el
propésito impulsar el acceso a los servicios de salud desde la perspectiva de la
equidad y el mejoramiento de la calidad de vida, a través del fortalecimiento de las

instituciones gubernamentales y las estructuras de gestion.

La politica social mexicana puede restringirse a dos componentes: seguridad social y
programas de asistencia social, excluyendo un universo de posibilidades en todos los
aspectos; es querer comprender un problema multifactorial y multifacético con
razonamientos subjetivos del logro de eficiencia, eficacia y economia de algunos
paises desarrollados sin tomar en cuenta el contexto politico y social del lugar donde
se pretende implementar, que conlleva a un estado de desigualdad, inequidad,

exclusién y antidemocratico.

Formular y afiadir al Plan Nacional modelos ajenos al contexto historico, cultural,
econdémico y social es suponer que el conjunto de valoraciones mas o menos
coherente, actla y concretiza el tiempo politico del pais; es ademas colectivamente
compartido por un colectivo social unitario cuyos fines trascienden los intereses e
iniciativas de individuos y grupos; esto es, excluir u omitir de la conformacion de las
politicas publicas orientadas a combatir la pobreza, salud-enfermedad implica imponer
formal o informalmente las acciones que los ciudadanos han de acatar para ser sujetos

de leyes o bien de programas sociales'?.

La pertinencia, eficiencia, eficacia y legitimidad®® son factores que estan presentes

tanto en el nuevo discurso de economia neoliberal; asi como en la justificacion del

12 DE LA VEGA, Rodolfo. Combate a la pobreza o freno al empobrecimiento. Alcances y limites de la focalizacién
de las localidades en un programa de combate a la pobreza. México, UAM 1996. Tesis Doctoral en Ciencias
Sociales.

13 Banco Interamericano de Desarrollo, Instituto Interamericano para el Desarrollo Social (INDES) "Disefio y
gerencia de politicas y programas sociales", junio 2000 © INDES 2002 .- PERTINENCIA.- de un programa es el
grado de adecuacidon de la propuesta de intervencidn a las necesidades y perfil de la poblacién objetivo;
EFICACIA.-se refiere al grado en que se podran alcanzar las metas de los objetivos y productos, en un periodo de
tiempo determinado; EFICIENCIA.-se refiere a la relacion entre el cumplimiento de los productos del programa al
menor costo posible y en el tiempo programado; LEGITIMIDAD.- la confianza apegada al cédigo de ética
formulado para la Administracién Publica Federal.
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Estado para disminuir su participacién a favor de los particulares; no obstante a lo
anterior, la democratizacion de los procesos de seleccion de las enfermedades basicas
gue ha de ocuparse el Estado y a las que ha de resolver aun cuando esté fuera del
esquema eficientista y pertenezca a un nuevo cuadro de afecciones que orilla al
proceso de empobrecimiento como binomio salud-pobreza, en el caso especifico de
las politicas publicas enfocadas a la prestacion de servicios de salud, se puede decir
que busca el bienestar social, los efectos redistribucion del ingreso, y como
consecuencia el incremento del producto social en general'. La participacién del
Estado es socialmente necesaria por dos razones, la primera de ellas es porque el

punto de vista de las fallas de mercado®® y la segunda la inversién publica en salud.

El Estado interventor y tutor de las garantias individuales y sociales, cumple su misién
de participacion constitucional al hacer cumplir los derechos sociales inherentes a sus
ciudadanos en un espacio territorial cuya poblacion se encuentra unida por un mismo
idiomay costumbres independientemente a la forma de gobierno aceptada para formar

una naciéon

En la participacion del Estado en México, se comprende a los organismos
gubernamentales con forme al Art. 25 de la Constitucidon, donde se estipula que
“corresponde al Estado la rectoria del desarrollo nacional para garantizar que éste sea
integral, que fortalezca la soberania de la nacién y su régimen democratico y que,
mediante el fomento del crecimiento econémico y el empleo y una mas justa
distribucion del ingreso y la rigueza, permita el pleno ejercicio de la libertad y la

dignidad de los individuos, grupos y clases sociales”.

14 (Alfred C. Wolf, 1967. La Salud Como Factor Del Desarrollo Econémico Internacional).

15 Se entiende como fallas de mercado a la imperfeccién de un sistema de precios que evita una asignacién
eficiente de los recursos (Samuelson & Nordhaus, 2006). De estas fallas consideramos que la mas evidente en la
prestacidn de servicios de salud corresponde a las externalidades, mismas que definiremos como actividades que
afectan positiva o negativamente a algin agente econdmico y que no estan pagadas o compensadas por el agente
que las realiza.

11



La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece la estructura del
sector publico de nuestro pais, donde “Los derechos humanos son inherentes a todos
los seres humanos, por ello todos tenemos los mismos derechos, sin discriminacion
alguna, la obligacion de proteger exige que los estados impidan los abusos de los
derechos humanos contra individuos y grupos, mediante medidas que garanticen el
goce de los derechos basicos como es la Salud”. El derecho a la proteccion de la salud
gue toda persona tiene consagrado en el articulo 1°%¢y 4° de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 12 y 121 de la Constitucién Politica
del Estado Libre y Soberano de Puebla, establece las bases y modalidades de acceso
a los servicios de salud proporcionados por el Estado y la competencia de éste en
materia de salubridad general en sus disposiciones son de orden publico e interés

social, para lo cual se emanaron diversas acciones

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que: “un sistema de salud funciona
adecuadamente si al responder tanto a las necesidades como a las expectativas de la
poblacion cumple los siguientes objetivos”. mejorar las condiciones de salud de la
poblacion, brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para
el paciente, reducir las desigualdades en los servicios de salud, y garantizar que la

salud contribuya la superacion de la pobreza y desarrollo humano del pais.

La Ley General de Salud en el articulo primero, sefiala el derecho a la Proteccion de
la Salud en Funcion del Estado constitucional en el parrafo cuarto del articulo 4o.
constitucional, garantiza para todas las personas el derecho a la proteccion de la salud

y define las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi y

16 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Articulo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos
en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones que esta Constitucion establece. (Reformado mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 10 de junio de 2011)
-Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta Constitucion y con los
tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia.
(Adicionado mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de junio de 2011).
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concurrencia de la Federacion y las entidades Federativas en materia de salubridad
general, de acuerdo con lo establecido en la fraccion XVI del articulo 73 constitucional;
Asi mismo es importante mencionar el Articulo 28 de la Constitucion que establece la
prohibicion de los monopolios privados, permitiendo solo en el caso, la existencia de
monopolios publicos, como es el caso del sector salud mediante politicas publicas de
gasto e ingreso gubernamental federal y estatal. En el articulo 50 de la Ley General de
Salud, el Sistema Nacional de Salud se constituye por las dependencias y entidades
de la Administracion Puablica tanto federal como local y privado que presten servicios
de salud y por los mecanismos de acciones. El articulo 70 de la Ley General de Salud
establece que la coordinacién del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la
Secretaria de Salud y que le corresponde, entre otras atribuciones, establecer y
conducir la politica nacional en materia de salud y coordinar los programas de servicios

de salud de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,

En 1996, el proceso de Federalizacion fue creado con el propdsito de dar cumplimiento
a las politicas del Ejecutivo Federal en materia de salud, mediante “El Acuerdo
Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud “ y el “Acuerdo de
Coordinacion para la Descentralizacion Integral”, por el gobierno federal , y los
gobiernos de cada una de las entidades federativas de la Republica Mexicana y el
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud, donde se planteé la
necesidad de descentralizar responsabilidades, recursos y decisiones con las que se
cumpla un doble propésito: El politico, al fortalecer el federalismo y reintegrar a la
esfera local las facultades que le eran propias al suscribir el pacto federal; y El Social
al acercar a la poblacion servicios fundamentales, que al ser prestados por los Estados
aseguran a los usuarios mayor eficiencia y oportunidad; como “El objetivo ultimo que
persigue el proceso de descentralizacion de los servicios de salud para poblacion
abierta es mejorar el nivel de salud de la poblacién”’, dentro del marco normativo

para la descentralizacion donde las dependencias y entidades de la Administracion

Y7 boF: 06/08/1997
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Publica Federal, en el &mbito de su competencia, propone nuevos modelos de gasto
gue tienden a redistribuir y equilibrar la asignacion del financiamiento gasto social y de
inversién publica federal incorporando criterios de asignacion, eficiencia y equidad, de
acuerdo a lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo y en el marco del respeto

a la autonomia de los estados.

En 2003, con la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, se intenta
promover la cobertura universal en salud y brindar proteccion financiera a la poblacion
no afiliada a las instituciones de seguridad social y su reforma en 2014. El Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, que en su meta nacional establece como una de
sus metas estratégicas la creacion de un Sistema Nacional de Salud Universal que
garantice el acceso y la calidad de los servicios de salud y se apega a los programas
de la Administracion Publica Federal, define los objetivos, estrategias y lineas de
accion en materia de salud en un marco guiado por el ordenamiento juridico aplicable
en materia de salud, en este sentido el gasto publico gubernamental se dirige a la
poblacién, conforme al presupuesto destinado a los diferentes fines, como es el
Desarrollo Social, que incluye programas, actividades y proyectos en beneficio de la
poblacion con el fin de otorgar mejores niveles de bienestar, entre ellos, la salud,
mediante la asignacion de los recursos que el Gobierno Federal a cada entidad
publica, ya sea Federal o Estatal, para cubrir las necesidades de Salud de la poblacion,
de acuerdo a las politicas publicas establecidas y reflejadas en los programas
pertinentes, el Programa Sectorial de Salud PROSESA (2013-2018), establece los
objetivos, estrategias y lineas de accion para materializar el derecho a la proteccion
de la salud conforme a las metas nacionales establecidas en el Plan Nacional de
Desarrollo, el cual tiene por objetivo establecer una planeacion y gestién
interinstitucional de recursos e infraestructura y equipamiento para la salud, mediante
la gestion de equipo médico en México conforme WHAG60.29, donde se invita a los
paises Miembros de la OMS a realizar acciones en materia de Tecnologias de salud,
para la evaluacion planeacion, adquisicion y gestién de tecnologias para la salud,
especificamente para equipo meédico, que cubran las necesidades de salud federales

y estatales como lo es en este caso de estudio estado de Puebla.
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Capitulo 2. El Estado de Puebla

El Estado de Puebla es una de las 32 entidades federativas de la Republica Mexicana.
El nombre del estado de Puebla proviene de antes de la época virreinal en 1531,
cuando se fundé Puebla de los Angeles. “Puebla” quiere decir acto de poblar o
poblacién, y se acompafié del titulo “de los Angeles”, por la devocién de fray Toribio

de Benavente «Motolinia» a los santos angeles

Caracteristicas del Estado de Puebla

Ubicacién
El estado de Puebla esta situado en la parte centro - este de México, sus coordenadas

geograficas lo ubican al Norte 20° 52, al Sur 17° 52’ de latitud Norte, al Este 96° 43’
y al Oeste 99° 04’de longitud Oeste.

