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1.0 OBJETIVO.

Integrar la normatividad, politicas, procesos y actividades necesarias para la planeacién de
infraestructura en salud, desde la identificacion de necesidades, la emision de propuestas de
infraestructura en apego a normatividad, la gestién para la consolidacién de acciones y la
actualizaciéon de los registros de acciones de infraestructura en salud como el Mecanismo de
Planeacion (MDP) y Plan Maestro de Infraestructura (PMI), a fin de resolver las necesidades de

infraestructura en salud.

2.0 ALCANCE.

El presente procedimiento aplica a las Unidades Administrativas, de apoyo, de atencién y
autoridades competentes de SESEQ, involucradas en el proceso de planeacion, desde que es
solicitada una accién de infraestructura hasta que es emitido el anteproyecto arquitectoénico para

su ejecucion.

3.0 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES.

Accion de infraestructura.- Se refiere a los trabajos de obra nueva, sustitucion, ampliaciéon y

fortalecimiento, definidas de acuerdo a la necesidad emitida por la Unidad solicitante.

e Ampliaciéon.- Creacion de una nueva

infraestructura fisica, con o sin dotaciéon de
equipamiento que implica el incremento de metros cuadrados de construccion y el

incremento de capacidad instalada sin modificacién en la cartera de servicios ofrecidos.

e Fortalecimiento.-
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Creacion de una nueva estructura fisica con o sin dotacién de
equipamiento que implica aumentar la capacidad resolutiva en una Unidad mediante la
dotacion de nuevos servicios y se refleje la cartera ofertada.
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e Obra nueva.- Creacion de infraestructura fisica, con o sin dotacién de equipamiento, por
inexistencia, para la prestacion de servicios de salud, que se plantea con la finalidad de
ampliar la cobertura de servicios en una zona determinada de influencia para satisfacer las
necesidades de servicios de salud de la poblacion objetivo.

e Sustitucion.- Creacién o construccion de infraestructura fisica para remplazar a una
existente que no satisface las necesidades de servicios de salud o incumple con la
normatividad aplicable, ya sea en la misma ubicacién o en una nueva. Puede incluir
acciones de ampliacion o fortalecimiento, respecto a la unidad a sustituir.

Alta Direccion.- Se considera a los directivos con cargo mas alto en una organizacion, en el
caso de Servicios de Salud del Estado de Querétaro, se refiere hasta los niveles jerarquicos
superiores descendentes del Coordinador General hasta Directores de Unidades Administrativas,
como lo son la Subcoordinacion General Médica, la Subcoordinacién General Administrativa y la
Direccion de Planeacién para la toma de decision, validacién y gestiéon, las Direcciones de
Servicios de Salud, Servicios Médicos Hospitalarios y la Direccion de Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios para proponer, priorizar y establecer las necesidades, y las Direcciones de Finanzas y
de Recursos Humanos como emisoras de la informacion que garantiza la existencia de recursos
para la operacién de unidades, requerida para que se emita el Certificado de Necesidades .
Anteproyecto arquitecténico.- Abarca el conjunto de elementos de representacién que
proporcionan una idea general y clara, ya sean funcionales, formales, constructivas o
econdmicas de lo que se pretende edificar, respondiendo a las condiciones planteadas por el
programa médico y programa de necesidad respectivo, por las caracteristicas del terreno
seleccionado, por el contexto en que se ubica y por las reglamentaciones a que debe sujetarse,
permitiendo la toma de decisiones para su posterior desarrollo.

Cartera de programas y proyectos de inversion.- Los Programas y Proyectos de Inversion de
conformidad con lo establecido en los articulos 34, fraccion lll, de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria, y 46 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

Cartera de servicios ofrecidos.- Se refiere a los programas y proyectos de inversiéon en materia
de infraestructura, priorizados en un documento oficial ante alguna instancia como Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, DGPLADES, etc.

Cartera ofertada.- Es la cantidad de produccién, suministro o cantidad disponible de bienes o
servicios por unidad de tiempo.

CDN.- Certificado de Necesidad.

CEL.- Comision Estatal de Infraestructura.

Certificado de factibilidad.- Instrumento mediante el cual la Secretaria de Salud Federal, a
través de la Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica (DGDIF), establece y
certifica criterios técnico-juridicos indispensables para la planeacion y realizacion de un proyecto
de infraestructura fisica en salud.

Certificado de necesidad.- Es un documento para la planeacién que acredita la necesidad de
una accion de infraestructura fisica, demostrada con la informacién proporcionada en la Solicitud
de certificado de necesidad correspondiente; mediante el cual se sustenta su incorporacion al
PMI. Este documento autoriza a las Entidades Federativas a realizar acciones de obra nueva,
sustitucion, ampliacién o fortalecimiento de alguna Unidad.

Este instrumento busca fortalecer la red de servicios de atencién médica de salud publica y de
asistencia social, sustentado en el diagnéstico situacional de salud, basado en un analisis
técnico, epidemiol6gico, sociodemograficos y otros determinantes de las necesidades de
atenciéon a la salud de la poblacién y de ejercicios de racionalizacién de las inversiones en
infraestructura y nuevas tecnologias en Unidades de Atencién Médica.
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La emision del CDN, aplica para acciones de infraestructura de Unidades de Atencion
Ambulatoria, Unidades Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel y otros establecimientos
destinados a la prestacién de servicios de salud.

Costo paramétrico.- Es costo de referencia con un estimado promedio por metro cuadrado de
obra ya realizado o ejecutado.

DGDIF .- Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica.

DGPLADES.- Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud.

