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LIBRO BLANCO EN INFRAESTRUCTURA EN SALUD

1. Introduccion

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, en su eje Igualdad de Oportunidades
subraya como parte fundamental de sus objetivos y estrategias, garantizar la salud
a toda la poblacion del pais, con acciones que permitan que la gente perteneciente a
la totalidad de los ambitos sociales, reciba servicios de salud de calidad y al alcance
de sus posibilidades, cubriendo asi una de las principales necesidades basicas de
cualquier ser humano.

Los objetivos y estrategias buscan mejorar las condiciones de salud de la poblacién;
reduciendo las brechas o desigualdades en el rubro, mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas; prestando los
servicios necesarios con calidad y seguridad; evitando asi el empobrecimiento de la
salud de la poblacién por motivos de la propia salud ofreciendo la garantia de que
la salud contribuya al combate de la pobreza y al desarrollo social.

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados por el Gobierno Federal en materia
de Salud, se implementaron estrategias orientadas al funcionamiento sustantivo del
Sistema Nacional de Salud. Dichas estrategias incluyen: el fortalecimiento de la
proteccion contra riesgos sanitarios; la integracion de las acciones de promocién
de la salud; la prevencion y control de enfermedades; situar al Sistema Nacional
de Salud (SNS) en la calidad de la agenda permanente; implementar el desarrollo
de instrumentos de planeacion, gestion y evaluacién para el SNS; llevar a cabo
la organizacién e integracion de la prestacién de Servicios para el SNS; cumplir
con la garantia de adquirir recursos financieros suficientes; ejecutar las acciones de
proteccion contra riesgos sanitarios y promocion de la salud; consolidar la reforma
financiera, a fin de hacer efectivo el acceso universal a dichos servicios; promover
la inversidn en Sistemas Tecnoldgicos de la Informacion y Comunicaciones que
mejoren la eficiencia y la integracién del sector; fortalecer la investigacion y la
ensefanza en salud para el desarrollo del conocimiento y los recursos humanos, asi
como, brindar el apoyo de la prestacion de Servicios de Salud, mediante el desarrollo
de la infraestructura y equipamiento necesarios.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo (PND), en el apartado de salud, el Gobierno
Federal planteé la visién 2030. Esta contempla que en el pais la poblacién contara
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con un nivel de salud que le permita desarrollar sus capacidades a plenitud.
Para poder alcanzar una verdadera amplitud en igualdad de oportunidades, sera
necesario garantizar el acceso universal a servicios de salud efectivos y seguros,
ofrecidos por un sistema de salud financieramente sélido, anticipatorio y equitativo.

Para satisfacer de manera adecuada las necesidades de los mexicanos, el SNS,
debera ser un sistema integrado y financiado predominantemente con recursos
publicos, pero con participacion privada, siendo sustentable y a la vez centrado en
la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades mediante un modelo de
atencion flexible, creado a partir de la transicion epidemiolégica y demografica por
la que atraviese el pais estableciendo fuertes vinculos intersectoriales.

Partiendo de estos planes y programas, asi como de la visién que se plante6 para el
afo 2030 a nivel Federal, cada Estado de la Republica Mexicana, cre6 sus propios
Planes y Programas con objetivos y estrategias para el ambito de salud; tal es el
caso del estado de Guanajuato, el cual dentro de la administracion 2006-2012, ha
emprendido acciones para acercar los servicios a la poblacién, sobre todo en materia
de Infraestructura, tema del que se hara referencia dentro de este Libro Blanco en
siguientes apartados.

La Secretaria de Salud a través del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato (ISAPEG), comprometida con el Plan de Gobierno Mejor Vida vy
Desarrollo para todos a través del Programa Sectorial de Salud 2006-2012, se ha
dado a la tarea de cubrir los objetivos y metas propuestos a principio de esta gestion,
a través de acciones y estrategias que brinden acceso a la salud y a la mejoria en
la calidad de la atencion integral a mas de 4, 893,812 habitantes guanajuatenses.

En Guanajuato el incremento de la poblacion, asi como la demanda en Servicios
de Salud, ha hecho que el Gobierno del Estado y en especial la Secretaria de
Salud, se preocupe por mejorar la infraestructura de los hospitales ya existentes,
modernizandolos y equipandolos con la ultima tecnologia para la prevencion,
deteccion y tratamiento de diversas enfermedades.

Dentro de estas mejoras se encuentra la construccion y modernizacion de varias
Unidades Médicas en todos los municipios, con lo que se ha logrado un avance
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significativo a los objetivos planteados dentro del Plan de Gobierno y el Plan Sectorial
2006-2012 del Estado de Guanajuato en materia de Infraestructura.

Ademas de mejorar la red hospitalaria del Estado, otro de los objetivos de la
Secretaria de Salud y del ISAPEG, tal y como se menciona en su Programa Sectorial,
ha sido el dar acceso a toda la poblacidn a los servicios de salud incorporando al
Seguro Popular a aquellas personas que no cuenten con afiliacién a una institucion
de Seguridad Social. Se incluye también en el programa Seguro Médico para una
Nueva Generacion (SMNG) a recién nacidos, cubriendo de esta manera a nifos
y nifas hasta los cinco afos de edad, ajustandose al catalogo de enfermedades
cubiertas por el Seguro Popular, llegando a ocupar en 2006 el primer lugar nacional,
entre los estados con mayor poblacion afiliada a dicho servicio.

El Gobierno del Estado, en conjunto con la Secretaria de Salud de Guanajuato y el
ISAPEG se han dado a la tarea de elaborar el presente Libro Blanco, con la finalidad
de dar a conocer las acciones realizadas durante la Administracion 2006-2012 en
cuanto a Infraestructura, teniendo como antecedentes, las variables a nivel Nacional,
para posteriormente equipararlo; derivada de las necesidades detectadas en este
ambito en el estado de Guanajuato y continuando con la descripcion de las acciones
efectuadas en Infraestructura en Salud.
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2. Presentacion
Nombre del Programa

“Infraestructura en Salud”.

Periodo de vigencia que se documenta

Corresponde al comprendido entre Octubre de 2006 a Marzo de 2012.
Cobertura geografica

Contemplada en el Plan Sectorial de Salud 2006-2012 en los 46 municipios que conforman
el estado de Guanajuato, regionalizados en 8 Jurisdicciones Sanitarias establecidas en
los municipios de Guanajuato, Allende, Celaya, Acdmbaro, Salamanca, Irapuato y Ledn;
contemplando también los municipios donde se encuentran las 40 obras ya terminadas y en
operaciones como lo son: Dolores Hidalgo (2), San Miguel de Allende (2),San José de Iturbide,
San Luis de la Paz, Silao (2), Salamanca (3), Acdambaro (2), Valle de Santiago, Juventino Rosas,
Jerécuaro, Huanimaro, Tarimoro, Apaseo el Alto, Jaral del Progreso, Manuel Doblado, Yuriria,
Moroledn, Pénjamo, Purisima del Rincon (2), Ledn (4), Celaya (4), Guanajuato (2) e Irapuato

(3)

Mapa 1.
.g-"‘yz,.j o )‘;:’M
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Unidades administrativas participantes.

Participan de forma conjunta: La Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, encargada
responsable de despachar los asuntos que le encomiende la Ley Organica del Poder Ejecutivo
del Estado, la Ley de Salud del propio Estado y otras leyes de la materia, asi como los acuerdos
y convenios de coordinacidon que se suscriban con el Gobierno Federal, los reglamentos,

decretos gubernamentales y acuerdos que expida el Gobernador del Estado.

EI ISAPEG, quien se encarga de la ejecucion de la prestacion de servicios de atencidn integral
a la salud individual, familiar y comunitaria de la poblacién abierta, asi como aquéllas
acciones que en materia de salud establecen las leyes, reglamentos, decretos y acuerdos
emitidos por el Gobernador del Estado.

El Instituto de Planeacion del Estado de Guanajuato responsable del despacho de los
asuntos que le encomienda su decreto de creacién y aquellos que deriven de lo dispuesto en
la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato, la Ley de Desarrollo Urbano
del Estado, la Ley de Planeacidn del Estado, asi como otras leyes, reglamentos, decretos y

acuerdos que emita el Sr. Gobernador.

La Direccion de Infraestructura a quien se asigna la tarea de programar, presupuestar y
hacer la gestion del recurso necesitado para cada obra; llevando un seguimiento de los
recursos financieros a través de su area financiera. Para la Infraestructura y Equipamiento
en Hospitales la Direccién de Infraestructura se apoya en la Secretaria de Obras Publicas;
encargada de llevar a cabo la construccidon, contratando a empresas especializadas en la
materia.

La Secretaria de Administracion y Finanzas del Estado de Guanajuato a cuyo cargo estd la
funcidn de autorizar los recursos econdmicos otorgados por los gobiernos Federal, Estatal y
Municipal para la construccidn, equipamiento, ampliacidn y/o remodelacién de una Unidad

Médica y de llevar la administracién adecuada de los mismos.
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Diagrama 1. Estructura organizacional del
Sistema de Salud en el Estado de Guanajuato.

Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato

Direccién General de Planeacidony
Desarrollo

Secretariade Obras Publicas del
Estado de Guanajuato

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo y Plan de Gobierno.

En el Plan de Gobierno del estado de Guanajuato, en el eje estratégico “Contigo
Vamos Familia”, rubro salud, se establecieron Objetivos y Metas en Infraestructura,
las cuales serdn descritas en este Libro Blanco, basandose en el Objetivo General
1.2 de dicho Plan, el cual consiste en elevar los niveles de Salud de la poblacion

Guanajuatense, con un enfoque preventivo; relacionandose con el objetivo particular
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1.2.5., que se refiere a mejorar el equipamiento e infraestructura del sistema de salud

en el estado; logrando a través de estos cubrir las siguientes metas:

o Meta 1. La promocion y renovacion de la mitad de las unidades médicas que
cuenten con 25 afios 0 mas de servicio;

° Meta 2. Impulsar la construccién y equipamiento del Banco de Organos y
Tejidos y del Centro Estatal de Transfusion Sanguinea;

° Meta 3. Promover la construccién y equipamiento de unidades médicas
especializadas de multiservicios ambulatorios;

° Meta 4. Construir y equipar los hospitales generales de Salamanca y Silao;

° Meta 5.Promover la sustitucidon de los hospitales generales de Acdmbaro y
Salvatierra;

° Meta 6. Promover la construccion y equipamiento de los hospitales
comunitarios de Jaral del Progreso, Manuel Doblado, Apaseo el Alto, Yuriria
y Moroleény

° Meta 7. Impulsar el fortalecimiento y modernizacién del hospital psiquidtrico
de Ledn.

Para un mejor entendimiento en el siguiente cuadro se muestra de forma

simplificada, cada uno de los puntos referidos con anterioridad:
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Cuadro 1
OBJETIVOSY METAS DEL PLAN DE GOBIERNO 2006-2012
Objetivo Gen eral Objetivo Metas

Particular

Meta 1. Promover la renovacion de la mitad de las unidades

1.2. Elevar los niveles | 1.2.5. Mejorar el | medicas que cuenten con 25 afios 0 mas de servicio
de Salud de la | equipamiento i Meta 2. Impulsar la construccidn y eqguipamiento del Banco de

ooblacion SR Organos vy Tejidos y del Centro Estatal de Transfusidn

. : Sanguinea.
guanajuatense. con | sistema de salud . ) _ _
Meta 3. Promover la construccidn y equipamiento de unidades

Syfoque Preyertig, enslesiado. médicas especializadas de multiservicios ambulatorios.

Meta 4. Construir y equipar los hospitales generales de:
Salamanca y Silao.

Meta 5. Promov er la sustitucidn de los hospitales generales de:
Acambaro y Salvatierra

Meta 6. Promover la construccion y equipamiento de los
hospitales comunitarios de: Jaral del Progreso, Manuel
Doblado, Apaseo el Alto, Yuriria y Moroledn.

Meta 7. Impulsar el fortalecimiento y modernizacion del hospital

psigquiatrico de Ledn.

Fuente: Plan Estatal de Gobierno 2006-2012.

El Plan Sectorial de Salud 2006-2012 se encuentra vinculado con el Plan de Gobierno,
haciendo hincapié en su Objetivo General, en incrementar la cobertura de los Servicios de
Salud; a través de una meta general: promover la construccién de hospitales y la renovacién
de unidades que cuenten con 25 aflos o mas de servicio, para poder llevarlo a cabo se planteé
un Objetivo Particular, que integra el Incremento de la cobertura de unidades mediante el

fortalecimiento de la infraestructura en salud.

A su vez se implementaron 14 metas para llevar a cabo estas acciones; MP1. Construir y
equipar 16 unidades médicas especializadas de multiservicios ambulatorios; MP2. Construir
y equipar el Banco de Organos y Tejidos; MP3. Construir el centro estatal de Transfusién
Sanguinea; MP4. Construir y equipar el hospital general de Salamanca; MP5. Construir
y equipar el hospital general de Silao; MP6. Sustituir y ampliar el hospital general de
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Acambaro; MP7. Sustituir y ampliar el hospital general de Salvatierra; MP8. Construir
el hospital comunitario de Jaral del Progreso; MP9. Construir el hospital comunitario
de Manuel Doblado; MP10. Construir el hospital comunitario de Apaseo el Alto; MP11.
Construir el hospital comunitario de Yuriria; MP12. Construir el hospital comunitario de
Moroleén; MP13. Modernizar el Hospital Psiquiatrico de Ledn y MP14. Construir la clinica
de desintoxicacion. El siguiente cuadro describe de forma detallada lo anteriormente

mencionado:

. Meta 1. La promocién y renovacion de la mitad de las unidades médicas que
cuenten con 25 afios o mas de servicio;

. Meta 2. Impulsar la construccién y equipamiento del Banco de Organos y
Tejidos y del Centro Estatal de Transfusion Sanguinea;

. Meta 3. Promover la construccién y equipamiento de unidades médicas
especializadas de multiservicios ambulatorios;

. Meta 4. Construir y equipar los hospitales generales de Salamanca y Silao;

. Meta 5.Promover la sustitucion de los hospitales generales de Acdmbaro y
Salvatierra;

. Meta 6. Promover la construccion y equipamiento de los hospitales
comunitarios de Jaral del Progreso, Manuel Doblado, Apaseo el Alto, Yuriria
y Moroleény

. Meta 7. Impulsar el fortalecimiento y modernizacién del hospital psiquiatrico

de Ledn.

10



Cuadro 2

OBJETIVOS Y METAS DEL PLAN SECTORIAL DE SALUD 20068-2012

Objetivo Meta General Objetivo Metas Particulares
General Particular
Incrementar la | Promover la| Incrementar |a | MF1. Constur vy equipar 18 undades medicas
cobertura de s | constraceinn cobertura de espedaizadas de multiservicios ambulatorios.
S - - i - MPZ Construiry equipar &l Banco de Organosy Tejidos.
Sencios e sale. Enospiales y | umdades MP3 Constur el cento estatal de Transhusion
la renovacion | mediante €l | Sangunea.

de unidades
que  cuenten
con 25 afios o
mas de
servicio

fortalecimiento
de la
infraestructura en
salud.

MP4. Construir v equipar el hospital general de
Salamanca

MP5. Construiry equipar el hospital general de Silaa
MPE. Sustituir v ampliar d hospital general de Acambaro.
MF7. Sustituiry anpliar & hospital general de Salatierra.
MP8. Corstur el hospital comunitario de Jaral del
Progresa

MP9. Construir el
Croblado.

MP10. Construir el hospital comunitario de Apaseo el
Alta.

MP11. Construir & hospital comunitano de Yuriria.

MP12. Construir & hospital comunitario de Moroledn
MP13. Modernizar el Hospital Psiquidtricode Ledn

MP14. Construir laclinica de desintoxicaciin.

hosptal conmunitario de Manuel

Fuente: Plan Sectoral de Salud 2006-2012.

Gobierno del Estado

Para un mejor entendimiento en el siguiente cuadro se muestra de forma simplificada, cada

uno de los puntos referidos con anterioridad:

Dentro de los objetivos y estrategias disefiadas para ampliar la Infraestructura

Hospitalaria, se incluyen los siguientes proyectos de construccién, prioritarios dentro

del Plan Sectorial de Salud:

Hospital comunitario de Huanimaro.

Hospital comunitario San Diego de la Unién.

Hospital materno infantil de Ledn.

Hospital comunitario de Abasolo.

Hospital general de Valle de Santiago.

Unidad de cuidados intensivos para quemados.

Centro regulador de urgencias médicas de Guanajuato.

Centro de primera respuesta a emergencias y desastres en Acdmbaro.

Centro de primera respuesta a emergencias y desastres en Pénjamo.

11
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3. Objetivo

Describir, sustentar y rendir cuentas sobre la forma y términos en que la Secretaria
de Salud Publica del Estado de Guanajuato y el ISAPEG, gestionaron y efectuaron la
administracion de los recursos publicos federales, estatales y municipales, asi como
de patronatos y voluntariados, para incrementar la infraestructura hospitalaria de la
entidad, mediante la construccion de unidades médicas de los distintos niveles de
atencion.

Para ese efecto en el Libro Blanco se detallan de manera cronoldgica las acciones
técnicas, juridicas y administrativas que integran los procesos de planeacion, programacién,
presupuesto y seguimiento de avances fisico y financieros llevados a cabo por parte del
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato con objeto de proporcionar los
espacios funcionales, seguros y confortables para estar en condiciones de fortalecer las
redes hospitalarias y modernizar e incrementar la infraestructura en salud, a fin de
garantizar el cumplimiento y cobertura de las necesidades sanitarias de la entidad,
derivadas del crecimiento de la poblacion afiliada al seguro popular y de las que se
tendran en los proximos anos, y para las que es necesario sentar las bases que
den respuesta a la creciente demanda de servicios de salud, racionalizando el gasto
publico respectivo proveyendo de manera oportuna, flexible y eficiente los servicios
de salud que la poblacion requiere.

12
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4. Fundamento legal
Con soporte en las leyes, normas y reglamentos reguladoras del Programa en
Infraestructura en Salud, el siguiente cuadro senala el marco normativo aplicable en
la materia, seguido para llevar a cabo los procesos y las acciones implementadas
en el programa antes mencionado.

Diagrama 2. Leyes y Normas que rigen el
Sistema de Salud a Nivel Nacional y Estatal.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

=

i

ICH

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

13
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Marco Normativo.

Normas oficiales mexicanas.

A fin de cubrir las demandas de salud de los mexicanos en todo el pais, desde
1993 se han implementado normas que regulan en toda la Republica, las acciones
de equipamiento e infraestructura, las cuales se han ido adaptando conforme a
la demanda y necesidades de la poblacién, algunas de ellas se mencionan a
continuacion:

Diagrama 3. Normas Oficiales Mexicanas.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG

14
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Normas Técnicas de Seguridad y Operacién

Constituyen la herramienta fundamental para el desarrollo industrial y comercial de un pais.
Sirven como base para mejorar la calidad en la gestién de las empresas, en el disefo y
fabricacidn de los productos y en la prestacion de servicios, aumentando la competitividad
en los mercados nacionales e internacionales. Protegen al consumidor, al usuario y a la
sociedad en general, permitiéndoles obtener una referencia para conocer el nivel de calidad

y seguridad que deben exigir a los productos o servicios que utilizan.

Existen normas técnicas para cada disciplina, disefio, instalaciones, instalaciones especiales,
estructuras, materiales, herramientas, equipos, etc. y la consulta se hace conforme a las

necesidades de cada proyecto.