La superficie del estado de Puebla tiene wuna extension de 34.306
kilbmetros cuadrados (Km2), se localiza en la regién central de la nacion, representa
el 1.7% del territorio nacional, ocupando el lugar 21 a nivel nacional, Puebla es uno de
los 31 estados que junto con el Distrito Federal conforman las 32 entidades federativas
de México, su capital es Puebla de Zaragoza y colinda al este con el estado de
Veracruz; al poniente con los estados de Hidalgo, México, Tlaxcala y Morelos y al sur

con los estados de Oaxaca y Guerrero.
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Vegetacion

La superficie estatal esta cubierta en un 45.9% por zonas agricolas, el 19.4% por
selvas, el 17.3% por bosques, el 8.3% por matorral, el 7.4% por pastizales y el 1.7%
restante por otros tipos de vegetacion, cuerpos de agua y zonas urbanas.

En los bosques predominan los de coniferas y en menor proporcion los encinos; asi
como los arboles como ocote, pino colorado, encino y oyamel, en la selva caducifolia
(hoja Caduca), se tiene palo mulato, chote (forraje), capulin, guacima y jonote
(madera), al sureste, del estado. Predomina el matorral xerofilo (desérticos); las
principales especies presentes y el uso que se les da, son: tetetza (hornato), cucharillo
(artesania), isote (forraje), lechuguilla (fibras) y argubuche (forraje), los pastizales
cultivados e inducidos; las principales especies presentes y el uso que se les da, son:

para (forraje), kikuyu (forraje), estrella mejorada (forraje) y pangola (forraje), en el
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territorio estatal existen 13 areas naturales protegidas, de las cuales 4 son

de competencia federal y 9 de competencia estatal.'®

Clima

El estado de Puebla cuenta con un clima variable, el cual cambia de acuerdo a la
region o zona. Puede llegar a ser de frio en el area de las montafias y calido-
semidesértico en la region de la Mixteca

La tercera parte del territorio posee un clima templado subhimedo con lluvias en
verano, la temperatura media anual del estado es de 17.5°C, la temperatura maxima
promedio es de 28.5°C y se presenta en los meses de abril y mayo, la temperatura

minima promedio es de 6.5°C durante el mes de enero.

La precipitacion media estatal es de 1 270 mm anuales, las lluvias se presentan en

verano en los meses de junio a octubre.

Fauna

El Estado de Puebla ocupa el 6° lugar a nivel nacional en cuanto a biodiversidad
de fauna silvestre, representada casi por el 55% de las aves que habita en México; el
39% de las especies de mamiferos voladores y el 24% de los mamiferos terrestres
presentes en el territorio nacional.

Dentro delas especies de mamiferos presentes en la entidad estan: coyote,
murciélago  frutero, mapache, cacomixtle nortefio, conejo de monte,
comadreja cola larga, ardilla voladora surefia, puercoespin mexicano, ratén de los
volcanes y tlacuaches, entre otros, las especies de aves presentes en
la entidad estan: zanate mayor, urraca californiana, chipe coronado, pecho rosa,
carpintero enmascarado, cacique mexicano, garza ganadera y zacatonero rayado, y

algunos mas asi como especies de anfibios presentes en la entidad estan: calate

18 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI
Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal INAFED
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jarocho, ranita de pastizal, y rana de arbol semiacuatica, reptiles como el camaleén
toro, culebra de agua, vibora de cascabel del altiplano, tortuga de pecho quebrado
mexicana, serpiente coralillo arlequin, culebra naricilla mexicana y toloque coronado,

entre otras.

Hidrografia

Las aguas superficiales del Estado de Puebla estan distribuidas en cuatro regiones
hidrolégicas: RH18 “Balsas”, RH26 “Panuco”, RH27 “Tuxpan-Nautla” y RH28

“Papaloapan”.t®

Relieve

En el estado de Puebla se ubican las tres cimas de mayor altura dentro del territorio
nacional: el Pico de Orizaba o volcan Citlaltepetl (5.610 msnm), el volcan Popocatepetl
(5.500 msnm) y el volcan Iztaccihuatl (5.220 msnm), y el 60.48% se encuentra cubierto
el 20.65 % por llanuras , el 8% los lomerios los valles el 4.87%, las mesetas el 4.69%
y los cafiones el 1.31%.que separan a sierras en direccion noroeste-sureste con
altitudes de 4 540 msnm como la Sierra Negra y cerro Zizintépetl con 3 260 msnm, en
esta zona también se localiza la altura mas baja con 100 m, en el cafidn.

El “Eje Neo volcanico” abarca el 69.25% del territorio estatal, cubriendo casi toda
la entidad excepto los extremos norte, sur y sureste. La “Sierra Madre del
Sur” abarca el 16.13% del territorio estatal, cubriendo el extremo sur y sureste
dela entidad, La “Sierra Madre Oriental” con Carso Huasteco, abarca el 13.87% y la
“Llanura Costera del Golfo Norte” con Llanuras y Lomerios, abarca el 0.75% del

territorio estatal de Puebla.

19 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI

Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal INAFED
Comision Nacional del Agua CONAGUA
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Poblaciéon

El estado de Puebla durante el afio 2015 conforme a las cifras arrojadas por el Censo
de Poblacion y Vivienda realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,

presenta los siguientes datos:

Poblacion total de 6, 277,115 habitantes de las cuales el 52.3% son mujeres 'y el 47.7%
hombres, segun la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), representa el 5.1% de la poblacion nacional y ocupa el 5° lugar a

nivel nacional por su nimero de habitantes.

Distribucion de la Poblacion es de 72% urbanay 28% rural; a nivel nacional el dato es
de 78 y 22 % respectivamente, con una tasa de crecimiento anual de 1.1. % (periodo
del 2010 al 2015), y una densidad de poblacion: 180 hab/km2

Hablantes de lengua indigena de 3 afios y mas es de 11 de cada 100 personas.
A nivel nacional 7 de cada 100 personas hablan lengua indigena.

Economia

El Estado de Puebla se encuentra localizado en el centro sur del pais, a 120 kilometros
de la Ciudad de México y a 300 kildmetros del puerto internacional de Veracruz, cuenta

con un aeropuerto internacional.

El Producto Interno Bruto (PIB) del estado ascendié a mas de 555 mil millones de
pesos en 2015, con lo que aportd 3.2% al PIB nacional, y en comparacion con el afo

anterior tuvo un decremento del -0.05%.

La poblacion de Puebla represent6 5.1% de la poblacion total de México en 2016, con
un reporte 2.7 millones de trabajadores, principalmente en actividades agropecuarias
y comercio, lo que representd 9.9% y 4.9% respecto al personal ocupado en esos

sectores a nivel nacional; entre las principales actividades se encuentran: servicios
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inmobiliarios y de alquiler de bienes muebles e intangibles (16.3%); comercio (16.0%);
fabricacion de maquinaria y equipo (9.6%); construccion (6.2%); y, transportes, correos

y almacenamiento (5.8%). Juntas representan el 53.9% del PIB estatal.

TRANSPORTES ,
CORREOS Y
ALAMACENAMIENTO

5.80%

CONSTRUCCION
6.20%

FABRICACION DE
MAQUINARIA'Y
EQUIPO
9.60%

OTRAS ACTIVIDADES

COMERCIO 51.90%

16%

SERVICIOS
INMOBILIARIOS __——

16.30%
ACTIVIDADES ECONOMICAS PRINCIPALES

Los sectores estratégicos en el estado de Puebla son: automotriz y autopartes,
metalmecanica, quimica, plasticos, textil-confeccion e industria de muebles, alimentos
frescos y procesados, articulos de decoracién, marmol, mineria y tecnologias de

informacion?°

En el rubro de infraestructura productiva, el estado cuenta con 18 parques industriales

y/o tecnoldgicos:

e Area Industrial San Felipe Chachapa
e Conjunto Industrial Chachapa

e Corredor Industrial Cuatlancingo, A.C.

20 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
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e Fraccionamiento Industrial Resurreccién

e Parque Industrial 5 de mayo

e Parque Industrial Volkswagen, Fraccionadora Industrial del Norte, S.A. de
C.V.(FINSA)

e Parque Industrial Puebla 2000

e Parque Industrial San Miguel, Corredor Industrial Quetzalcdatl

e Area Uno Corredor Industrial Quetzalcdatl

e Parque Industrial EI Carmen

e Parque industrial Esperanza

e Parque Industrial Tehueya

e Parque Industrial Textil

e Parque Industrial Valle de Tehuacan

e FINSA, Puebla Industrial Park

e CIT del ITESM

e IDIT de la Universidad IBERO Puebla

e INAOE

Inversion Extranjera Directa

Puebla recibi6 1,031.0 millones de ddlares por concepto de inversion extranjera directa
en 2016, lo que representé 3.9% de la IED recibida en México, siendo la industria

manufacturera el principal sector a donde se dirigio.

Con respecto a las remesas, Puebla alcanz6 un total de 1,032.3 mdd durante el periodo
enero-septiembre de 2015, lo que significd un incremento de 3.4% respecto al mismo
periodo del afio anterior. Ocup6 el 50 lugar en el pais, ya que concentro el 5.5% del

total nacional®!

21 Banco de México (BANXICO), enero — septiembre 2015.
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Infraestructura

Puebla cuenta con 1,057 kilbmetros de vias férreas. Posee 2 aeropuertos, 1

internacional y 1 nacional.

Infraestructura en Puebla

Vias Férreas (Km) 1,057
Troncales y ramales 861
Secundarias 159
Particulares 37
Puertos Maritimos 0
De Altura y Cabotaje 0
De Cabotaje 0
Aeropuertos 2
Nacionales 1

1

Internacionales
Fuente: AEPEF 2016 de INEGI

Salud

El estado de Puebla se divide en siete regiones socioeconomicas: | Huauchinango; Il.
Tezihutlan; lll. Ciudad Serdan; IV. San Pedro Cholula; V. Puebla; VI. lzicar de
Matamoros, y VII. Tehuacan. En materia de salud, Puebla se divide en diez
Jurisdicciones Sanitarias, cuentan con la operacién de 53 hospitales, ademas se
cuenta con 36 Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA), mas de 540
centros de salud, distribuidos estratégicamente en 201 municipios de todo el Estado

para otorgar atencién médica a todas las regiones
De acuerdo a la encuesta de CONEVAL de 2012, el 29.4 por ciento de la poblacion

carece de acceso a los servicios de salud, consecuencia de causas multifactoriales,

generando vulnerabilidad y empobrecimiento a las familias.
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La Salud en el Estado de Puebla 2015-2016

En el estado de Puebla la estrategia denominada Puebla Sana, oriento servicios de
salud a la poblacion de todas las regiones de la entidad. Por ello, durante 2015-2016
se realizaron 104 ferias de la salud que beneficiaron de manera directa a 26 mil 942
poblanas y poblanos??. De manera adicional, se efectuaron 4 mil 824 talleres de
promocion de la salud donde dispusieron servicios como consultas médicas, atencion
dental, toma de peso y talla, ademas de pruebas para la deteccion de Cancer de Mama
(CaMa) y proéstata, diabetes mellitus, hipertension arterial, desnutricion y
enfermedades oftalmoldgicas. Lo anterior, permiti6 detectar oportunamente a
pacientes con riesgo, los cuales fueron canalizados a las unidades médicas para

recibir atencién mas especializada, evitando asi mayores afectaciones a su salud.