DGPOP.- Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto.

Dictamen de la Solicitud Certificado de Necesidad.- Es el resultado del analisis cualitativo y
cuantitativo de la informacién contenida en la misma, asi como de su veracidad, respecto de la
demostracion de la necesidad de la accion de infraestructura propuesta.

DPI.- Departamento de Planeacién de Infraestructura.

Entidad Ejecutora.- Organismo responsable del desarrollo y ejecucion de los proyectos de
infraestructura. Dependiendo del alcance o de los proyectos y convenios realizados por SESEQ,
puede ser la Secretaria de Desarrollo Urbano y Obras Publicas (SDUOP), Comisién Estatal de
Infraestructura (CEI) o alguna entidad privada contratada a través del Area de Supervision de la
Infraestructura.

FONDEN.- Fondo de Desastres Naturales. Fideicomiso creado por el Gobierno Federal, a través
de la SHCP, que tiene como propdsito administrar recursos federales, para atender los efectos
adversos originados por desastres naturales.

Infraestructura en salud.- La infraestructura fisica y equipamiento de los establecimientos de
atencién médica de los diferentes niveles de atencion a la salud que pretendan ser financiados
con recursos publicos; comprende tanto el desarrollo de obra nueva y proyectos de
equipamiento, como la regularizacion o conclusiéon de la obra o proyectos de equipamiento en
proceso, suspendidos o en abandono.

MDP.- Mecanismo de Planeacién.

Mecanismo de planeacion.- Instrumento por medio del cual las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal definen los objetivos, estrategias y prioridades de corto plazo,
mediano plazo y largo plazo en materia de inversion, conforme a lo establecido en el Plan
Nacional de Desarrollo, y en los programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales
que de él se desprendan asi como en aquellos documentos de andlisis, prospectiva, planes de
negocios o programas multianuales, que de manera normal o recurrente elaboran.

Memoria descriptiva.- Documento que describe de manera detallada los diferentes espacios del
proyecto incluye el equipamiento y caracteristicas, interrelacion de areas y es congruente con el
programa médico arquitecténico.

MIDAS.- Modelo Integrador de Atencion a la Salud.

Obra.- Se consideran obras publicas los trabajos que tengan por objeto construir, instalar,
ampliar, adecuar, remodelar, restaurar, conservar, mantener, modificar y demoler bienes
inmuebles.

Permiso sanitario de construccion.- Es el documento que establece la autorizacion emitida por
la Direccién de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios para garantizar el cumplimiento de las
condiciones de disefio de la infraestructura, instalaciones, mobiliario y equipamiento de los
establecimientos médicos, que permitan ejecutar las tecnologias orientadas a la operacién de
estos servicios, a fin de contribuir en la mejoria de la calidad de la atencién médica.

Plan Maestro de Infraestructura fisica en salud.- Instrumento rector para la planeacion,
desarrollo y reordenamiento de la infraestructura y el equipamiento médico de la Secretaria de
Salud y de los Servicios Estatales de Salud; con el fin de racionalizar y priorizar los recursos para
la inversién y operacioén sustentable.

PML.- Plan Maestro de Infraestructura fisica en salud.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones
3121 Tiempo en archivo muerto: 5 Afos



Péag. 28144 PERIODICO OFICIAL 1 de agosto de 2018

Clave: U430-DP-P17 Procedimiento para la planeacion de infraestructura.

Primer nivel.- Las Unidades del Primer Nivel de Atencion constituyen el contacto inicial de la
poblacién con los servicios institucionales; comprende acciones dirigidas al individuo, familia, la
comunidad y su medio ambiente. Los servicios estaran enfocados principalmente a preservar la
salud por medio de actividades de promocién, preventivas, curativas y de rehabilitacion, cuya
resolucion es factible con recursos de poca complejidad técnica; estimulan ademas las formas de
organizacion y participaciéon comunitaria de los servicios.

Programa de necesidades.- Documento en el que se presenta en forma resumida la
justificacién y beneficios del establecimiento (Unidad de Apoyo o Administrativa); tomando en
consideracién los programas y tendencias de la administracion de SESEQ. Se requieren en
cualquier accién de obra, sea ampliacion, fortalecimiento, obra nueva o sustitucién.

Programa médico.- Documento en el que se presenta en forma resumida la justificaciéon y
beneficios del establecimiento, tomando en consideracién las “tendencias y diagnéstico de salud
de la poblacion” (movimientos migratorios, natalidad, mortalidad, morbilidad, etcétera) que
definen las demandas de salud y las enfermedades de la comunidad y propone las funciones y
actividades médicas y las tecnologias a utilizar, para resolver los problemas. El programa médico
es la primera etapa del proceso de planeacion de un establecimiento de atencién médica. Se
requieren en cualquier accion de obra, sea ampliacién, fortalecimiento, obra nueva o sustitucién.
Programa médico arquitecténico.- Documento que enumera los diferentes servicios traducidos
en areas, espacios y locales que debera tener el establecimiento y describe su distribucion e
interrelacion para su funcionamiento adecuado.

Proyecto arquitecténico.- Conjunto de documentos y planos que resuelven el programa médico
arquitecténico que incluye ubicaciéon de instalaciones, mobiliario y equipamiento, con sus
relaciones ordenadas, sus areas funcionales por construir, sefialandose las caracteristicas
generales en cuanto a tamafio, ubicacion, relaciones fisicas directas e indirectas, instalaciones
basicas y especificas de acuerdo al mobiliario y al equipamiento, las instalaciones deberan
especificarse en los planos correspondientes; en particular aquellas que se refieren al equipo
médico como equipos de rayos X, electrocardiégrafos, monitores y equipo de Laboratorio. El
proyecto arquitectonico es responsabilidad de la Entidad Ejecutora.