Normas Técnicas de Competencia Laboral (NTCL), elaboradas en el Comité de Normalizacion
de Competencia Laboral de la Industria de la Construccion junto con el CONOCER y en donde
la Cdmara Mexicana de la Industria de la Construccion (CMIC), el Instituto de Capacitacién
de la Industria de la Construccion (ICIC) y empresas constructoras tuvieron una participacion
activa para generar dichos documentos.

Reglamentos Federales Aplicables en la materia.

Para el eficaz cumplimiento de las leyes y normas, se establece la obligacion de emitir
reglamentos que tienen por objeto regular de manera especificas las disposiciones
contenidas en ellas. Los reglamentos aplicables en las leyes enunciadas anteriormente

son los siguientes:

° Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidon Social en Salud.
° Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de

Atenciéon Médica.

° Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas.

° Reglamento de la Ley de Adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico.

° Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y responsabilidad hacendaria.

° Reglamento de la Ley de Transparencia y acceso a la informacién publica
gubernamental.

15
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o Reglamento de la Ley Federal para la administracidn y enajenacién de bienes del
sector publico.

° Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccidon al Ambiente
en Materia de Evaluacidn del Impacto Ambiental.

Acuerdos y Convenios.

Se refiere a los documentos especificos que formaliza el ISAPEG con los municipios y con las
entidades ejecutoras de obra publica, con la finalidad de establecer los compromisos para
llevar a cabo las acciones de infraestructura fisica en salud. Proceso dindmico, que se repite

conforme surgen las necesidades y la posibilidad financiera de atenderlas.
Otra Normatividad Estatal Aplicable en la Materia.

Como se menciono anteriormente, la demanda de la poblacidn en cuanto a servicios de
salud, se incrementa con el tiempo, en el estado de Guanajuato, esto no es la excepcion,
por lo que para poder llevar a cabo el Plan Sectorial de Salud 2006-2012 del ISAPEG, se
deben de seguir diferentes normas aplicables en la relacién municipio-estado, como lo son

las siguientes:

. Ley Orgédnica Municipal para el Estado de Guanajuato.

. Leyes de Ingreso de los Municipios.

. Ley de Obras Publicas para el Estado y los Municipios de Guanajuato.

. Ley para personas con capacidades diferentes en el Estado de Guanajuato.
. Reglamento de construccion.

. Reglamento de zonificacidn y uso de suelo.

16
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5. Antecedentes.

La realidad politica, econdmica y social de México ha cambiado durante las ultimas décadas,
demandando con ello, la realizacién de diferentes planes y programas de desarrollo que se

adapten a las necesidades presentes y futuras de la poblacién.

Con la finalidad de atender las necesidades mas apremiantes, los gobiernos se han dado a
la tarea de planear una politica publica integral. Para ello, ha sido indispensable identificar

y priorizar los problemas que aquejan a la sociedad y al pais en su conjunto.

Histéricamente, el derecho a la salud y el acceso oportuno a servicios de salud eficientes, han
sido prioridad para los gobiernos mexicanos, por lo que una parte sustancial de la politica

publica ha sido siempre enfocada a este tema.

Con la finalidad de garantizar el derecho y el acceso a servicios de salud eficientes, se
ha procurado de igual forma la mejora en la aplicacidn, racionalizaciéon y disciplina en el
ejercicio de los recursos presupuestados y aprobados a los Gobiernos Federales, Estatales y
Municipales y a cada institucidn publica.

Hoy en dia, dentro del esfuerzo y la constante preocupacién y ocupacién por mejorar
la calidad de vida de los mexicanos, existen aun factores que impactan en los avances
logrados en materia de prestacién de servicios de salud; dos de ellos a considerar en la
toma de decisiones y la planeacion de la politica publica son: la transicion demografica y la

epidemioldgica.

La poblaciéon mexicana atraviesa por una transicion demografica compleja, que impacta de
forma especial a las politicas publicas enfocadas a la salud. Debido al envejecimiento de
la poblacidn y a la disminucién en la tasa global de fecundidad, el pais estd muy cerca de
llegar a una transicion demografica que muchas naciones de primer mundo han atravesado
o estan atravesando. En la transicién hacia una piramide demografica, en la cual aumentara
drasticamente el numero de adultos mayores en la poblacidn, en las décadas siguientes

se dara un fendmeno demografico en el cual el nimero de personas en edad productiva
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llegara a su tope maximo, para después descender. Este fendmeno es conocido como el bono
demografico.

A pesar de que este presenta grandes oportunidades de crecimiento, también conlleva
importantes retos particularmente en el sector salud, por lo que dichos servicios deben estar
preparados en todo el pais para atender las necesidades de una poblacion cambiante tanto

en el corto como en el mediano y largo plazo.

La transicién epidemioldgica por su parte, genera también necesidades por atender en
el sector de salud publica. De acuerdo a la evolucién de la conformacién de la sociedad
mexicana y al mejoramiento de los servicios de salud, hoy en dia se estd pasando
de las enfermedades infecto-contagiosas a las crénico-degenerativas, lo que conlleva a
priorizar a las enfermedades no transmisibles (cardio y cerebro-vasculares, diabetes, cancer,
enfermedades mentales, entre otras) y lesiones accidentales e intencionales, en lugar de las

infecciones comunes y padecimientos ligados a desnutricion y a la reproduccion.

Sin embargo, es necesario seguir dando atencion a las enfermedades infecto-contagiosas,

aun si la apariciéon de estas se tiene controlada.

De igual forma se deberad considerar el flujo poblacional, al gestarse actualmente una
concentracién de poblacién en lugares y regiones especificas, en su mayoria en zonas

urbanas y semiurbanas.

Es necesario seguir trabajando en el acercamiento de servicios de salud publica a la
poblacién que se encuentra en areas alejadas, en su mayoria zonas rurales, quien carece
de servicios basicos, tales como el drenaje, por lo que es frecuente que se presenten
enfermedades infecciosas gastrointestinales. Al contrario de las zonas urbanas, estas
enfermedades son mds frecuentes en las zonas rurales, por lo que también ha sido necesario

seguir prestando estos servicios e incluso ampliar las dreas de accién a lo largo del pais.

A partir de 2005 se ha registrado un aumento en el gasto de salud federal, como porcentaje
del Producto Interno Bruto (PIB). Al cierre del afio fiscal 2011, el gasto publico para los
servicios de salud fue superior en un 4.5% que el monto erogado en 2010. El crecimiento

relevante viene de 2004 a la fecha con la introduccién del seguro popular.
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El aumento en las aportaciones federales destinado a los servicios de salud se ha canalizado
a todas las instituciones de salud publica, dando prioridad al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). Con los recursos asignados, se han logrado introducir un mayor numero de
unidades médicas, se ha mejorado el equipamiento de los hospitales y se ha ampliado la
plantilla del personal.

Como se muestra en la siguiente grafica, para el afio 2010 el gasto publico Nacional en Salud
fue de $432,440 millones de pesos. Del 2006 al 2010, este gasto se ha incrementado en 22%
en términos reales. El incremento del gasto publico en salud se ha dado principalmente para

cubrir las necesidades de salud de la poblacién abierta.
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Grafica 1
EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO EN SALUD
2006-2010
(Millones de Pesos)
429,417 432,420
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353289 I I
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Fuente: Comnta Poblica, Secretariade Hacienday Crédits Pabice

Ademas del incremento de recursos realizado a estas instituciones, se han efectuado otras
acciones medulares. Entre estas, se encuentra la reforma realizada a la Ley General de Salud
en 2003.

Con la reforma realizada a la Ley General de Salud, surge el Sistema de Proteccidn Social en
Salud y con éste el Seguro Popular de Salud que funge como su brazo operador. El principal
objetivo de este sistema es alcanzar la cobertura universal en todo el pais, ya que no todas
las personas son derechohabientes de alguna institucién publica (IMSS, ISSSTE, SEDENA,
PEMEX, ETC.).

A través de la implementacion de esta accion, se ha dado entrada de forma sustancial a un
numero de personas con acceso a servicios de salud publica. Para esto el Gobierno Federal
haincrementado 40% en términos reales, el Gasto en Salud para Poblacién Abierta. El Seguro
Popular, representa el rubro que mdas ha crecido con un 114%, como consecuencia de las
obligaciones de la Federacién por cada afiliado a este programa de aseguramiento, tal y como
se observa en la gréfica siguiente:
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Grafica 2

EVOLUCION DELGASTO PUBLICOEN SALUD PARA POBLACION ABIERTA
2006-2010
(Millones de Pesos)
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Fuente: Cuenta publica, Secretaria de Hadenday Credito Publico.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, los objetivos generales en materia de
salud son mejorar las condiciones de la poblacién y brindar servicios eficientes, con calidad,
calidez y seguridad al paciente. Con la finalidad de atender las situaciones descritas, la

presente Administracion se fijé varios objetivos y estrategias

Establecié como una de ellas el asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura
y tecnologias de la salud eficientes, oportunas y acordes a las necesidades de salud de la

poblacién.

De forma especifica, se hace énfasis en la ampliacion de la infraestructura en salud y equipo
en zonas urbanas y rurales, asi como el mantenimiento de las instalaciones ya existentes,
en especial los hospitales regionales. Con ello, se ha buscado consolidar la red de servicios
de atencion a la salud.

El Programa Nacional de Salud 2007-2012 establece como objetivo mejorar las condiciones

de los mexicanos en el rubro. Una de las estrategias busca promover una mayor colaboracion
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entre instituciones, entidades federativas y municipios; a través de esta interconexion se
busca aprovechar de mejor manera la infraestructura, tecnologia, equipamiento y recursos
humanos.

Ademads, en este instrumento también se sefiala la necesidad de impulsar la dignificacidén y el
mantenimiento de la infraestructura y equipo industrial de las unidades de salud y promover
la creacién de centros de atencién especializada para pacientes ambulatorios (UMAEs y
UNEMES).

Con la finalidad de dar mayor sustento y direccion a la construccidén y mantenimiento de
la infraestructura, se crea el Plan Maestro de Infraestructura en Salud, instrumento rector
para la promocién, desarrollo y reordenamiento. Lo anterior, con el objeto de racionalizar y

priorizar los recursos para la inversidn y operacién sustentable de los mismos.

Se establece como actividad relevante identificar los criterios necesarios para priorizar los
requerimientos de infraestructura fisica, de acuerdo al perfil de salud de la poblacién y el
porcentaje de cobertura de los servicios de salud. Las variables generales que se toman en

cuenta para realizar un andlisis atinado de las necesidades de la poblacidn son las siguientes:

° Informacidn socio-demografica.

o Informacidn epidemioldgica.

° Informacidn de la infraestructura en salud.
o Informacidn geografica.

Estos cuatro instrumentos son los ejes rectores de la politica publica de la infraestructura en
salud. A través de los objetivos y estrategias establecidos en cada uno de ellos, el Gobierno
Federal busca encaminar y fortalecer la toma de decisiones de todas las instituciones de
salud publica para mejorar los servicios otorgados a la poblacién.

La Salud en Guanajuato.

Al igual que en el resto del pais, el estado ha registrado un cambio en el comportamiento
socio demografico y epidemioldgico de la poblacidn en los ultimos afios. Los cambios que se
ilustran a continuacién, son producto del paulatino crecimiento poblacional y del incremento

de la calidad de vida de los guanajuatenses.
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Dentro de los principales cambios registrados en la poblacién guanajuatense se encuentra
el aumento de la esperanza de vida. Para el aiio 2000, ésta era alrededor de los 75 y 70 afios
para las mujeres y hombres, respectivamente. En 2006, el rango se amplié llegando a los
77.72y 72.89 afos. En 2010, el rango se amplio llegando a los 77.9 y 73.5 afios.

De acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda INEGI 2010, el estado de Guanajuato
tiene una superficie territorial de 30,607 km2 lo que representa el 1.6% del territorio
nacional. Con una densidad de poblacion de 179.3 habitantes por km2, muy superior
al promedio nacional que es de 57 habitantes, ocupa el sexto lugar nacional en este
rubro. Esta compuesto por 46 municipios de los cuales los de mayor concentracion
poblacional son: Ledn con 1'436,480, Irapuato con registro de 529,440 y Celaya
ligeramente abajo con 468,469 habitantes. La poblacion del estado aumentd en
823 mil 340 habitantes con respecto al censo de poblacion del 2000 que era de
4 millones 663 mil 032 habitantes, creciendo a 5 millones 486 mil 372 habitantes
lo que representa un 17.7% de aumento, la poblacion del estado a nivel nacional
corresponde al 4.9%.

Otro factor socio demografico a destacar es la proporcion de poblacién joven; en 2010 el
58.3% de los guanajuatenses eran menores de 30 afios. Como efecto regulador alincremento
de los grupos etarios jovenes, se ha registrado un aumento en la emigracién hacia Estados
Unidos.

Si bien el incremento en la esperanza de vida y el control de la aparicion de enfermedades
infecto-contagiosas ha sido un logro de incuestionable valor en Guanajuato, la presencia
de enfermedades cronico-degenerativas se ha vuelto un foco rojo en funcién de que los
recursos requeridos para dar atencién a las personas que presentan estos problemas son

mayores.

Como parte del diagndstico de salud para el Plan de Gobierno Estatal 2006-2012, el aumento
en la esperanza de vida de los guanajuatenses también se ha visto reflejado en el cambio
del perfil epidemioldgico del estado. Para 2006, las principales causas de muerte fueron
las enfermedades crénico-degenerativas y lesiones, entre las que se encuentran: diabetes
mellitus, enfermedades del corazén, tumores malignos, accidentes y enfermedades cerebro
vasculares. En conjunto, esta categoria representd el 55.7% de las muertes registradas de
2000 a 2006 en la entidad.
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Respecto a la otra categoria de enfermedades, infecto-contagiosas, se ha registrado una
disminucion significativa de casos de célera, difteria, rabia humana, dengue hemorragico,

poliomielitis, sarampién y paludismo.

Los resultados anteriores han sido un logro, debido en gran medida, al incremento en
la inversiéon de diversos programas de salud, entre los que se encuentran: Programa
Enfermedades Cronico-Degenerativas, Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis,
Programa de Prevenciéon y Control del VIH/SIDA, Programa de Salud Bucal, Programa de
lucha contra el cancer cérvico-uterino y mamario, Programa Arranque Parejo en la Vida,
Programa de Prevencion de Rabia, Programa de Célera, Programa de Prevencion y Control

de las Adicciones, Programa de Violencia Familiar y Sexual y Programa de Salud Mental.

Habra que destacar como importante el avance de la incorporacién de los guanajuatenses
al Seguro Popular, ya que la entidad se posiciond en el primer lugar a nivel nacional con
cobertura de familias incorporadas. Para 2006, el nimero de familias atendidas por el Seguro
Popular representd el 10% del total de familias a nivel nacional. En 2010, los resultados
definitivos del Censo General de Poblacion y Vivienda INEGI 2010 publicados en marzo
de 2011 ofrecen la oportunidad de conocer a fondo la condicién de derechohabiencia en
materia de salud de la poblacién en el Estado de Guanajuato. Conforme a estos resultados,
la poblacién total es de 5‘486,372”(1) de la cual el 59.95%” (2) es poblacidn objetivo de
la Secretaria de Salud estatal, la cifra se obtiene tomando como base de célculo la carga
porcentual de la poblacion oficial SINAIS 2011, arrojando como resultado que 3’289,342
personas son del drea de responsabilidad de la Secretaria de Salud en el estado, conformada
por las personas que se encuentran adscritas al Seguro Popular, SMNG o bien no cuentan

con ningun esquema de seguridad social en salud.

Para finales de 2005 Guanajuato se situaba por debajo del promedio nacional en niumero
de unidades médicas en el sector publico. Se tenian registrados en la entidad 0.52 camas
censables, 3.6 consultorios y 1.8 quiréfanos por cada 1,000 habitantes en el sector publico.
Para 2009 se contaban con 0.6 camas, 4.7 consultorios y 2.7 quiréfanos por cada 1,000

habitantes.

(1) Poblacién Total. Censo de Poblacién y Vivienda 2010. INEGI (2011).
(2) Secretaria de Salud/Direccion General de Informacién en Salud, Estimaciones con base en las Proyecciones de la Poblaciéon de México
2005 - 2030, CONAPO, 2006.
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De acuerdo a los parametros internacionales dictados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO, por sus siglas en inglés), se
debe contar con una cama por cada mil habitantes. Como Institucidn la Secretaria de Salud
del Estado es de 0.5 camas x mil habitantes y con el resto del sector es de 0.6 camas x mil
habitantes.

Con la finalidad de dar continuidad a las acciones de mejora de la calidad de vida de
los guanajuatenses y buscar solucién a los problemas existentes en materia de salud, el
Gobierno de Guanajuato por medio del ISAPEG, busca mejorar la calidad de vida mediante

la atencidn al derecho constitucional a la salud.

Durante la Administracién Estatal 2006-2012, el Gobierno del Estado y el Gobierno Federal
han instrumentado el programa de salud publica mas amplio e importante de los ultimos
anos, Seguro Popular. En este periodo, se asignaron al estado de Guanajuato mil millones de
pesos por este concepto durante el primer afio de la actual administracién, dando un total
de 2 mil 631 millones 715 mil 383 pesos invertidos por parte de Seguro Popular en todo el

sexenio, lo que ha permitido cubrir la parte de atencidn médica de los guanajuatenses.

Debido al incremento poblacional y a la necesidad de mejorar la infraestructura y
equipamiento de las Unidades Médicas, del 2006 al 2011, gracias al apoyo de los gobiernos
Federales y Estatales, asi como el apoyo econdmico del Seguro Popular, se realizéd una
inversion econdmica en las obras y acciones terminadas dentro de este periodo; asi mismo
en las obras que se encuentran por inaugurarse, se realizé una aportacién econdmica por
parte de los gobiernos antes mencionados; encontrdndose también dentro de la misma
inversion las obras que se encuentran en proceso de construccién, las obras que se

encuentran con primeras etapas terminadas y las segundas etapas en proceso.

Para este afio la inversidn programada en infraestructura en salud es de $689°209,205.62.
En el periodo 2006-2012 se construyeron 40 nuevas Unidades Médicas; ademas estan por
inaugurarse otras 32 Unidades en la regién; adicionales a las 19 obras que se encuentran
en proceso, 3 con primera etapa terminada y segunda etapa en proceso de contratacién en
2012 y otras 29 que se encuentran programadas para iniciar su construccion en 2012.

En el Eje Familia del Plan de Gobierno 2006-2012, se establece como meta elevar los niveles

de salud de la poblacion guanajuatense con enfoque preventivo a través del mejoramiento e
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infraestructura del sistema de salud del estado. Para su logro, se propuso renovar, construir
y equipar las unidades médicas, asi como dar mantenimiento, construir o sustituir hospitales

generales y comunitarios.

Por lo tanto el Gobierno Estatal, junto con la Secretaria de Salud y el ISAPEG, detectd
aquellos municipios con rezago en infraestructura en salud o que simplemente carecian de
los servicios basicos para atender a la poblacién; dandose a la tarea de construir, conservar,
fortalecer y equipar Unidades Médicas, con la mejor y ultima tecnologia en Infraestructura
en Salud, llevando a cabo todo un proceso de planeacidn, programacién, presupuestacion,
gestion de recursos financieros y materiales para el inicio de una obra de esta indole, tanto

a nivel federal, estatal y municipal.