EL Organismo Publico Descentralizado (OPD) del Gobierno del Estado de Puebla,
denominado “Servicios de Salud del Estado de Puebla”, cuenta con personalidad
juridica y patrimonio propios, se encuentra agrupado al sector salud, tiene autonomia
técnica y operativa respecto del resto de la administracion publica estatal, para el
manejo de sus recursos humanos, técnicos y financieros, asi como para la ejecucion
de sus programas, de acuerdo a lo que establece el articulo 1° y 3° de su Decreto de
Creacion, publicado en el Periédico Oficial del Estado, cuyo objetivo es la prestacion
de los servicios de salud a la poblacién abierta. El sistema poblano de salud consiste
en la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud, inmerso en un sistema de salud responde no solo a la
resolucién de enfermedades sino a la creacién de programas de prevencion y que
ayudaria en gran medida a reducir el numero de enfermos y los gastos que se generan

al atender a los mismos.

22 Informe Anual de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla 2016
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En el estado de Puebla se cuenta con programas bastante benéficos en cuanto a
materia de atencion a la poblacion con escasos recursos como lo marca el articulo 1l'y
lll de la ley estatal de salud, el seguro popular con el Fondo de Proteccion Contra
Gastos Catastroficos ofrece la cobertura de 61 padecimientos de alta especialidad que
se caracterizan por su alto costo, a fin de evitar gastos de bolsillo que pongan en riesgo

el patrimonio familiar.

El sistema de salud de Puebla esta conformado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), ISSSTE Puebla, Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA), el Hospital Universitario de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla (HU-BUAP), el Sistema Estatal DIF (SEDIF); también un
componente privado, conformado por consultorios, clinicas y hospitales, y otros
proveedores alternativos o tradicionales y los Servicios de Salud del Estado de Puebla

(SSEP) en donde podemos ubicar a la Unidad de Oncologia.

La morbilidad refleja la salud de la poblacion y permite conocer las razones de la
aparicion de varios padecimientos y se convierte en un indicador fundamental para
establecer politicas publicas de alto impacto social; entre las primeras causas de
morbilidad en la poblacion general del estado se encuentran las relacionadas con

infecciones como podemos ver el siguiente cuadro
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Las 10 principales causas de morbilidad estatal. Puebla
2015 2016
Diagnéstico Casos Tasa Casos Tasa
Infecciones respiratorias agudas 1,062,520 | 17,154 | 1,097,182 | 17,542
Infecciones intestinales 187,736 3,031 167,997 2,686
Infecciones en vias urinarias 163,703 2,643 159,283 2,547
Ulceras, Gastritis y Duodenitis 57,207 924 51,170 818
Gingivitis y enfermedad periodontal 56,688 915
Conjuntivitis 39,103 631 35,595 569
Vaginitis aguda 29,518 477 36,334 581
(Vulvovaginitis)
Otitis media aguda 19,695 318 18,516 296
Amebiasis intestinal 17,317 280 14,707 235
Obesidad 16,778 271 17,346 277
Resto de causas 176,419 2,848 159,222 2,546
Tasa por 100,000’habitantes
Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica, Consejo Nacional de
Poblacién, Proyecciones 2010- 2030

En 2015, las principales causas de muerte en el estado de Puebla fueron
principalmente por enfermedades del corazén (79.4 por cada cien mil habitantes), la
diabetes mellitus (78.2), los tumores malignos (53.2) y las enfermedades del higado
(43.8)%%. Los tumores malignos representan la tercera causa de muerte en el estado;
en ambos sexos se reportan los mayores niveles en las neoplasias malignas, en las
mujeres poblanas destaca el cancer de mamay el cervicouterino, latasa de mortalidad

estatal fue de 13.2 y 14.2 por cancer de mama Yy cervicouterino (por cada cien mil

23 6° informe de Gobierno del Estado de Puebla 2016
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mujeres), respectivamente, y de 7.6 por cancer de prostata (por cada cien mil

hombres), todos ellos por encima de la media nacional®-.

PRINCIPALES CASOS DE MORTALIDAD EN EL ESTADO DE PUEBLA 2017 AL 30 DE SEP

Morbilidad Morbilidad Gasos
Diagnhosticos 2016 Casos % Diagnosticos De Cancer 2016
Tumor Maligno Del Higado Y De

Diabetes Mellitus No Las Vias Biliares Intrahepaticas 212
Insulinodependiente 2918 13.43
Infarto Agudo Del Tumor Maligno Del Estomago 203
Miocardio 2545 11.72

Tumor Maligno De La Prostata 177
Tumores Malignos 2384 10.97
Enfermedad Alcoholica Tumor Maligno De La Mama 143

Del Higado 828 3.81

Tumor Maligno Del Cuello Del

Diabetes Mellitus, No Utero 138
Especificada 819 3.77

Otras Enfermedades Tumor Maligno De Los

Pulmonares Bronquios Y Del Pulmon 129
Obstructivas Cronicas 727 3.34

Fibrosis Y Cirrosis Del Tumor Maligno Del Colon 121
Higado 677 3.11

Neumonia, Organismo Tumor Maligno Del Pancreas 91
No Especificado 672 3.09

Agresion Con Disparo

De Otras Armas De

Fuego, Y Las No Tumor Maligno Del Ovario 90
Especificadas 351 1.61

Enfermedad Renal Leucemia Linfoide 78

Cronica 348 1.6
Fuente: http://datos.puebla.gob.mx/?q=datos/causas-defunciones-estado-puebla-20170930-csv

A través del modelo de Infraestructura en Salud del Estado, se pretende reducir el
indice de mortalidad mediante la inversion hospitalaria, la cual es un elemento
estratégico para el desarrollo O6ptimo en infraestructura, que responde a las
necesidades de la poblacién y a la cobertura universal del Sistema de Proteccion

Social de Salud, con el objeto de mejorar los servicios auxiliares de diagndstico y

24 Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Informe 2016 y PROGRAMA INSTITUCIONAL
2017 - 2018 Secretaria De Salud del estado de Puebla
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generar una mejor calidad de vida en el paciente oncoldgico; siendo la mejor opcién el
uso de alta tecnologia mediante la inversion en equipo de ultima generacion de
radioterapia (Acelerador Lineal de alta energia) que se utilice para tratar neoplasias de
localizacion profunda, con la finalidad de otorgar los servicios que demanda la

poblacion.

En cuanto al Programa de Accién Especifico para la Gestion de Equipo Médico, tiene
el objetivo fundamental de promover e impulsar la resolucién de la problematica que
esta presente a lo largo y ancho de nuestro territorio nacional; el Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud CENETEC gestiona y administra, de forma eficiente
y profesional se realice por parte de los responsables de areas especializadas en
ingenieria biomédica ,los equipos médicos como parte del proceso de atencion a la
salud, aprovechando los recursos que se invierten en ellos y garantizar su utilidad en
la mejoria de la salud y de la calidad de vida de los mexicanos, al mismo tiempo que
se procura la mejor asignacion, distribucion y utilizacion de todos los recursos

implicados en ellos.

La descentralizacion no ha significado autonomia financiera para el sector salud en los
estados, ni democratizacion en la toma de decisiones, ni ha favorecido la eliminacion
de la desigualdad entre los estados. La inversion en infraestructura en salud se
promueve a través de la Direccion General del Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud CENETEC, con apoyo de la Direccion de Ingenieria Biomédica,
la Subdireccidn de Ingenieria Clinica y el Departamento de Gestion de Equipo Médico;
encargados de emitir el Dictamen Técnico de Validacién de Equipo Médico mediante

la coordinacion en el proceso de planeacion e implantacion de infraestructura en salud.
La inversion en infraestructura en salud esta sujeta a negociaciones directas con el

Congreso, la SHCP y/o financiadas por fondos especializados como son organismos

internacionales.
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La Direccion General de Planeaciéon y Desarrollo en Salud (DGPLADES) de acuerdo
a los Ciriterios Generales para el Desarrollo de Infraestructura en Salud, regula el
apoyo a proyectos de Infraestructura, y evalia si el requerimiento corresponde al
perfil epidemioldgico de la poblacién y la necesidad en salud, en relacién a la demanda

de servicios de salud y la capacidad existente del estado.

Sélo se considerara viable el desarrollo de proyectos, cuando la necesidad en salud
identificada no pueda atenderse a través de la red de servicios estatales de salud ni
mediante el intercambio de servicios con otras instituciones de salud, como son:
e La Inclusion en el Mecanismo de planeacién, emisién de los certificados de
Factibilidad, de Necesidad y de Necesidad de Equipo Médico;
e ampliacion de su vigencia y la emision de los dictdimenes de validacion de

equipo médico y emision del permiso sanitario de construccion.
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Capitulo 3. Necesidades de
Equipamiento de Radioterapia

La Organizacién Mundial de la Salud, define a la Salud como “un Estado de bien estar
fisico, psiquico y social, tanto del individuo, como de la colectividad”, cuyo objetivo
consiste en sefalar un conjunto de atribuciones al aparato estatal que le permitan
proporcionar y garantizar las condiciones necesarias a efecto de que la salud de la
poblacion este protegida en los mejores niveles de prevencion, de educacion,

deteccion, tratamiento y rehabilitacion.

El derecho a la salud como derecho fundamental para establecerse debe contar con
las caracteristicas de universalidad, equidad y calidad; asi mismo en lo referente al
sistema asistencial encargado al Estado, presenta dos modalidades: la asistencia
facultativa (asistencia publica) y obligatoria, la primera cuando los beneficiarios no
pueden exigir el debido cumplimiento de los servicios asistenciales y la obligatoria

viene a ser un derecho exigible al Estado.