Proyecto ejecutivo.- Comprende el conjunto de memorias, planos, célculos, especificaciones,
presupuestos y programas, que contienen datos y detalles precisos suficientes y documentos
que se desarrollan a profundidad a partir del anteproyecto arquitecténico previamente aprobado,
proporcionando la informacién arquitectonica necesaria para que pueda realizarse la obra.

SCN.- Solicitud de Certificado de Necesidad.

SDUOP.- Secretaria de Desarrollo Urbano y Obras Publicas.

Segundo nivel.- Hospitales Generales. El Hospital General es un establecimiento de atencién
médica ubicado en localidades urbanas. Ofrece servicios de diagnéstico y tratamiento de
especialidades basicas. Cuenta con consulta externa y hospitalizacién asi como con laboratorio
clinico y de patologia, servicios de imagenologia, urgencias y transfusién sanguinea las 24 horas
de los 365 dias del afio. Los Hospitales Generales ademas, participan en la formacion de
recursos humanos.

Incorpora, de acuerdo a la demanda de la poblacién, especialidades y subespecialidades ya sea
de las medicinas complementarias o de alta especialidad. El Hospital que ofrece algunos
servicios de alta especialidad, sin que sea ésta su principal misién, se denomina Hospital
General con Especialidades.

SESEQ.- Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

SHCP.- Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SIGPLADESS.- Sistema de Informaciéon Geografica para la Planeacién y Desarrollo del Sector
Salud.
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Solicitud de Certificado de Necesidad.- Es el documento mediante el cual se pretende
demostrar una necesidad de servicios de salud y de la accién de infraestructura para su
atencion.
Se refiere al formato que requisitan las entidades federativas para solicitar la emision de
Certificado de Necesidad (CDN), para obra nueva, sustitucién, ampliaciéon o fortalecimiento de
alguna Unidad Administrativa. Presenta en forma resumida la justificacion y beneficios del
establecimiento (Unidad de Apoyo o Administrativas), tomando en consideracion la poblacién del
area de influencia, los dafios a la salud, la existencia de otras Unidades de Salud, los programas
y tendencias de la administracion de los servicios de salud.
Tercer Nivel.- Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE). Establecimiento de
prestacion universal de servicios, dirigidos a la reparacion de dafios a la salud de baja frecuencia
y alta complejidad, que involucran el empleo de una combinacién de procedimientos clinicos o
quirtrgicos, con tecnologia de ultima generacion, alto costo y elevada calidad, realizados por
equipos de profesionales de la medicina y ofras disciplinas de la salud, con elevado nivel de
formacién y experiencia.
El HRAE es el establecimiento de la red de servicios de salud con mayor capacidad resolutiva.
Los HRAE estan organizados en una Red Nacional de Servicios de Alta Especialidad en Salud
(REDSAES). Existen 18 redes de alta especialidad en la republica. Fortalece y consolida la
infraestructura y funcionalidad de las redes nacionales de salud. Se constituye en vanguardia
regional de la atencién médica y factor decisivo en la formacion y capacitacién de recursos
humanos de excelencia. Representa un nodo de extension de la investigacion especializada que
realizan los Institutos Nacionales de Salud.
Unidad Administrativa.- Se cuenta con los siguientes o6rganos: Coordinacion General,
Coordinacion Juridica, Coordinacion Sectorial, Coordinaciéon de Calidad, Subcoordinacion
General Médica (Direccién de Servicios de Salud, Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios,
Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales), Subcoordinacién General Administrativa (Direccién de
Planeacién, Direcciéon de Finanzas, Direccion de Recursos Humanos), Direccién de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, Subdireccién de Adquisiciones, Organo Interno de Control, Asimismo
SESEQ contara ademas con, Centro Estatal de Salud Mental (CESAM), Centro Estatal de
Transfusiéon Sanguinea (CETS), UNEME DEDICAM, Unidad Estatal de hemodialisis, Laboratorio
Estatal de Salud Publica (LESP), Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), Centros de
Salud y Unidades de Atencién.
Unidades de Atencidon.- Se refiere a los establecimientos destinados a la prestacion de
servicios de salud como son:
Casa de Salud. Espacio fisico proporcionado generalmente para los habitantes de la
comunidad rural dispersa; es el primer nodo en la red de servicios de salud para estas
localidades y en ocasiones, el Unico espacio para recibir atencion médica en poblaciones
marginadas. Es sede de las brigadas méviles que visitan la comunidad periédicamente. Esta a
cargo de un promotor de salud de la propia comunidad cuyas funciones son de censo,
vigilancia y apoyo a programas nacionales de salud. Sirve de enlace con los Centros de Salud
cercanos. Su operacion depende de sistema municipal.
Centro de Salud. Establecimiento de atenciébn médica ubicado en localidades rurales y
urbanas para ofrecer atenciéon clinica basica y servicios basicos de salud a la comunidad:
promocién de la salud, saneamiento ambiental, deteccién y control de riesgos, diagnostico
temprano de enfermedades.
En ésta unidad se ofrecen servicios de consulta externa por edad y género de acuerdo a la
linea de vida: recién nacido, menores de 5 afios, de 5 a 9 afios, de 10 a 19 afios, mujeres de
20 a 59 afos, hombres de 20 a 59 afios,60 afios 0 mas.
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA). Unidad médica disefiada para ofrecer
atencion primaria a la salud integral con alta capacidad resolutiva.
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Adicionalmente a los servicios de consulta externa del centro de salud, se brindan servicios de
especialidades que demanda la poblacién como: estomatologia, psicologia, salud mental,
atencion obstétrica y nutricion. Ofrece también servicios diagnosticos de laboratorio e
imagenologia. Puede ofrecer servicios quirGrgicos de baja complejidad que no requieren de
hospitalizacién. Cuenta con area de telemedicina.

