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Logo Red Global Banco Leche Humana (rBLH)

A partir de la Carta de Brasilia 20185, firmada por representantes del sector salud y de proteccion social de los gobiernos, de la sociedad civil y
de los organismos internacionales reunidos en el IT Forum de Cooperacion internacional en Bancos de leche Humana, realizado del 21 al 25 de
septiembre de 2015 en la Ciudad de Brasilia, se acordd entre otros puntos, Denominar a partir de la firma de esa carta, como Red Global de
Bancos de Leche Humana (rBLH) la red originalmente instituida como latinoamericana, que pasé a la condicion de Iberoamericana y en seguida
a la condiciéon de Red Latino-ibero-afroamericana de Bancos de Leche Humana.

México pertenece a esta Red desde el afio 2012, resultado del Programa de cooperacion en la Regidon Ibero-americana, orientado para el
intercambio del conocimiento y de tecnologia del campo de la lactancia materna y Bancos de Leche Humana - BLH como componentes
estratégicos para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio, haciendo hincapié en la reduccién de la mortalidad infantil. México firmo el
primer convenio de colaboracién en 2009, integrandose como Bancos de Leche en 2012.
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ASPECTOS GENERALES
Antecedentes

En el afio de 1990, en Florencia (Italia), en la reunion de la OMS/UNICEF, sobre Lactancia Materna
donde se elabor6 una iniciativa mundial, co-patrocinada por la Agencia para el Desarrollo Internacional
de los Estados Unidos (A.I.D.) y la autoridad Suiza para el Desarrollo Internacional, sostenida en la
“Declaracion de Innocenti” sobre la Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna.

En ese momento, se declara lo siguiente: “Como una meta global para una optima salud y nutricion
materna infantil, debe permitirse a todas las mujeres practicar lactancia materna exclusiva y todos los
ninos deben ser alimentados exclusivamente con leche materna desde su nacimiento hasta los 4-6 meses
de edad”.

De ahi en adelante los nifios deben continuar siendo alimentados del pecho materno, recibiendo ademas
alimentacion complementaria adecuada y apropiada hasta cuando menos los dos afios de edad. Este ideal
de alimentacion infantil sera alcanzado creando un ambiente apropiado de conciencia y apoyo para que
las mujeres puedan lactar de esta forma.

Estas declaraciones y compromisos son ratificados en la reunion Innocenti +15 celebrada el 22 de
noviembre de 2005 en la cual se precisa que la practica de la lactancia materna exclusiva debe ser de 6
meses y continuada con alimentacion complementaria 2 afios o mas.

Obtener esta meta requiere, el reforzamiento de una “cultura de lactancia materna” y su vigorosa defensa
contra las incursiones de la “cultura del biberon™.

Los Bancos de Leche Humana se unen a los esfuerzos de la “Declaracion de Innocenti”, ya que a través
del procesamiento de la leche humana se puede garantizar que en aquellos nifios que no pueden ser
alimentados del seno materno por multiples razones (prematuridad, presencia de diversas patologias),
podrian consumir leche humana pasteurizada a través de otras vias de alimentacion, como por ejemplo:
sondas nasogastricas, sondas naso duodenales, entre otros.

Los Bancos de Leche Humana (BLH), son servicios que han tenido crecimiento desde su creacion
aproximadamente en los afios 50, posterior a la II Guerra Mundial, como una alternativa para la
alimentaciéon de los infantes en las instituciones hospitalarias para la disminuciéon de costos en la
adquisicion de formulas lacteas y debido a la escasez de las mismas en la época.

Con el transcurrir de los afios, los BLH se han convertido en una alternativa para la sobrevivencia de los
neonatos en condiciones patologicas, debido a la existencia de evidencias de la pronta recuperacion de
los pacientes alimentados con Leche Humana Pasteurizada (LHP) versus los alimentados con Formulas
Lacteas (FL).

La OMS en 2001 acredit6 a los Bancos de Leche Humana como una de las mejores estrategias
sanitarias en la disminucion de la mortalidad infantil y en la proteccion del amamantamiento, y con la
puesta en marcha del Banco de Leche Humana se podrian disminuir en un 50 por ciento las muertes de
bebés prematuros o con bajo peso.



De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la leche humana por sus caracteristicas es 500 veces
mejor que cualquier formula lactea, tiene cerca de 400 nutrimentos contra 80 que pueda llegar a tener
una formula.

Paises miembros de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), como Bolivia, El Salvador y Brasil
también se encuentran trabajando actualmente en la implementacion de los Bancos de Leche Humana,
mostrando en sus indicadores que existe una reducciéon en la mortalidad neonatal.

La nacidn se suma a los paises que han adoptado la estrategia para disminuir la mortalidad infantil donde
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) estima
que el riesgo de morir en nifos menores de un afno, alimentados artificialmente, es de tres a cinco veces
mayor que para los bebés que son alimentados del seno materno.

OPS y OMS recomiendan:

“Cuando no se disponga de la leche de la propia madre, la
siguiente opcion para la alimentacion del nifio es la leche
pasteurizada de madres donantes seleccionadas, sobre
todo si se trata de nifos enfermos o prematuros”

De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud, la introduccion de liquidos y alimentos diferentes a la
leche materna durante los primeros seis meses de vida es responsable de al menos, 10% de la carga de
enfermedad en los nifilos menores de seis anos.
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BANCO DE LECHE
Introduccion

Con la finalidad de aumentar y contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacion asegurando la salud
de cada mexicano desde el momento en que nace hasta la vejez; pasando por la infancia, la adolescencia
y la edad adulta, cumpliendo con los lineamientos contenidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, que incluyen politicas publicas para el tratamiento, prevencion, reduccion de incidencia,
promocion de supervivencia, calidad de vida e investigacion, asi como nuevas estrategias de accion y
prevencion.

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud presenta este documento con la intencion
de dar a conocer los lineamientos necesarios como referentes institucionales que definan las estructuras
logicas de organizacion de los Bancos de Leche Humana y el conocimiento de los costos de su desarrollo.

México es parte del “Programa de cooperacion en la Region Iberoamericana, orientado para el
intercambio de conocimiento y de tecnologia en el campo de la lactancia materna y BLH, como
componentes estratégicos para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, con énfasis en la
reduccion de la mortalidad infantil”.

El programa persigue la implantacion de Bancos de Leche Humana en cada pais iberoamericano adherido
al programa, creando un espacio de intercambio del conocimiento y la tecnologia en el campo de la
lactancia materna para lograr una reducciéon de la mortalidad infantil, teniendo como resultado la
implantacion de 255 bancos de leche humana en la regidn y otros 47 estan en fase de implementacion.
Se atiende una media de 167.000 nifios recién nacidos al afio, que se benefician de la leche humana
recolectada por los bancos y ha habido mas de 1.600.000 mujeres asistidas en lactancia materna.

Por tal motivo la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES) en conjunto con
el Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) y el Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC) buscan dar a conocer los lineamientos generales para la
correcta implementacion de los Bancos de Leche Humana en las unidades hospitalarias que asi lo
requieran; beneficiando la alimentacion de los ninos recién nacidos.