Dentro de las obras inscritas en el Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud (PMI) del
Estado de Guanajuato al 2012, se encuentra la construccidon de 1 unidad por ampliacién,
2 por fortalecimiento, 54 por obra nueva y 10 por sustitucidon. Actualmente se estd
solicitando certificados de necesidad para 97 unidades a sustituir, 12 por ampliaciény 2 por

remodelacion.

A la vez para dar paso a la construccién, equipamiento y operacién de estas obras, la
Direccidon General de Planeacidn y Desarrollo da los lineamientos a seguir para definir los
modelos de espacios fisicos, plantillas de personal y equipamiento de las unidades médicas
con objeto de coincidir en una estructura organizacional a partir de la cual se puedan
identificar las necesidades bdsicas de insumos que garanticen la operacion de las unidades

médicas.

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interior, el ISAPEG es un organismo publico
descentralizado de la Administracién Publica Estatal que tiene a su cargo la ejecucién de la
prestacidn de servicios de atencidn integral a la salud individual, familiar y comunitaria de la
poblacién abierta, asi como aquellas acciones que en materia de salud establecen las leyes,
reglamentos, decretos y acuerdos emitidos por el Gobernador del Estado.

El Articulo 23 establece las facultades genéricas de la Direccion General de Planeacién y
Desarrollo y el inciso V.- enuncia la facultad de validar en el dmbito de su competencia
los anteproyectos, proyectos ejecutivos, estudios técnicos, planes maestros, expedientes
técnicos de factibilidad asi como especificaciones técnicas de proyectos de obra vy

equipamiento.
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El Articulo 24 se refiere a las facultades de la Direccidén de Planeacidén, en donde el inciso
| le otorga la facultad de integrar y evaluar las politicas y lineas estratégicas a seguir
en la organizacidn y prestacion de servicios de salud en congruencia con los programas

institucionales, regionales, sectoriales e intersectoriales.

El inciso Il le confiere la facultad de coordinar la elaboracion y seguimiento del Plan Estatal
de Desarrollo; el inciso VI, la facultad de concentrar, procesar y proporcionar la informacion
cuantitativa y cualitativa que soporte la toma de decisiones en el ISAPEG.; el VII, recabar,
procesar e integrar informacidén de las diversas areas e instituciones del sector salud y el VIII,
integrar, coordinar y supervisar la actualizacion del Programa Estatal de Salud y del Programa
Operativo Anual del ISAPEG (aqui es donde entra la programacion y ejercicio de los recursos

a invertir en infraestructura).
El Articulo 26 incide en las facultades de la Direccidn de Infraestructura

La Secretaria de Salud de Guanajuato, con apoyo del ISAPEG, ha llevado a cabo actividades
importantes, a través de la Direccidn General de Planeacién y Desarrollo que, en conjunto
con la Direccion de area de planeacion, realizan estudios de diagndstico para ubicar, dar

mantenimiento, ampliar o construir unidades médicas.

El proceso seguido para tomar decisiones acerca de las unidades médicas y hospitales es el
siguiente. En un primer momento, se realiza un Estudio de Regionalizacidon Operativa (ERO)
el cual contextualiza la infraestructura de los servicios de salud en los planos geografico y
demografico, permitiendo conocer sus alcances y limitaciones, asi como las necesidades de

crecimiento.

El ERO de los Servicios de Salud para poblacién sin seguridad social incide en la configuracion
de marcos geograficos, demograficos, ecoldgicos y epidemioldgicos donde existe o debe
existir la infraestructura y los recursos necesarios para ofrecer con oportunidad y eficiencia
servicios de primero y segundo nivel de atencion. Se efectia de acuerdo a los criterios

uniformes en todo el Estado y estd en concordancia con las directrices establecidas en
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el modelo de atencidon a la salud. La produccion de esta informacidn se realiza en ocho

Jurisdicciones Sanitarias, mismas regiones en la que esta dividido el estado.

Se lleva a cabo con base en el archivo ITER emitido por el INEGI, el cual agrupa a todas
las localidades del Estado, asignandole una clave Unica e irrepetible. Una vez que el INEGI
emite este archivo oficial —que actualiza cada censo y/o conteo- el ISAPEG realiza el analisis
y determina que unidad de salud le corresponde atender en cada localidad, de acuerdo a
los criterios del modelo de atencion.

Detectada la comunidad, se identifica el nUmero de habitantes, los que son atendidos en las
unidades mas cercanas, las facilidades y/o dificultades de la poblacién en tiempo para llegar

a los centros de salud, clinicas y/o hospitales.

Para describir mejor estos factores el ERO toma en cuenta los aspectos para determinar el
tipo de unidad médica que le corresponderia a cada localidad.

La distancia en una unidad de primer nivel se mide en kildmetros en la que se encuentra
la localidad correspondiente a estudiar, asi como el tiempo en minutos en una unidad
de primer nivel de atencidn; para el caso de las unidades de segundo nivel de atencion,
igualmente se mide la distancia en kildémetros y el tiempo en minutos en la que se encuentra
la unidad de primer nivel.

Con lo anterior, se conoce ahora que toda localidad en el estado esta georeferenciada al
menos a una unidad de salud del ISAPEG, por lo cual toda la poblacidn de responsabilidad
del Instituto cuenta con acceso a los servicios de salud, INEGI actualiza el ITER cada 5 afios
por lo menos.

El ERO se actualiza anualmente debido a la dindmica tanto poblacional como al crecimiento
de nuevos espacios de servicios de salud, o nuevas rutas y/o caminos que permiten acceder
a los servicios de salud.

28



glo

Gobierno del Estado

El Modelo de Recursos Humanos para la planeacion de unidades médicas de la Secretaria
de Salud, plantea que los centros de salud o unidades de primer contacto deben apegarse
y cumplir con los criterios de atencidn médica de primer contacto, la cual estd basada
en unidades estructurales-funcionales que proporcionan atencién médica integral a una
poblacién determinada, dentro de un dmbito geografico especifico. Esta poblacion estard

conformada por 3,000 habitantes o 500 familias.

La unidad basica funcional de la atenciéon médica es el Nucleo Basico de Servicios
de Salud (NBSS), integrado por un médico general, una enfermera de campo y una
enfermera de clinica, por cada 3,000 habitantes asi, por cada 6,000 habitantes el
equipo se integrara por dos medicos y cuatro enfermeras y por cada 9,000 habitantes
existiran tres meédicos, seis enfermeras y se incluira un odontologo. También se
considera la infraestructura fisica la cual es el establecimiento sede del NBSS,
contando con un consultorio equipado para la atencion médica de la poblacion de
responsabilidad; considerandose finalmente el aspecto metodolégico, conformado
por elementos de programacion, informacion y evaluacidén de las actividades del
NBSS, en correspondencia con el esquema de prestacion de servicios incluidos en
el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) e integrado al menos por
informacion basica, diagnostico de salud, cartografia del area y carpetas familiares.

La Direcciéon General de Planeacidon y Desarrollo proporciona la reglamentacién para
llevar a cabo estas actividades, al ser la encargada de disefar, desarrollar e implementar
instrumentos para la Innovacidn y Modernizacion del Sistema Nacional de Salud, vigilando
permanentemente el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad,
asi como coordinar el andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de
los servicios, para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras; crear e instrumentar
sistemas y programas que optimicen la asignacion de recursos financieros, asi como
emitir y aplicar criterios e instrumentos para la construccion de infraestructura nueva y el
reordenamiento de la ya existente, de conformidad con lo establecido en el articulo 25 del

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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El ISAPEG, después de determinar vy justificar si es necesario renovar, ampliar, remodelar
o construir una unidad de salud u hospital, es responsable del proceso de presupuesto,

programacion y gestion del recurso para realizar las actividades necesarias.

Estas actividades consisten en la planeacién y determinacién de la viabilidad de una
obra, a través de tres factores: la deteccidn de la necesidad, el analisis de la misma y el
diagndstico; con este ultimo se define el modelo de operacién de la nueva unidad y se
realiza una identificacion de su tipologia para hacer la evaluacién del proyecto de inversion
seguln la modalidad requerida. Como se menciond anteriormente la promocién para una
colaboracidn entre instituciones a nivel federal, estatal y municipal es importante ya que
se busca el aprovechamiento de la infraestructura, tecnologia, equipamiento y recursos
humanos.

Elaborado lo anterior se hace el registro ante la DGPLADES, para la obtencién del certificado
de necesidad y que el proyecto que se tenga en mente quede inscrito en el PMI con
la finalidad de dar mayor sustento y direccion a la construccion y mantenimiento de la
infraestructura en salud; promoviendo, desarrollando y reordenando la infraestructura de
los servicios estatales. Cuando estos procesos de certificacion y registro se han obtenido, se
comienza con la elaboracién del programa de obra anual en el cual se realizara una propuesta

y se formalizara el programa.

Dentro del proceso de programacién, el ISAPEG en conjunto con la Direccién de
Infraestructura, elabora un programa médico-arquitectdnico de la nueva unidad, ampliaciéon
y/o remodelacidén que se tenga propuesta; determinando la existencia de un proyecto tipo,

la definicidn de la superficie de terreno requerida y su mejor ubicacién en la localidad.
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Posterior a la adquisicidon del terreno donde se realizard el proyecto-tipo, la Direccidon de
Infraestructura se encarga de realizar la identificacidn y validacion del mismo, realizando una
solicitud de donacién o tramites de adquisicion (en caso de requerirse). Finalmente se hace
el tramite de formalizacién de la donacidn, a través de un convenio de donacidn de terreno
y aportacién financiera del municipio, elaborando un documento, el cual debera contar con

la validez y formalizacion requerida.

Una vez determinado la donacidn del terreno, se elabora un certificado de factibilidad ante
la Direccion General de Infraestructura Fisica (DGDIF), a través de la elaboracién de un

documento de solicitud y la formalizacién de la misma para la emisidn de dicho certificado.

Para el caso de la gestidn de recursos financieros, una vez elaborado el Plan de Obra Anual
(POA), se promueve ante la Coordinacion General de Programacion y Gestiéon de la Inversion
Publica (COPI) y se registra en el sistema de inversion estratégica (SIE) establecido por la COPI
para el control y seguimiento de los proyectos de inversion del estado. Una vez realizado el
registro, se determina por parte del ISAPEG y la COPI en base a los lineamientos emitidos
anualmente para tal fin, si la gestién de recursos se realizard a nivel federal, estatal y/o

municipal.

Una vez obtenida la autorizacién de recursos por parte del Congreso de la Unién y el
Congreso del Estado, dentro de los Presupuestos de Egresos correspondientes, se lleva
a cabo ante la Secretaria de Finanzas y Administracion, el registro del presupuesto, su

autorizacién y la formalizacién del mismo ante esta Secretaria.

Para el caso de los recursos municipales, se realiza la gestién de manera directa y el
Ayuntamiento debe autorizar el ejercicio de los recursos mediante acuerdo de sesion. Asi
con los recursos financieros otorgados se realiza un convenio de colaboracién con la entidad
ejecutora, en este caso se hace entre el ISAPEG, la SOP o el municipio donde se lleva a cabo la
obra o servicio relacionado con obra publica y la SFA; una vez escrito dicho convenio se revisa
y formaliza para dar inicio al proyecto ejecutivo, el cual consiste en la contratacion por parte
de la entidad ejecutora o en su caso de la dependencia encargada de ejecutar el proyecto

de los servicios de construccion de la obra, realizando un seguimiento de la ejecucién, el
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cual consiste en seis partes: contratacidn, ejecucion, supervisién, elaboraciéon de reportes
de avance fisico el cual se realiza a través de la elaboracidn de fichas técnicas y finalmente
la entrega-recepcién de la obra.

El seguimiento de la inversidn se lleva a cabo a través de la liberacidon de los recursos a
la entidad ejecutora; mediante transferencias para la suficiencia presupuestal (en caso de
requerirse); asi como el registro y control del estado de cuenta con reportes de avance
financiero.

Dentro del proceso de equipamiento, el ISAPEG revisa y valida la guia de equipamiento
de la nueva unidad y/o de la ampliacién la cual incluye todo el proceso realizado desde el
momento de la entrega del proyecto ejecutivo, anexando la solicitud de adquisicién de los
equipos. Una vez entregado todo el equipo, se instala y se capacita al personal que lo operara

para el uso de los mismos, entregandoles los manuales de operaciéon y mantenimiento.

Cumplidas estas actividades, el ISAPEG se encarga de la puesta en marcha de la nueva unidad
médica, realizando la contratacion de los servicios publicos, de personal, la adquisicién de
roperia, instrumental, medicamento, utensilios de cocina, etc., asi como la contratacion de
servicios de limpieza y seguridad y del encargado de la recoleccién del RPBI y la notificacidon

a el municipio para que se encargue de la recoleccion de basura.

Con esto el Gobierno del Estado de Guanajuato con apoyo de la Secretaria de Salud vy el
ISAPEG han tenido un importante avance en cuanto a los Objetivos, Metas y Estrategias,
implementados en el Plan Estatal de Desarrollo y en el Plan Sectorial de Salud 2006-2011;
progresos significativos de los que hablara este Libro Blanco; dando énfasis a la importante
y destacada obra realizada en 40 hospitales, de los diferentes municipios del Estado,
describiendo de manera detallada, los proyectos, gestiones y supervisiones que el ISAPEG

realizé con el presupuesto destinado para cada uno de ellos.
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6. Acciones realizadas

Considera en primera Instancia las obras y acciones terminadas, las cuales se encuentran brindando
atencién a la poblacidn; posteriormente tocard las obras y acciones terminadas pero no inauguradas,
asi como aquellas que en ambos casos, se encuentran en proceso; asi como de las programadas para
2012y, por ultimo, de las que no cuentan con financiamiento econémico a la fecha.

En cada una de ellas, se dara una descripcion detallada, a través de un modo cronolégico del proceso
gue se requiere para dar comienzo a la construccidn y equipamiento de los Hospitales y Unidades
Médicas planteadas en el Plan Sectorial de Salud 2006-2012, asi como de la promocién de la creacidn
de 16 centros de atencion especializada para pacientes ambulatorios (UMAEs y UNEMEs) de la
Secretaria de Salud y del ISAPEG.

Con objeto de llevar a cabo los Programas de Obra Anual (POA) el Gobierno del Estado realizo las
gestiones y negociaciones procedentes para obtener autorizacién de recursos ante los tres ambitos
del gobierno y el sector social (patronatos y voluntariados). El siguiente cuadro enlista las acciones
ejecutadas conceptualizadas por Obras y acciones, tanto las terminadas como las terminadas pero no
inauguradas; las que se encuentran en proceso; las que en el mismo supuesto cuentan con primeras
y/o segundas etapas terminadas y segundas, estas Ultimas en proceso de contratacion, por ultimo,
las obras y acciones programadas para 2012 no iniciadas.
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INVERSION EN INFRAESTRUCTUR A HOSPITALARIA

20082012
Inversion
Concepto Federal Estatal Municipal Seguro Popular Otros Total
Obra Terminacda 2006- 28% 2% P 7% 0% 100%
2011
Obras £rminadas
pendientes de 2% 95% i 100%
Inaugurar s
Obrasen Proceso 22% 39% 3% 0% 100%

Obras en Proceso con
primeras gapasde 100 % 100%
obra terminada y

segunda efapa en
procesa de
confratacion 2012

Obras y Acciones

Programachs 2012, No | 16% 0% B4% _ 100%
Iniciadas o
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente Direccion de Infaestructuradel ISAPEG.

Obras y Acciones Terminadas

Fueron planeadas a través de la Secretaria de Salud, el ISAPEG vy la Direccién de Infraestructura de
este Ultimo, destinando los recursos econdmicos, humanos y materiales necesarios para construir
las 40 Unidades Médicas que a la fecha se encuentran terminadas y en operacidn en los municipios
de Dolores Hidalgo (2), San Miguel de Allende (2),San José de Iturbide, San Luis de la Paz, Silao (2),
Salamanca (3), Acdmbaro (2), Valle de Santiago, Juventino Rosas, Jerécuaro, Huanimaro, Tarimoro,
Apaseo el Alto, Jaral del Progreso, Abasolo, Manuel Doblado, Yuriria, Moroledn, Pénjamo, Purisima
del Rincén (2), Ledn (4), Celaya (4), Guanajuato (2) e lrapuato (3). Se describirdn las causas que
dieron origen a la necesidad de construir un Hospital o Unidad Médica en cada uno de los municipios
anteriormente mencionados; asi como la descripcion de los contratos de la construcciéon de la obra

y el presupuesto destinado para cada uno de ellos.

1. Hospital General San Miguel de Allende.

El Hospital General anterior, rebasado en su capacidad tanto de atencién como de infraestructura

fisica, contaba con sdlo 30 camas; se decididé subirlo a un nivel de 60. Como consecuencia del

34



glo

Gobierno del Estado

incremento, se debié ampliar el nimero y la calidad de los servicios complementarios. Debido a
que las instalaciones anteriores carecian de una reserva territorial suficiente para pensar en una
ampliacion, los gobiernos estatal y municipal consideraron como Unica opcidn, la construccién de
un Hospital General de 60 camas para San Miguel Allende. Pertenece a la Jurisdiccion Sanitaria No.
Il'y cubre al municipio de Allende. El terreno con una superficie de 5 hectdreas fue donado por el
municipio. Para el logro de su construccion se conté con la inversién econdmica del gobierno Federal,
del gobierno Estatal y del gobierno municipal.

La poblacidn beneficiada fue de 113,802 habitantes del municipio de San Miguel de Allende.

La distribucion del recurso para los gastos de obra y los servicios requeridos de la misma; asi como
el equipamiento fueron distribuidos de la siguiente forma:

Cuadro 4
PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION
Acciones Porcentaje de Participacion
Obras y servicios relacionados con la misma 83%
Equipamiento 17%
Inversion total 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
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Imagen 1. Hospital General de San Miguel de Allende

Fuente: Direccidn de Infraestructiradel ISAPEG.

2. Hospital General de San Luis de la Paz.

Unidad médica del segundo nivel de atencidn; beneficia a 157,250 mil personas no derechohabientes
de laregiény 182,110 mil personas de la region en 984 localidades.

Cuenta con 30 camas censables, cuatro especialidades médico-quirdrgicas, siete consultorios, un
quiréfano, una sala de expulsién, cuatro camas de observacidon en urgencia, equipamiento de
vanguardia y un area de ensefianza e investigacion. Ademas esta dotada también de una unidad de

diagndstico y tratamiento con fluoroscopio, ultrasonido y laboratorio clinico.

Como se ilustra en el siguiente cuadro, para la construccién de la obra y de equipamiento del mismo,
el hospital contd con la participacidn por parte de los gobiernos estatal y municipal y una inversion

a nivel regional, de acuerdo a los siguientes porcentajes:
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Cuadro 5

PORCENTAIJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION
Recurso Porcentaje de Participacion
Estatal 46%
Municipal 34%
Regional 2%
Equipamiento (Estatal) 18%
Total 100%

Fuente: Direccidon de Infraestructura del ISAPEG.
El terreno donde se construyd fue donado por el municipio de San Luis de la Paz, cuenta con
una superficie total de 17,072 m2, de los cuales 2,414 m2 estdn construidos; asi mismo tiene 92
cajones de estacionamiento. Las zonas de afluencia que tendradn beneficio con su construccién son
los municipios de San Diego de la Unidn, San Luis de la Paz, Victoria, Xicht y una parte del municipio
de Dolores, Hidalgo.