Atiende partos cuando se ubica a menos de 30 minutos de un hospital con capacidad para
atender urgencias obstétricas. Debe contar con servicio de comunicacién y traslado
adecuados.

Para aquellas redes de servicios en las cuales la poblacioén no tenga el servicio de atencién de
partos a un tiempo inferior de 1 hora, los Servicios de Salud del Estado deberan plantear si el
CESSA incorpora los servicios de ginecélogo o cirujano, anestesidlogo y enfermera
especializada los 365 dias del afio las 24 horas del dia para acercar los servicios a la
poblacién. Su capacidad de atencién es de 20,000 a 30,000 habitantes contando entre 6 y 12
consultorios. Debe contar con equipo de comunicacion con los Centros de Salud y Hospitales
de la red de servicios.

Servicios de atencién ambulatoria (Primer nivel de atencion).- conjunto de servicios que
se proporcionan en establecimientos fijos o mdviles, con el fin de proteger, promover o

restaurar la salud de pacientes o usuarios que no requieren ser hospitalizados. (NORMA Oficial
Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.).

Servicios de atencion hospitalaria de segundo y tercer nivel.- Se refiere a los servicios
proporcionados en establecimientos fijos, pudiendo ser a pacientes ambulatorios y/o a
pacientes hospitalizados, el nivel de atencién se diferencia de acuerdo a la complejidad y
especialidades que se manejen en cada Hospital.

Unidad de Apoyo.- Son establecimientos transversales a la atencion de salud de los usuarios
de la red, pueden ser administrativas, de servicios, o de apoyo diagnéstico y proveen de
diferentes productos y servicios Utiles para la operacién de Unidades de Salud. Unidades
Administrativas y de servicios (oficinas administrativas, almacenes, areas de mantenimiento,
control vehicular, etc.) o para el diagnéstico, pronéstico, seguimiento y tratamiento de los
problemas de salud que aquejan a nuestros usuarios. (Laboratorios clinicos, de anatomia
patolégica, de salud publica, tomas de muestra, etc.).

Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES). La Unidad de Especialidades Médicas
(UNEME) ofrece servicios ambulatorios especializados. Incorpora tecnologias de vanguardia
que favorecen procedimientos cada vez menos invasivos, que reducen los riesgos y los
tiempos de recuperaciéon. Se reincorpora el paciente mas pronto a su vida normal, se
aprovecha la infraestructura para la atencién de un mayor nimero de pacientes y se reducen
los tiempos de espera y los costos de operacion. Cada una de estas unidades puede ofrecer
servicios de una o varias especialidades de acuerdo a las necesidades de la poblacion en la
red.

Esta unidad se ubica en localidades urbanas para atender a los pacientes programados
provenientes de Centros de Salud, Hospitales o bien enviados por médicos particulares,
aseguradoras u oftras instituciones. Es independiente del Hospital, autbnoma en su
administracién y adopta modelos de operacion modemnos y eficientes que la hacen
sustentable econémicamente.

4.0POLITICAS.

4.1 Para la toma de decisiones encaminadas a la planeacion y justificacién de infraestructura en
salud, es necesario contar con las siguientes herramientas:
Diagnéstico de salud, que incluya:
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4.2
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4.4
4.5

4.6

4.7

4.8
49

4.10

4.11

- Analisis demografico.

- Analisis epidemiolégico.

- Riesgos y dafos.

- Patr6n de utilizacion.

- ldentificacion de necesidad de la geo-region.

- Analisis de la oferta de la red de servicios.

- Andlisis con indicadores.

Diagnéstico de Infraestructura:

- Relacién de Unidades.

- Datos generales del establecimiento de salud.

- Georeferencia.

- Poblacién de su area de influencia.

- Horario de servicio.

- Recursos materiales.

- Recursos humanos.

- Estatus de acreditacion.

- Condiciones de la infraestructura.

- Necesidades de infraestructura identificada.

- Estatus de inclusién en MDP o PMI.
Toda accién de infraestructura solicitada por alguna Unidad, debera realizarse a la Direccion
de Planeacién marcando copia al Departamento de Planeacién de Infraestructura, a través
de memorandum; el cual debera contener el visto bueno de la Direccion a la que
corresponda e informar al DPI via REDSSA.
La Unidad solicitante, debera proporcionar la informacion solicitada por el DPI para soportar
que los programas y proyectos de inversidbn guarden congruencia con las estrategias y
prioridades contenidas en los Planes Estatal y Nacional de Desarrollo, asi como en los
programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales que de él se desprendan, y
que los mismos se apegan a las disposiciones aplicables.
La solicitud de accién de infraestructura que no sea debidamente solicitada, no sera
atendida y la que se reciba sera evaluada, no implicando con esto su necesaria ejecucion.
Toda accion de infraestructura realizada sin considerar la participacion del DPI, sera
responsabilidad de quien lo haya autorizado.
La solicitud de accion de infraestructura debera ir acompafiada del programa médico para
las Unidades Médicas o del programa de necesidades para las Unidades Administrativas y
de Apoyo solicitantes, para que el DPI proceda a realizar el anteproyecto arquitectonico de
acuerdo al alcance.
El DPI considerara siempre las actualizaciones de las Normas Oficiales para realizar el
anteproyecto arquitecténico debiendo elaborar los cuadros comparativos solicitados por la
DGPLADES, donde seran ajustados los prototipos contenidos en el MIDAS con la finalidad
de que cumplan los criterios para su acreditacién.
El DPI no es responsable de la elaboracién del Diagnéstico de Salud.
En casos emergentes como desastres naturales o fortuitos, sera prioritaria la atencién y
podran realizarse acciones de infraestructura no contenidas en PMI regularizando la
situacion a la brevedad; siempre y cuando sean avaladas por la DGPLADES.
SESEQ, a través del DPI perteneciente a la Direccion de Planeaciéon, debera elaborar
anualmente el MDP de los programas y proyectos de inversion en proceso, priorizandolos.
La Direccién de Planeaciéon debera coordinar la elaboracion del MDP y enviarlo anualmente,
a mas tardar el ultimo dia habil de enero de cada afo, de conformidad con el Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y los lineamientos que al
efecto emita la SHCP, debiendo justificar que dichos programas y proyectos de inversion
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guardan congruencia con los objetivos nacionales, estrategias y prioridades contenidas en el
Plan Nacional de Desarrollo y demas normas aplicables.