Normatividad

La realizacion de modelos se fundamenta en: la Ley General de Salud y en los Articulos 7, Fraccion 11,
8, 10 fraccion I, 13, 14, 15, 18, 20, 21, 24, 26, 38, 43, 56, 57, 58, 59, 64 II BIS, 66, 103, 141, 142,
143 y 177 de su reglamento en materia de prestacion de servicios de atencion médica; asi como Articulos
9, 18, 25, 29, 40, 41, 45, 45BIS y 46 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 10 de enero del 2011, en el que se describen las atribuciones de las
unidades administrativas participantes en la elaboracion de los modelos y la valuacion de los mismos. El
costo base de los modelos de equipamiento fue elaborado en 2008 para la publicacion de Modelos de
recursos para la planeacion de unidades médicas de la Secretaria de Salud.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS
De Servicios de Salud
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010. Establece los objetivos funcionales y funcionalidades
que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y
catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud.

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencidn a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOMO034-SSA2-2013 Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012. Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion
de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-1998.Vigilancia y evaluacion del control de calidad del agua
para uso y consumo humano, distribuida por sistemas de abastecimiento publico.

Infraestructura y Equipamiento
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013

Establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de las personas,
con discapacidad en establecimientos de atencion ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud Publica.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-CNA-1998. Regaderas Empleadas en el Aseo Corporal,
Especificaciones y Métodos de Prueba.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2012. Instalaciones eléctricas (utilizacion).

NOM-002-SEDE/ENER-2012. Requisitos de seguridad y eficiencia energética para transformadores de
distribucion.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
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DEFINICION

Son centros especializados, vinculados a una unidad de salud hospitalaria con atencion obstétrica y
neonatologica responsable de la promocion y apoyo a la lactancia materna que efectia actividades de
recoleccion, almacenamiento, procesamiento, control de calidad del calostro, leche de transicion y leche
madura, para su posterior distribucion de leche humana con calidad certificada a los recién nacidos
hospitalizados.

Objetivos

e Promover la alimentacion exclusiva con leche materna a todos los bebés prematuros y/o
enfermos hospitalizados

e Contribuir en la disminuciéon de la morbilidad y mortalidad neonatal de bebés prematuros
hospitalizados, mejorar su crecimiento y desarrollo, por medio de la alimentacion con leche
materna suministrada por el banco de leche

e Promover, proteger y apoyar la lactancia materna

e Contribuir a disminuir costos de funcionamiento

Caracteristicas Generales
Requisitos de Unidad Médica para sede del Banco de Leche Humana.

e Hospital con atencion obstétrica y neonatologica.

e Productividad al menos 3,000 partos al afo.

e Programa de lactancia bien establecido.

e Nominado Hospital Amigo del Nino y la Nifia con estandares actualizados.

e Areas de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN); Unidad de Cuidados Intensivos
para el Recién Nacido (UCIREN); Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos
(UCINEX) y Crecimiento y Desarrollo.

e Situado en un lugar con vias de comunicacion que lo hagan accesible.

e En red para proporcionar leche procesada a otras unidades.

e Todo el personal capacitado en lactancia.

Cartera de Servicios

e Areade colecta

e Area de refrigeraciéon

e Area de pasteurizacion

e Area de laboratorio Microbiologia y pruebas nutricionales.
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RECURSOS HUMANOS
Introduccién

Las cambiantes necesidades de atencion de la poblacion requieren de la actualizacion constante de la
cantidad y tipo de profesionales de la salud necesarios para dar respuesta a las demandas de atencion.

En la Secretaria de Salud la definicion de plantillas de personal para la operacion de las unidades médicas
se llevaba a cabo por la Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud hasta su extincion.

Bajo esta perspectiva se procedio con la actualizacion de la plantilla de personal tomando como base la
experiencia de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud para elaborar el modelo para
unidades de especialidad que se presentan en este capitulo.

Objetivo

Proporcionar una guia practica para la toma de decisiones en los procesos de planeacion y en la
formulacion de proyectos ejecutivos sobre espacios fisicos y tecnologias. Se reconoce la diversidad en
cuanto a necesidades para la atencion a la salud dictadas por los perfiles demograficos epidemiologicos
de la poblacion, asi como por sus creencias, lengua y su forma de entender el proceso salud-enfermedad.

Método de Elaboracion

El modelo de plantillas tuvo como punto de partida lo establecido en los Manuales de Contenido Mdltiple
de 1988. En el caso de unidades de especialidad, la actualizacion realizada por el grupo de trabajo para
reflejar los requerimientos de atencion actuales, fueron menores; a diferencia de lo que ocurrié con las
unidades hospitalarias, en las que los cambios fueron significativos, lo cual se explica por las
repercusiones que tiene la incorporacion de nuevas practicas médicas, asi como el surgimiento de nuevas
tecnologias para las que es necesario contar con personal calificado que garantice su aplicacion.

En el desarrollo del ejercicio fue necesario obtener un conjunto de referentes para definir la plantilla de
personal entre los que se encuentran: requisitos de incorporacion del puesto a la plantilla, asi como las
funciones que el personal clave tiene que llevar a cabo en la unidad, entre otros elementos que se
incluyeron y se presentan mas adelante.

A partir de los referentes mencionados antes, fue posible que el grupo de trabajo finalmente obtuviera la
plantilla de personal a las que se le identificaron los cddigos de puestos segin el Tabulador de la Rama
Médica, Paramédica y Grupo Afin de la Secretaria de Salud correspondiente al afio 2014 (ver anexo
1.RH).
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Los cddigos de puesto, asi como las remuneraciones que se presentan en el modelo de la plantilla, se
basan en el modelo de plazas federales que maneja la Secretaria de Salud.

Derivado de lo anterior, se procedi6 a elaborar un Tabulador Unico de Percepciones, para lo cual, se
definieron ponderadores' en lo que se consideraron las variantes de tipo de unidad, municipio y zona
econdmica; estos ponderadores fueron aplicados a la informacion de los conceptos del tabulador (Sueldo,
Asignacion y Ayuda de Gastos de Actualizacidon), y de esta forma, se obtuvieron las percepciones que se
presentan en el modelo de la plantilla valuada.

Para obtener la valuacion completa de la plantilla se consideraron 4 grupos de remuneraciones;
Ordinarias, seguridad social, seguros y prestaciones adicionales, estipuladas en la Ley General del
Trabajo, Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las dependencias y entidades de la
Administracion Pablica Federal y las obtenidas mediante el Contrato Colectivo de los Trabajadores de
la Secretaria de Salud vigente para el mismo afno. En el anexo 2 RH se pueden consultar las prestaciones
que fueron consideradas y la normatividad que aplica para cada una de ellas.

Es importante sefialar que las nuevas contrataciones deberan efectuarse en apego a lo establecido en el
Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Para la valuacion de las prestaciones identificadas, se procedioé como sigue:

a) Se obtuvieron los importes de aquellos estimulos y recompensas emitidas por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Pablico (SHCP) para el ejercicio fiscal 2014.

b) Se consiguieron y aplicaron los datos estadisticos institucionales relativos a Condiciones Generales de
Trabajo?.

c) Se aplicaron los importes establecidos por la SHCP en los criterios para el calculo de las partidas de
gasto del presupuesto regularizable de servicios personales para el ejercicio fiscal 2014.

d) Se aplicaron los importes de las prestaciones tomando en cuenta las diferencias entre personal de base
y personal de confianza.