Este hospital fue inaugurado el 13 de julio de 2007.
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Imagen 2. Hospital General de San Luis de la Paz

5...'!49-".?.-"::‘.:

Fuente: Direccidn de | nfraestructura del ISAPEG.

3. Hospital General San José de Iturbide.

Una de las causas de su construccion se debid al cierre de operaciones del hospital municipal; asi,

con su puesta en servicio se fortalecié la red hospitalaria del estado de Guanajuato.

Pertenece al segundo nivel de atencién médica; atiende a 59,644 personas no derechohabientes
de la region y 60 mil personas de la zona centro del pais; entre los que se encuentran neonatos,
nifios y adultos en 350 localidades del municipio de San José de Iturbide. El hospital cuenta con 30
camas censables; cinco especialidades médico-quirurgicas; cinco consultorios; dos quiréfanos; dos
salas de expulsion; seis camas de observacidn en urgencias y equipamiento de vanguardia; ademas
de un drea de ensefianza e investigacion y una unidad de diagndstico y tratamiento con fluoroscopio,

ultrasonido y laboratorio clinico.

Para su construccion y equipamiento se contd con recursos econdmicos, procedentes de los
gobiernos federal y estatal asi como del gobierno municipal de San José de Iturbide; aportando las

cantidades que se muestran en el cuadro siguiente:
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Cuadro 6
PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION
Recursos Porcentaje de Participacion
Recurso Municipal 11.08%
Recurso Federal 39.22%
Recurso Estatal 38.91%
Equipamiento (Estatal) 10.79%
Inversidn Global 100.00 %

Fuente: Direccidn de Infraestructura del ISAPEG.
El terreno, donado por el municipio, cuenta con una superficie de 17,000 m2, de los cuales 3,414
estan construidos; cuenta también con 120 cajones de estacionamiento. Con la incorporacién de este
hospital, La zona de influencia crecié abarcando a los municipios de Atarjea, San José de lturbide,
Dr. Mora, Santa Catarina, Xichu y Tierra Blanca en el estado de Guanajuato; a su vez beneficiard al

municipio de Santa Rosa Jauregui en el vecino estado de Querétaro.

Finalmente el hospital fue inaugurado y puesto en marcha el 19 de febrero de 2008.

Imagen 3. Hospital General de San José lturbide

Fuente: Dire ccién delnfraestructura del ISAPEG,
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4, Hospital General de Silao.

Dentro de los objetivos primordiales al momento de su construccién, se encontraba el dar suficiencia
a la demanda de servicios de segundo nivel de atencién con oportunidad, calidad, eficiencia y mayor
complejidad, tal como lo requeria la poblacién del area de responsabilidad de la red en Silao.

Se beneficié a un total de 134,000 habitantes; el hospital cuenta con 30 camas censables; siete
especialidades médico-quirudrgicas, ocho consultorios; dos salas de cirugia; dos salas de expulsién;
ocho camas de observacion en urgencias y equipamiento de vanguardia, ademdas cuenta con una

unidad de diagnostico y tratamiento con rayos X, ultrasonido y laboratorio clinico.

Para la construccidn del hospital hicieron falta recursos econémicos siendo aportados por el gobierno

federal y el estatal, tal y como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 7

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL GENERAL DE SILAO.

Recursos Porcentaje de Participacion
Municipal 7.39%
Estatal 24.05%
Federal 57.98%
Equipamiento (federal) 10.58%
Inversion global 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
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Construido sobre un terreno con una superficie total de 23, 508 m2, de los cuales 3,620 m2, ocupa la
obra, ademas de beneficiar a la poblacién del municipio de Silao, beneficiard a parte de la poblacién
de Romita y San Felipe.

Finalmente este hospital fue inaugurado el 21 de octubre de 2008.

Imagen 4. Hospital General de Silao

Fuente: Direccion de Infraestruc turz del ISAPEG.

5. Hospital General de Salamanca.
Pertenece también al segundo nivel de atencién y beneficia a 242,402 personas no derechohabientes
de la regién y a 372,615 de la zona en 518 localidades. Estd dotado de 30 camas censables,
7 especialidades médico-quirargicas, 8 consultorios, 2 salas de cirugia, 2 salas de expulsién, 8
camas de observacion en el area de urgencias, equipamiento de vanguardia y area de ensefanza e
investigacion; asi mismo cuenta también con 1 unidad de diagndstico y tratamiento la cual incluye
rayos X, ultrasonido y laboratorio clinico.

Contd con la participacion econdmica de los gobiernos federal y estatal para su construccion y los
servicios relacionados con la misma; asi como para el equipamiento del mismo, dicho apoyo queda
patente en la siguiente grafica:
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Cuadro 8

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL GENERAL DE

SALAMANCA
Recursos Porcentaje de Participacion

Federal 70.05%

Estatal 16.41%

Seguro Popular 1.90%
Equipamiento 11.64%

Inversion Global 100.00

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Este se construyd sobre una superficie de 29,504.47 m2, de los cuales 3,945.58 m2 pertenecen a la

construcciény 7, 419,25 m2 de obra exterior; su zona de influencia es el municipio de Salamanca.

El hospital fue inaugurado el 25 de mayo de 2009.

Imagen 5. Hospital General de Salamanca

Fuente: Direccidn de Infrasstructura del ISAPEG.
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6. Hospital General de Acambaro.

Obra por sustitucion que fortalecid la red hospitalaria en la zona Sur-Este del Estado con un
incremento de 30 camas; se emprendid con el propdsito de beneficiar, de un total de 161,570
habitantes, directamente a 129,410 personas carentes de seguridad social ubicadas en 508
comunidades; gracias a su edificacidn no solamente este municipio se beneficid, sino también los
municipios de Apaseo el Alto, Coroneo, Jerécuaro y Tarandacuao, quienes por su colindancia con
Acambaro, recibieron con agrado la factibilidad de contar con atencién médica adecuada, bajo una

infraestructura y equipamiento de ultima tecnologia.

Para solventar su costo, se orientaron recursos a nivel estatal por $91,600.00, a su vez se recibié un
sélido y sustancial apoyo econdmico por parte del Seguro Popular de $242,080,540.10; dando en
total una inversiéon de $242°172,040.10. Por su parte, el municipio de Acdmbaro realizé una inversion
en acciones de urbanizacién con un costo de $20, 000,000.00.

Se realizaron las inversiones en obras, servicios de administracidn interna, equipamiento y mecdnica

de suelos del 2008 al 2010, con los porcentajes siguientes:
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PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE
ACAMBARO PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL GENERAL

Acciones

Porcentaje de Participacion

Contrato de Obra 74%
Contrato de Administracion Integral 3%
23%
Equipamiento
Mecanica de suelos
Total 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Cuenta con servicios de consulta externa, de unidades de terapia y de cuidados intensivos neonatales

(1), un centro de esterilizacidon y equipo (CEyE), asi como areas de: hospitalizacién; cuidados

intermedios e intensivos para adultos; urgencias; toco cirugia; imagenologia; gobierno y ensefianza

y servicios generales. En la obra exterior se puede apreciar el estacionamiento publico y de personal,

plaza de acceso y jardines exteriores.

El 28 de Junio de 2011 se inaugurd el nuevo Hospital General de Acambaro “Miguel Hidalgo”,

ocupando el lugar nimero 33 en Unidades Médicas inauguradas durante la administracion

2006-2012.
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Imagen 6. Hospital General de Acambaro

Fuente: Direccidn de Infraestnictura de | ISAPEG.

7. Hospital General de Valle de Santiago.
En similitud con los anteriores, es también una unidad médica de segundo nivel de atencién que
acarreara beneficios tangibles a 224,725 personas sin seguridad social directamente, de un total de

283,885 habitantes de su area de cobertura por regionalizacién, ubicadas en 685 comunidades.

Obra por sustitucion que fortalece la red hospitalaria del Hospital Regional de Uriangato en la zona
Sur-Este del Estado. La zona de influencia beneficiada es la poblacién de los Municipios de: Jaral
del Progreso, Yuriria y Valle de Santiago.

Cuenta con dreas de: consulta externa (14); hospitalizacion; imagenologia; terapias; laboratorio; sala

de urgencias y mddulo de seguro popular, farmacia y servicios generales.

El dinero recibido para la construccidon de este hospital asi como para los contratos de obra y de
administracion interna, equipamiento y el estudio de mecanica de suelos se distribuyeron desde el

2008 al 2010, en la forma porcentual en que se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 10
PORCENTAIJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE VALLE DE
Acciones b. Porcentaje de Participacion
Contrato de Obra 71%
Contrato de Administracion Interna 2%
Equipamiento 27%
Mecanica de suelos

Total 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Las aportaciones del municipio de Valle de Santiago, fueron la donacidn del terreno con una
superficie total de 30,000 m2, de los cuales se construyeron 5,713.16 m2, asi mismo se encargé de
dotar los servicios de agua potable, servicios eléctricos y de la urbanizacién de la zona. Finalmente, el
28 de junio de 2010 se llevd a cabo la entrega-recepcién formal del inmueble quedando al resguardo
del ISAPEG. Se inaugurd el 09 de diciembre de 2010.
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Imagen 7. Hospital General de Valle de Santiago

Fuente: Direccian de Infraestructurz del ISAPEG.

8. Hospital Comunitario Juventino Rosas.

A diferencia de los anteriores, el Hospital Comunitario Juventino Rosas es una unidad de primer
nivel de atencién la cual beneficia a 49,262 personas no derechohabientes y a un total de 71,006
personas en 158 localidades; cuenta con 16 camas censables, 4 especialidades médico-quirurgicas,
6 consultorios, 1 quiréfano, 1 sala de expulsidn, 3 camas de observacion en el drea de urgencias,
equipamiento de vanguardia y 1 drea de ensefanza e investigacién; ademas del unidad de

diagndstico y tratamiento con sala de rayos X y laboratorio clinico.

La inversidn econdmica para la construccién de este hospital se recibié por parte de los gobiernos
estatal y municipal, para la construccidon de la obra; asi como para su equipamiento con los

porcentajes que se muestran en el siguiente cuadro:
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Cuadro 11
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE JUVENTINO
Recursos Porcentaje de Participacion
Estatal 62.36%
Municipal 27.07%
Equipamiento 10.57%
Inversion global 100.00%

Fuente: Direccidn de Infraestructura del ISAPEG.
El terreno donde se construyd el hospital fue donado por el municipio, y cuenta con una superficie
total de 4,400 m2, de los cuales la obra construida se encuentra en un area de 2,300 m2; a su vez la

zona de influencia que abarca la construccidn de este hospital es en el municipio de Juventino Rosas.

Finalmente el hospital fue inaugurado el 13 de Julio de 2007.

Imagen 8. Hospital Comunitario de Juventino Rosas

Fuente: Dirsccion denfraestructure dell SAPEG.

9. Hospital Comunitario, Jerécuaro.
Una obra hospitalaria mas, realizada originalmente por sustitucion de la unidad existente y que por
diversas causas se decidié su inoperancia de acuerdo al nuevo modelo de atencidn, ya que ademas
de su antigiiedad, por su ubicacidn en la zona centro de la poblacion, impedia un adecuado enlace

de la red hospitalaria estatal.

Es por ello que se decidid construir el hospital comunitario en el municipio de Jerécuaro; obra de
primer nivel de atencion que beneficia a un total de 59,779 personas en 172 localidades del municipio
contando con 18 camas censables, 4 especialidades médico quirurgicas, 6 consultorios, 1 quiréfano,
1 sala de expulsién, 4 camas de observacion en el area de urgencias y equipamiento de vanguardia;
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ademas cuenta con 1 unidad de diagndstico y tratamiento con rayos X, ultrasonido y laboratorio

clinico.

La inversidon econdmica para este hospital se recibié por parte de los gobiernos federal, municipal y
estatal, para la construccion de la obra; asi mismo se realizé una inversién mas para el equipamiento
del hospital; los porcentajes de participacién se muestran en el cuadro siguiente:

Cuadro 12
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE JERECUARO

Recursos Porcentaje de Participacion
Federal 37.31%
Municipal 19.61%
Estatal 39.76%
Equipamiento 13.32%
Inversién Global 100.00%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

El terreno donde se construyd el hospital fue donado por el municipio consta de una superficie de
9,977 m2, de los cuales la superficie donde se construyé el inmueble fue de 1,387 m2. Las zonas de
influencia a las cuales el hospital comunitario beneficia son los municipios de Coroneo, Tarandacuao,
en el estado de Guanajuato; asi mismo este hospital cubrira las zonas de Amealco, en el estado de

Querétaro y en el municipio de Maravatio en el estado de Michoacan.
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El hospital fue inaugurado el 13 de julio de 2007.

Imagen 9. Hospital Comunitario de Jerécuaro

Fuente:Direcion de Infreestructure del|SAPEG.

10. Hospital Comunitario de Tarimoro.
Como ha sido recurrente en algunos de los anteriores casos, este hospital constituye también una
obra por sustitucidn, en este caso, la de la antigua unidad que existia en el municipio de Tarimoro,
calificada como inoperante segun los criterios del nuevo modelo de atencién; finalmente el ISAPEG
decidio operar la unidad anterior para consulta externa de medicina general, toda vez que otorga
servicios de especialidades bdasicas, ademas con su construccion se fortalecid la red hospitalaria,
ahora de la zona centro-este del estado.

Representa beneficios para 32,570 personas no derechohabientes de la region y 38,118 personas en
total en 84 distintas localidades; cuenta con 8 camas censables, 4 especialidades médico-quirurgicas,
5 consultorios, 1 quirdfano, 1 sala de expulsidn, 2 camas de observacion en el area de urgencias
y equipamiento de vanguardia, asi como con 1 unidad de diagndstico y tratamiento con rayos X,
ultrasonido y laboratorio clinico.
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Inversion tripartita. Los gobiernos federal, estatal y municipal invirtieron los recursos econdmicos

para su edificacién, asi como para su equipamiento apoyando cada uno de ellos con los porcentajes

mostrados en el siguiente cuadro:

Cuadro 13

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE TARIMORO

PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL COMUNITARIO.

Recursos Porcentaje de Participacion
Federal 32.02%
Municipal 4.57%
Estatal 51.98%
Equipamiento 11.43
Inversion global 100.00%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

La superficie donde se construyd el hospital cuenta con 2,425 m2en su totalidad; de los cuales 1,387

m2, son de la construccién del inmueble; asi mismo el hospital cuenta en su obra exterior con 18

cajones de estacionamiento. La zona de influencia que este hospital tiene es en los municipios de

Jerécuaro y Acambaro.

Para la construcciéon de esta Unidad se celebré un Convenio de Colaboracion y Coordinacion firmado

por la SOP, el ISAPEG y el municipio de Tarimoro con fecha del 31 de agosto de 2005.

El hospital fue inaugurado y puesto en marcha el 18 de junio de 2008.
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Imagen 10. Hospital Comunitario de Tarimoro

Fuente: Direccion deInfraestructura del ISAPEG.

11.  Hospital Comunitario de Huanimaro.
La intencién de su construccion, fue la de fortalecer la red hospitalaria del hospital regional del
municipio de Pénjamo en la zona sur-oeste del estado. Es una unidad médica del primer nivel y
atiende a 18,905 personas no derechohabientes de la regién y 20,021 personas del municipio en
38 localidades; pequefio, cuenta con 8 camas censables, 4 especialidades médico-quirurgicas, 5
consultorios, 1 quiréfano, 1 sala de expulsidn, 2 camas de observacién en el drea de urgencias y 1
equipamiento de vanguardia en cada una de estas areas; ademas al ofrecel unidad de diagndstico y

tratamiento con equipos de rayos X (1), de ultrasonido (1) y un laboratorio clinico.

Conto con los recursos econdmicos de los gobiernos municipal y estatal para sus gastos de obray los
servicios requeridos para la misma; asi mismo para su equipamiento se contd con la inversidn del
seguro popular con los porcentajes mostrados a continuacion:
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Cuadro 14

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE HUANIMARO
PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL COMUNITARIO

Recursos Porcentaje de Participacion
Municipal 1.67%
Estatal 88.51%
Equipamiento (Segu. Pop.) 9.82%
Inversion global 100.00%

Fuente: Direccién de Infraestructura del ISAPEG.
Se encuentra asentado en una superficie territorial de 12,822 m2 en su totalidad, de los cuales
1,500 m2 fueron cimentados para el inmueble. Originalmente su zona de influencia abarcaba los
municipios de Pénjamo, Abasolo, Pueblo nuevo, Valle de Santiago en el estado de Guanajuato y
los municipios de Puruandiro y Pastor Ortiz en Michoacdan; actualmente se ha visto modificada a
causa de la construccidn de nuevas unidades en los municipios de su cobertura inicial atendiendo
asi Unicamente a la poblacién del Municipio.

Imagen 11. Hospital Comunitario de Huanimaro

Fuente: Direccidn deInfraestructura del ISAPEG.

12. Hospital Comunitario de Jaral del Progreso.
De acuerdo a la informacion del ERO de diciembre de 2008, los beneficios a la poblacion de este
municipio, favorecena 22,773 personas sin seguridad social, de un total de 30,843 habitantes de su
area de cobertura por regionalizacion, ubicadas en 57 comunidades. El Hospital representa también
una obra por sustitucién que se suma al fortalecimiento de la Red hospitalaria en el Sur- Este del
Estado.
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Los presupuestos financieros fueron otorgados por el Gobierno Federal, quien aporté la cantidad; el
Seguro Popular y el gobierno. Dicha inversidn se realizé del 2008 al 2010, para los contratos de obra
y de administracién interna, asi como para el equipamiento, el terreno y el estudio de mecanica de
suelos; distribuyendo el dinero de la forma porcentual como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 15.
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE JARAL DEL
PROGRESO PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL COMUNITARIO
Acciones Porcentaje de Participacion
Contrato de Obra 77%
Contrato de Administracion Integral 2%
Equipamiento 17%
Terreno 4%
Total 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
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3 empresas constructoras para 3 etapas de construccidn se contrataron para la realizacidn de las
obras, equipamiento, administracion interna y de mecdnica de suelos, las cuales se encargaron de
cada uno de los procesos de construccion.

El 01 de Julio de 2011, se entregaron parcialmente las instalaciones del inmueble, en su primera y
segunda etapa, entregando la construccién en su totalidad el 25 de marzo de 2011y el 18 de agosto

de 2011 se inaugurd este hospital.

El hospital cuenta con las areas de: gobierno; auxiliares de diagndstico; consulta externa (compuesta
por los consultorios de: odontologia, rehabilitacién, pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna
(2), anestesiologia y telemedicina); de hospitalizacion; urgencias; cirugia y tococirugia; servicios
generales y unidad de cuidados intensivos neonatales y 1 cubiculo (“si mujer”).

Imagen 12. Hospital Comunitario de Jaral del Progreso

Fuente: Direccidn de Infraestructura de | ISAPEG.

13. Hospital Comunitario Manuel Doblado (20 Camas).
Clasificada como una unidad médica del segundo nivel de atencidn, aporta beneficios directos a
32,610 personas sin seguridad social, de un total de 38,769 habitantes de su area de cobertura por

regionalizacidn, ubicadas en 356 comunidades, es también una obra por sustitucion que solidifica
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la Red Hospitalaria de la zona centro - oeste del estado con una zona de Influencia beneficiada

ubicada en el Municipio de Manuel Doblado.

El recurso econdmico requerido para este hospital fue realizado por los gobiernos federal y estatal,

para el equipamiento se invirtié por parte de Seguro Popular.