4.12 Los usuarios autorizados como planeadores gestionaran los Certificados de Necesidad de
acuerdo al Procedimiento de captura y seguimiento en SIGPLADESS con apoyo del manual

basico de usuario, disponibles en: http://sigpladess.salud.gob.mx/sigpladess.

4.13 EIl DPI debera reportar el avance de las Acciones de Infraestructura, cuatrimestralmente para
que la DGAPI a través de la DPMS realice la actualizacién correspondiente en el PMI de
toda accion de infraestructura fisica en salud, para la cual haya sido emitido un CDN
previamente validado. Aplica para acciones de infraestructura de Unidades de Atencién
Ambulatoria, Unidades Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel y ofros establecimientos
destinados a la prestacion de servicios de salud.

4.14 La actualizaciéon del PMI sera realizada por el DPI, de acuerdo al procedimiento vigente,
emitido por la DGPLADES y mediante la informacién de seguimiento de acciones de
infraestructura que emita el Xrea de Supervision de la Infraestructura como por ejemplo,
reporte de avance de obras y/o acta de entrega recepcion.

4.15 Las acciones de infraestructura identificadas como “mantenimiento, rehabilitacion o
remodelacion” no requieren la inclusion al PMI.

4.16 Es responsabilidad del DPI realizar la solicitud de costo paramétrico de los proyectos de
infraestructura factibles de realizar a la Entidad Ejecutora, a través de oficio firmado por la
Direccion de Planeacién, con la finalidad de contar con informacion requerida para la SCN.

4.17 El DPI deberd apegarse al Procedimiento para emision del certificado de necesidad de
infraestructura del Manual de procedimientos de la Direccion de Plan Maestro Sectorial,
siendo el instrumento rector para la SCN.

4.18 Las necesidades y prioridades definidas en el PMI no implican la seguridad de su
realizacion.

4.19 Corresponde a la DGPOP el registro de los proyectos de infraestructura en salud en la
cartera de inversion, asi como la emisiéon de los oficios de liberacion de inversion, en los
casos en los que conforme a las disposiciones aplicables asi corresponda.

4.20 EIl DPI sélo propone soluciones para necesidades de acciones de infraestructura no asi de la
gestion y control de los recursos financieros para la ejecucion.

4.21 La Direccion de Finanzas sera la responsable de la administracion de los recursos
asignados para ejecucion de acciones de infraestructura.

4.22 Los usuarios autorizados como planeadores gestionaran los Certificados de Necesidad de
acuerdo al Procedimiento de captura y seguimiento en SIGPLADESS con apoyo del manual
basico de usuario, disponibles en: http://sigpladess.salud.gob.mx/sigpladess.

5.0 RESPONSABILIDADES.

5.1 Coordinacion General de SESEQ.

5.1.1 Autorizar las obras a ejecutarse de acuerdo a presupuesto y al MDP por prioridad.

5.1.2 Evaluar, validar y establecer el MDP de los programas y proyectos de inversién en
proceso de realizarse, asi como aquellos que se consideren susceptibles de realizar en
afos futuros.

5.1.3 Acordar y suscribir los convenios necesarios para la ejecuciéon de obras en salud con las
entidades ejecutoras que se requieran para consolidar los compromisos contraidos
referentes a la infraestructura en salud.

5.2 Subcoordinaciéon General Médica.
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5.2.1 Avalar, supervisar y participar en la elaboracion del diagnéstico de salud y diagnéstico
de infraestructura (Diagnéstico estratégico).

5.2.2 Coordinar las prioridades de infraestructura en salud con las Direcciones de Planeacion,
Servicios de Salud y Servicios Médicos Hospitalarios.

5.3 Subcoordinaciéon General Administrativa.
5.3.1 Acreditar las prioridades de infraestructura en salud y proponer al Coordinador General
las  necesidades de infraestructura a priorizar.
5.3.2 Establecer, determinar y apoyar en la gestién de recursos financieros identificando
posibles fuentes de financiamiento y acordando con entidades y dependencias del
Poder Ejecutivo del Estado, los requerimientos para ejecucion de obra.

5.3.3 Comunicar a la Direccion de Planeacién de los recursos con que se cuente para el
desarrollo de obra y equipamiento, asi como de los informes enviados a la federacién
referentes a los avances de presupuesto ejercido en obra y equipamiento.