Definicion llevada a cabo por la Unidad de Analisis Econdémico.
2Los porcentajes aplicados a las Condiciones Generales de Trabajo y Estimulos, fueron elaborados por DGRH con base a las estadisticas de los
Servicios Estatales de Salud de los Servicios de Salud Federales.
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EQUIPAMIENTO

Introduccién

En la actualidad el uso de tecnologias en salud esta directamente relacionado con la oferta de mejores
servicios de atencion médica proporcionados a la sociedad. Este beneficio, convierte la adquisicion de
tecnologia médica en una inversion, sin embargo, si dicha tecnologia no se utiliza y distribuye de manera
optima, el aprovechamiento de los recursos econdmicos no sera eficiente.

La creacion de nuevas unidades y el fortalecimiento de las ya existentes, generadas por la
implementacion de recientes programas de atencion a la salud provenientes de la transicion
epidemiologica y los patrones de salud, originan la necesidad de la actualizacion de los modelos de
equipamiento médico que se han desarrollado, de tal manera que se asegure que las nuevas unidades
cuenten con todos los requerimientos necesarios para su funcionamiento eficiente y efectivo, asi como
ofrecer que las unidades médicas consideren propuestas con elementos vigentes para ser mas resolutivas.

Lo anterior, ejemplifica la necesidad de contar con herramientas que brinden informacion y
recomendaciones con base en la normatividad y lineamientos que sustenten la toma de decisiones para
orientar la adquisicion de nuevas tecnologias con la finalidad de conseguir su maximo rendimiento.

Por tal motivo, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) elabora modelos de
equipamiento médico valorizado para cada tipo de unidad médica en donde proporciona los
requerimientos minimos indispensables de equipamiento médico constituidos por el desglose de equipo
y mobiliario médico con la propuesta de cantidades por area o servicio para cada tipo de unidad.

Objetivo

Definir el modelo de Banco de Leche referente a equipamiento e infraestructura.

Método de Elaboracion

La metodologia de elaboracion de modelos de equipamiento médico considera la integracion de
tecnologias médicas de vanguardia, que fomenten y respeten la practica de medicinas tradicionales
seguras, que cumplan con las exigencias funcionales de cada tipo de unidad, en apego a principios y
valores que promueve el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAI) al ofrecer servicios de alta calidad
técnica para satisfacer las expectativas de los usuarios, donde el papel del equipamiento médico signifique
apoyar a la optimizacion de la atencion de los servicios de salud en el pais.
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Para la realizacion de modelos de equipamiento médico se recopila informacién proporcionada por los
expertos del area médica, técnica, econdmica, normativa, de fuentes relacionadas con infraestructura y
equipamiento para brindar atencion médica de especialidad.

La informacidon se debe adecuar a las necesidades y los requerimientos del programa médico
arquitectonico, considerando durante el desarrollo del modelo la division entre el area administrativa y
apoyo, y el area de servicios de atencion al paciente.

Es importante mencionar que la funcionalidad de los modelos de equipamiento médico para cada tipo de
unidad es el resultado del trabajo interinstitucional, donde se toman en cuenta herramientas de
planeacion, la intervencion de los expertos en la materia, planos arquitectonicos, cartera de servicios,
condiciones ambientales, ubicacion y distribucion funcional de la tecnologia médica asi como
recomendaciones practicas, de forma que se integre un documento con informacion unificada.
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EQUIPAMIENTO VALORIZADO BANCO DE LECHE HUMANA

Clave del Descripcion
Servicio Tipo de Bien cua. drz basico clave de cuadro
basico
Sillas de
Sin clave material lavable
MOBILIARIO apilables
= ADMINISTRATIVO Cont
Q 511.232.0022 esto para
5 papeles
O
EQUIPO Y
MOBILIARIO Sin clave | Mesa Pasteur ‘}e
MEDICO acero inoxidable
522.580.0100 iompu,{adf’ra
e escritorio,
—
2
E 522.470.0228 impresora
O
©]
; MOBILIARIO Sin clave no break
O ADMINISTRATIVO
®
é Sin clave Mesa para
) computadoras
o}
<
> Sin clave Sillas secretarial
511.232.0022 [ Costopara
papeles
Sin clave Pasteurizadora
o
=
Z
=
=
%
b EQUIPO Y Refrigerador
MOBILIARIO ara lech
3 > para leche
g MEDICO 533.786.0026 materna
25}
A
<
25}
e
<

533.255.0010

Congelador para
leche materna

Precio
unitario

promedio

™)

Sin costo
unitario de
referencia

Cant.

Observaciones CENETEC / Nombre en el
Cuadro Basico

10 Sin observaciones

1 Sin observaciones

1 Clave presente en la Norma Técnica IMSS

2 Sin observaciones

1 Sin observaciones

1 Sin observaciones

1 Sin observaciones

1 Sin observaciones
Sin observaciones
Serd necesaria su inclusion en el Cuadro
Basico, ademas de considerar dos tomas de

1 agua fria, sistema de tratamiento de agua tan
robusto como la dureza del agua de la zona lo
amerite, e instalacion eléctrica adecuada.
Recomendamos:
- El uso del nombre genérico utilizado en el
Catélogo de Insumos - 533.786.0026

1 "Refrigerador vertical para laboratorio cap.
20 pies ctibicos"
- Se consideren dos refrigeradores. Uno para
leche sin procesar y otro para leche procesada

Recomendamos:

- El uso del nombre genérico utilizado en el

1 Catéalogo de Insumos — Ultra-congelador

vertical
- Se consideren dos congeladores. Uno para
leche sin procesar y otro para leche procesada
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Servicio

Tipo de Bien

Clave del
cuadro basico

Descripcion
clave de cuadro
basico

Precio
unitario
promedio

Observaciones CENETEC / Nombre en el
Cuadro Basico

Si se trata de equipos para aire
. acondicionado, se recomienda integrarlo al
. Unidad Paquete . . . .
Sin clave de Clima sistema de aire acondicionado de la Unidad
Médica, el rango de temperatura ideal dentro
de un Banco de Leche es de 18°C-19°C
533.159.0017 Campana' de Flujo Sin observaciones
Laminar
Bafio Maria de
533.119.0529 | acero inox. De 18 Sin observaciones
litros
Centrifuga Recomendamos el uso del nombre genérico
533.224.0653 5 utilizado en el Catalogo de Insumos -
Hematocrito P . .
Centrifuga con cabezal intercambiable
o Recomendamos el uso del nombre genérico
; 533.020.0154 Agitador de tubos utllilzado en 'el Qatalogp de Insumos -
4 Vortex Agitador eléctrico vibratorio de contacto para
E EQUIPO Y tubos de ensayo y pequefios matraces
5 MOBILIARIO ) Recomendamos el uso del nombre genérico
E’j MEDICO 533.107.0051 | Balanza Analitica Sm_ CO_StOd utilizado en el Catalogo de Insumos - Balanza
8 unfltarlol € analitica eléctrica
A referencia Recomendamos el uso del nombre genérico
E 533.731.0162 | PHmetro de mesa utilizado en el Catilogo de Insumos -
< Potencidmetro digital
25}
I~ . Mesa Pasteur de . .
< Sin clave . . Sin observaciones
acero inoxidable
Mesa de trabajo
Sin clave de acero Sin observaciones
Inoxidable
Mesa tarja de
Sin clave acero inoxidable Sin observaciones
con gabinete
Sin clave Mesg tar].a de Sin observaciones
acero inoxidable
Incubadora de Recomendamos el uso del nombre genérico
533.391.0106 cultivo utilizado en el Catalogo de Insumos - Estufa
bacterioldgico bacterioldgica de 75 cm con doble puerta
MOBILIARIO 513.108.0102 | Banco giratorio Clave presente en la Norma Técnica IMSS
ADMINISTRATIVO | 511.232.0022 | Cesto para basura Sin observaciones
Notas:

e Se somete a su consideracion el uso de las Claves de la Norma Técnica del IMSS para el Mobiliario Clinico presente
en el modelo.