En términos de lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley General de Salud, la Federacion
y los gobiernos de las entidades federativas, de conformidad con las disposiciones
legales aplicables, aportaran los recursos que sean necesarios para la operacion de
los servicios de salubridad general, para el desarrollo de infraestructura en salud; con
base en criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad,
austeridad, transparencia, control, rendicion de cuentas y equidad de género, asi como
gue la administracion de los subsidios que se otorgan con cargo a su presupuesto, se
ejerzan conforme a las disposiciones generales aplicables y a la coordinacion de los
criterios a que deberan sujetarse las unidades administrativas y Organos
desconcentrados de la Secretaria de Salud competentes, durante el proceso de

planeacion y otorgamiento de apoyos.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimd en 2008 que la principal causa de
muerte en el mundo es el cancer (7.6 millones de casos), localizados en su mayoria
en pulmén, estbmago, higado, colon y mama (OMS, 2011), es por ello que en el Estado
de Puebla es necesario contar con equipo de radiacion, quimioterapia y servicios de
hospitalizacion adicionales a la capacidad instalada existente, para poder atender con
mayor eficacia los casos de cancer que requieran el tratamiento de quimioterapia,
radioterapia y cirugias, cubriendo las necesidades de los pacientes oncoldgicos, que
en marzo de 2016 ya alcanzaban la cifra de 1,597 pacientes solo para el tratamiento
de radioterapia, cuya demanda desafortunadamente se ha ido incrementando a través
de los afios; si a esto le sumamos las necesidades de cirugias y hospitalizacion, nos
encontramos con un déficit importante en el tiempo de reaccion para la atencion

oportuna de este tipo de patologias

En México el sistema de salud dependiente de los diferentes érdenes de gobierno, en
especifico en la Secretaria de Salud Federal asi como en el ambito de los Servicios de
Salud Estatales, temas como la planeacién del equipamiento médico, la renovacién
de estos equipos, la seguridad del paciente y el mantenimiento, componentes, entre

otros, de la gestion de equipo médico, no habian tenido tanta importancia como ahora.

La unidad de Oncologia de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, es una unidad
de alta especialidad de tercer nivel que surge de la necesidad social de atencion
médica a la poblacién abierta que no cuenta con seguridad social y asimismo la
necesidad de un centro oncoldgico en la region equipado con infraestructura necesaria

para la atencion de la poblacion.

La Unidad De Oncologia, presta asistencia médica oncolégica especializada, integral
y personalizada en régimen de consulta de Subespecialidad (hematologia, cirugia
oncologica, oncologia médica, clinica del dolor, consulta de radioterapia, y
tratamientos de Quimioterapia, Radioterapia externa y Braquiterapia (radioterapia
intracavitaria), misma que esta integrada en la red de Unidades médicas de los

Servicios de Salud, ubicada en el Centro Médico de los Servicios de Salud Del Estado
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de Puebla y es una unidad de referencia de los hospitales de primer y segundo nivel
de atencion, y pertenece a la red de centros estatales de oncologia nacionales, con un
gran impacto social, por ser el primer centro de atencién oncolégica a poblacion
abierta de la region, convertida en centro de referencia de pacientes para atencion
médica oncoldgica de los estados de Tlaxcala, Oaxaca, Morelos; Veracruz, y Distrito

Federal.

En el servicio de radioterapia se emplea el acelerador lineal para dar tratamiento de
radiaciones externas y la Braquiterapia para radiaciones dentro de cavidades
corporales como es el caso de céancer cervico uterino. Ambos equipos tienen
funcionando mas de 13 afos, lo que genera fallas del equipo, sin contar con

mantenimiento para estos equipos que se encuentran descontinuados

FALLAS DEL ACELERADOR LINEAL 2013- 2016

2013 29 19

2014 37 23

2015 52 40

2016 13 20
Fuente: IFAI Servicios De Salud Del Estado
De Puebla Folio: 00488318

Grafica de Fallas del Equipo de Radioterapia
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FALLAS DE ACELERADOR
LINEAL2013-2016

2014 2015

DIAS SIN SERVICIO NUM DE FALLAS

Fuente: IFAI Servicios De Salud Del Estado De Puebla Folio: 00488318

En 2016 de los pacientes que ingresaron a la unidad de oncologia, el 60%
aproximadamente (800 pacientes) requerian utilizar el acelerador lineal para el
tratamiento, de los cuales deberian tener al menos 25 sesiones en promedio
aproximadamente, dependiendo de la patologia, por lo que tendria que haber realizado
20000 sesiones aproximadamente, debido a las condiciones del acelerador solo se

realizé un 46% de utilizacion.

FUENTE: TESIS, IMPLEMENTACION DE LA TECNICA DE IRRADIACION A CUERPO TOTAL CON ELECTRONES (TBEl) 2016
http://jupiter.utm.mx/~tesis_dig/13068.pdf
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Por lo anterior se requiere actualizar el software del sistema de planeacién 6 actualizar

el sistema de planeacion y comprar un acelerador lineal intermedio para poder tener

un mejor rendimiento en tratamientos.

Ventajas de la actualizacion del sistema de planeacion:

a)

b)

se disminuye el tiempo de planeacién de tratamientos y se reduce el tiempo de
interrupcién de tratamientos.

Se pueden implementar nuevas técnicas de tratamiento logrando mayor
precision en el sitio de radiacion, reduciendo la radiacion a érganos sanos e
incrementando la cantidad de energia al érgano afectado, como es en tumores
de cerebro. (Radioterapia de intensidad modulada).

Se puede modificar el campo de radiaciébn por imagenes de acuerdo a la

respuesta del tumor.

Ventajas de actualizar y comprar acelerador intermedio:

a)
b)
c)

Todas las anteriores.

Aumenta la cantidad de pacientes atendidos

En el momento que un equipo se encuentre en mantenimiento o descompuesto,
se evita la suspension de tratamientos, ya que puede continuarse el tratamiento

sin necesidad de nuevos planes de tratamiento y simulaciones en otro equipo.

El costo estimado para el bunker del acelerador lineal es cubierto por el proveedor del

equipo.

El equipo de braquiterapia con el que cuenta la unidad de oncologia es de 3 canales,

por tal motivo sélo se emplea para pacientes con cancer cervico uterino; al cambiar el

equipo de braquiterpia a la Ultima version con 24 canales se podria ofrecer tratamiento

intracavitario a pacientes con cancer de préstata, mama, esofago entre otros

33



CAUSAS DE INGRESO A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA EN EL ANO 2016
La radioterapia paliativa; puede ayudar
a reducir el dolor en pacientes con
c.ém(fe'r a\{anzado o con dolt?r Principales causas de ingreso CIE10 Cantidad % por causa
significativo, pueden experimentar una de egreso
mejora en la calidad de vida a través de
la radiacién paliativa.
1 Tumor Maligno De La Mama 110 7.78
2 Tumor Maligno Del Cuello Del Utero 143 10.11
3 Linfoma No Hodgkin, No Especificado 134 9.48
4 Tumor Maligno De La Piel, Sitio No Especificado | 59 4.17
5 Leucemia Linfoblastica Aguda [LIa] 54 3.82
6 Tumor Maligno Del Endometrio 30 2.12
7 Tumor Maligno Del Recto 61 4.31
8 Tumor Maligno Del Ovario 38 2.69
9 Linfoma De Hodgkin, No Especificado 22 1.56
10 Tumor Maligno De La Préstata 43 3.04
Concentrado de las causas restantes Otros Diagndsticos 720 50.92
Total 1414 100.00
Fuente: IFAIl Servicios De Salud Del Estado De Puebla Folio: 00488318
Por lo anterior y derivado de la creciente demanda de atencion por pacientes del

programa de gastos catastréficos y seguro popular se

requiere la actualizacion o

compra del acelerador lineal, para evitar la suspension de tratamientos por falla

definitiva del equipo; este equipo tiene una vida util de 10 a 12 afios dependiendo del

mantenimiento y del uso sometido.

Aproximadamente un 60% de los pacientes necesitan radioterapia en algin punto del

transcurso de sus tratamientos. Dada la tendencia actual de los padecimientos

oncologicos, la capacidad técnica instalada es insuficiente.

Consulta De

Especialidad 20198 21414
Radioterapia Externa 9073 9331
Quimioterapia 5614 6187
Planeaciones 452 488
Braquiterapia 139 56
Simulaciones 539 575

Fuente: IFAI Servicios De Salud Del Estado De Puebla Folio:

00488318
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Expeciaiag 2015 | 2016
la.Vez 117 63
1a.Vez Esp. 346 442
Subsecuente 2060 2150
F 2106 2116
M 417 539
CaMama 581 623
Cacu 914 811
Pb Ca Mama 0 0
Ca. Testiculo 17 29
Ca Ovario 5 16
Ca Prostata 83 94
Ca. Colorectal 64 34
Linf. No Hodk. 54 114
Otros Diag. 805 934
S.P. 958 729
Total 2523 2655

Fuente: IFAI Servicios De Salud Del Estado De Puebla Folio: 00488318

La radioterapia de este tipo se usa en tres ambitos:
e Para curar el cancer,
e Para aliviar el dolor producido por el cancer y/o

e Para aliviar otros sintomas debidos al cancer

Debido a la alta demanda del servicio de radioterapias actual, es necesario adquirir un
equipo con tecnologia avanzada que permita atender todos los tipos de neoplasias
susceptibles de tratamiento de radioterapia y asi poder prestar un servicio de calidad

a los pacientes en la Unidad de Oncologia.

La efectividad de los tratamientos se reduce si se prolonga la cita para el inicio o

continuidad del tratamiento.
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También es importante mencionar que el uso del acelerador de manera efectiva,
reduce los costos de tratamiento, si se evitan las intervenciones quirdrgicas mayores,
se realizan cirugias no radicales y se mejora la calidad de vida de pacientes en etapas

avanzadas de la enfermedad, reduciendo el uso de farmacos para controlar el dolor.

Causas de ingreso a la unidad de oncologia en el aifio 2016
Procedimiento 2015 | 2016

RADIOTERAPIA
EXTERNA

9,073 |9,331

Fuente: IFAI Servicios De Salud Del Estado De Puebla Folio: 00488318

El nimero total de sesiones de radioterapia necesarias en la unidad de oncologia solo
se pudieron otorgar 9,331 debido a las limitantes del equipo actual y a la capacidad
técnica instalada del acelerador lineal existente, con el objetivo de reducir el tiempo de
espera, ya que la eficacia del tratamiento estd directamente relacionada con la

oportunidad de su aplicacion.
Proyeccion realizada de acuerdo al crecimiento poblacional del estado y proporcional
al crecimiento de la poblacion enferma de cancer que utilizara radioterapia de la

Unidad de Oncologia.

Se muestra el incremento en nimero de pacientes estimado por afio:

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024 2025 2026
2902 |3,192 (3,479 (3,792 |4,096 |4,423 |4,822 |5,207 |[5,624 |6,018

Nota: La proyeccién se estima en un 10% de crecimiento anual

Los pacientes que no pueden ser atendidos en la Unidad de Oncologia se envian a
servicios subrogados, con la finalidad de reducir el tiempo de espera de tratamientos,

gue permita incrementar la esperanza de vida, la oferta de este tipo de equipo es
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escasa en la entidad, los Servicios de Salud del Estado de Puebla no cuentan con la

informacion de pacientes que son atendidos en otras instituciones de Salud.