5.3.4  Administrar los recursos para el desarrollo de infraestructura en salud.

5.3.5 Notificar a la Direcciéon de Planeacion de los informes enviados a la Federacion referentes a
los avances de presupuesto ejercido en obra y equipamiento.

5.4 Alta Direccion.

5.4.1 Definir y proponer al Coordinador General, al Subcoordinador General Administrativo, al
Subcoordinador general médico y al Director de planeacion las prioridades de infraestructura
en salud alineadas a los Planes y programas Nacionales, Sectoriales y Estatales de
desarrollo.

5.4.2 Gestionar recursos para el desarrollo de Infraestructura en salud.

5.4.3 Comunicar a la Direccién de Planeacion las prioridades de infraestructura y de obra a
desarrollar.

5.5 Direccion de Planeacion.

5.5.1 Planear y optimizar la asignacién de recursos financieros para la infraestructura de
atencién a la salud, en coordinaciéon con el DPI, con base al Acuerdo por el que se
Establecen los Criterios Generales para el Desarrollo de Infraestructura en Salud, al
analisis técnico de los Programas y Proyectos de Inversion (PPl's) de las Unidades
solicitantes de SESEQ y desde la perspectiva de la evaluacién de la infraestructura
existente.

5.5.2 Solicitar a las Entidades Ejecutoras la estimacién general de los costos paramétricos de
las acciones de infraestructura y poder establecer los montos a solicitar a las diferentes
fuentes de financiamiento.

5.5.3 Informar y justificar ante la DGPLADES las necesidades de acciones de infraestructura.

5.5.4 Justificar ante la DGPOP y la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud la
necesidad de recursos financieros para el desarrollo de infraestructura en salud.

5.5.5 Enviar a mas tardar el 15 de enero de cada anualidad al DPI el Plan Anual de Trabajo
donde se consideren las prioridades de infraestructura definidas por las areas
correspondientes.

5.5.6 Coordinar que se realice en tiempo y forma el MDP.

5.5.7 Enviar a la SHCP a mas tardar el ultimo dia habil de mayo de cada afo, el MDP de las
inversiones proyectadas justificando en el mismo que los programas y proyectos de
inversibn que promuevan, guardan congruencia con los objetivos nacionales,
estrategias y prioridades contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo, asi como en los
programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales que de él se desprendan.
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5.5.8 Definir la interrelacion con las diferentes Direcciones de SESEQ, Entidades Federales y
Ejecutoras relacionadas.

5.5.9 Mantener una comunicacién permanente con el DPl de los cambios en politicas
relacionados con infraestructura en salud.

5.5.10 Coordinar las acciones del DPI con el Area de Supervision de la Infraestructura.

5.5.11 Definir la interrelacion del DPI y las Entidades Ejecutoras.

5.5.12 Enviar anualmente, a mas tardar el 30 de noviembre al Coordinador General de
SESEQ, el Plan Anual de Trabajo en el que se identifiquen los programas y proyectos
de inversién en proceso y aquéllos a realizarse.

5.6 Unidad Administrativa.

5.6.1 Conocer y difundir, los procedimientos, manuales operativos y normativos
correspondientes a sus funciones.

5.6.2 Aplicar la normatividad, lineamientos y el presente procedimiento para toda accién de
infraestructura.

5.6.3 Informar via memorandum a la Direccion de Planeacion a mas tardar el 30 de
septiembre de cada afio el status de la infraestructura de las Unidades Médicas o
Administrativas a su cargo. Indicando sus necesidades de infraestructura acompafadas
de la justificacion correspondiente. Esto con la finalidad de que sean consideradas para
el ejercicio del afo siguiente. Cuando se trate de situaciones emergentes; el informe y
solicitud sera cuando sea necesario.

5.6.4 Considerar la infraestructura existente y las implicaciones de sustituir o crear obra
nueva, con la finalidad de no duplicar la infraestructura y optimizar los recursos (no
sustituir Unidades funcionales que cumplen los criterios de acreditacion o que su
sustituciéon genere problemas para su operacion).

5.6.5 Consensuar con el personal operativo de su Unidad la definiciéon de la necesidad de la
accion de infraestructura.

5.6.6 Solicitar siempre con memorandum y via REDSSA las necesidades de las acciones de
infraestructura a la Direccién de Planeacion.

5.6.7 Brindar la disponibilidad para trabajar con el personal del DPI para la definicion de la
accion de infraestructura.

5.6.8 Auvalar las acciones de infraestructura correspondientes de las Unidades de Atencion
bajo su cargo.

5.6.9 Elaborar el programa médico o programa de necesidades de acuerdo a la necesidad de
la accién de infraestructura, respetando los acuerdos generados.

5.6.10 Solicitar en tiempo y forma al DPI las modificaciones relevantes, para que sean
consideradas en el anteproyecto arquitecténico.

5.7 Departamento de Planeacion de Infraestructura.

5.7.1 Contar con un diagnéstico actualizado de infraestructura de las diferentes Unidades de
Atencién Fijas de SESEQ, tomando como base la informacién anual enviada por las
Unidades Administrativas, los sistemas de informacion oficial y las cédulas de
evaluacion elaboradas en las visitas a las Unidades de Atencién.

5.7.2 |Integrar y alinear a las Metas Nacionales, Sectoriales y Estatales las acciones de
infraestructura avaladas como necesarias por la Alta Direccion de SESEQ en el MDP de
acuerdo a los lineamientos vigentes emitidos por la SHCP. (Documento de planeacion
de programa y proyectos de inversion 2018-2020, instructivo especifico para el formato
base del anexo del documento de planeacién y Lineamientos para la elaboracién y
presentacion de los analisis costo y beneficio de los programas y proyectos de
inversion).
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5.7.3 Enviar via electrénica el MDP a la Federacion a finales del mes de enero y solicitar
confirmacién de recepcién del documento, imprimir y archivar evidencia de recepcion.