e No es recomendable el uso de tiraleches, cuando se cuenta con recursos para consumibles en forma permanente puede
utilizarse en su lugar bombas extractoras, sin embargo, tampoco es recomendable de manera generalizada, ya que la
vida media de las copas es muy corta, y esto representa un gasto constante adicional, para el cual no se tiene asignado
presupuesto.

e No es recomendable el uso de lavadora, ya que al finalizar el ciclo de esta, se requiere también esterilizar en autoclave,
por lo que representa un gasto adicional, que no representa alguna ventaja para la operacion.
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Relacidon de material de laboratorio

Clave Descripcion Cant.
Llenador de pipeta semiautomatico de 25 ml 4
Bureta Automatica 50 ml “a” ¢/ frasco 2
Microbureta 10 ml graduada al centésimo 2
Matraz Erlenmeyer boca angosta 1000 ml 2
Matraz Erlenmeyer boca angosta 2000 ml 2
Matraz Volumétrico 50 ml 2
Matraz Volumétrico 250 ml 2
Matraz Volumétrico 500 ml 2
Probeta graduada vidrio “a” 500 ml 2
Probeta graduada vidrio “a” 1000 ml 2
Probeta graduada vidrio “a” 2000 ml 1
Probeta graduada de polipropileno 500 ml 1
Probeta graduada de polipropileno 1000 ml 1
Probeta graduada de polipropileno 2000 ml 1
Tubo de Cultivo 13 x 100 mm 250
Tubo de Cultivo 16 x 150 mm con tapa rosca 500
Tubo de Cultivo 6 x 50 mm 500
Pipeta volumétrica 1 ml “a” 200
Pipeta graduada de vidrio Sml x1/10 “a” 100
Pipeta graduada de vidrio 10ml x1/10 “a” 80
Frasco gotero ambar 75 ml. Con gotero 4
Frascos de almacenamiento vidrio color ambar 1000 ml 2
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Clave Descripcion Cant.
Frascos de tubos capilares 100 piezas 100
Termdmetro con certificado de trazabilidad de alta y baja
temperatura. Rango de -40 a 80°c, resolucion 0.5, precision a 1
1°c, con cable de 3/16 de diametro y 6 pies de longitud
Cronometro resistente al agua y golpes, con alarma conteo
hasta 23 hrs. 59 min, 59 seg. Resolucion a 1 seg. Sensibilidad 1
0.01% con bateria y certificado de trazabilidad
Acidimetro automatico 1
Espatula de acero con mango de madera 10 cm 2
Espatula pequena para balanza cuchara de un lado plana del 1
otro
Gradillas para tubos de 16 x 150 de plastico autoclavable 6
para 36 tubos
Gradillas para tubos de 13 x 100 de plastico autoclavable 6
para 36 tubos
Rack de plastico autoclavable para puntillas de 5 ml 4
Rack de plastico autoclavable para puntillas de 1 ml 4
Caldo bilis verde brillante 2% 450 gr 6
Fenolftaleina solucion al 1%en alcohol al 96% 1000 ml 4
Hidroxido de Sodio solucion 9 normal 1000 ml 4
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROPUESTA ARQUITECTONICA

La finalidad de crear un anteproyecto es para definir los espacios necesarios para el desarrollo de
las actividades propias del Banco de Leche Humana (BLH).

El presente modelo fue creado con 2 objetivos: El primero es la integracion de un BLH a unidades
de nueva creacion que cumplan con los indicadores ya mencionados y el segundo es consolidar a
las unidades que cumplan con los requisitos especificados por CNEGSR con un BLH realizando
acciones de ampliacion y fortalecimiento.

Para unidades de nueva creacion la propuesta arquitectonica se realiza con base a los espacios
necesarios para efectuar la colecta y el procesamiento del producto (almacén y dosificacion,
pasteurizacion y el area de control de calidad); siendo estas areas las necesarias para la operacion
de Bancos de Leche Humana (BLH). Asi mismo para la implementacion del BLH en unidades
existentes, se puede tomar como base solo las areas que integran el bloque de procesamiento, dado
que las areas de colecta podrian ya existir dentro del inmueble.

El anteproyecto es un instrumento guia para la planeacion de infraestructura, los modelos son
representaciones de distribucion y dimensionamiento que deberan ser ajustados a la necesidad de
las Unidades Médicas.

Caracteristicas

e El BLH debe estar localizado distante de cualquier area que pueda garantizar la calidad de la leche
procesada, ya sea desde el punto de vista fisico-quimico o microbiolédgico.

e Los BLH estan obligados a tener una construccion solida y acabado sanitario. Los materiales
usados en la construccion y en el mantenimiento no deben ser fuentes de transmision de
sustancias peligrosas. El diseno facilitara una limpieza facil, adecuada y la debida inspeccion en
cuanto a la garantia de la calidad higiénico-sanitaria.

e Los BLH deben ser proyectados permitiendo la separacion, por areas, sectores y otros medios
eficaces, como definicion de un flujo unidireccional de personas y productos.

e Los pisos del BLH deben ser de material resistente al transito, impermeables, lavables y no poseer
grietas, ademas de ser faciles de limpiar o desinfectar y antiderrapante.

e Las paredes de los BLH se construiran con materiales lisos y que no acumulen polvo; para areas
hiimedas deben estar revestidas de materiales impermeables, lavables y de colores claros, sin
grietas.

e El techo debe ser construido y acabado de modo que se impida la acumulacion de suciedad y
reduzca al minimo la condensacion y la formacion de moho, siendo de facil limpieza.

e Las ventanas y otras aberturas deben ser construidas de manera que eviten la acumulacion de
suciedad.
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e Las puertas deben ser de material no absorbente y de facil limpieza.

e Se requiere una temperatura en el area de procesamiento de 16 a 18°C y revision periodica de
los sistemas de clima.

e Agua, el abastecimiento de agua en unidades de BLH deben estar en conformidad con la norma
padrones de potabilidad vigentes y en volumen suficiente para las necesidades de funcionalidad.
Para especificaciones mas detalladas, consultar la Norma Control de Calidad del Agua (NOM-
179-SSA1-1998, Vigilancia y evaluacion del control de calidad del agua para uso y consumo
humano, distribuida por sistemas de abastecimiento ptblico).

e Las conexiones a drenaje no requieren caracteristicas especiales.

e Energia Eléctrica.- Las fuentes de luz artificial deben estar de acuerdo con la normatividad
vigente, colocadas directamente en el techo. Las fuentes que se localicen sobre el area de
manipulacion deben ser adecuadas para tal finalidad y estar protegidas contra roturas.

e Se debe cumplir con lo indicado en la NOM-001-SEDE-1999 que establece las caracteristicas de
cableado, enchufes y suministros de energia eléctrica, con sus correspondientes sistemas y
subsistemas. Contactos trifasicos de acuerdo a especificaciones del equipo.

e No se debe utilizar enchufes multiples ni extensiones.

e Lainstalacion eléctrica de los equipos debe estar conectada a la planta de luz del hospital y todos
los enchufes y aparatos eléctricos deben ser revisados cada 6 meses, y deben contener
informacion en cuanto al voltaje, cada sala debe tener un cuadro de interruptores propio.