El nUmero de beneficiarios directos en un radio de 30 km. es de 1'123,900 habitantes,
gue comprende la poblacion en el grupo etario de 18 afios y mas, cabe mencionar que
la poblacion beneficiada es la de todo el estado, y que durante los ultimos afios se ha
observado un incremento en padecimientos de este tipo en la poblacion que va de los

18 a 25 afios de edad, segun la Asociacion Mexicana del Cancer.

Acelerador Lineal

El acelerador lineal es una herramienta imprescindible para el tratamiento del cancer.
Se ha utilizado desde la década de los 80’s a nivel mundial, en México, sin embargo,
lo hemos tenido disponible después de los 90’s. Con este tipo de aparatos, se obtienen
imagenes tridimensionales del cuerpo enfocandonos en los tumores y los tejidos citado
antes, y con ello se ha logrado incrementar las dosis de energia al 6rgano afectado,
pues se da con mayor precision, limitando la dosis que reciben los érganos sanos, es
decir, podemos lograr mayores dosis que destruyen a un tumor, afectando muy poco
a los tejidos circundantes, contrario a lo que sucedia con equipos como la bomba de

cobalto?®.

Al agregar la radioterapia como parte del arsenal de tratamientos contra el cancer, se
ha logrado tener un mejor control de la enfermedad, tanto a nivel locoregional
demostrandose como un menor indice de recurrencias locales, y de acuerdo al
diagnéstico del que se trate, el beneficio puede ir desde un 20 % hasta un 90 %,
contribuyendo con ello a mejorar la sobrevida de los pacientes, favoreciendo incluso

la curacién, la rehabilitacién y la integracién de los pacientes a su vida cotidiana.

25 Fuente de informacion
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Al adquirirse un nuevo acelerador, se trataran los mismos diagndésticos. Sin embargo,
habra ventajas descritas en la siguiente observacion. Con el paso del tiempo la
incidencia de padecimientos oncoldgicos no se ha modificado, pero incluye accesorios
para inmovilizacion y sujecién, por lo cual la atencion a pacientes pediétricos,

mejorando la rapidez, mas intensidad y menos dafio a 6rganos sanos.

Ventajas de un Acelerador Lineal de Alta Energia Nuevo

Se otorgard ademas de terapia conformacional en 3d:
- terapia imrt (radioterapia de intensidad modulada).
- terapia de arco dinamico. (En lugar de estar adaptando dosis, se concentra la dosis

en el tumor y evita dafio a érganos contiguos)

Es decir, podremos tratar tumores (en cabeza y cuello, pulmén, cerebro), primarios y
metastasicos si se refieren al nUmero de pacientes a tratar, interpretado como el
namero de tumores tratados, nosotros nos referiremos como a la misma cantidad de
pacientes (o tumores) que los que se tienen registrados en los lapsos comentados
desde el principio. Con dosis mas altas concentradas en el tumor y protegiendo mejor
los érganos sanos (corazon, médula espinal, etc.), que hasta ahora se tratan pero con

posibilidad de mayores reacciones secundarias a mediano y largo plazo.

ACELERADOR ACTUAL ACELERADOR REQUERIDO
Acelerador Lineal de Alta Energia Clinac 21EX Seccién 4 de la Cotizaciéon por EYMSA por un Acelerador Lineal de Alta Energia
Incluye 2 energias de fotones y 5 de electrones. Clinac |>( con OBl misma que se remitird por correo electrénico
Caracteristicas: Isocentro -0.75 mm de radio para el gantry y R Acelerador lineal de alta precision para la entrega de una variedad de
colimador tratamientos y modos de imagen que incluye 2 energias de fotones 'y 5
Dos haces de fotones para 3D Conformal de electrones. Caracteristicas:
Maximo tamafio de campo 40 cm por 40 cm « Energias de . Isocentro -0.75 mm de radio para el gantry y colimador « Dos haces de
fotones: 6 y 18 MV fotones para IMRT, 3D Conformal y RapidArc
Tasa de Dosis para Fotones: 100, 200, 300, 400, 500 y 600 . Maximo tamafio de campo 40 cm por 40 cm « Movimiento remoto de la
UM/Min mesa
Energias de electrones: 4, 6, 9, 12, 15y 18 MeV . Energias de fotones: 6 y 18 MV « Tasa de Dosis para Fotones: 100,
Tasa de Dosis para Electrones: 100, 200, 300, 400, 500 y 200, 300, 400, 500 y 600 UM/Min
600 UM/min . Energias de electrones: 6, 9, 12, 15y 18 MeV « Tasa de Dosis para
Tamario de aplicadores para electrones (cm): 6x6, 10x10, Electrones: 100, 200, 300, 400, 500, 600 y 1000 UM/min * Tamario de
15x15, 20x20, 25x25 . aplicadores para electrones (cm): 6x6, 10x10, 15x15, 20x20, 25x25
Juego de Cufias Bi-direccionales: Tamafio del campo 20cm x 20cm . Juego de cufias Bidireccionales: Tamafio del campo 30cm x 40cm
Cufias dindmicas con angulo variable de 10, 15, 20, 25, 30, 45y 60 . Detectores 2D de estado sélido para verificacion de dosis para
grados. procedimientos avanzados.
Mesa Estandard para tratamientos . Software (Eclipse) para planeacién avanzada con capacidad de
Colimador multihojas MLC, 120 hojas. Espesor de hojas a realizar IMRT, IMRS, 4D, arcos dinAmicos conformados.
isocentro de 0.5cm Correccion de posicionamiento del paciente basado en radiografias en kv Fusién de
imagenes multimodales incluyendo PET.
Multicolimador de 120 hojas con espesor a isocentro de 0.5cm Tamafio de campo
variable del colimador de 0.5 x 0.5 cm hasta 40 x40 cm.
Tomografia de haz cénico para adquisicién y reconstruccién de datos volumétricos
en 3D y comparacién de estos con imagenes de referencia en 3D.
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TIEMPO DE DIFERIMIENTO

Actual acelerador Acelerador nuevo
TIEMPO DE DIFERIMIENTO hasta 4 GENERALMENTE NO HAY
meses DIFERIMIENTO

O hasta 1 semana

FUENTE: Registros de tratamiento de pacientes, tomando en cuenta, fechas de primera consulta

en Radioterapia, fecha de simulaciéon y fecha de inicio de la radioterapia.

Limitantes para la Atencion del Servicio de Radioterapia

Una de las limitantes de la atencién de Radioterapia en los servicios de salud, es no
generar un beneficio econémico alguno por lo que se podria considerar que los
usuarios no generan los beneficios reales, sin embargo de la participacion del Estado
derivan actividades que generan un beneficio social al disminuir costos por
subrogacién de servicios y desplazamiento de la poblacion beneficiaria y sobre
provision de actividades y calculos de la poblacion socialmente atendida por el servicio

de radioterapia.

Las caracteristicas propias de la unidad de oncologia al ser la Unica institucion que
otorga los servicios de radioterapia a la poblacion abierta en el estado de Puebla actia
como monopolio donde se concentra la mayor parte de la oferta de servicios
oncoldégicos del estado ademas de 2 hospitales regionales como el IMSS e ISSSTE,
concentra un mayor nimero de poblacion que demanda el servicio provenientes del
interior del estado y estados circunvecinos, por lo que es necesario contar con un
nuevo acelerador lineal de alta energia que solucione la atencion de la demanda del

servicio de radioterapia.
La estimacion de crecimiento de la poblacién con padecimiento de cancer que requiere

de radioterapia, y el nimero de sesiones depende de la neoplasia y otros factores

clinicos del paciente, son problematicas que se presentan ademas de considerar que
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puede haber suspension de tratamiento por diferentes causas: Decision del paciente,

toxicidad, defuncion, etc.

El Nuevo equipo permitira ademas de incrementar la calidad al tratamiento de
radioterapia y disminuir el tiempo de tratamiento de 15 a 10 min aproximadamente
haciendo notar que habra mayor control en la irradiacion y por consecuencia menos
efectos secundarios al paciente; donde la equidad es una justificacion de la
intervencion en la salud como un derecho fundamental que se otorga a todos los
individuos que requieren asistencia médica, sin embargo el catalogo de patologias que
cubre el seguro popular no son el 100% de toda la gama de diagndsticos que se
atienden solo 5 diagndsticos son los que cubre el costo total de la atencion médica
durante los primeros 4 afios y el resto de patologias lo cubre el paciente de acuerdo al
nivel del estudio socioecondmico que se le asigne, menoscabados sus derechos de

igualdad para disfrutar del mismo nivel de salud alcanzable.
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Ejercicio de Requerimiento de Equipo ante Centro Nacional De Excelencia
Tecnologica en Salud

El Certificado de Mecesidad de Equipo Meédico permite evaluar |a pertinencia de invertir en determinado recurso para la atencion medica, utilizando
para ello, criterios meadicos y epidemiolégicos, de capacidad instalada en |a region, demanda percibida, costo, visbilidad operativa, financiers, y sus
impactos en |asalud de |z pobladon objetive. Es un instrumento de planeacion que permitefomentar el uso racional de recursos tecnologicos pars la

salud y el desarmolle armonico dela infraestructura v el equipamients dentro del Modelo Integrador de Atencion alaSalud.

La Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de Proteccion Social en Salud, esablecen |a aplicacdion del Certificado de Necesidad como
requisito para |a planeacion de nuevos establecimientos para |a atencion medica v |a adguisicion de nuevas tecnologias asi como parasu incusion en

el Plan Maestro de Infraestructura y poder partici par come prestadores de servicios del Sistemay por ende, redibir financiamiento del mismao.
Requieren Certificado de Mecesidad de Equipo Médico, los establecimientos de atencion a |a salud pertenecientss 3 los Servidos Estatales de Salud; los
hospitales Federales de Referenciz; los Institutos Nacionales deSalud v en general todo aquel establecimiento plblico que otorgue servicios a través

del Sistema de Proteccion Social en Salud, en loscasos de adquisicion, recepcion de donacion, trensferencia, renta, comodato v contratacion de
servicios integ rales de equipomeadico cuyo costo unitaro sea superior a 52,200,000 antes de [VA.