5.7.4 Detectar y/o validar necesidades de infraestructura con base en el diagnéstico de
infraestructura.

5.7.5 Asistir normativamente a las Unidades solicitantes, para el adecuado planteamiento de
necesidades de acciones de infraestructura.

5.7.6 Solicitar y verificar que por cada solicitud de acciéon de infraestructura tenga anexo el
programa de necesidades utilizado para Unidades de Apoyo o Administrativas o el
programa médico para espacios destinados para otorgar servicios de salud.

5.7.7 Coordinar los procesos de anteproyectos de infraestructura en Unidades Médicas de
Primer y Segundo Nivel de Atencién y Unidades de Apoyo. Poniendo énfasis en la
correcta aplicacion de normas vigentes.

5.7.8 Definir los alcances de cada accién de infraestructura en coordinaciéon con la Direccién
de la Jurisdiccion Sanitaria para Unidades de Primer Nivel de Atencién, con Directores
de Hospitales para Unidades del Segundo Nivel de Atencién. Para Unidades de Apoyo
con el Responsable del Programa de Necesidad.

5.7.9 Realizar la solicitud de costo paramétrico de los proyectos de infraestructura factibles de
realizar a la Entidad Ejecutora, a través de oficio firmado por la Direccién de Planeacion,
con la finalidad de contar con informacién requerida para la SCN.

5.7.10 Solicitar copia de la estimacién de costos paramétricos definida por la Entidad Ejecutora
a la Direccién de Planeacion.

5.7.11 Considerar los costos paramétricos emitidos por la Entidad Ejecutora para la SCN vy
gestiones de presupuesto para las acciones de infraestructura.

5.7.12 Contar con un resumen anual de los costos paramétricos emitidos por la DGPLADES y
Entidad Ejecutora de acuerdo a la tipologia de la Unidad.

5.7.13 Clasificar la accién de infraestructura de acuerdo a lo establecido por la DGPLADES
(obra nueva, sustitucion, ampliacion, fortalecimiento, etc.), a la que corresponda la obra.

5.7.14 Los usuarios autorizados como planeadores gestionaran los Certificados de Necesidad
de acuerdo al Procedimiento de captura y seguimiento en SIGPLADESS con apoyo del
manual basico de usuario, disponibles en: http://sigpladess.salud.gob.mx/sigpladess.

5.7.15 Gestionar el CN para las acciones de infraestructura factibles de realizarse, esto es, que
sean avaladas como necesarias, que cuenten con posible fuente de financiamiento,
predio y recursos para su operacion.

5.7.16 Enviar electrénicamente a la DGPLADES la SCN, obtener un pre dictamen y enviarlo
fisicamente via oficio, a la DGPLADES incluyendo el folio de la solicitud.

5.7.17 Verificar que las acciones de infraestructura avaladas por la DGPLADES a través del
CDN estén integradas al PMI, de acuerdo al Procedimiento para el registro de acciones
al Plan Maestro de Infraestructura y actualizacién y anexos marcados por la
DGPLADES.

5.7.18 Elaborar en los meses de abril, agosto, y diciembre de cada afio, la actualizaciéon del
PMI informando a la DGPLADES los avances de las acciones y/o cambios de estatus de
las mismas, con base en los avances de obra y/o actas de entrega de obras
proporcionados por el Area de Supervisién de la Infraestructura. Enviar la actualizacién
via electronica y adicionalmente el documento fisico por oficio firmado por la Direccién
de Planeacion, a la DGPLADES.

5.7.19 Planear y elaborar anteproyectos arquitectonicos, programas médicos arquitectonicos o
propuestas de distribucién arquitecténica de las Unidades validadas, adecuando los
proyectos tipo que contiene el MIDAS, considerando los criterios de acreditacion
aplicables al anteproyecto, a la particularidad de la poblacién y regién donde se ubicara,
aplicando tecnologias nuevas y acordes a la misma.
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5.7.20 Apoyar en la coordinacién de proyectos arquitectdénicos ejecutivos contratados a
terceros.

5.7.21 Entregar de manera documentada a la Direccién de Planeacién con copia al Area de
Supervision de la Infraestructura o en su caso a la Entidad Ejecutora los programas o
propuestas de distribucion avaladas por el Responsable de Unidad Administrativa,
incluyendo definicion de areas, metros de construccion, necesidades de obra exterior
cuando se tenga certeza del predio y ubicacion del programa o propuesta.

5.7.22 Participar conjuntamente con el Area de Supervisién de la Infraestructura, entidad
ejecutora y contratistas, en visitas de obra y juntas de aclaraciones en el proceso de
licitacion.

5.7.23 Revisar proyecto ganador, complementar el programa médico arquitecténico, elaborar
memoria descriptiva para el tramite de permiso sanitario de construccion.

5.7.24 Dar seguimiento en coordinacién con el Area de Supervision de la Infraestructura para
que en el proceso de obra se respete el proyecto autorizado y captar las necesidades
de cambios y adecuaciones a las mismas.

5.7.25 Contar con un archivo de seguimiento por cada anteproyecto arquitecténico realizado en
el Departamento.

5.7.26 Desarrollar las demas funciones inherentes al Area de su competencia.

5.8 Area de Supervisién de la Infraestructura.

5.8.1 Coordinar la ejecucion y seguimiento de los proyectos de infraestructura propuestos o
avalados por Departamento de Planeacion de Infraestructura.