Recomendaciones y Consideraciones Arquitectonicas
Diseno:

e Consensuar la cartera de servicios y el programa médico arquitectonico entre los funcionarios de
planeacion, servicios médicos, programas sustantivos de salud y calidad; y en su caso justificar
las modificaciones a lo establecido en el modelo.

e Reunira personal calificado, con experiencia en arquitectura e ingenieria hospitalaria, para la
elaboracion del anteproyecto y el proyecto ejecutivo.

e Someter el anteproyecto, con su estimado de costo, a la revision y aprobacion de los funcionarios
citados en el punto anterior y al area financiera correspondiente.

e Realizar el proyecto ejecutivo de acuerdo a las normas y Reglamento de Construccion de la
localidad y de los colegios de arquitectos e ingenieros.

e Obtener las licencias de servicios urbanos (factibilidad), de construcciéon y de impacto ambiental.
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Espacios:

El ancho minimo para las puertas de acceso a consultorios y aquéllas areas por las que circulen
con silla de ruedas, muletas andaderas, bastones y camillas, es de 1.2 metros.

Las puertas deberan ser de facil operacion y las manijas seran preferentemente de palanca o barra.

El ancho minimo de circulaciones para camillas es de 2.10 metros, contemplando barras de
proteccion y esquineros adosadas al muro para protegerlo de golpes de camillas o carros diversos.

La altura libre en circulaciones y locales no debera ser menor a 2.7 metros; para auxiliares de
diagnostico y tratamiento la altura libre debera ser de 3.0 metros.

Los claros entre ejes deben ser amplios para facilitar la distribuciéon interna de los locales; se
recomienda de 9.6 metros o mayor.

Evitar cambios de nivel, topes y escalonamientos en circulaciones.

Las areas de vestibulos, salas de espera y circulaciones, deberan ser amplias, iluminadas y
ventiladas de preferencia con sistemas naturales o en su caso por medios artificiales y/o
mecanicos.

Las areas deben contar con la sefializacion alfabética y analogica (iconos) que asegure que todas
las personas comprendan el mensaje. (Considerar el lenguaje de la region).

Todas las unidades médicas deberan contemplar las disposiciones generales que establecen las
Normas Oficiales Mexicanas en cuestion de infraestructura.

Banos publicos

Los pisos de los bafios deberan ser antiderrapante y contar con un pendiente del 2% hacia las
coladeras, para evitar encharcamientos.

Junto a los muebles sanitarios, deberan instalarse barras de apoyo de 38 mm de diametro, fijas al
muro a una altura de 0.80 metro de altura.

Los muebles sanitarios deberan tener alturas adecuadas para su uso:
Lavabo 0.76 a 0.80 metros de altura.
Los manerales hidraulicos deberan ser de brazo o palanca.

Los lavamanos deberan permitir un claro inferior libre, que permita la aproximacion en silla de
ruedas, sin la obstruccion de faldones.

Espejo con inclinacion de 10 grados a partir de 0.9 metro de altura.
Los accesorios en el bano, deberan instalarse por debajo de 1.2 metro de altura y no obstaculizar

la circulacion.
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Barandales y Pasamanos:

Los barandales y pasamanos, deberan tener doble tubo, a 0.75 y a 0.90 metro de altura.

Tubular de 32 a 38 milimetros

Rampas:

Longitud maxima de las rampas entre descansos sera de 6 metro y los descansos tendran una
longitud minima igual al ancho de la rampa y nunca menor de 1.2 metros.

La pendiente de la rampa sea de 6%, siendo el maximo de 8%, en cuyo caso se reducira la longitud
entre descansos a 4.5 metros.

Deberan tener pasamanos 0.75 y 0.90 metros de altura, con un volado 0.30 metros en los
extremos.

Acabados:

Acabados de pisos con materiales antiderrapante y lavables.
Acabados de muros con materiales lisos que no acumulen polvo.
Acabados para areas humedas con superficies repelentes al agua.

Acabados para plafones con materiales de superficie lisa, continua, de facil limpieza y
mantenimiento.

Contemplados en la NOM-016-SSA3-2012, numeral 5.1.7 Contar con acabados que no
acumulen polvo, que sean de facil limpieza y mantenimiento en los pisos, muros y plafones en
las areas de atencion médica; ademas de que la superficie de los pisos debera ser antiderrapante
y en las areas hiimedas, las superficies seran de materiales repelentes al agua.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAMA MEDICO

El banco de leche, tendra areas preestablecidas de prestacion de servicios, considerando las siguientes:

Funcion:

Interrelacion:

Descripcion

Control y valoracion

Espacio o lugar de recibimiento de
los pacientes al servicio que se
presta.

Es fundamental para el ingreso al
lactario.

Lactario/Colecta

Areas destinadas para la extraccion
de la leche humana.

Es fundamental con la recepcion y
la valoracion, los bafios, el area de
laboratorio

Vestidor donante

Espacio o lugar para la preparacion
de donante para su recolecta.

Es fundamental con el lactario y
colecta.

Almacén y
dosificacion

Espacio o lugar para el
almacenamiento de la leche
humana extraida y para su
dosificacion.

Es fundamental con el lactario y
colecta.

Area de pasteurizacion

Espacio o lugar para el pasteurizado
de la leche humana extraida.

Es fundamental con el almacén y
el control de calidad.

Area de control de
calidad (laboratorio)

Areas destinadas al analisis de la
leche humana extraida.

Es fundamental la relacion con el
area de pasteurizacion y colecta.
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Programa Médico Arquitectonico

PROGRAMA MEDICO — ARQUITECTONICO BANCO DE LECHE

Descripcion

Cantidad

Area/m>

1.- AREA DE COLECTA

Total Area/m?

Lactario/ Colecta 1.00 17.10 m? 17.10 m?
Control y Valoracion 1.00 6.75 m? 6.75 m?
Vestidor donante 1.00 9.70 m? 9.70 m?

(Laboratorio)

SUPERFICIE DE CONSTRUCCION

Almacén y Dosificacion 1.00 12.54 m? 12.54 m?
Area de pasteurizacion 1.00 8.55 m? 8.55 m?
Area de control de calidad 1.00 6.75 m? 6.75 m?

61.39 m*

CIRCULACONES 15.28 m?

TOTAL SUPERFICIE DE CONSTRUCCION

1.- AREA DE COLECTA

Resumen

76.67 m*

33.55 m?

2.- AREA DE PROCESAMIENTO

*Este PMA incluye areas que probablemente ya existan en la unidad a fortalecer por lo tanto

podria disminuir la superficie de construccion.