Requisitos para la obtencion dal CONEM
Las principales requisitos para |a obtencion del Certificade de Necesidad de Equipo Meédico son lo siguientes:

*Eloficio de solicitud de COMNEM firmadao por las sutoridades correspondientes | para los estados por el Secretario de Salud y en caso de Hospitales de
Referencia por el Director dela institucion)
*El equipo solicitado debera estar induido en el Cuadro Basico y Catslogo de instrumental v Equipo Médico

HTTP: /AW W SALLID. GOB. MX/UNI DADES/CD/NOM /COMPI/ AC2 4DIC.HT ML

*Lacedula debera estar comectsmente llenada, ningln campo o seccion puede estar en blano

*Ze debers enviar impresa la portada de esta cédula con las firmas correspondientss | por el responsable del equipo medico, por el Director de
Planeacion v por el Director dela Unidad Médica o por el Secretario de Salud segun sea el casa)

*Le debers anesar junto al oficio desolicitud de CONEM un CD que contenga informacion que valide tode lo declarado en estacédula, por gjemplo:

*Cotizaciones de distribuidores autorizados paralaestimacion del costo delainversicn

*Labase de calculo de |z Cfertay la Demanda asi como |as variables utilizadas para |z estimacicn de las mizmas

*Mapa de |z Red de servicios, especificando de manera clars los equiposgue existen en  Unidades Médicas.
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1.-DATOS DEL SOLICITANTE

Nota: Son obligatorios lo datos marcados con *
1.1 *Datos de la Unidad

Médica
Entidad Federativa L
Tipo de Unidad ALTA ESPECIALIDAD

Nombre de la Unidad

Numero de camas
censables 0*

Numero de camas no
censables 0

Numero de Quirdfanos

Direccién

Teléfono

1.2 *Datos del titular de la Secretaria de Salud Estatal

Nombre del Secretario de
Salud

Departamento

Direccién

Correo electrdnico

Teléfono

1.3 *Datos del director de Planeacién Estatal

Nombre

Institucidén

Departamento

Cargo

Correo electrénico

Teléfono

1.5 *Datos del responsable del llenado de esta cédula (contacto directo de CENETEC)

Nombre

Institucidén

Departamento

Cargo

Correo electrdnico

Teléfono
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2 .DATOS DEL PROYECTO

2.1 Descripcién del Proyecto
Nota: Son obligatorios lo datos marcados con *

*CLUES

*Plan Maestro de Infraestructura

*Registro en Cartera

= Presupuestos de Egresos de la Federa{ ™

*Fuente de Financiamiento "

*Proyecto: " "
ADQUISICION DE ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA PARA LA UNIDAD DE
ONCOLOGIA, PARA EL FORTALECIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DEL ESTADO DE
PUEBLA.

*()b:]et:lXIO : Fortalecer la infraestructura de Salud del Estado de Puebla mediante la adquisicién de
un Acelerador Lineal de alta energia, que incorpore la tecnologia mas avanzada y tenga
una vida Gtil prolongada, que garantice en lo posible la prestacién de servicios a la
poblacién beneficiaria.

Problemédtica actual

de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la incidencia podria aumentar en un 50
% hacia el afio 2020.

lEl céncer es la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial y la tercera en nuestro pais, "

Puebla ocupa el sexto lugar a nivel nacional en incidencia de esta enfermedad.
El diagndéstico mas frecuente es el Cancer Cervifio Uterino, seguido por el Cancer de Mama
y Linfoma No Hodking.

El Acelerador Lineal de Alta Energia (Marca Variant Eclipse, Versién 7.3.10) fue
descontinuado, lo que ha dificultado el soporte técnico.

Equipo Médico : Acelerador de Alta Energia ||
Clave de Cuadro Béasico 531.005.0017 "
Cantidad: 1 "

Motivo de la incorporaciédn: "

Otro Especifique:
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2 .DATOS DEL PROYECTO

2.2 Descripcién de la
Necesidad

*:Cuenta con el &rea para la instalacidén fisica del equipo que esta
solicitando?

No

44



2 .DATOS DEL PROYECTO

2.3. Descripcion del equipo

NOMBRE GENERICO CSG:

ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA.

CLAVE CUADRO BASICO:

531.005.0017

CLAVE GMDN: 35159
FIRMADA Y CONCLUIDA:

SERVICIO (S):

Radioterapia.

DEFINICION CSG:

Equipo de teleterapia de alto rendimiento, para tratamiento
del cancer por radiacién externa, para terapia con rayos Xy
electrones

NOMBRE GENERICO CENETEC:

ACELERADOR LINEAL DUAL

DEFINICION CENETEC:

Equipo de teleterapia de alta energia para tratamiento del
cancer por radiacion externa en lesiones profundas o
superficiales con plataformas IMRT, IGRT y con crecimiento
a VMAT.

NOMBRE GMDN:

ACELERADOR LINEAL

DEFINICION GMDN:DEFINICION
GMDN:DEFINICION GMDN:

Conjunto de aparatos que produce electrones de alta energia,
los cuales originan rayos X de alta energia y que se utilizan
para fines terapéuticos principalmente en el tratamiento del
cancer. Esta unidad emite un campo de radiacién uniforme y
de intensidad también uniforme, asi como un nivel de energia
predecible, en un haz con dimensiones bien definidas. El
principio de funcionamiento es la aceleracién lineal de
electrones mediante microondas electromagnéticas. El
resultado se utiliza como haz de tratamiento en el paciente,
bien directamente o tras pasar un objetivo adecuado. El
sistema suele incluir elementos de visualizacion y andlisis de
sefales, soportes para pacientes, dispositivos y software.

CLAVE CABMS:

1.- Generacion del haz:1.- Generacion del haz:1.-

Generacién del haz:

1.1.- Guia de onda estacionaria o viajera.

1.2.- Almenos dos energias de fotones en el rango de 6 MV
als Mv.
Definidos por el area usuaria.

1.3.- Energia de electrones, al menos 5 energias. En el rango
de 6MeV a 18 MeV

1.4.- Generador de radiofrecuencia klystron o magnetrén.
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3.1 *Area de influencia.

Poblacién del Estado

Municipio Poblacién || Poblacién | Poblacion No . Poblacion
P Total Abierta || Asegurada | especifica Otras entl_dades
Federativas

TOTAL 5779829 2848420 2858894 72515 Tlaxcala 150,000.00
Acateno 8,916 3,628 5,265 23 Oaxaca 150,000.00
Acatlan 33,865 16,062 17,370 433 Veracruz 215,000.00
Acatzingo 52,078 33,257 18,130 691 Morelos 100,000.00
Acteopan 2,881 999 1,878 4
Ahuacatlan 14,754 5,087 9,604 63
Ahuatlan 3,403 1,324 2,068 11
Ahuazotepec 10,457 6,354 4,092 11 Total de la Poblacion
Ahuehuetitla 2,008 1,290 710 8 6,322,314
Ajalpan 60,621 38,037 22,368 216
Albino Zertuche 1.770 493 1,233 44
Aljojuca 6,288 4,495 1,775 18
Altepexi 18,920 13,758 5,104 58
Amixtlan 5,004 2,420 2,576 8
Amozoc 100.964 49.163 51.388 413 http://www3.inegi.org.mx/sistemas/t

" - : - abuladosbasicos/default.aspx?c=2730
Aquixtla 7,848 2,801 5,023 24 28&s=est
Atempan 25,386 13,040 12,296 50
Atexcal 3,734 2,097 1,628 9
Atlequizayan 2,833 1,949 879 5
Atlixco 127,062 68,598 57,099 1,365
Atoyatempan 6,426 3,047 3,281 98
Atzala 1,228 469 753 6
Atzitzihuacan 11,684 5,588 6,070 26
Atzitzintla 8,408 5,794 2,574 40
Axutla 947 479 420 48
Ayotoxco de
Guerrero 8,153 2,585 5,540 28
Calpan 13,730 8,414 5,295 21
Caltepec 4,177 2,258 1,907 12
Camocuautla 2,476 2,231 239 6
Cariada Morelos 18,954 8,239 10,683 32
Caxhuacan 3,791 1,800 1,969 22
Chalchicomula de
Sesma 43,882 21,596 22,115 171
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Chapulco 6,992 2,997 3,982 13
Chiautla 19,037 8,547 10,279 211
Chiautzingo 18,762 12,410 6,281 71
Chichiquila 24,148 10,604 13,421 123
Chiconcuautla 15,767 10,099 5,550 118
Chietla 33,935 10,928 22,858 149
Chigmecatitlan 1,227 425 794 8
Chignahuapan 57,909 33,451 24,344 114
Chignautla 30,254 17,634 12,514 106
Chila 4,699 1,732 2,933 34
Chila de la Sal 1,237 379 832 26
Chilchotla 19,257 10,841 8,339 77
Chinantla 2,468 913 1,533 22
Coatepec 758 717 36 5
Coatzingo 2,964 1,919 1,020 25
Cohetzala 1,283 198 720 365
Cohuecan 4,763 2,805 1,951 7
Coronango 34,596 20,920 13,067 609
Coxcatlan 19,639 6,444 13,138 57
Coyomeapan 14,205 7,150 6,894 161
Coyotepec 2,339 1,434 875 30
Cuapiaxtla de

Madero 8,709 5,243 3,441 25
Cuautempan 9,212 3,464 5,705 43
Cuautinchén 9,538 5,551 3,963 24
Cuautlancingo 79,153 31,636 46,297 1,220
Cuayuca de Andrade 3,062 1,238 1,798 26
Cuetzalan del

Progreso 47,433 15,084 32,212 137
Cuyoaco 15,367 5,479 9,867 21
Domingo Arenas 6,946 5,931 992 23
Eloxochitlan 12,575 4,225 7,935 415
Epatlan 4,594 2,148 2,434 12
Esperanza 13,785 6,217 7,531 37
Francisco Z. Mena 16,270 7,916 8,256 98
General Felipe

Angeles 19,040 14,611 4322 107
Guadalupe 6,276 2,828 3,417 31
Guadalupe Victoria 16,551 6,407 10,079 65
Hermenegildo

Galeana 7,718 4476 3,187 55
Honey 7,463 4,745 2,677 41
Huaquechula 25,373 13,955 11,289 129
Huatlatlauca 6,643 3,722 2,893 28
Huauchinango 97,753 44,630 51,310 1,813
Huehuetla 15,689 5,549 10,070 70
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Huehuetlan el Chico 8,679 3,023 5,615 41
Huehuetlan el

Grande 7,060 3,672 3,373 15
Huejotzingo 63,457 35,431 27,420 606
Hueyapan 11,868 4,186 7,652 30
Hueytamalco 26,689 12,107 14,503 79
Hueytlalpan 5,734 2,867 2,841 26
Huitzilan de Serdan 13,982 4,407 9,550 25
Huitziltepec 5,306 2,128 3,160 18
Ixcamilpa de

Guerrero 3,695 884 2,771 40
Ixcaquixtla 8,093 2,454 5,592 47
Ixtacamaxtitlan 25,326 14,444 10,772 110
Ixtepec 6,811 3,036 3,756 19
Izicar de Matamoros 72,799 39,589 32,871 339
Jalpan 12,547 4,900 7,615 32
Jolalpan 12,662 3,393 9,238 31
Jonotla 4,598 1,395 3,190 13
Jopala 12,997 6,384 6,584 29
Juan C. Bonilla 18,540 9,905 8,376 259
Juan Galindo 10,213 4,118 6,073 22
Juan N. Méndez 5,223 2,237 2,976 10
La Magdalena

Tlatlauquitepec 484 461 18 5
Lafragua 7,767 4,554 3,162 51
Libres 31,532 13,591 17,855 86
Los Reyes de Juérez 25,553 18,464 7,016 73
Mazapiltepec de