De estos recursos, la inversion para los contratos de obra, de administracion interna, del proyecto

ejecutivo, de la mecanica de suelos y del equipamiento; se muestra con los porcentajes asentados

en la grafica siguiente:

Cuadro 16

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE MANUEL
DOBLADO PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL COMUNITARIO

Acciones Porcentaje de Participacion
Contrato de Obra 79%
Contrato de Administracién Integral 2%
Equipamiento 18%
Proyecto Ejecutivo (2007) 1%
Total 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
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El hospital fue inaugurado el 17 de noviembre de 2010.

Imagen 13. Hospital Comunitario de Manuel Doblado.

14. Hospital Comunitario, Abasolo.

Alamparo de brindar atencion integral y humanista a la poblacién que lo demandaba, es decir aquella
gue no contaba con servicios médicos como el IMSS y el ISSSTE y que en el caso del municipio de
Abasolo era una cifra muy alta, se construyé el Hospital Comunitario, Abasolo.

La Secretaria de Salud a través del ISAPEG, y en conjunto con el municipio, destind recursos
financieros para su construccion; los beneficios que ofrece el hospital dotado de 20 camas, alcanzan
a 62,947 personas, de 343 comunidades del municipio, ofreciendo las areas de consulta externa,
auxiliares de diagndstico, hospitalizacion de 20 camas, urgencias, servicios administrativos, tocologia,
unidad de cirugia, laboratorio, imagenologia y servicios publicos; ademas, que en su exterior cuenta

con estacionamiento publico y otro para el personal; asi como plaza de acceso y jardines.

Fue erigido sobre una superficie de 24,684.49 m2, de los cuales el area construida es de 4,167.24
m2, ocupando la obra exterior 9285.37 m2, quedando una reserva de 11,457.18 m2. Este predio fue

donado por el municipio.

Como se sefialé lineas atras, los recursos financieros fueron aportados por el Gobierno Federal, el
Seguro Popular y el Gobierno Estatal, para el equipamiento la inversién se recibid por parte de Seguro
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Popular. Tuvo una etapa de construccidn Unica en donde se invirtieron para la obra y equipamiento

los porcentajes mostrados en el cuadro siguiente:

Cuadro 17

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE ABASOLO

PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL COMUNITARIO

Acciones Porcentaje de Participacion
Contrato de Obra 75%
Contrato de Administracion Interna 6%
Equipamiento 19%
Total 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Para la construccidn de esta unidad se celebrd un Convenio de Colaboracién y Coordinacion firmado

por la SOP, el ISAPEG y el municipio de Abasolo con fecha del 30 de abril de 2010.
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Imagen 14. Hospital Comunitario de Abasolo

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

15.  Hospital Comunitario de Apaseo el Alto.

Enmarcado dentro de los objetivos prioritarios del Plan Sectorial de Salud 2006-2012, su construccion
responde al crecimiento poblacional de este municipio, asi como a las apremiantes necesidades por
acceder a servicios de salud de calidad; la Secretaria de Salud, en conjunto con el ISAPEG, destind
los recursos necesarios para su edificacion. Dotado con 20 camas el hospital brinda actualmente
beneficios directos a 43,052 personas sin seguridad social, de un total de 57,107 habitantes del area
de cobertura por regionalizacion, ubicadas en 118 comunidades.

Los recursos financieros para esta obra, fueron adquiridos a través del Gobierno Federal; se recibid
una aportacién por parte del Seguro Popular y el estado de Guanajuato, el equipamiento fue
realizado con la inversion del Seguro Popular.
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Este hospital tuvo una etapa de construccidn Unica en la que se invirtié para los contratos de obra,
administracion interna, equipamiento y proyecto ejecutivo, destinando el dinero para cada uno de

estos contratos de la siguiente forma:

Cuadro 18

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE APASEOELALTO PARA

LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL COMUNITARIO

Acciones Porcentaje de Participacion
Obra 77%
Administracion de obra 4%
18%

Equipam iento

Proyecto Ejecutivo 1%

Total 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del | SAPEG.

El 29 de Septiembre de 2010 se hizo la entrega total del inmueble, para ser inaugurado, el 03 de
febrero de 2011. El hospital cuenta con las dreas de: consulta externa, la cual consta de consultorios
de las cuatro especialidades bdsicas, ademas de odontologia, salud mental, nutricion y medicina
preventiva; cuenta también con auxiliares de diagndstico, laboratorio y puesto de sangrado, area
de imagenologia; hospitalizacion; drea de toco-cirugia; sala de urgencias; se encuentra también

el drea de gobierno; el drea de servicios generales y por Ultimo la obra exterior, la cual consiste
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en estacionamiento publico, estacionamiento para personal, plaza de acceso y areas de jardines
exteriores.

Con este hospital, Guanajuato consolidé su red hospitalaria y avanzo en la cobertura universal de los

servicios médicos; esta obra fortalece también la red hospitalaria en la zona centro-este del estado.

Imagen 15. Hospital Comunitario de Apaseo el Alto

Fuente: Direccion de [nfraestnictura del ISAPEG.

16. Hospital Comunitario de Yuriria.
La poblacién beneficiada asciende a 63,181 habitantes sin seguridad social, de un total de 70,782 que
habitan en el area de cobertura por regionalizacion de 134 localidades de acuerdo a la informacion
arrojada por el ERO de diciembre de 2011.

El hospital cuenta con las areas de consulta externa, abarcando las cuatro especialidades médicas
basicas, mas un consultorio de odontologia preventiva y curativa, una de salud mental, una de
nutricién y medicina preventiva y un mdédulo de seguro popular; también esta dotado con auxiliares
de diagndstico, drea de hospitalizacion, unidad de urgencias; asi como servicios administrativos y
generales. Dentro de la obra exterior del hospital posee estacionamientos publicos y para el personal,

plaza de acceso y dreas de jardines exteriores.
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A fin de hacer realidad el proyecto antes mencionado, se requirié de inversidén econémica por parte
del gobierno federal; asi mismo el seguro popular colaboré para adquisicién de equipamiento. Los
porcentajes destinados se muestran en los siguientes rubros mostrados en el cuadro:

Cuadro 19
PORCENTAIJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE YURIRIA
Acciones Porcentaje de Participacion
Obra 73%
Supervisién y proyecto 5%
Equipamiento 22%
Total 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Imagen 16. Hospital Comunitario de Yuriria
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Hospital Comunitario de Moroledn.

Es una obra en la cual, de un total de 49,364 habitantes del municipio, se amplian los diferentes
beneficios directos a 381,995, personas sin seguridad social, asentadas en el drea de cobertura
por regionalizacidon de 31 localidades. Dentro de los servicios con los cuales cuenta el Hospital
Comunitario de Moroledn, se encuentran, las adreas de consulta externa, la cual consta de
consultorios de pediatria, gineco-obstetricia, odontologia preventiva y curativa, salud mental,
nutricion y medicina preventiva, asi como un mdodulo de seguro popular; se instalé también un area
de auxiliares de diagndstico, hospitalizacion con 20 camas para adultos y nifios; drea de tocologia,
unidad de cirugias, area de urgencias, servicios administrativos y servicios generales, asi como la
obra exterior que incluye una plaza de acceso y estacionamientos para el publico y para el personal
del hospital. Para su edificacion y equipamiento se recibieron dos aportaciones por parte del Seguro
Popular, la primera de ellas el afio 2008 y la segunda el 2010. La grafica siguiente muestra la
distribucidn de los recursos, tanto para la obra como para los servicios relacionados con la misma,

asi como para el equipamiento del hospital.
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Cuadro 20

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE MOROLEON

PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL COMUNITARIO

Acciones Porcentaje de Participacion
Obra 75%
Supervisién y proyecto 4%
Equipamiento 21%
Inversion global 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Actualmente se atiende una solicitud de recursos por parte de la Secretaria de Obra Publica para dar
suficiencia al incremento en el contrato de Supervisiéon Externa y se tiene en proceso la adquisicion
del equipamiento por lo que los importes de inversidén en ambos conceptos pueden modificarse al
cierre de los contratos. Este hospital fue inaugurado el 14 de marzo de 2012.

17. Centro de Salud Con Servicios Ampliados (CESSA), Santa Ana Pacueco.

Sobre una poblacidn total de 12,836 habitantes incluida su area de cobertura por regionalizacion
ubicados en 18 comunidades, esta unidad arroja beneficios en forma directa a 10,458 personas
carentes de seguridad social. El CESSA tiene capacidad para ocho camas; cuenta ademas con areas
de consulta externa abarcando archivo clinico y farmacia, asi como consultorios de estomatologia,
medicina general, pediatria, ginecologia y area de inmunizaciones cuenta con mddulos de primer

contacto de seguro popular y gobierno.

Equipado también con auxiliares de diagnéstico en donde se incluyen rayos X, ultrasonido,
laboratorio, toma de muestras, parasitologia y quimica clinica; también estdn las areas de tocologia,
urgencias y el drea de servicios.
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El origen de los recursos para la construccién y equipamiento de este Centro de Salud con Servicios
Ampliados proviene del gobierno estatal, el cual aporté una cantidad de dinero entre los afios 2008
y 2010; lo secundd el Seguro Popular quien otorgd capital monetario en el 2009 y posteriormente de
2010 a 2011. Todo este recurso econdmico se distribuyd en diferentes acciones, las cuales hicieron
realidad la construccidn de esta unidad médica; dichas acciones son las que se muestran en el cuadro

siguiente:
Cuadro 21
Acciones Porcentaje de Participacion
Costo Total de Obra, Supervision y Equipamiento 50%
Costo Obra Civil Primera Etapa (Terminada) 17%
Costo Obra Civil Segunda Etapa (Terminada) 21%
Administracion Integral 3%
Primera Etapa (Terminada)
Supervision Segunda Etapa 1%
(Terminada)
Costo Equipamiento 8%
(estimado)
Inicio de Obra 05 -Noviembre -2010
Término de Obra 25 -Julio -2011
Superficie Total 29, 935.20 m2
Superficie Construida 1,914.15 m2

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Actualmente la unidad se encuentra terminada y entregada al ISAPEG al 100%, contando con la
contratacién de los servicios de agua potable, energia eléctrica y telefonia, quedando pendiente por
parte del municipio la realizacion de la puesta en marcha de los equipos suministrados en obra; asi

como la contratacion del personal responsable del mantenimiento.
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En lo que corresponde a la adquisicion del equipamiento, la entrega del mobiliario y equipo médico
y administrativo, dio inicié en la primera semana de enero y termind en el mes de abril de acuerdo a
la informacion proporcionada por la coordinacién de ingenieria biomédica respecto de los proceso

de licitacion que lleva a cabo la Secretaria de Finanzas y Administracion.

El 16 de marzo de 2012 se puso en marcha la consulta externa de la unidad, toda vez que
considerando que es una sustitucién, se dispone de la plantilla basica de personal.

Imagen 17. CESSA Santa Ana Pacueco

Fuente: Direccion delnfraestructura del ISAPEG.

18. Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA), Valtierrilla.

Esta unidad médica es una obra por sustitucién de la unidad que operaba en la localidad y la cual ha
sido ampliada y fortalecida con mayor capacidad de servicios; por lo cual beneficia directamente a
12,302 personas que no cuentan con seguridad social, de un total de 16,163 personas en el drea de
cobertura por regionalizacién de la unidad, ubicada en 42 localidades.

Dentro de los servicios que incluye este CESSA, se encuentran la plaza de acceso al mismo; las areas
de: consulta externa, de gobierno la cual incluye oficinas administrativas; de auxiliares de diagndstico
tocologia y de urgencias, servicios de hospitalizacion, todo ello con una capacidad de 6 camas para
adultos, dos de pediatria, central de enfermeras y médico de guardia séptico.

El Centro de Salud incluye también una oficina de registro para el Seguro Popular y un consultorio
de valoracién; finalmente cuenta con los servicios de control de personal, almacén, roperia, bafios,
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vestidores, mantenimiento, casa de maquinas , planta de emergencia, entre otros servicios que
ofrece el CESSA.

Para el ejercicio de la construccion de este inmueble en el 2010 se autorizd una inversion por parte

del Seguro Popular la cual se distribuyd en las siguientes categorias:

Cuadro 22

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA

CONSTRUCCION DEL CESSA EN VALTIERRILLA.

Acciones Porcentaje de Participacion
Obra y adecuacién del 88%
proyecto tipo al predio
Equipamiento 12%
Inversion total 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
Existe la posibilidad de realizar un proyecto ejecutivo en donde se incluye una ampliacidn conforme
al incremento de la poblacién, en el area de hospitalizacidon de 8 a 16 camas; asi mismo, en el drea
de tococirugia se ampliara con una sala de cirugia; en el drea de laboratorio de incluird un cubiculo

de donacién de sangre y el drea de observacidn en la sala de urgencia.
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Imagen 18. CESSA Valtierrilla

Fuente: Direccion de Infraestnsctura del ISAPEG.

19.  Unidad de Atencién Primaria a la Salud (UMAPS), El Tecolote, Purisima del Rincén,
Guanajuato.

Obra nueva enclavada en el municipio de Purisima del Rincdn, beneficia directamente a 2,761

personas sin seguridad social, de un total de 4,181 habitantes de su drea de cobertura por

regionalizacién ubicadas en 8 comunidades del municipio.

Los recursos financieros para la construccién de esta unidad provinieron del Seguro Popular, los
cuales se ejercieron en obra y en el saldo de asignacidn se destinaron recursos para la adquisicion
del equipamiento de la UMAPS los cuales se muestran en el siguiente cuadro:
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Cuadro 23

PORCENTAIJE DE PARTICIPACION REALIZADA PARA

LA CONSTRUCCION DE LA UMAPS, EL TECOLOTE

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 81%
Costo Equipamiento 19%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
La superficie territorial donde se construyd el inmueble fue de 1,492.143 m2, de los cuales 281.53
m2, son de construccién. El inicio de la obra comenzé el 24 de agosto de 2010 y concluyé el 08 de
abril de 2011, debido a que se autorizd la ampliacidn de plazo de ejecucién. La capacidad fisica con
la que cuenta estda UMAPS es de 2 consultorios, 1 de curacion y otro de inmunizacion e hidratacién, 1
aula, 1 sala de expulsidn, sanitarios publicos y de personal, cocineta, dormitorio, 1 médico, bodega,
patio, estacionamiento, plaza de acceso y patio de maniobras.
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Imagen 19. UMAPS, El Tecolote

Fuente: Direccion de Infraestructum del ISAPEG.

20.  Unidad de Atencién Primaria a la Salud (UMAPS), San Bernardo, Purisima del Rincén,

Guanajuato.

Esta nueva unidad pertenece al primer nivel de atencidn en salud. Con la construccién de este
inmueble se beneficid directamente a 3,439 personas sin seguridad social, de un total de 5,226
habitantes del drea de cobertura por regionalizacién, ubicadas en 13 comunidades del municipio.

Dentro de la capacidad de esta unidad médica se incluyen 2 consultorios, 1 de curacién y otro de
inmunizacién e hidratacion; comprende también 1 aula, 1 sala de expulsién, sanitarios publicos y
para personal, almacén, cocineta, dormitorio, un médico, bodega, patio, estacionamiento, plaza de

acceso y patio de maniobras.

Se requirié de una inversiéon econdmica, la cual llegd por parte del Seguro Popular; la cual se muestra

en forma porcentual de la siguiente forma:
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Cuadro 24

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA
CONSTRUCCION DE LA UMAPS DE SAN BERNARDO.

Acciones Porcentaje de Participacion

Costo obra civil 78%

Costo Equipamiento 22%

Costo total obra civil y equipamiento $4,536

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

La superficie territorial donde se construyd esta unidad consta de 1,503.00 m2, de los cuales la obra
abarca 281.53 m2, la obra se inici6 el 01 de septiembre de 2010 y culminé el 29 de marzo de 2011.

Imagen 20. UMAPS, San Bernardo

Fuente: Direccion de Infraestructura de|ISAPEG.
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21. Unidad de Atencion Primaria a la Salud (UMAPS), Loma Dorada, Acambaro,
Guanajuato.

Con la construccion de esta unidad se beneficid a 2,525 habitantes de la localidad de Loma Dorada en
el municipio de Acdmbaro, Guanajuato; cuenta con una capacidad de 3 consultorios, 1 consultorio
dental, area de curacién y area de inmunizacion e hidratacion, sala de expulsion, sanitarios publicos,
1 centro de esterilizacion y equipo (CEyE), area de lavado, almacén sanitarios publicos y de personal,

cocineta, dormitorio médico, bodega, patio, estacionamiento y plaza de acceso.

Para hacer posible la construccién de este hospital se recibié una aportacién del gobierno municipal
de Acdmbaro, la cual se distribuyd de la siguiente manera:

Cuadro 25

PORCENTAIJE DE PARTICIPACION PARA LA

CONSTRUCCION DE LA UMAPS DE LOMA DORADA

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo Obra Civil 73%
Costo Equipamiento (Seguro Popular) 27%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Estd unidad se construyd sobre un terreno de 1,521.76 m2, dando inicio a las obras el 01 de Julio de
2006 y termind el 30 de noviembre de 2006, con 322.65 m2 de construccién
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Imagen 21. UMAPS, Loma Dorada

Fuente: Direccion deInfraestructum del ISAPEG.

22. UNEME de Centro de Nueva Vida, Silao.

Unidad que aporta beneficios directos a 92,389 habitantes del municipio de Silao, que no tienen
ningun tipo de seguridad social o que cuentan sdlo con el Seguro Popular. Esta unidad recibié
aportaciones de los gobiernos federal y estatal para su edificacién; los gastos que se requirieron para
la obra se desagregan de forma porcentual en el siguiente cuadro:
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Cuadro 26

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA
CONSTRUCCION DE LA UNEME, NUEVA VIDA DE SILAO.

Acciones Porcentaje de Participacion

Costo obra civil 91%

Costo Equipamiento 9%

Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion General de Infraestructura del ISAPEG.
Unidad construida dentro de la reserva del Hospital General de Silao, con una construccién de 293.67
m2, la obra dioinicié el 07 de marzo de 2008, culminando el 22 de septiembre de 2008. Asi, la UNEME,
de Nueva Vida del municipio de Silao, dio inicié a sus operaciones en Octubre de 2008.

74



gto

Gobierno del Estado

Imagen 22. UNEME, Nueva Vida, Silao

R . i

Fuente: Direcion de Infraestructuma de | ISAPEG.

23. UNEME, Nueva Vida, Dolores Hidalgo.

Estd unidad beneficia directamente a 113,711 habitantes del municipio de Dolores, Hidalgo,
que carecen de seguridad social o que soélo cuentan con el Seguro Popular. UNEME conté con
aportaciones de los gobiernos federal y estatal para su edificacidn; los gastos que se requirieron para

la obra se asientan en la siguiente gréfica:
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Cuadro 27
PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION DELA UNEME, NUEVA VIDA DE DOLORES HIDALGO.
Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 92%
Costo Equipamiento 8%
Costo total obra civil y equipamiento 100%
Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Unidad edificada dentro de la reserva territorial del Hospital General de Dolores Hidalgo, con una
construccién de 293.67 m2, la obra comenzd el 07 de marzo de 2008, culminando el 23 de septiembre
de 2008. Asi, la UNEME, de Nueva Vida del municipio de Dolores Hidalgo, dio inicié a sus operaciones
el 13 de enero de 2009.