SUBTOTAL

CIRCULACONES 15.28 m?

TOTAL

27.84 m?

61.39 m?

76.67 m?
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Matriz de Relacion

AREA DE AREA DE
COLECTA PROCESAMIENTO
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Control y
< Valoracion
AREA DE COLECTA

Lactario/ Colecta

Almacén y
Dosificacion
Area de

AREA DE pasteurizacion 0
PROCESAMIENTO Area de control de
calidad 0

(Laboratorio)

Vestidor donantes

SIMBOLOG IA
RELACION

DIRECTA: Comunicacion fisica directa para efectuar correctamente su
funcion.

INDIRECTA: Comunicacion fisica proxima.

RELATIVA: Comunicacion existente sin importar su ubicacion.

NO RECOMENDABLE: No debe existir relacion fisica con el fin de obtener el
correcto funcionamiento.
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SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

PLANO

|...I |..‘| |+.‘|

sjinjia}

Colecta

. -_.l |’_._'|
| — — o

Vestidor
Donantes

Almacen y

Dosificacion
|

ontrol
valoracion

e

Banco de Leche

Area de Colecta

Area de Procesamiento

61.40 M2

Lo —————————

ESCALA GRAFICA

*Este anteproyecto incluye areas que probablemente ya existan en la unidad a fortalecer por lo
tanto podria disminuir la superficie de construccion.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

COSTO PARAMETRICO

Para determinar el costo aproximado de la implementaciéon de la Unidad de Banco de Leche dentro de
las unidades hospitalarias; estas se consideran como una accion de fortalecimiento a las unidades
maternas infantiles existentes. Por tal motivo se tomaron en cuenta los siguientes factores:

e Las remodelaciones implican trabajos previos para la adecuacion del espacio.

e Adecuaciones a las instalaciones. (hidraulicas, sanitarias, eléctricas y especiales).
e Reubicacion del area donada.

e Cierre parcial del area.

En obra nueva y considerando que no se necesita instalaciones especiales para su operacion tomaremos
como base el costo del Mt? de construccion de Hospital ($21,800.00) El costo de este modelo (ejemplo)
sera dividido en el area de colecta y el area de procesamiento para facilitar el calculo de la
implementacion de estas areas:

Colecta: 33.55 mts* x $21,800 = $731,390.00
Procesamientos: 27.84 mts®>x $21,800 = $606,912.00

Cada area podria tener un incremento aproximado del 25 % en metros cuadrados derivado de las
circulaciones necesarias para lograr la interconexién con los diferentes espacios de la unidad médica.

En caso de tratarse de una ampliacion o fortalecimiento el monto sera determinado por el resultado de
la licitacion que se lleve a cabo para la ejecucion de la obra. (Este monto debera ser menor al costo del
Mt2 de Centro de Salud ($18,000) considerado por la DGPlaDeS para la expedicién del Certificado de
Necesidad CDN)
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

IMAGEN INSTITUCIONAL

La comunicacion no verbal es recurso de estructuras hechas visibles por medio de grafos constituyen
asimismo un lenguaje, propiamente dicho, porque tiene las propiedades y potencialidades del lenguaje;
construir y transmitir informacién que el individuo receptor transforma en informacion.

Este nuevo mundo de la comunicacion visual estd tomando una importancia mas y mas evidente cada
dia, en especial por nuestra cultura cientifica y tecnologica, particularmente abstracta, y por la
globalizacion y la multiculturalidad, que requieren lenguajes visuales que pueden expresar aspectos de
nuestro mundo tecno-cientifico y social en expansion.

El objetivo es lograr mensajes no lingliisticos, que pueden mostrar el universo de lo invisible,
directamente, sin necesidad de ser traducidos.

Con la finalidad de lograr una armonia y visiéon instruccional es necesario tomar como referencia el
manual de identidad institucional para el diseno de la senalética de la Unidad. En el siguiente link
encontrara la informacion necesaria:

http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/comunicacion_social/manual_identidad.html
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ANEXOS 1

ZONA ZONA
1 11

CODIGO NIVEL PUESTO SUELDO ASIGNACION  A.G.A TOTAL | SUELDO ASIGNACION A.G.A TOTAL

BRUTO BRUTA BRUTA  BRUTO | BRUTO BRUTA BRUTA  BRUTO

MENSUAL MENSUAL MENSUAL MENSUAL | MENSUAL MENSUAL MENSUAL MENSUAL
ENFERMERA

M02081 | SN | GENERAL 9,268.00 5,101.00| 4,060.00| 18,429.00| 10,241.00 5,686.00| 4,490.00| 20,417.00
TITULADA "B"

M02089 | SN |QUIMICO "C" 13,553.00 7,798.00| 7,008.00| 28,359.00| 15,057.00 8,458.00| 6,789.00| 30,304.00
LICENCIADO

M02115 | SN IE)IE S\ENCIAS 10,735.00 4,804.00| 2,774.00| 18,313.00| 11,860.00 4,538.00| 3,057.00| 19,455.00
NUTRICION
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ANEXOS 2

Percepciones Ordinarias

PARTIDA

PTAL.

CONCEPTO

BASE JURIDICA

|

DESCRIPCION DE LA FORMULACION

Manual de Percepciones de los Servidores Piblicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Pablica ,
11301 | Sueldos Base Federal. D.O.F. 31/05/2014. Tabulador autorizado por la Tabulador X Niimero de Plazas
SHCP
12301 | Beca a médicos residentes Tabulador autorizado por la SHCP Tabulador X Niimero de Plazas
. . - . Articulo 24 Fraccién I del Manual de Percepciones de los Se tom6 como media el importe del AS -
Prima quinquenal por afnos de servicios . o . . $150.00 x 12 meses x Total de plantilla.
13101 efectivos prestados Servidores Piblicos de las Dependencias y Entidades de la Al= 100. A2=125. A3=150. Ad=175
p Administracion Pablica Federal. D.O.F. 31/05/2014 AS;ZOO PETRAT e AT SRS
Articulo 24 Fraccion II del Manual de Percepciones de los 10 dias (.16 sue%do tstbular y/0 beca del total
. . . s . . de plantilla mas 15% L.S.R.
13201 | Prima vacacional Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la .
. s (ISR no aplica a Personal de Mando y
Administracion Pdblica Federal. D.O.F. 31/05/2014 S
Enlaces de Alta Responsabilidad)
Articulo 24 Fraccibn II1 del Manual de Percepciones de los 40 dias sobre .sueld(,) tabular y/o beca del
. . s . . total de plantilla mas 15% 1.S.R.
13202 | Aguinaldo Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la .
L L (ISR no aplica a Personal de Mando y
Administracion Pdblica Federal. D.O.F. 31/05/2014 o
Enlaces de Alta Responsabilidad)
- . 40 dias sobre Compensacion Garantizada
13202 | Aguinaldo Compensacion Garantizada 3??;%@%507 A~ 392410 de noviembre de 2014 para Personal de Mando y Enlaces de Alta
Responsabilidad més 30% de I.S.R.
Se tomd como media el 13.0% del Sueldo
Compensaciones Adicionales por Base (partida 11301) sobre Rama Médica y
13407 | Servicios Especiales (concepto 30 - Articulo 209 de las Condiciones Generales de Trabajo Paramédica y el 20% de la partida 12301
Riesgos) "Beca para Médicos Residentes" (20% alto,
10% Mediano y 7% Bajo)
13410 Avyuda para gastos de actualizacion, Tabulador Ginico autorizado por la SHCP Ta})ulador fie Rama Médica, Paramédica y
AGA Afin por niimero de plazas
13411 | Compensaciones a médicos residentes Tabulador autorizado por la SHCP Tabulador X Niimero de Plazas
Manual de Percepciones de los Servidores Pablicos de las
15402 | Compensacion garantizada ependencias y Entidades de la Administracion Pablica Federal. | Tabulador X Ntumero de Casos
D.O.F. 31/05/2014. Tabulador autorizado por la SHCP
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PARTIDA
PTAL.