Juérez 2,633 789 1,844 0
Mixtla 2,216 1,082 1,114 20
Molcaxac 6,218 2,936 3,238 44
Naupan 9,707 3,804 5,878 25
Nauzontla 3,598 1,863 1,727 8
Nealtican 12,011 8,452 3,526 33
Nicoléas Bravo 6,009 3,552 2,423 34
Nopalucan 27,292 12,223 14,962 107
Ocotepec 4,825 2,640 2,176 9
Ocoyucan 25,720 18,022 7,242 456
Olintla 11,641 4,412 7,161 68
Oriental 16,575 6,621 9,929 25
Pahuatlan 20,618 10,587 9,955 76
Palmar de Bravo 42,887 15,935 26,787 165
Pantepec 18,435 5,812 12,544 79
Petlalcingo 9,382 4,811 4,506 65
Piaxtla 4,585 2,541 1,997 47
Puebla 1,539,819 651,814 846,591 41,414
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Quecholac 47,281 29,272 17,136 873
Quimixtlan 21,275 8,852 12,349 74
Rafael Lara Grajales 14,052 5,092 8,921 39
San Andrés Cholula 100,439 50,597 48,140 1,702
San Antonio Cafiada 5,110 2,266 2,829 15
San Diego la Mesa

Tochimiltzingo 1,132 505 620 7
San Felipe

Teotlalcingo 9,426 5,875 3,465 86
San Felipe Tepatlan 4,120 4,007 97 16
San Gabriel Chilac 14,454 8,167 6,264 23
San Gregorio

Atzompa 8,170 4,879 3,152 139
San Jerénimo

Tecuanipan 5,826 4,725 1,017 84
San Jerénimo

Xayacatlan 3,777 3,009 752 16
San José Chiapa 8,087 4,335 3,716 36
San José Miahuatlan 12,699 7,150 5,498 51
San Juan Atenco 3,416 1,950 1,457

San Juan Atzompa 872 813 57

San Martin

Texmelucan 141,112 80,787 59,555 770
San Martin

Totoltepec 651 123 520 8
San Matias

Tlalancaleca 19,310 12,092 7,168 50
San Miguel Ixitlan 586 188 396 2
San Miguel Xoxtla 11,598 4,527 6,919 152
San Nicolas Buenos

Aires 9,185 5,853 3,313 19
San Nicolas de los

Ranchos 10,777 7,354 3,347 76
San Pablo Anicano 3,554 1,525 1,938 91
San Pedro Cholula 120,459 65,599 53,739 1,121
San Pedro

Yeloixtlahuaca 3,395 1,433 1,911 51
San Salvador el Seco 27,622 23,556 3,938 128
San Salvador el

Verde 28,419 15,477 12,809 133
San Salvador

Huixcolotla 13,541 9,217 4,256 68
San Sebastian

Tlacotepec 13,534 5,070 8,295 169
Santa Catarina

Tlaltempan 874 531 343 0
Santa Inés

Ahuatempan 5,944 2,825 3,100 19
Santa Isabel Cholula 8,040 4,145 3,783 112
Santiago Miahuatlan 21,993 11,109 10,776 108
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Santo Tomas

Hueyotlipan 8,016 5,883 2,079 54
Soltepec 11,706 6,701 4,965 40
Tecali de Herrera 20,267 11,212 8,961 94
Tecamachalco 71,571 45,412 24,970 1,189
Tecomatlan 5,420 2,171 3,112 137
Tehuacan 274,906| 127,967 144,190 2,749
Tehuitzingo 11,328 5,801 5,417 110
Tenampulco 6,772 4,373 2,109 290
Teopantlan 4,024 3,063 925 36
Teotlalco 3,121 1,197 1,910 14
Tepanco de Lopez 19,002 9,332 9,643 27
Tepango de

Rodriguez 4,244 1,243 2,994 7
Tepatlaxco de

Hidalgo 16,275 9,714 6,528 33
Tepeaca 74,708 46,560 27,851 297
Tepemaxalco 1,141 431 704 6
Tepeojuma 8,056 4,142 3,876 38
Tepetzintla 10,240 4,647 5,527 66
Tepexco 6,580 1,994 4,562 24
Tepexi de Rodriguez 20,478 8,456 11,952 70
Tepeyahualco 16,390 6,568 9,772 50
Tepeyahualco de

Cuauhtémoc 3,365 1,484 1,874 7
Tetela de Ocampo 25,793 17,290 8,439 64
Teteles de Avila

Castillo 5,689 1,878 3,796 15
Teziutlan 92,246 43,889 47,512 845
Tianguismanalco 9,807 6,456 3,225 126
Tilapa 8,401 2,818 5,513 70
Tlachichuca 28,568 13,671 14,827 70
Tlacotepec de Benito

Juérez 48,268 26,590 21,526 152
Tlacuilotepec 17,115 10,399 6,698 18
Tlahuapan 36,518 19,652 16,747 119
Tlaltenango 6,269 2,942 3,241 86
Tlanepantla 4,833 2,109 2,668 56
Tlaola 19,826 15,272 4,278 276
Tlapacoya 6,406 2,775 3,423 208
Tlapanala 8,404 5,017 3,338 49
Tlatlauquitepec 51,495 22,648 28,682 165
Tlaxco 5,415 2,132 3,276 7
Tochimilco 17,028 11,974 5,014 40
Tochtepec 19,701 12,513 7,095 93
Totoltepec de

Guerrero 1,155 1,011 140 4
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Tulcingo 9,245 4,099 4,969 177
Tuzamapan de

Galeana 5,983 1,175 4,805 3
Tzicatlacoyan 6,242 3,133 3,065 44
Venustiano Carranza 27,890 16,033 11,734 123
Vicente Guerrero 24,217 14,730 9,414 73
Xayacatlan de Bravo 1,649 749 888 12
Xicotepec 75,601 48,140 27,344 117
Xicotlan 1,241 690 528 23
Xiutetelco 37,910 22,144 15,684 82
Xochiapulco 3,911 1,843 1,748 320
Xochiltepec 3,187 1,372 1,711 104
Xochitlan de Vicente

Sudrez 12,249 3,640 8,548 61
Xochitlan Todos

Santos 6,049 2,446 3,587 16
Yaonahuac 7,514 5,584 1,905 25
Yehualtepec 22,976 15,675 7,072 229
Zacapala 4,224 1,797 2,398 29
Zacapoaxtla 53,295 35,296 17,653 346
Zacatlan 76,296 30,977 44,802 517
Zapotitlan 8,220 4,260 3,945 15
Zapotitlan de

Méndez 5,608 916 4,682 10
Zaragoza 15,444 6,691 8,554 199
Zautla 19,438 9,749 9,511 178
Zihuateutla 12,530 6,080 6,424 26
Zinacatepec 15,690 7,288 8,324 78
Zongozotla 4,599 945 3,651 3
Zoquiapan 2,639 709 1,927 3
Zoquitlan 20,529 11,017 9,396 116
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3. DEMANDA II

3.2 Principales causas de egreso de la Unidad Médica

La unidad No cuenta con area de Hospitalizacién por lo que no || Principales causas de ingreso || cantidad || % por causa
Se cuenta con egresos CIE10 de egreso

. Céncer De Mama 209 12.9
2 Céncer Cervicouterino 198 12.2
3 .

Leucemias 70 4.3
& Céncer De Piel 58 3.6
5 Céncer De Colon Y

Recto 56 34
g Céncer De Endometrio 44 2.7
/ Céncer De Ovario 42 2.6
9 Céncer De Testiculo 41 2.5
° Céncer De Prostata 31 1.9
10 . Aot

Céncer Gastrico 30 1.7
1, . .

Linfoma No Hodking 28 1.7
12 . .

Céncer De Pulmén 21 7
13 [ ~, .

Céncer De Tiroides 10 5
. Céncer De Vulva 7 4
Otros Diagndsticos 766 485

Concentrado de las causas restantes
Total 1611 100%
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3.3 Morbilidad y Mortalidad

Morbilidad
CIE
fo Cantidad del Cantidad del
ausa " - S =
. pendltimo afio tltimo afio
(opcional)
J00-J06, J20, J21 || Infecciones
1 excepto J02.0 y J03.0 (| Respiratorias Agudas Ll L
Infecciones intestinales
2 A4, ADB-AD9 excepto || "o organismos y 185835 193668
A08.0 ok
las mal definidas
3 N30, N34, N3g, [ Infecciones de Vias 145148 161521
Urinarias
! Ulceras, gastritis y
4 K25-K29 duodenttis 54528 56319
Gingivitis y
5 KOS5 || enfermedades 34964 49152
periodontales
6 A06.0-A06.3, A06.9 || Amebiasis intestinales 21239 19996
7 H65.0-H65.1 || otitis Media Aguda 15924 19283
8 110-115 || Hipertension Arterial 16085 17915
9 B37.3-B37.4 || Candidiasis Urogenital 19540 17534
10 H10 || conjuntivitis 16294 17293
TOTAL 1568981 1756910
Fuente de
Informacion Link:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2014/principales/estatal institucion/pue.pdf
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2013/principales/estatal _institucion/pue.pdf
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Mortalidad

Enfermedades del

corazén
2 Diabetes mellitus 5430 5642
8] Tumores Malignos 3432 3477
4 E’nfermedades del 2695 2809
higado
5 Enfermedades 1963 91
cerebrovasculares
6 Accidentes 1780 1784
Enfermedades
pulmonares
7 obstructivas crc?r'ucas, 1078 1051
excepto bronquitis,
bronquiectasia,
enfisemayasma
8 influenza y Neumonia 869 900
9 Insuficiencia renal 773 868
Ciertas afecciones
0 originadas en elperiodo 852 801
matal_

Fuente:

http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tab
ulados/ConsultaMortalidad.asp

3.4 Tasa de crecimiento
poblacional

Tasa de crecimiento *Para 2016

fuente de informacion
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tabulados/ConsultaMortalidad.asp

3.4 Tasa de crecimiento poblacional

Atenciones que demandaron la utilizacion del equipo

Procedimiento 2011 2012 2013 2014 2015
RADIOTERAPIA
EXTERNA 7781 9508 7597 9388 9073
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4. OFERTA I

4.1 Referencia y contrareferencia de pacientes.

Hospitales a los que la unidad
refiere

Hospitales que le refieren a la
unidad

Instituto Nacional de Cancerologia

Hospital General Del Sur

Hospital General Del Norte

Hospital General De Cholula

Hospital Para El Nifio Poblano

Hospital General De Tehuacan

Hospital General De Teziutlan

Hospital General De Zacatlan

Hospital General De Tlatlauquitepec

Hospital General De Acatlan

Hospital General De Huejotzingo

4.2 Mapa de red de servicios
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Unidad Médica Cantidad
Servicios estatales de
salud
Servicios estatales de
salud
IMSS Hospital de Especialidades 2
ISSSTE
SEDENA
PEMEX
Hospital Angeles Pugbla 1
RSPIENES FITHAT S Hospital Guadalupe, Unidad
Radioterapia 1
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4. OFERTA Il