Imagen 23. UNEME, Nueva Vida, Dolores Hidalgo

Fuente:Diraccidn de Infraestructura delISAFEG.
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24, UNEME, Nueva Vida, Leén Il.
Enclavada en el municipio de Ledn, estd unidad beneficia directamente a 530, 477 habitantes que
no cuentan con ningun tipo de seguridad social o que sdlo reciben el Seguro Popular. Se contd con
las aportaciones de los gobiernos federal y estatal para su edificacién; los gastos que se requirieron

para la obra se desglosan a continuacion:

Cuadro 28

INVERSION REALIZADA PARA LA CONSTRUCCION

DELA UNEME, NUEVA VIDA DE LEON Il

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 93%
Costo Equipamiento 7%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
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Unidad construida dentro de la reserva territorial de la Unidad Médica de Atencidn primaria a la
Salud (UMAPS) Ledn Il, con una construccion de 293.67m2, la obra dio inicio el 02 de abril de 2008,
culminando el 19 de febrero de 2009. Asi, la UNEME, de Nueva Vida del municipio de Ledn I, dio
inicid a sus operaciones el 14 de mayo de 2009.

Imagen 24. UNEME, Nueva Vida, Leén

Fuente: Direccion de Infraestructura delSAPEG.

25. UNEME Centro Integral de Salud Mental (CISAME) y Centro Nueva Vida de
Guanajuato.

Equipada con 3 consultorios de salud mental y 2 de centro nueva vida dentro de su capacidad fisica,

esta unidad beneficia directamentea 74,643 habitantes del municipio de Guanajuato que carecen de

seguridad social o Unicamente cuentan con el Seguro Popular. Esta unidad tuvo aportaciones de los

gobiernos federal y estatal para su edificacion; los gastos que se requirieron para la obra se explican

en el cuadro siguiente:
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Cuadro 29

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION DE

LA UNEME, CISAME Y CENTRO NUEVA VIDA DE GUANAJUATO.

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 87%
Costo Equipamiento 13%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
Unidad construida dentro de la reserva territorial del Hospital General de Guanajuato, con una
construccién de 738.40 m2, la obra dio inicid el 12 de mayo de 2008, culminando el 01 de noviembre
de 2008. Asi, la UNEME, CISAME y Centro Nueva Vida del municipio de Guanajuato, dio inicié a sus

operaciones el 09 de marzo de 2009.

Imagen 25. UNEME, CISAME y Centro Nueva Vida de Guanajuato

B o o o o e 0 RS
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26. NEME, Centro Nueva Vida, San Miguel de Allende.
Estd unidad beneficia directamente a 110, 378 habitantes del municipio de San Miguel de Allende
los cuales carecen de seguridad social y/o Gnicamente cuentan con el Seguro Popular. Dentro de su
capacidad fisica se incluyen 2 consultorios de Centro Nueva Vida.

UNEME contd con aportaciones de los gobiernos federal y estatal para su edificacidn; los gastos que
se requirieron para la obra se explican en el cuadro siguiente:

Cuadro 30

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION DE

LA UNEME, CENTRO NUEVA VIDA DE SAN MIGUEL DE ALLENDE.

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 92%
Costo Equipamiento 8%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
Unidad construida dentro de la reserva territorial del Hospital General de Guanajuato, con una
construcciéon de 293.67 m2, la obra dio inici6 el 01 de marzo de 2008, culminando el 15 de enero
de 2009. Asi, la UNEME, Centro Nueva Vida del municipio de San Miguel de Allende, fue inaugurada
el 02 de abril de 2009.
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Imagen 26. UNEME, Centro Nueva Vida de San Miguel de Allende

27.  UNEME, Centro Nueva Vida Salamanca.
Dentro de su capacidad fisica cuenta con 2 consultorios de Centro Nueva Vida, que han beneficiado
con su construccion a 133, 502 habitantes del municipio de Salamanca; personas que por lo general

no cuentan con ningun tipo de seguridad social o cuentan con Seguro Popular.

Esta unidad recibié aportaciones de los gobiernos federal y estatal para su edificacién; los gastos que
se requirieron para la obra se explican de forma porcentual en el cuadro siguiente:

Cuadro 31

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION

DE LA UNEME, CENTRO NUEVA VIDA DE SALAMANCA

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 91%
Costo Equipamiento 9%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
Unidad construida dentro de la reserva territorial del Hospital General de Salamanca, con una
construccién de 293.67 m2, la obra inicid el 22 de enero de 2008, terminando el 15 de agosto de
2008. Asi, la UNEME, Centro Nueva Vida del municipio de Salamanca, fue inaugurada el 25 de mayo
de 2009.
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Imagen 27. UNEME; Centro, Nueva Vida, Salamanca

Fuente: Direccidn de Infraestructura dellSAPEG.

28. UNEME Centro Integral de Salud Mental (CISAME) y Centro Nueva Vida de Celaya.
Dentro de su capacidad fisica se incluyen 3 consultorios de salud mental y 2 consultorios de centro
nueva vida. El CISAME beneficia en forma directa a 219,667 habitantes del municipio de Celaya,

quienes no tienen seguridad social o que sélo cuentan con el Seguro Popular.

Esta unidad contd con aportaciones de los gobiernos federal y estatal para su edificacién; los gastos

gue se requirieron para la obra se explican en el cuadro siguiente:

Cuadro 32

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION

DE LA UNEME, CISAME Y CENTRO NUEVA VIDA DE CELAYA.

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 89%
Costo Equipamiento 11%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
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El municipio aporté el terreno para la realizacion de esta unidad. Con una construccion de 738.40
m2, la obra comenzo el 07 de marzo de 2008 finalizando el 07 de enero de 2009. La UNEME, CISAME

y Centro Nueva Vida del municipio de Guanajuato, se inauguré el 07 de Octubre de 2009.

Imagen 28. UNEME, CISAME y Centro Nueva Vida de Celaya

Fuente: Direccidn delnfraestructura del ISAPEG.
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29. UNEME, Centro Nueva Vida, Irapuato.
El municipio de Irapuato ve beneficiados a 242,046 de sus habitantes con el UNEME; personas
carentes de algun tipo de seguridad social o bien que sélo cuentan con Seguro Popular. Dentro de su

capacidad fisica se incluyen 2 consultorios de centro nueva vida.

Esta unidad contd con aportaciones de los gobiernos federal y estatal; los gastos que se requirieron

para la obra se explican de forma porcentual en el cuadro siguiente:

Cuadro 33

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION

DE LA UNEME, CENTRO NUEVA VIDA DE IRAPUATO.

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 90%
Costo Equipamiento 10%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Se construyd la unidad en la reserva territorial del Centro de Atencidn Integral en Servicios Esenciales
de Salud (CAISES), Purisima del Jardin con una superficie de 293.67 m2. La obra comenzé el 18 de
febrero de 2008 y termind el 08 de octubre de 2008. Debido a retrasos de caracter técnico la UNEME,

Centro Nueva Vida del municipio de Irapuato fue inaugurado en diciembre de 2009.

84



gto

Gobierno del Estado

Imagen 29. UNEME, Centro Nueva Vida de Irapuato

Fuente: Direccion de Infraestructurs del ISAPEG.

30.  UNEME, Centro Nueva Vida, La Joya, Ledn.
Enclavada en la localidad de Balcones de la Soledad, en la colonia Balcones de la Joya, estd unidad
arroja beneficios directos a 530,477 habitantes del municipio de Ledn, gente que no cuenta con
ningun tipo de seguridad social o sélo con el Seguro Popular. Dentro de su capacidad fisica se incluyen

2 consultorios de centro nueva vida.

La UNEME recibié aportaciones de los gobiernos federal y estatal para su construccion; los gastos

para la obra se explican de forma porcentual en el cuadro siguiente:
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Cuadro 34

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION
DE LA UNEME, CENTRO NUEVA VIDA DE LEON, LA JOYA.

Acciones Porcentaje de Participacion

Costo obra civil 92%

Costo Equipamiento 8%

Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion General de Infraestructura del ISAPEG.
Se aprovechd una seccion de la reserva territorial de la Unidad Médica de Atencién Primaria a la
Salud (UMAPS) Balcones de la Joya, con una construccion de 293.67 m2, la obra comenzé el 05 de
febrero de 2008 siendo terminada el 25 de agosto de 2008. Asi, la UNEME, Centro Nueva Vida del
municipio de Ledn, llamado La Joya, abrid sus puertas el 22 de enero de 2009.

Imagen 30. UNEME, Centro Nueva Vida de Leén, La Joya.

Fuente: Direccidn de Infraestructura del ISAPEG.
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31. UNEME, Centro Integral de Salud Mental (CISAME), Irapuato.
Asentada en la reserva territorial del CAISES Coldn, esta unidad beneficia directamente a 242,046
habitantes del municipio de Irapuato, los cuales, o cuentan con Seguro Popular, o no reciben ningiin
tipo de seguridad social. Dentro de su capacidad fisica se incluyen tres consultorios de atencidn a
la salud mental.

Los recursos econdémicos, provinieron de los gobiernos federal y estatal; los gastos que se requirieron

para la obra se explican en el cuadro siguiente:
Cuadro 35

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA

CONSTRUCCION DE LA UNEME, CISAME, IRAPUATO.

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 84%
Costo Equipamiento 16%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
En este caso, el terreno fue proporcionado por el municipio construyéndose en una superficie de
444.73 m2. La obra comenzé el 04 de febrero de 2009, terminandose el 31 de agosto de 2009. La
UNEME, CISAME del municipio de Irapuato, fue inaugurada el 04 de septiembre de 2008.
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Imagen 31. UNEME, CISAME, Irapuato

Fuente: Direion de Infraestructura del ISAPEG.

32. UNEME, Centro de Enfermedades Cronico Degenerativas, Irapuato.

Equipada con tres consultorios de atencién a enfermedades crdnicas degenerativas, esta UNEME
beneficia directamente a 242,046 habitantes del municipio de Irapuato quienes carecen de seguridad

social o sélo cuentan con Seguro Popular.

Los gobiernos federal y estatal aportaron los recursos para su construccién; los gastos generados
para su construccién se detallan en forma porcentual a continuacion:
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Cuadro 36
PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION DE LA UNEME,
CENTRO DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS, IRAPUATO.
Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 91%
Costo Equipamiento 9%
Costo total obra civil y equipamiento 100%
Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Construido sobre una superficie de 444.73 m2, la obra dio principio el 28 de enero de 2008 finalizando
el 28 de noviembre del mismo afio. Se aprovechd la reserva territorial del Centro de Atencidn Integral
en Servicios Esenciales de Salud (CAISES), Purisima del Jardin, para su construccion. La UNEME, de
enfermedades créonico degenerativas edificada en el municipio de Irapuato, abrid sus servicios a la

comunidad en enero de 2009.

Imagen 32. UNEME, Centro de Enfermedades Crénico Degenerativas, Irapuato

Fuente: Direccion delnfraestructurs del ISAPEG.
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33. UNEME, Centro de Enfermedades Crénico Degenerativas, Leon.
Dentro de su capacidad fisica se incluyen 3 consultorios de atencién a enfermedades crdnicas
degenerativas arrojando beneficios directos a 530,477 habitantes del municipio de Ledn, cuya
caracteristica comun es la ausencia de seguridad social o sélo el apoyo del Seguro Popular.

Los gobiernos federal y estatal aportaron los recursos para su edificaciéon; los gastos generados por

la obra se sefialan a rengldn seguido:

Cuadro 37

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION DE LA

UNEME, CENTRO DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS, LEON.

Acciones Porcentaje de Inversion
Costo obra civil 90%
Costo Equipamiento 10%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
Con una construccion de 444.73 m2, sobre un terreno aportado por el municipio en la colonia Delta,
la obra dio comienzo el 29 de febrero de 2008 para finalizar el 09 de octubre de 2008. El municipio

de Ledn se vio beneficiado con la apertura oficial de la UNEME el 14 de mayo de 2009.
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Imagen 33. UNEME, Centro de Enfermedades Cronico Degenerativas, Le6n

Fuente: Direccion de Infraestructuradel ISAPEG.

34, UNEME, Centro de Enfermedades Cronico Degenerativas, Celaya.
219, 667 habitantes del municipio de Celaya, sin ningln tipo de seguridad social o sélo inscritos en
el Seguro Popular, conforman la poblacién directamente beneficiada. Dentro de su capacidad fisica
se incluyen 3 consultorios de atencién a enfermedades cronicas degenerativas.

Esta unidad contd con aportaciones de los gobiernos federal y estatal para su edificacion; el desglose

de gastos de la obra se ilustra en el cuadro siguiente:
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Cuadro 38

PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION DE LA

UNEME, ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS, CELAYA.

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 90%
Costo Equipamiento 10%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Con una construccién de 444.73 m2 sobre un terreno aportado por el municipio, la obra inicié el 29
de febrero de 2008 y culminé el 15 de septiembre de 2008. Asi, la UNEME, de enfermedades crénico

degenerativas, del municipio de Celaya fue inaugurada el 07 de octubre de 2009.
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Imagen 34. UNEME, Enfermedades Créonico Degenerativas, Celaya

10 3 2003

Fuente: Direccion de Infraestructurm del ISAPEG.

UNEME, Centro Ambulatorio de prevencion y Atencién al SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual
(CAPASITS), Celaya.

El CAPASITS, Celaya forma parte del proyecto de atencién especializada en todo el estado por medio
de unidades ambulatorias para atender necesidades prioritarias de salud. Esta unidad derrama

beneficios a 219,667 personas no derechohabientes de la regién asentadas en 263 localidades.

Dentro de la capacidad fisica de esta unidad médica CAPASITS, se cuenta con 1 infectdlogo, 1
psicélogo, 1 odontdlogo, 4 consultorios, 1 unidad dental, 1 sala de capacitaciény 1 drea de ensefianza

e investigacion.

El gobierno Federal y el Gobierno del Estado de Guanajuato contribuyeron con un porcentaje de
inversion para la construccion del CAPASITS:
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PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA CONSTRUCCION DE LA UNEME, CAPASITS DE CELAYA

Recursos Porcentaje de Participacion
Federal 89.80%
Estatal 10.57%
Equipamiento 6.09%
100.00%

Inversidn global

Fuente: Direccidon de Infraestructura del ISAPEG.

Esta unidad fue edificada en un terreno ubicado dentro del 4drea de reserva del Hospital General
de Celaya, ocupando 280 m2 de construccion. Su zona de influencia abarca 15 municipios del
estado: Celaya, Comonfort, Santa Cruz de Juventino Rosas, Villagran, Cortdzar, Jaral del Progreso,
Salvatierra, Acdmbaro, Tarimoro, Apaseo el Alto, Apaseo el Grande, Jerécuaro, Tarandacuao vy

Santiago Maravatio.

Imagen 35. UNAME, CAPASITS, Celaya

Fuente: Direccicn delnfraestructura del ISAPEG.
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35. UNEME, Centro Ambulatorio de prevencion y Atencion al SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS), Ledn.

El CAPASITS, Ledn se encuentra comprendido dentro del proyecto de atencidn especializada en todo
el estado, por medio de unidades ambulatorias, y su funcién radica en la atencién de necesidades

prioritarias de salud. La unidad beneficia a 530,477 personas no derechohabientes.

Dentro de su capacidad fisica, el CAPASITS cuenta con los servicios médicos de 1 infectélogo, 1
psicélogo, 1 odontélogo, asi como 4 consultorios, 1 unidad dental, 1 sala de capacitacion y 1 area

de ensefianza e investigacion.

Su construccién fue posible gracias a los recursos federales y estatales aportados en ambos casos de

acuerdo a los porcentajes siguientes:

Cuadro 40

PORCENTAIJE DE PARTICIPACION PARA LA

CONSTRUCCION DE LA UNEME, CAPASITS, LEON.

Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 94%
Costo Equipamiento 6%
Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

El terreno abarca un area de 444.73 m2 de construccidn. El inicioé de |la obra fue el 07 de enero de

2008, terminandose en noviembre de 2009. Fue inaugurada el 01 de Diciembre del mismo afo.
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Imagen 36. UNAME, CAPASITS, Leén

Fuente: Direccidn de Infracstructura del ISAPEG.

36. UNEME, Centro Ambulatorio de prevencion y Atencion al SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS), Irapuato.
Parte integral del proyecto de atencion especializada en todo el estado por medio de unidades
ambulatorias con el fin de atender necesidades prioritarias de salud, la unidad CAPASITS Irapuato
arroja beneficios a 525,422 personas no derechohabientes.

Dentro de la capacidad fisica de esta unidad médica, se cuenta con linfectélogo, 1 psicélogo,
1 odontédlogo, 4 consultorios, 1 unidad dental, 1 sala de capacitacién y 1 drea de ensefianza e

investigacion.

Recursos federales y estatales se conjuntaron contribuyeron al costo de la obra, aportando en ambos
casos las siguientes cantidades:
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Cuadro 41
PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA LA
Acciones Porcentaje de Participacion
Costo obra civil 100%
Costo Equipamiento Para las acciones de equipamiento

se destind un fondo de operacion

Costo total obra civil y equipamiento 100%

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.
En un area de 306.28 m2 que forman parte del CAISES Torres Landa, se llevaron a cabo las acciones
de ampliacidon y remodelacion para la ubicacion de la UNEME CAPASITS, comenzando los trabajos de
la obra el mes de mayo de 2006, para finalizarlos en junio de 2006.

Imagen 37. UNEME, CAPASITS, Irapuato

s _ R

Fuente: Direccion delnfraestructura del ISAPEG
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Obras y Acciones terminadas pendientes de inaugurar.

Este apartado se refiere a aquellas acciones que, si bien se encuentran terminadas, no han sido aln

inauguradas, pero que lo seran durante el presente afio.

Como se puede observar en el cuadro siguiente, en el caso de todas ellas, se realizaron obras nuevas
y equipamientos, recibiendo para las primeras apoyo tanto de los municipios participantes como por
parte del seguro popular; en el caso de los equipamientos, Unicamente se contd con el apoyo por
parte de este ultimo.

Las cantidades invertidas en estas obras y el origen de los recursos para las mismas, se manifiestan

en forma porcentual y graficamente a continuacién:

Cuadro 42

OBRAS Y ACCIONES TERMINADAS PENDIENTES DE INAUGURAR

ObralAccién | Cantidad | Sum | Federal | Estatal | Municipal | Segur | Otros
a o
Popul
ar
Obra Nueva 2 100 2% 898% -
Yo
Equipamient 1 100 100% |
o Yo
Suma 3 100
Yo

Fuente: Direccion de Infraestructura del
ISAPEG.

Como se ha mencionado estan programadas para su inauguracién en el afio en curso, cumpliendo

asi con los objetivos impuestos en el Plan de Gobierno Estatal 2006-2012.

Obras y Acciones en Proceso.
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En este rengldn se enlistan, enuncian y describen todas aquellas que se encuentran en proceso de
construccién ya sea en primera, segunda o tercera etapa, segln sea el caso, y dentro de las cuales
se ha efectuado ya inversién econdmica a nivel Federal, Estatal y/o Municipal con una participacién
del Seguro Popular, durante el periodo de gobierno 2006-2012.

Como lo indica la grafica, estas obras contaron con una inversidon programada durante el periodo
de gobierno actual a fin de solventar con ella, los gastos inherentes al equipamiento, sustituciones,

ampliaciones y remodelaciones; asi como obras nuevas y mdédulos de afiliaciéon al Seguro Popular.