CONCEPTO

BASE JURIDICA

DESCRIPCION DE LA FORMULACION

$230.00 mensuales por trabajador sobre la
Articulo 32 Fraccidén II del Manual de Percepciones de los Rama Médica y Apoyos Administrativos
Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la (no considera Personal de Mando, Enlaces
15403 Ayuda para servicios y pasajes Administracion Pdblica Federal. D.O.F. 31/05/2014, Articulo | de Alta Responsabilidad, Soportes
127, Fracciéon XXII de las Condiciones Generales de Trabajo, | Administrativos, Subdirectores y Jefes de
asi como Of. 307-A-2021 del 11-07-2014 de la SHCP Departamento de Area Médica y Médicos
Residentes)
Articulo 30 del Manual de Percepciones de los Servidores $77.00 mensuales al personal de Mando y
15403 Despensa Pdblicos de las Dependencias y Entidades de la Administracién | Enlace de Alta Responsabilidad $225.00
Piblica Federal. D.O.F. 31/05/2014, asi como Of. 307-A- mensuales a todo el personal (con excepcion
2021 del 11-07-2014 de la SHCP de Médicos Residentes)
$225.00 mensuales por trabajador sobre la
Articulo 32 Fraccién I del Manual de Percepciones de los Rama Médica y Apoyos Administrativos
Servidores Piblicos de las Dependencias y (no considera Personal de Mando, Enlaces
15403 Prevision social multiple Entidades de la Administracion Pablica Federal. D.O.F. de Alta Responsabilidad, Soportes
31/05/2014, asi como Administrativos, Subdirectores y Jefes de
Of. 307-A-2021 del 11-07-2014 de la SHCP Departamento de Area Médica y Médicos
Residentes)
15601 Asignacion bruta Tabulador autorizado por la SHCP Tabulador Unico por No. de casos

34



Seguridad Social
P";I;XILDA CONCEPTO BASE JURIDICA DESCRIPCION DE LA FORMULACION
Cuota Social 13.9 % del salario minimo
. . Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los general
14101 | Aportaciones al ISSSTE (Cuota Social) Trabajadores del Estado. Articulo 42, Fraccion 111 277.22 x nimero de plazas x 12
(Cifra que proporciona la SHCP)
. Ley dell Instituto de Segurldafl y Servicios S(.)’Clales dellos Sueldos (11301, 12101, 12201, 12301),
Aportaciones al ISSSTE (Factor de Trabajadores del Estado. Articulo 42, Fraccion II Incisos a) y . .
14101 . . . Riesgos (13407), Comp. Bajo Desarrollo
Aportacion) b), Art. 75 Fraccién IT y Art. 199 Fraccion II de la Ley del o ,
ISSSTE (15403) x 9.970% x ntimero de plazas x 12
: P —
. . Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Cuota Social 5.5 % del salario minimo
Aportaciones al Seguro por Cesantia . general
14105 . Trabajadores del Estado. , .
(Cuota Social) . - 109.69 x ntimero de plazas x 12 (Cifra que
Articulo 102, Fraccion III )
proporciona la SHCP)
Aportaciones al Seeuro por Cesantia Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Sueldos (11301, 12101, 12201, 12301),
14105 (Fr;ctor de A ortac%()n) p Trabajadores del Estado. Articulo 42, Fraccion II Incisos a) y Riesgos (13407), Comp. Bajo Desarrollo
P b), Art. 75 Fraccion II y Art. 199 Fraccion 11 (15403) x 3.175% x nimero de plazas x 12
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Sueldos (11301, 12301), Riesgos (13407),
14201 | Aportaciones al FOVISSSTE Trabajadores del Estado. Comp. Bajo Desarrollo (15403) x 5.0% x
Articulo 194 de la Ley del ISSSTE ntimero de plazas x 12
Aportaciones al Sistema de Ahorro para Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Sueldos (11301, 12301), Riesgos (13407),
14301 elpRetiro p Trabajadores del Estado. Comp. Bajo Desarrollo (15403) x 2.0% x
Articulo 102, Fraccion I1 ntimero de plazas x 12
Articulo 100 de la Ley del ISSSTE y en el Reglamento para el
. Sy Otorgamiento de Pensiones del Régimen de Cuentas Sueldos (11301, 12101, 12201, 12301) x
14302 | Aportaciones al Ahorro Solidario Individuales del ISSSTE en el Capitulo IX “Del Ahorro 6.5% x num. de plazas
Solidario” en su Articulo 32
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PARTIDA

PTAL CONCEPTO BASE JURIDICA DESCRIPCION DE LA FORMULACION
Articulo 29 Fraccion I del Manual de Percepciones de los o
14401 Seguro de Vida Institucional Servidores Pdblicos de las Dependencias y é(i?l éi::cﬂzﬁlggiz;fiiigg%151233)1 zl,el
5 Entidades de la Administracion Pablica Federal. DOF: P .
31/05/2014 total de la plantilla
Articulo 29 Fraccion II del Manual de Percepciones de los
. Servidores Pablicos de las Dependencias y $39.45 mensual por cada servidor ptblico
14405 | Seguro de Retiro Entidades de la Administracion Pablica Federal. DOF: sobre el total de plantilla incluso residentes
31/05/2014
Articulo 29 Fraccion IV del Manual de Percepciones de los Montos proporcionados por el Area de
14403 Cuotas para el seguro de gastos médicos | Servidores Pablicos de las Dependencias y Seguros para el Personal de Mando y Enlaces
del personal civil Entidades de la Administracion Pablica Federal. DOF: de Alta Responsabilidad de conformidad a
31/05/2014 los montos de la pdliza contratada.
El 8.6 % sobre Sueldos (11301, 12201) x
ntmero de plazas x 12 para Personal de
Articulo 29 Fracciéon V del Manual de Percepciones de los 2/1[?:1131?:;, dinsiclzssdzgﬁeﬁzsspg:?:bslggs )¢5
14404 Cuotas para el seguro de separacion Servidores Pablicos de las Dependencias y ara la elaboraci(’)rrl) de los anteprovectos de
individualizado Entidades de la Administracion Pablica Federal. DOF: p proy
31/05/2014 Presupuesto.
mas
30 % de I.S.R.
Porcentajes posibles a cubrir 2,4,5Y 10%
Articulo 29 Fraccion III del Manual de Percepciones de los $ 170.00 x namero de plazas x 12 meses
14406 | Seguro de responsabilidad civil Servidores PGblicos de las Dependencias y ara P.ersonal de Mandg Enlaces de Alta
& p Entidades de la Administracion Pablica Federal. DOF: gesponsabili dad Y
31/05/2014
. . - $58.00 X 12 meses x trabajador sobre
14406 Seguro de Responsabilidad Profesional gert’;crlglg)a‘loSZ, Fraccion XXIV de las Condiciones Generales Médicos Generales, Especialistas, Residentes
L y Enfermeras
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Prestaciones Adicionales