4.3 Especialidades con las que cuenta.

Oncologia

Cirugia Oncolégica

Radioterapia

Oncologia Pediatrica

Hematologia

Algologia

4.4 Cartera de servicios

Nam. Cartera de Servicios
1 Consulta Externa
2 Quimioterapia
3 Radioterapia
4 Clinica del Dolor
5 Tomografo Simulador
6 Acelerador lineal
7 Braquiterpia
8
9
10
11
12
13

57



6. INVERSION

6.1 Precios de referencia

Precio de
Referencia || Monto Unitario
1 $144,000,000.00
2 $143,000,000.00
De las Cotizaciones obtenidas, son en délares, para obtener el tipo de cambio se ocupo el promedio 3 $142]548,544_16
de cotizacion del délar durante el 2016 de acuerdo al SAT que para dicho calculo fue de $18.04
pesos por $1 ddlar americano Monto
promedio [ $143,182,848.05
6.2 Costos para la funcionalidad del Equipo Médico
H Gasto por los Gasto por
accesorios infraestructura $
funcionales del funcional para el
equipo equipo
Obra civil o $-
$- adecuaciones
accesorio 2 $- Instalacion eléctrica $-
accesorio 3 $- Telecomunicaciones $-
. Instalacion
accesorio 4 S . $-
$- hidraulica y sanitaria
ACCESOri0 5 Instalacion de aire $-
$- acondicionado
. Instalaciones
accesorio 6 .
$- especiales
accesorio 7 $- Estudios (mecéanica
de suelos, impacto $-
accesorio 8 amblental_, en caso
$- de requerirse)
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8. COSTOS DE OPERACION

8.1 Cédula de costos de operacion
En esta cédula se especifica el costo promedio de los insumos empleados para cada procedimiento.

Nombre del insumo Cantid_ad' por | o d?g;d(%g;? ml, Costq U_nitario Cos@o total por
procedimiento pag., etc.) (siniva) insumo
Sesiones de Radioterapia

Sistema de fijacion 0.1 1000 $100.00
Sabana desechable 1 9.48 $9.48
Campo no estéril 1 7 $7.00

$-

$-
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8. COSTOS DE
OPERACION

8.2 Cédula
de
personal

En esta cédula se detalla el gasto representativo del personal capacitado (actual
0 nuevo) que se requiere para el correcto funcionamiento del Equipo Motivo de

la Solicitud.

Parametro
Es la Zona
Zona econémica mayoritaria
Econémica del estado acorde al
Salario Minimo. Tabulador de Sueldos y Salarios 2015 SSA
Puesto Sueldoanual/ || No.deplazas || 10%€ || No.de plazas Afio 1 Afo 2 Afi0 3 Afo 4 Afi0 5 Afio 6 Afio 7 Afi0 8 Afi0 9 Afio 10
persona actuales rll)u e total
Médico Radio-
oncélogo (Médico
Personal médico Especialista A) $300,000.00 2 2 4.00 1200000 1279740 1364778.723 1455468.269 1552184.136 1655326.771 1765323.235 1882628.964 2007729.659 2141143.295
Personal
paramédico Enfermeras 150000 400 2 6.00 900000 959805 || 1023584.042 || 1091601202 || 1164138.102 || 1241495079 [| 1323992427 || 1411071723 || 1505797.244 || 1605857.471
Personal . .
paramédico Fisico en Hospital 285034 2.00 0 2.00 570068 607949.0186 || 648347.2309 || 691429.9044 || 737375.4215 || 786374.0183 || 838628.5718 || 8943554404 || 953785.3504 || 1017164.307
Técnico radidlogo o
Personal técnico || en radioterapia 108000 9.00 4 13.00 1404000 14972958 || 1596791.106 || 1702897.875 || 1816055439 || 1936732.323 || 2065428.185 || 2202675.888 || 2349043701 || 2505137.655
Personal Asistente
administrativo__ || Administrativa 129660 1 0 1.00 129660 138275.907 || 147464341 || 157263.3465 || 1677134959 || 178858.0577 || 190743.1756 || 203418.0596 ||  216935.1897 ||  231350.533
Otros $90,000.00 0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
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9. BENEFICIOS

Parametros para el ahorro en
costos de traslado

Descripcion

Salario

Promedio 68.28 Salario segln la zona

diario

Ndmero de

personas que 1 Se considera al paciente mas el nimero de personas promedio que
acompafian la acompafian al paciente

paciente

Tiempo

invertido en el El es nimero de horas promedio en que el paciente hace en un viaje
traslado en la 45 redondo desde su lugar de origen al hospital de referencia mas el tiempo
situacion de espera en el que recibe la atencion (situacion actual).

actual.

Tiempo

proyectado que El es nimero de horas promedio en que el paciente hara en un viaje

se invertira con 45 redondo desde su lugar de origen al hospital mas el tiempo de espera en el

el nuevo
esquema.

que recibird la atencion (situacion con el nuevo equipo)

Parametros fijos

Descripcion

Horizonte de

Es el Namero de afios que tiene el Horizonte temporal del proyecto, de

gl:)r;/ii%on del 10 acuerdo a la cartera de proyectos de inversion de la SHCP.

g::sui?ﬁfl de 10% Tasa definida por la SHCP para los proyectos de inversion

Horas 8 Se considera una jornada laboral de 8 horas con la posibilidad de abrir un
laborales segundo turno de acuerdo a la demanda

Tabla de procedimientos subrogados en el afio anterior por no contar con el equipo motivo de la solicitud, y
de nuevos procedimientos a realizar .

Nombre del
procedimiento

NUmero de
Procedimientos
que se
subrogaron y/o
se trasladaron

Numero de
procedimientos
Nuevos a realizar con
el Equipo Médico

Costo del
procedimiento
en el mercado

Beneficios por la oferta de
nuevos procedimientos

Ahorroenel
gasto por
subrogacion
de servicios.

en el afio
anterior
Sesiones de
Radioterapia 450 14000 $5,049.00 $70,686,000.00 $2,272,050.00
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Estado " PUEBLA ”

Tipo de Unidad | |

Nombre de la

Unidad Unidad de Oncologia

NUmero de

camas censables 0* Numero de quiréfanos
camas no

censables

Descripcion del

proyecto Adquisicion de acelerador lineal de alta energia, para el fortalecimiento de infraestructura

Objetivo

Fortalecer la infraestructura mediante la adquisicion de un Acelerador Lineal de alta energia con la finalidad
de cubrir la demanda actual de tratamientos de Radioterapia, tomando en cuenta un equipo nuevo podria contar
con capacidades superiores que incorpore la tecnologia mas avanzada y tenga una vida Gtil prolongada.

Problemética . . .
actual El cancer es la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial y la tercera en nuestro pais, de acuerdo a la

Organizacién Mundial de la Salud,.
Puebla ocupa el sexto lugar a nivel nacional en incidencia de esta enfermedad.
El diagnéstico mas frecuente es el Cancer Cervifio Uterino, seguido por el Cancer de Mama y Linfoma No

Hodking
Nombre del
equipo Acelerador de Alta Energia
Cantidag
Motivo de la
incorporacion Obra Nueva
Firma del Ing. Biomédico o responsable del Equipo Médico Firma del Director de Planeacion estatal

Firma de VVo.Bo. del titular de la
Secretaria de Salud del Estado
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Una vez mencionado algunas de las caracteristicas que justifican la intervencion publica via
sistemas publicos de salud, no existe comparacion entre los costos por otorgar el servicio de
radioterapia y los precios pagados por los usuarios, debido a los pocos incentivos eficientes,
y cuotas de recuperacion establecidas por parte de la administracion médica sin dejar de
recalcar que continuara la inequidad una vez realizada la inversién, misma que a suvez la

participacion del estado puede corregir algunas desigualdades.

La transformacion hacia una demanda cualitativamente diferente en servicios de salud publica
y como consecuencia una necesidad presupuestal diferente creciente, ante cambios
demograficos, educativos, sociales, econdmicos y politicos.

Donde podemos decir que el Plan Nacional de Salud es una aceptaciéon de un cambio en las
necesidades de una creciente sociedad mexicana, que es aquejada progresivamente por el
incremento de la poblacion con diagndstico de cancer.

El costo de los servicios de radioterapia en la unidad de oncologia asciende a los $6,000 en
promedio, cantidad insuficiente para cubrir la oferta de servicios médicos que van mas alla de
una asignacion presupuestal promedio, en el cual la insuficiencia presupuestal tiene amplias
y diversos efectos en la atencion del servicio, es un componente en inconformidad del publico
usuario, el diferimiento de atencién por insuficiencia presupuestal, organizacion y planeacién
deficiente que conllevan a una baja la calificacion en la calidad de atencion de la institucion
y trabajadores como lo marca el cuadro comparativo de servicios otorgados en la unidad de

oncologia.
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Conclusiones

Sabemos que aun existen retos que afrontar en materia de salud, motivo por el cual la labor
gubernamental se ha enfocado a estructurar estrategias trascendentales, que permitan
generar cambios sustanciales y mayores beneficios. En este sentido, podemos concluir, que
el Estado mexicano, indudablemente preserva el derecho a la proteccién de la salud, toda
vez que se asegura el acceso a servicios en los tres niveles de atencion para toda la

poblacién.

La inversidn en proyectos sociales son un esfuerzo por mejorar la calidad en la atencion de
los usuarios de los servicios de salud, mediante métodos que permiten analizar y validar las
formas de identificar las intervenciones del Estado en el sector salud, mediante la
actualizacion y/o adquisicion de Tecnologia de Alto Costo, para reducir la falta de atencién
en este caso de estudio especificamente del servicio de Radioterapia de la Unidad de

Oncologia

Aunado a ello la atencion parece ser generalizada, pero son pocos los grupos poblacionales
que reciben una atencién acorde a sus necesidades. Esto tiene que ver con las politicas
publicas de atencion a las causas de morbilidad y mortalidad en el pais, por lo que podemos
decir que en México la poblacion no tiene garantizado plenamente su derecho a la salud,
debido a la falta de implementacion de politicas publicas con perspectiva de derechos
humanos que permitan mejorar la accesibilidad fisica y econdmica, asi como la

disponibilidad y calidad de los servicios.

Finalmente, la pobreza en salud ha de estar presente el Estado-Gobierno para las acciones
basicas en salud, en constante y cercana comunicacién con la sociedad —comunidades o
municipios- para de esta forma accionar en pro de nuevas acciones béasicas que sean de
competencia del Estado por Ley o bien sea para permitir a la sociedad opinar sobre cédmo
accionar y proporcionar los demas servicios que no son basicos y que sin embargo, son una

afeccion y una demanda latente en la comunidad.
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