Cuadro 43
OBRAS EN PROCESO
Obra/Accién Cantidad | Suma Federal Estatal Municipal Seguro Otros
Popular
Obra nueva 4 100% 48% 34% 18%
Equipamiento 2 100% 2% 98%
Sustitucion 19 100% 77% 23%
Ampliacién y 1 100% 100%
Remodelacion
MAO 8 100% 100%
( Mddulos
de afiliacion
al SP)
Suma 34
Fuente: Direccidon de Infraestructura del
ISAPEG.
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Unidades en Proceso con primeras etapas terminadas.

Comprende todas aquellas que se encuentran ya sea con primeras etapas terminadas y/o segundas
etapas en proceso de contratacidon, pero que recibieron ya inversion por parte del Seguro Popular

invirtiéndose las cantidades mostradas en porcentajes a que refiere el siguiente cuadro:

Cuadro 44

UNIDADES EN PROCESO CON PRIMERAS ETAPAS TERMINADAS

Y SEGUNDAS ETAPAS EN PROCESO DE CONTRATACION.

Obra/ Cantidad | Suma Federal Estatal | Municipal Seguro Otros
Accién Popular
Obra 2 97% 97% _
Nueva
Sustitucion 1 3% 3% -
SUMA 3 100% 100% -

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Obras y Acciones Programadas para 2012.

Este ultimo apartado enuncia, comprende y describe todas aquellas programadas para 2012; se
refiere en forma puntual a las que cuentan ya con un presupuesto econémico aprobado, bien sea
para la construccion de obra nueva, equipamiento, ampliacién, remodelacién o bien para construir

y/o adaptar médulos de afiliacidn al Seguro Popular.

Los porcentajes de dichas cifras invertidas se reflejan a rengldon seguido:
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Cuadro 45

OBRAS Y ACCIONES 2012, NO INICIADAS

Obra/Accién Cantidad Suma Federal Estatal Municipal Seguro Otros
Popular
Obra nueva 3 100% 5% 95%
Sustitucion 12 100% 60% 40%
Ampliacién y 7 100% 90% 10%

Remodelacion

Equipamiento 3 100% 100%
MAO ( Médulos 19 100% 100%
de afiliacion
al SP)
SUMA 44

Fuente: Direccion de Infraestructura del
ISAPEG.
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7. Logros y Resultados.
El Gobierno del Estado de Guanajuato ha contribuido sustancialmente a la mejora de calidad
de vida de los guanajuatenses, extendiendo una red operativa de 610 unidades de salud, que
ofertan y brindan atencién a 3 millones 289 mil 625 habitantes (1), bajo la responsabilidad
de la Secretaria de Salud.

El Gobierno Estatal en conjunto con el programa Federal de Salud Publica, denominado
Sistema de Proteccion Social en Salud -conocido como Seguro Popular- incorpord en el
periodo 2006-2012, a 1 millén 86 mil 49 familias, lo que equivale a 3 millones 7 mil 993
personas, de las cuales 447 mil 18 se afiliaron durante el ultimo afio. A la vez se logré
incorporar a 296 mil 851 familias con un menor nacido en territorio mexicano al llamado
Seguro Médico para una Nueva Generacién (SMNG), garantizando el acceso a los servicios

de salud a estas familias cuando asi lo requieran.

El Programa Embarazo Saludable, apoyd de igual forma a las guanajuatenses que se
encuentran en esta etapa, incorporando a 19 mil 860 mujeres embarazadas y a sus familias.
El incremento en la demanda de la poblacién requirié mejorar la cobertura de servicios,

contribuyendo a disminuir factores de riesgo y elevando la calidad de vida de la poblacién.

En cuanto a la Infraestructura de las unidades de Segundo Nivel al cierre de la administracion
gubernamental 2000-2006, la entidad contaba con 12 Hospitales Generales (San Luis de
la Paz, Allende, Dolores Hidalgo, Guanajuato, Ledn, Irapuato, Celaya, Salamanca, Pénjamo,
Uriangato, Salvatierra, Acdmbaro), 1 hospital psiquidtrico y 1 Hospital de Especialidad
Materno Infantil; al cierre de la presente administracidn la entidad cuenta con 3 Hospitales
Generales mas (Silao, Valle de Santiago y San José Iturbide), haciendo un total de 15 unidades
hospitalarias y se tiene en proceso de construccidén 3 Hospitales de Especialidad, 2 maternos

y 1 pediatrico en los municipios de Celaya, San Luis de la Paz y Ledn respectivamente.

En relacidn a las unidades de primer Nivel, en el mes de octubre de 2005 se modifico la
nomenclatura de sus unidades en este rubro correspondientes a la denominacion Centros
de Salud Rural y Urbano a Unidad Médica de Atencién Primaria a la Salud (UMAPS) de 1 a
4 consultorios y Centro de Atencidn Integral en Servicios Esenciales de Salud (CAISES) para
las unidades de mads de 4 consultorios, independientemente de su ubicacion geografica; al

mismo tiempo se modificé la nomenclatura de algunos Centros de Salud con hospitalizaciéon
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a Hospitales Comunitarios, excepto los que no reunian aun las caracteristicas fisicas y de

servicio necesarias para esta nueva tipologia.

En funcién a la demanda de servicios de salud que la poblacién requeria al incrementarse
también la cobertura del Seguro Popular, las unidades médicas y hospitales que existian no
eran suficientes, por lo que se construyeron durante el periodo de gobierno 2006-2012, 40
nuevos hospitales y unidades médicas, de los cuales 7 son Hospitales Generales, 4 de ellos
por sustitucién y fortalecimiento, 10 Hospitales Comunitarios, 18 Unidades de Especialidad
Médica (UNEMES), 2 Centros de Salud de Servicios Ampliados (CESSA) y 3 Unidades Médicas
de Atencion Primaria a la Salud (UMAPS).

Al término del afio 2006, el ISAPEG contaba con 1,302consultorios de medicina general
de especialidades; 1,259 camas censables; 411 salas de expulsion y 59 quirdfanos, cifras
que representan 0.43 consultorios de medicina general, 0.42 camas censables, 0.14 salas
de expulsién y 0.02 quiréfanos por cada 1,000 habitantes. Considerando una poblacién de
responsabilidad de la Secretaria de Salud de 3°016,322 habitantes (2).

Ahora bien, con el incremento y sustitucion de los Hospitales Generales y de los
Comunitarios, se han fortalecido los conglomerados, las REDSESS (organizacién constituida
por los conglomerados, hospitales ancla y hospitales asociados, con responsabilidad
principalmente demografica en la prestacién de servicios de salud) y las regiones, logrando
un importante avance a nivel de organizacidn tendiente a formar verdaderos sistemas locales
de salud con base a las necesidades especificas y recursos disponibles en cada regién,
ademas de privilegiar la equidad al hacer accesibles los recursos de salud y disponer de una

organizacion que favorezca la atencién integral.

El incremento y sustitucion de unidades de primer nivel, ha permitido disponer de la
infraestructura necesaria para la cobertura universal; actualmente el Modelo de Atencidn
a la Salud en el Estado de Guanajuato esta en condiciones de retomar las caracteristicas
universales de Atencion Primaria, las politicas nacionales del Modelo Basico y del Régimen
de Proteccion Social en Salud de acuerdo a la realidad de nuestro entorno, propiciando la
accesibilidad universal, principalmente a la poblacion mas desprotegida tanto social como

econdémica y culturalmente.

Las UNEME fortalecen los servicios ambulatorios especializados reducen los riesgos, el

tiempo de recuperacién y la reincorporacion de los pacientes mas pronto a su vida normal.
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Asi mismo permiten disminuir los indices de saturacion en las areas de consulta externa
de las unidades hospitalarias, al atender fuera de ellas a los pacientes que requieren
citas peridédicas de control y seguimiento; éstos reciben servicios de deteccidén y atencién
oportuna contando con las asistencias necesarias para su control dptimo y tratamiento

efectivo con mayor comodidad, calidad y calidez.

Durante el primer afio de gobierno se invirtio la cantidad de $439 millones 964 mil 581 pesos,
con lo que se mejoro el equipamiento e infraestructura del sistema de Salud (3). Dentro de
las obras mas importantes realizadas en este rubro, se cuenta la ejecucién de la vialidad de
acceso para el Hospital de Alta Especialidad en el municipio de Ledn, con una inversion de
$24 millones 804 mil 532 pesos.

De igual manera, se inauguré el Hospital General de San Luis de la Paz, con una cobertura de
87 localidades que atienden a 43 mil 626 guanajuatenses sin seguridad social. Se ampliarony
remodelaron las areas de tococirugia, la unidad de cuidados intensivos neonatales y terapia
intermedia, asi mismo el Hospital Materno Infantil de Ledn, crecié en cuanto a su capacidad
de atencion.

Para el segundo afio de la administracidon con una inversidn en acciones de infraestructura
fisica en salud de $191 millones 887 mil 834 pesos, se fortalecié la infraestructura de
atencidn pre hospitalaria, con la adquisicidon de 24 ambulancias para el traslado, y dos de

terapia intensiva para el movimiento oportuno de los pacientes.

Se realizaron 102 intervenciones aéreas apoyadas por medio del medicdptero beneficiando
a 60 pacientes, tres de ellos en accidentes carreteros. Se optimizo, igualmente, el tiempo
vital al transportar dos rifiones para su trasplante, de la ciudad de Querétaro a la de Ledn.
Se termind la construccidn del Hospital General de San José Iturbide y se inicid su operacion
fortaleciendo la red hospitalaria del noreste del Estado.

Durante el segundo afio de administracidon se inicidé la construccion de 16 unidades de
especialidad médica, las cuales constan de 1 centro ambulatorio de prevencién y atencién a
SIDA e infecciones de transmision sexual (CAPASITS) en Ledn; 9 centros de atencidn primaria
de adicciones Nueva Vida: 2 unidades en Leén y 1 en Celaya, Dolores Hidalgo, Guanajuato,
Irapuato, Salamanca, San Miguel de Allende y Silao; 3 unidades de Centro de atencién de
Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes (enfermedades crénicas) en: Celaya, Irapuato

y Ledn y por ultimo 3 Centros Integrales de Salud Mental(CISAME), localizados en los
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municipios de Celaya, Guanajuato e Irapuato, donde se desarrollaron acciones preventivas
y de terapias psicolégicas (a).

Desde el tercer afio del actual Gobierno, la Infraestructura en materia de Salud se incrementd
logrando en el periodo una inversion para Infraestructura Fisica en Salud de $103 millones
715 mil 994 pesos. Dentro de las obras destacadas realizadas en ese afio se encuentra la
inauguracién y puesta en marcha del Hospital General de Silao, de la Unidad de Especialidad
Médica Centro Nueva Vida del mismo municipio y de la Unidad de Especialidad Médica

Centro Integral de Salud Mental de Irapuato.

En el 2010, es decir ya en el cuarto afio de gobierno, se finalizé la construccién del Hospital
General de Acdmbaro; asi como el Hospital Comunitario de Apaseo el Alto. Se pusieron
también en marcha las operaciones del Hospital General de Valle de Santiago asi como los
Hospitales Comunitarios de Manuel Doblado y Abasolo, sumando de esta forma 32 nuevos

hospitales y unidades médicas en el periodo de 2006 a 2010.

De igual forma se entregé a la poblacion del Estado la obra exterior del hospital comunitario
del municipio de Jaral del Progreso y el Centro Integral de Salud Mental dentro del Hospital
General del Municipio de Celaya. Es importante resaltar que estas obras fueron realizadas
gracias al esfuerzo conjunto de los guanajuatenses el cual se expresé mediante el ejercicio

responsable del gasto publico para beneficio de la poblacién.

Por ultimo, se concluyd la construccion de 2 nuevas unidades del mismo nivel de atencién:

El Tecolote y San Bernardo, del municipio de Purisima del Rincén.

Seincorporaron ala Red de Primer Nivel de Atencidn 2 nuevos centros de Salud con Servicios
Ampliados, CESSA, con un total de 16 camas de observacion y atencion, en las localidades de
Santa Ana Pacueco y Valtierrilla de los municipios de Pénjamo y Salamanca respectivamente.
Dichas unidades otorgaran los beneficios de la atencion médica oportuna y de calidad a 22

mil 760 Guanajuatenses.

En el quinto afio de gobierno, se iniciaron las operaciones de las UMAPS en el Tecolote
y San Bernardo, municipio de Purisima del Rincdén, y se iniciaron también operaciones en
el Hospital Comunitario de Jaral del Progreso; se finalizaron por su parte las obras de los
Hospitales Comunitarios de Moroledn y Yuriria beneficiando a 176 mil 829 habitantes del
Estado.
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Se concluy6 el mdédulo Regidn Seis del SUEG, con sede en el municipio de Pénjamo,
el cual apoya los traslados terrestres de pacientes criticos y atencidn a emergencias en
los municipios de Pénjamo, Abasolo, Cueramaro, Huanimaro, Irapuato y Pueblo Nuevo,

beneficiando asi a una poblacién aproximada de 736 mil 811 habitantes.

En sintesis, se ha ampliado la cobertura de los servicios de Salud con 40 nuevas unidades
médicas en lo que va del sexenio. Se concluyd el médulo Regidn Seis del SUEG, con sede en el
municipio de Pénjamo, el cual apoya los servicios de traslados terrestres de pacientes criticos
y atencidon de emergencias de los municipios de: Pénjamo, Abasolo, Cueramaro, Huanimaro,
Irapuato y Pueblo Nuevo. Con esta accion, se beneficié a una poblacién aproximada de 736
mil 811 habitantes.

Para el reforzamiento del parque vehicular de las siguientes unidades: 4 al SUEG, 2 en el
modulo Guanajuato y 2 en el mdédulo Pénjamo, 4 a hospitales generales Dolores Hidalgo,
Salvatierra, Silao y Acdmbaro y una al Hospital Comunitario San Francisco del Rincén se

entregaron 9 ambulancias.

A fin de fortalecer la gestion de la tecnologia médica dentro del ISAPEG, se cred la
Coordinacién de Ingenieria Biomédica con la finalidad de realizar acciones preventivas y
correctivas en los procesos de equipamiento médico, y garantizar con ello la calidad y

seguridad del uso de la tecnologia en la atencién a los pacientes.

Asimismo, se proporcioné equipo médico de alta tecnologia para brindar una mejor
atencidn a los guanajuatenses, el cual constd de ventiladores volumétricos, monitores de
signos vitales, incubadoras pediatricas, ultrasonidos, esterilizadores, equipo de laboratorio
y equipos de rayos X con fluoroscopia s).

Dentro de la suma de logros alcanzados durante el periodo gubernamental 2006-2012,
se encuentra la instrumentacién del drea de quemados de la Unidad Estatal de Cuidados
Criticos del municipio de Salamanca; asi mismo se cred un Fondo de Proteccion contra Gastos

Catastroficos (FPGC), evitando asi afectar el gasto de las familias guanajuatenses.

Con los beneficios derivados de la construccidon de las Unidades Médicas y Hospitalarias
ya referidas, la actual administracion gubernamental a través del ISAPEG administra 14
albergues para los familiares de los pacientes y CAISES del Estado, brindando anualmente

53 mil 364 servicios de hospedaje y 300 mil 52 raciones de alimento para familiares
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de pacientes; impartiendo también 41 capacitaciones a través de talleres, platicas vy

conferencias a mas de 400 voluntarios.

Para el final de este periodo gubernamental, se tendran en operacién 439 UMAPS y
52 CAISES, considerando que algunas unidades en cabeceras municipales modificaron su
tipologia en funcidn al incremento en el niumero de consultorios. El nimero de Hospitales
Comunitarios se incrementd a 24 y no existen ya unidades tipificadas como Centros de
Salud con Hospitalizacion. Se continla operando con 43 ESI, incrementandose la atencién

itinerante con 14 Caravanas de Salud.

A la fecha de corte para la elaboracidn de este documento, se ha ejercido en obra terminada
y se tiene comprometido en contratos de obra en proceso de ejecucion, la cantidad de 2 mil
569 millones 358 mil 189 pesos en obra nueva, ampliacién y remodelacion, rehabilitacion
y sustitucién de unidades existentes; equipamiento de unidades médicas y construccion, y
de unidades de apoyo como son el Centro de Primera respuesta a Emergencias y Desastres;
la Cabina de Radiocomunicacién del Sistema de Urgencias del Estado; el Centro Estatal de

Transfusion Sanguinea y los Mddulos de Afiliacion y Orientacidn de Seguro Popular.

De esta forma el Gobierno de Guanajuato, ha logrado construir, equipar y conservar una
buena Infraestructura Fisica en Salud, con el apoyo econdmico de los tres niveles de
gobierno; mejorando la calidad de vida y brindando el acceso a los servicios de salud a
su poblacién, cumpliendo asi con los objetivos y estrategias implementados en el Plan de
Gobierno 2006-2012.

Sobre las experiencias vividas en esta administraciéon en la construccion de toda esta
infraestructura médica, la Direccidén de Infraestructura del ISAPEG entrega una entidad con
cobertura universal en salud, con mas de la mitad de la poblacidn total del Estado afiliada
al Seguro Popular y con una infraestructura en salud suficiente, calida, acogedora, funcional
y operativa para mejorar el nivel de calidad del servicio que otorga en sus unidades, para
alcanzar la satisfaccion de pacientes, familiares, personal médico y administrativo.

Con objeto de mejorar las condiciones de las instalaciones guanajuatenses médicas nuevasy
existentes, se promovieron grupos interdisciplinarios de trabajo, involucrando en la revisidon
de cada programa médico-arquitectdnico y anteproyecto al personal de las areas del ISAPEG

normativamente relacionadas con la prestacion del servicio y emision de licencias sanitarias
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de construccidn y operacion, las Direcciones Generales de Servicios de Salud y Proteccién
Contra Riesgos Sanitarios.

A fin de instruir a las administraciones municipales entrantes cada tres afos, se implementé
la estrategia de entregar al inicio de sus gestiones, un documento respecto de las normas
y criterios aplicables en los procesos de planeacion y programacion de obras, con objeto
de que estuvieran en condiciones de detectar y atender necesidades reales de construccién
de unidades nuevas en sus localidades, asi como los procedimientos para formalizar sus
solicitudes, propuestas de donacién de terrenos, dotacién de vialidades y servicios publicos,
elaboracion, revision y validacién de expedientes técnicos, seguimiento de obra y entrega-

recepcion.

Como se menciond anteriormente en el periodo comprendido entre octubre 2006 y marzo
2012, se llevaron a cabo un total de 319 obras y acciones de infraestructura en salud, lo que
implica una serie de experiencias y sentimientos que han dado la mayor de las satisfacciones
por el producto de los esfuerzos realizados tanto al ISAPEG y las dependencias que lo integran

como al Gobierno Estatal.

El hecho de haber practicamente duplicado el nimero de camas existentes en el Estado,
permitié fortalecer sus redes hospitalarias e incrementar el indice, aunque sin alcanzar adn
el indicador establecido de 1 cama por cada 1,000 habitantes de nuestra responsabilidad.
El incremento de las camas fue de 1209 en el 2006 a 1498 en 2012, representando aln asi
un 19%.