PARTIDA

CONCEPTO

BASE JURIDICA

DESCRIPCION DE LA FORMULACION

PTAL.
. . . $1,000.00 por trabajador sobre 53% de la
15401 Ayuda de Anteojos dAgt%iilboa.lOSO’ Fraccion XXXIV de las Condiciones Generales plantilla base mas 30% de 1.S.R. (1,000 x
! 53% x Niim. de plazas + 30% de ISR))
. . - $5,000.00 X Namero de casos sobre 1% de
15401 Ayuda de Tesis Articulo .130, Fraccion XXVIII de las Condiciones Generales la plantilla base. (3,000 x 1% x N¢im. de
de Trabajo
plazas)
$1,350.00 X N° de madres sobre 54% de la
15401 | Dia de la Madres Articulo 222 de las Condiciones Generales de Trabajo plantilla base méis 30% de I.S.R. (1,350 x
54% x NGm. de plazas + 30% de ISR))
, ., .. $1,150.00 X N° de casos sobre 63% de la
15401 | Dia de Reyes ?;;g;l(;) 130, Fraccion XXX de las Condiciones Generales de plantilla base méis 30% de I.S.R. (1,150 x
J 63% x Nam. de plazas + 30% de ISR))
$1,000 X N° de trabajadores de base mas
15401 Dia del Trabajador Articulo 223 de las Condiciones Generales de Trabajo 30% de I.S.R. (1,000 x NtGm. de plazas
operativas + 30% de ISR))
. . . 1 Estimulo mensual por cada 20 trabajadores
15401 | Estimulo x Productividad Amcu.lo 220, 3er. Parrafo de las Condiciones Generales de de base (10 dias de SMG) ((62.33x 10 x 12
Trabajo .
/ 20) x ndm. de plazas )
. . . Articulo 130, Fraccién XXXIII de las Condiciones Generales | $1,000 X 1.14 % de la plantilla
15401 Licencia Manejo . .. .
de Trabajo administrativa de base.
% =
15601 | Medidas de Fin de Afio Oficio circular 307-A.-3924 del 10-10-2014 de la SHCP | $9:300 * 4:3% = § 9,700 por el total de la
plantilla operativa mas 19% I.S.R.
Se obtuvo un costo promedio sobre el
17102 | Asistencia Perfecta Articulo 221 de las Condiciones Generales de Trabajo concepto 07 de’$332.00, debiéndose aplicar
este costo a 1 dia de sueldo tabular (07) x
(21 dias). (332 x 21 x Nam. de plazas)
Se obtuvo un costo promedio sobre el
concepto 07 de $332.00, debiéndose aplicar
17102 | Asistencia Puntualidad Articulo 220 de las Condiciones Generales de Trabajo este costo a 1 dia de sueldo tabular (07) por
cada mes calendario (12 dias). 332 x 12 x
Nuam. de plazas
Se obtuvo un costo promedio sobre el
17102 | Asistencia y Permanencia Articulo 220 de las Condiciones Generales de Trabajo concepto 07 de’$332.00, debiéndose aplicar
este costo a 1 dia de sueldo tabular (07) x
(10 dias). 332 x 10 x Nam. de plazas
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PARTIDA

CONCEPTO

BASE JURIDICA

DESCRIPCION DE LA FORMULACION

PTAL.
) o Anex.o I (Nota Técnica para la Actualizacién de la Norg}a) 6.2% de la partida 11301 Sueldo Base del
17102 Estimulo al Personal Médico, referido en el Numeral 5.3 de la Norma para la aplicacion total de la plantilla de la rama médica
Enfermeria, etc. del Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Arameé dicg Y
Personal de Salud. p ’
Articulo 213 de las Condiciones Generales de Trabajo, asi Un estimulo de $9,368.51 por cada 250
como el Numeral 8.3.4 de la Norma para el sistema de trabajadores del total de la plantilla excepto
17102 | Premios, Est. Y Recomp. Evaluacion del Desempefo de los Servidores Publicos del Mandos Medios mas 30% de I.S.R.
Nivel Operativo. Y Oficio Circular NGm. SFP/URHP/ (9,368.51 /250 x Ntm. de plazas + 30% de
408/005/2011 de la Secretaria de la Funcién Piblica ISR))
, .y . . 20 ANOS = $12,000 x 4.025% més 30 % de
17102 | Reconocimiento de Antigiiedad 20 afios /1\:;;15;1;) 215, Fraccién I de las Condiciones Generales de ISR(12,000 x 4.025% * nim. de plazas +
J 30% de ISR)
, ., .. 25 afios = $15,000 x 3.801% mas 30 % de
17102 | Reconocimiento de Antigiiedad 25 afios ?;;g;lg) 213, Fraccién II de las Condiciones Generales de ISR(15,000 x 3.801% * ntim. de plazas +
J 30% de ISR)
, ., - 30 afios = $18,000 x 1.6485% mas 30 % de
17102 | Reconocimiento de Antigiiedad 30 afios ?glbf;l(? 218, Fraccién LI de las Condiciones Generales de ISR(18,000 x 1.6485% * naim. de plazas +
! 30% de ISR)
, ., - 35 afios = $25,000 x 0.61952% mas 30 %
17102 | Reconocimiento de Antigiiedad 35 afios ?;:g;l; 218, Fraccién IV de las Condiciones Generales de de ISR(25,000 x 0.61952% * ntim. de plazas
J +30% de ISR)
, ., .. 40 afios = $45,000 x 0.1260% mas 30 % de
17102 | Reconocimiento de Antigiiedad 40 afios ?;;g:;l: 213, Fraccién V de las Condiciones Generales de ISR(45,000 x 0.1260% * ntim. de plazas +
J 30% de ISR)
, ” . 45 afos = $52,500 x 0.6300% mas 30 % de
17102 | Reconocimiento de Antigliiedad 45 afios 1,;‘;;;;1;) 2183, Fraccién VI de las Condiciones Generales de ISR (52,500 x 0.6300% * ntim. de plazas +
! 30% de ISR)
, ., .. 50 afios = $60,000 x 0.3150% mas 30 % de
17102 | Reconocimiento de Antigiiedad 50 afios ?gf;;l;) 218, Fraccién VI de las Condiciones Generales de ISR (60,000 x 0.3150% * nim. de plazas +
J 30% de ISR)

3 Oficios de consulta

http: //www dof gob mx/nota detalle.php?codigo=5346861&fecha= 30/05/2014

http://sindet-sedatu.org.mx/web/doctos/vales_2014_307-A-41631.pdf



http://www.shcp.gob.mx/EGRESOS/PEF/serv_personales/normas/307-A-3924_aguinaldo_2014.pdf
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5346861&fecha=30/05/2014
http://sindet-sedatu.org.mx/web/doctos/vales_2014_307-A-41631.pdf
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