Dentro de las recomendaciones que se hacen para la préxima administracion, destacan
el conocimiento y aplicaciéon de la normatividad, y los criterios aplicables en la materia
de cada una de las funciones establecidas para la Direccidon de Infraestructura en el
Reglamento Interior del ISAPEG: llevar expedientes unitarios de cada uno de los proyectos de
inversion en los que se resguarde la documentacidn soporte de los procesos de planeacion,
programacion, elaboracién de proyecto ejecutivo, revisién y validacion de expediente
técnico, seguimiento de obra, seguimiento de la inversion, entrega-recepcion de la obra y/o
proyecto ejecutivo y puesta en operacion de la unidad, ya que con ello se facilita la consulta

en cualquier momento de algln tramite o contrato requerido para la obra.

De la misma forma, realizar una adecuada seleccion de terrenos, en base a los criterios

establecidos por la DGDIF, considerando su ubicacidn, orientacién, pendientes, tipo de
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suelo, factibilidad de vialidades adecuadas y dotacién de servicios publicos, acreditacién
de la propiedad, libertad de gravamen, etcétera; coordinar los procesos y procedimientos
con las demas Direcciones Generales del ISAPEG, organismos, entidades y dependencias
externas de los tres ambitos de gobierno, en el espacio de sus respectivas competencias,
en tiempo y forma; establecer mecanismos de mejora continua por proceso y por proyecto
de inversidn y sostener una postura en cuanto a las decisiones tomadas, manifestando por
escrito a los superiores, en caso de que se reciban ordenes contrarias a sus principios de
institucionalidad.

Obras y acciones en proceso

Ademas de las obras terminadas y en operacidn descritas, existen en proceso de ejecucion

y en el status que se indica, las obras que a continuacién se enlistan:

Cuadro 46
OBRAS Y ACCIONES EN PROCESO 2012
NO. | NOMBRE DE LA UNIDAD STATUS
1 Hospital Materno de San Luis | Obra terminada. Equipamiento en proceso de
de la Paz (30 camas). Obra | entrega a la unidad. Obras de vialidad y dotacién
Nueva de servicios publicos no iniciadas, situacion que

obliga a posponer el inicio de operaciones
probablemente hasta octubre de 2012.

2 Hospital Materno de Celaya | Terminada la primera etapa de obra (cimentacion,
(40 camas). Obra Nueva estructura, preparaciones para instalaciones
subterrdneas y barda perimetral. Con recursos
financieros de origen estatal autorizados para
la siguiente etapa de obra y adquisicion de
equipos fijos. En espera de autorizacién de
recursos complementarios para contratar de una
vez la totalidad de la obra y la adquisiciéon
del equipamiento faltante. Fecha probable de
terminacion marzo de 2013.

3 Hospital Pediatrico de Ledn | Terminada la primera etapa de obra (cimentacion,
(40 camas) estructura, preparaciones para instalaciones
subterrdneas y barda perimetral. Con recursos
financieros de origen estatal autorizados para
la siguiente etapa de obra y adquisicion de
equipos fijos. En espera de autorizacion de
recursos complementarios para contratar de una
vez la totalidad de la obra y la adquisicion
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del equipamiento faltante. Fecha probable de
terminacion marzo de 2013.

Hospital General de
Salvatierra (60  camas).
Sustitucion e incremento en
numero de camas

Obra en proceso. Equipamiento en proceso de
entrega a la unidad. Obras de vialidad y dotacién
de servicios publicos no iniciadas, situacion que
obliga a posponer el inicio de operaciones
probablemente hasta noviembre de 2012.

Clinica de Desintoxicacion de
Ledn. Consulta Externa

El concepto original de esta unidad es prestacién
de servicios de consulta externa, desintoxicacion y
rehabilitacion, sin embargo, debido al incremento
en el gasto de operacién a nivel estatal, por el
momento se redujeron los alcances a solamente
Consulta Externa. Esta area de servicio esta
terminada, sin embargo, no es posible ponerla
en marcha debido a que no disponemos de los
servicios publicos y a que quedd pendiente la
ejecucion de algunos conceptos necesarios para su
adecuada operacién. Se dispone de recurso estatal
2012 para terminar los trabajos pendientes. Fecha
probable de inicio de operaciones, diciembre
2012.

Sustituciéon de 26 Unidades
Médicas de Atencidn Primaria
a la Salud

15 de ellas se iniciaron en el mes de enero
2012 y 11 aun no se inician debido al retraso
ocasionado por la gestion del refrendo de recursos
2011. Fecha probable de terminacién del primer
paquete junio 2012; segundo paquete, noviembre
2012.

Centro Estatal de Transfusion
Sanguinea (CETS). Unidad de
apoyo

Obra en proceso de ejecucién. Probable fecha de
terminacion, diciembre 2012.

Ampliacién y remodelacién
del Hospital General de Ledén
y del Hospital Comunitario
de Purisima del Rincon;
Sustitucion de 4 UMAPS.

Obras en proceso que seran terminadas
antes del término de la actual administracién
gubernamental.

9 Mddulos de Afiliacién
y Orientacion de Seguro
Popular (MAOQO). Unidades

administrativas

Obras en proceso que seran terminadas
antes del término de la actual administracion
gubernamental.

Fuente: Direccion de Infraestructura del ISAPEG.

Proyectos de Inversion en proceso de planeacion.
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Al momento del cierre del periodo a reportar en este documento, se encuentran en proceso
de gestidn de recursos por la cantidad de $ 1,041’867,649.64 un total de 113 proyectos
de inversién en infraestructura en salud, que se pretende tener autorizados en la primera

guincena de abril de 2012.
Al 31 de marzo se encuentra como asuntos pendientes la siguiente relacion:

° Inicio de operaciones del Hospital Materno de San Luis de la Paz. Obra
terminada. Equipamiento en proceso de entrega a la unidad. Obras
de cabecera no iniciadas, situacién que obliga a posponer el inicio de
operaciones probablemente hasta octubre de 2012.

. Formalizacién de la donacion de la UMAPS La Estrella, municipio de Pénjamo.
Obra terminada. Ejecutada por el municipio sin previa formalizacién de
procedimientos con el ISAPEG. No es susceptible de donacién por lo que
el municipio estd en busca de la figura juridica adecuada para ponerla a
disposicidn para su equipamiento e inicio de operaciones.

° Inicio de operaciones de las UMAPS El Tecolote y San Bernardo, municipio
de Purisima del Rincén. Obras terminadas. En proceso de contratacion de
servicios. Pendiente la terminacidon de dotacion de mobiliario y equipo
médico y administrativo.

° Puesta en marcha de la totalidad de las areas de servicio de los Hospitales
Comunitarios de Moroledn y Yuriria y de los CESSA Santa Ana Pacueco
y Valtierrilla. Al momento solamente se ha iniciado la operacién en las
areas de consulta externa de estas cuatro unidades, debido al retraso en la
contratacion del servicio de energia eléctrica que impacta en las pruebas y
calibraciones de equipos y en la capacitacion del personal que se hara cargo
de ellos.

° Puesta en operaciéon del Hospital Comunitario de San Diego de la Unidn.
Obra terminada con algunas adecuaciones a la acometida de energia eléctrica

pendientes de solventar. En proceso de contratacidn los servicios publicos.

(1)Fuente: Quinto informe de Gobierno 2011

(2)Fuente: Informacién ERO 2006.

(3)Fuente: Primer Informe de Gobierno Guanajuato 2006-2012
(4)Fuente: Segundo Informe de Gobierno Guanajuato 2006-2012
(5)Fuente: Quinto Informe de Gobierno, Guanajuato 2006-2012.
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Mensaje del Secretario de Salud de Guanajuato

La Salud es un proceso dinamico de las personas y en ella intervienen
numerosos determinantes, en un delicado equilibrio que al romperse conduce
al desarrollo de una enfermedad. Entre estos determinantes encontramos
las condiciones biologicas y genéticas propias de cada persona, el medio
ambiente en el que se desarrolla, los estilos de vida como la alimentacion y la
actividad fisica entre otros y obviamente el acceso a los servicios de salud.

En nuestro estado, el gobierno ha trabajado arduamente a fin de poder
fortalecer los servicios de salud que brinda a todos los guanajuatenses a
través de tres grandes componentes: el personal de salud, la infraestructura
y los procesos de atencién y prevencién de la salud.

Este documento tiene por objeto dar testimonio del fortalecimiento en
infraestructura que se generé durante esta administracion, con la creacion de
40 unidades médicas y hospitales a lo largo y ancho de Guanajuato, unidades
que van desde la atencion primaria a la salud, con acciones definidas de
prevencion y promocién, unidades de atencién médica hospitalaria equipadas
con tecnologia de punta y unidades de especialidad en salud mental,
adicciones, enfermedades crénico degenerativas t para el tratamiento del VIH/
SIDA y enfermedades de transmisiéon sexual.

Con estas acciones, Guanajuato se pone a la vanguardia en salud, gracias al
trabajo de todos y cada uno de los que integramos esta gran Secretariay con
un solo compromiso, el de mejorar la calidad y calidez de atencién que requiere
nuestra poblacion.
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8. Informe Final
El presente Libro Blanco tiene como objetivo primordial, describir, sustentar y rendir

cuentas sobre la forma y términos en los que la Secretaria de Salud Publica del
Estado de Guanajuato y el ISAPEG, gestionaron y efectuaron la administracion de
los recursos publicos federales, estatales y municipales, asi como de patronatos
y voluntariados, para incrementar la infraestructura hospitalaria de la entidad,
mediante la construccion de unidades médicas de los distintos niveles de atencion.

El periodo de vigencia que se documenta es el comprendido entre Octubre de 2006 a
Marzo de 2012, donde participan la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, el
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG), la Direccion General
de Planeacion y Desarrollo, la Direccion de Infraestructura; asi como la Secretaria de
Obras Publicas y la Secretaria de Administracion y Finanzas del Gobierno Estatal.

Los objetivos y estrategias planteados en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
dentro del eje Igualdad de Oportunidades plantean la mejora de las condiciones de
salud de la poblacién, reduciendo las brechas y desigualdades en el rubro, prestando
los servicios necesarios con calidad y seguridad y ofreciendo la garantia de que la
salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social.

En el caso del estado de Guanajuato durante la administracion 2006-2012, se han
emprendido programas y acciones para acercar los servicios de salud a la poblacion,
sobre todo en materia de infraestructura; logrando esto a través del Plan de Gobierno
Estatal, del Programa Sectorial de Salud elaborado por la Secretaria de Salud del
Estado de Guanajuato en conjunto con el ISAPEG, cuyos objetivos y estrategias
estan destinados a realizar acciones que otorguen acceso a la salud para mejorar
la calidad de la atencién integral a mas de 4, 893,812 guanajuatenses.

En Guanajuato, al igual que en el resto del pais, se ha registrado en los ultimos
afnos un cambio en el comportamiento socio demografico y epidemiolégico de la
poblacion, producto del paulatino crecimiento poblacional y del incremento de la
calidad de vida de los guanajuatenses.

Dentro de los principales cambios registrados en la poblaciéon del estado de
Guanajuato, se encuentra el aumento de la esperanza de vida. El incremento de
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ésta y el control de la aparicion de enfermedades infecto-contagiosas ha sido un
logro de incuestionable valor; sin embargo la presencia de enfermedades croénico-
degenerativas se ha vuelto un foco rojo en funciéon de que los recursos requeridos
para dar atencion a las personas que presentan estos problemas son mayores.

Este tipo de enfermedades fueron un reflejo del diagndstico de salud elaborado
para el Plan de Gobierno Estatal 2006-2012. Indicando en el 2006 que las
principales causas de muerte fueron las enfermedades cronico-degenerativas y
lesiones, entre las que se encuentran: diabetes mellitus, enfermedades del corazén,
tumores malignos, accidentes y enfermedades cerebro vasculares. En conjunto, esta
categoria represent6 el 55.7% de las muertes registradas de 2000 a 2006 en la
entidad.

Esto derivo a que en el Estado se hayan implementado diversos programas de salud,
destinados a combatir dichas enfermedades; entre estos se encuentran el Programa
de Enfermedades Cronico-Degenerativas, Programa de Prevencion y Control de la
Tuberculosis, Programa de Prevencion y Control del VIH/SIDA, Programa de Salud
Bucal, Programa de lucha contra el cancer cérvico-uterino y mamario, Programa
Arranque Parejo en la Vida, Programa de Prevencion de Rabia, Programa de
Colera, Programa de Prevencién y Control de las Adicciones, Programa de Violencia
Familiar y Sexual y Programa de Salud Mental.

A su vez una de las acciones que destacaron durante la presente administracién
fue la incorporacion al Seguro Popular de la poblacién guanajuatense, ya que la
entidad se posicion6 en el primer lugar a nivel nacional con cobertura de familias
incorporadas; en el 2006 esta cobertura representé el 10% del total de familias a
nivel nacional. En 2010 el 59.95%"(1) es poblacién objetivo de la Secretaria de Salud
Estatal.

Debido al aumento de la cobertura de poblacién dependiente de la Secretaria de
Salud la Infraestructura no era suficiente pues para finales de 2005 en el estado
se tenian registradas 0.52 camas censables, 3.6 consultorios y 1.8 quirdéfanos por
cada 1,000 habitantes, aumentando en 2009 con 0.6 camas, 4.7 consultorios y 2.7
quiréfanos por cada 1,000 habitantes.
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Debido al incremento poblacional y a la necesidad de mejorar la infraestructura
y equipamiento de las Unidades Médicas, del 2006 al 2011, gracias al apoyo de
los gobiernos Federal y Estatal, asi como el apoyo econémico del Seguro Popular,
se realizoé la inversion de $1, 888,781,934.53 en las obras y acciones terminadas
dentro de este periodo; asi mismo en aquellas que se encuentran por inaugurarse,
la inversion en infraestructura fue de $210°122,364.70 y la inversién para las obras
en proceso de construccion, estan programados $264°494,638.39; por ultimo en las
obras que se encuentran con primeras etapas terminadas y las segundas etapas en
proceso se realizo una inversion de $198,294,630.58.

El Gobierno estatal, junto con la Secretaria de Salud y el ISAPEG, se vio en la
necesidad de detectar aquellos municipios con rezago en infraestructura o que
simplemente carecian de los Servicios de Salud Basicos para atender a la poblacion;
construyendo, conservando, fortaleciendo y equipando a las Unidades Médicas,
con la mejor y ultima tecnologia en Infraestructura en Salud, llevando a cabo todo
un proceso de planeacion, programacion, presupuestacion, gestidon de recursos
financieros y materiales para el inicio de una obra de esta indole, tanto a nivel federal,
estatal y municipal.

Dentro de las obras inscritas en el Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud
(PMI) del Estado de Guanajuato al 2012, se encuentra la construccion de 1 unidad
por ampliacion, 2 por fortalecimiento, 54 por obra nueva y 10 por sustitucién.
Actualmente se esta solicitando certificados de necesidad para 97 unidades a
sustituir, 12 por ampliacion y 2 por remodelacion.

Para dar paso a la construccion, equipamiento y operacion de estas obras, la Direccidon
General de Planeacién y Desarrollo da los lineamientos a seguir para definir los modelos de
espacios fisicos, plantillas de personal y equipamiento de las unidades médicas con objeto
de coincidir en una estructura organizacional a partir de la cual se puedan identificar las

necesidades basicas de insumos que garanticen la operacidn de las unidades médicas.

Estas necesidades entre otras se identifican a través del Estudio de Regionalizacion Operativa
(ERO) el cual contextualiza la infraestructura de los servicios de salud en los planos geografico
y demografico, permitiendo conocer sus alcances y limitaciones, asi como las necesidades
de crecimiento de cada municipio donde se pretenda construir una Unidad Médica. En
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el caso de Guanajuato el ERO se efectia de acuerdo a los criterios uniformes en todo el
estado en concordancia con las directrices establecidas en el modelo de atencion a la salud;
la produccion de esta informacion al interior del estado se realiza en ocho Jurisdicciones
Sanitarias, mismas regiones en las que se encuentra dividido el Estado.

Una vez detectadas estas necesidades corresponde al ISAPEG, entre otras actividades,
elaborar un programa médico-arquitecténico de la nueva unidad, ampliacion y/o
remodelacidon que se tenga propuesta; determinando la existencia de un proyecto tipo, la
definicion de la superficie de terreno requerida y su mejor ubicacién en la localidad; dejando
en manos de la Direccion de Infraestructura una vez adquirido el terreno, la identificacién
y validacion del mismo, solicitando una donacidn o realizando un tramite de adquisicién en
caso de requerirse. En la gestidn de recursos financieros estos se determinan por parte
del ISAPEG y la COPI en base a los lineamientos emitidos anualmente para tal fin,
si la gestidon de recursos se realizara a nivel federal, estatal y/o municipal.

Dentro del seguimiento de la inversidn esta se lleva a cabo a través de la liberacion
de los recursos a la entidad ejecutora; mediante transferencias para la suficiencia
presupuestal (en caso de requerirse); asi como el registro y control del estado de
cuenta con reportes de avance financiero.

Durante el proceso de equipamiento el ISAPEG revisa y valida la guia de la nueva
unidad y/o de la ampliacion la cual incluye todo el proceso realizado desde el
momento de la entrega del proyecto ejecutivo; una vez entregado todo el equipo,
se instala y se capacita al personal que lo operara, entregandoles los manuales de
operacidén y mantenimiento; para posteriormente poner en marcha la nueva unidad
meédica, realizando la contratacidn de los servicios publicos asi como la contratacion
de personal y otros servicios que se requieran para el inicio de operaciones.

Es asi como la Administracion Estatal 2006-2012, puso en marcha la construccion
de 40 Unidades médicas en los municipios de Dolores Hidalgo (2), San Miguel de
Allende (2),San José de lturbide, San Luis de la Paz, Silao (2), Salamanca (3), Acdmbaro (2),
Valle de Santiago, Juventino Rosas, Jerécuaro, Huanimaro, Tarimoro, Apaseo el Alto, Jaral del
Progreso, Abasolo, Manuel Doblado, Yuriria, Moroledn, Pénjamo, Purisima del Rincén (2),

Ledn (4), Celaya (4), Guanajuato (2) e Irapuato (3).
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Asi mismo el gobierno estatal activé la construccion de 3 unidades médicas mas, las cuales
consisten en obras nuevas y equipamientos, recibiendo una inversién mayoritaria por parte
del Seguro Popular, encontrandose en obra terminada pero aun sin inaugurar; se cuenta
con 34 unidades en proceso de edificacién, de las cuales la inversién recibida fue a nivel
Federal, Estatal y Municipal, contando con aportacion también por parte del Seguro Popular;
se tiene contempladas otras dos unidades mas con una primera etapa de obra terminada y
la segunda en proceso de contratacidon y finalmente se cuenta con 44 unidades médicas en
programacion para 2012, que cuentan ya con presupuesto econdmico aprobado y consisten

en obras nuevas, equipamiento, ampliaciones y/o remodelaciones.

Sin lugar a dudas el Incremento de la Infraestructura en Salud en el estado de Guanajuato
ha sido por demas significativo durante la presente administracion. De ahi la importancia de
contar con este Libro Blanco, ya que las acciones emprendidas han beneficiado a la mayor
parte de la poblacién guanajuatense y han contribuido al desarrollo econdmico y social del
Estado, posicionandolo como uno de los Estados con mejor Infraestructura Hospitalaria en

todo el pais.

(1)Secretaria de Salud/Direccion General de Informacién en Salud, Estimaciones con base en las Proyecciones de la Poblacion de México
2005 - 2030, CONAPO, 2006
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El soporte documental de este libro blanco se encuentra fisicamente en el Instituto de Salud
Publica del Estado de Guanajuato.
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Este libro blanco no contiene glosario de términos especifico.
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