5.8.2 Establecer los criterios para el concurso de las acciones de infraestructura, en
coordinacion con la Entidad Ejecutora.

5.8.3 Informar via memorandum a la Direccién de Planeacién con copia al DPI los resultados
del concurso incluyendo Contratista adjudicado y tiempo definido para término de la
accion de infraestructura.

5.8.4 Verificar el cumplimiento de lo definido en el anteproyecto arquitecténico y notificar
variaciones del mismo al DPI.

5.8.5 Entregar los meses de marzo, julio y noviembre de cada anualidad al DPI, copia de
resumen de avances de obra de los anteproyectos arquitecténicos para informar
porcentaje de avance en el PMI.

5.8.6 Dar seguimiento a las obras nuevas, sustituciones, ampliaciones, remodelaciones y
equipamientos.

5.8.7 Costear las acciones de infraestructura a ejecutarse en SESEQ.

5.8.8 Verificar la terminacion de la obra conforme al contrato a través de visita de supervision
en coordinaciéon con el DPI y los Responsables de la Unidad Administrativa a que
corresponda la obra.

5.8.9 Programar el acto de entrega-recepcion de la accién de infraestructura, elaborar oficios
de invitacién especificando la fecha, hora y lugar programada para llevar a cabo el acto
de entrega-recepcion de la obra y enviar a las instancias correspondientes.

5.8.10 Solicitar al contratista entregue “Aviso de Terminacion de Obra", elaborar el acta de
entrega de terminacion de obra.

5.8.11 Entregar los meses de marzo, julio y noviembre de cada afio al DPI, copia de actas de
entrega de acciones de infraestructura para modificar o eliminar acciones en el PMI.
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6.0 PROCEDIMIENTOS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS.
U430-DP-P18 Procedimiento de supervision de infraestructura.

PRP-DPM-02 Procedimiento para el registro de acciones al Plan Maestro de Infraestructura.
(Direccién de Plan Maestro Sectorial)

Procedimiento para la emisién del Certificado de Necesidad de Infraestructura (Manual General de
Procedimientos de la Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud)

Procedimiento de captura y seguimiento en SIGPLADESS.
Anteproyecto arquitecténico.

Certificado de necesidad.

Diagnéstico de infraestructura (Diagnéstico estratégico).
Diagnéstico de salud.

Dictamen de la solicitud de certificado de necesidad.
Mecanismo de planeacion de infraestructura.
Memorandum.

Oficio.

Plan maestro de infraestructura.

Programa de necesidades.

Programa médico.

Programa médico arquitecténico.

Proyecto arquitecténico.

Reporte con observaciones del analisis.

Solicitud de certificado de necesidad.

7.0 REFERENCIAS.

Ley General de Salud.

Ley de Salud del Estado de Querétaro.

Ley de Planeacioén del Estado de Querétaro.

Ley de la Administracién Publica Paraestatal del Estado de Querétaro.

Ley de Deuda Publica del Estado de Querétaro.

Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Querétaro.

Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas.

Ley de Obra Publica del Estado de Querétaro.

Ley de Proteccién Ambiental para el Desarrollo Sustentable del Estado de Querétaro.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Querétaro.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

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

Reglamento de la ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal
denominado “Servicios de Salud del Estado de Querétaro”.

Acuerdo por el cual se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.

Acuerdo por el que se establecen los Criterios Generales para el Desarrollo de Infraestructura en
Salud.

Lineamientos para la elaboracion y presentacion de los analisis costo y beneficio de los
programas y proyectos de inversion.

Lineamientos para el registro en la Cartera de Programas y Proyectos de Inversion.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion
proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico
privadas, de la Administracion Publica Federal.
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Manual de Organizacién General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
Manual basico del usuario de SIGPLADESS.

Manual de procedimientos de la Direcciéon de Plan Maestro Sectorial

Modelo de atencién integral de salud.

Modelo Integrador de Atencion a la Salud (MIDAS).

Documento de planeacion de programa y proyectos de inversion 2018-2020.

8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 Procedimiento para la planeacion de infraestructura.

No.
ACT. DESCRIPCION
Define los objetivos, estrategias y prioridades de corto, mediano y
largo plazo en materia de inversion conforme a lo establecido en el
Plan Nacional de Desarrollo, Plan Sectorial y Plan Estatal;
1 establecen una metodologia con la que sea posible identificar los
programas y proyectos de inversion que tienen un mayor impacto
en salud publica para que se vuelvan prioritarios dentro de la
cartera de programas y proyectos de inversion.

RESPONSABLE

Alta Direccién

2 Gestiona recursos para el desarrollo de infraestructura en salud.

Envia a la Direccion de Planeacién las prioridades de
3 infraestructura a desarrollar.

Recibe y en coordinacién con el DPI define y prioriza actividades
necesarias para concretar los proyectos de infraestructura y envia a
4 la Alta Direcciobn el concentrado de requerimientos de
infraestructura en salud priorizados.

Direccion de
Planeacion

Recibe él concentrado de requerimientos de infraestructura en
Alta Direccion 5 salud priorizados, lo valida y turna a la Direccién de Planeacion.

Recibe el concentrado de requerimientos de infraestructura en
salud priorizados, presenta el Plan Anual de Trabajo y el Programa
Operativo Anual del ejercicio correspondiente y turna las acciones
de infraestructura definida como necesaria y factible de realizar al
DPI.

Direccién de
Planeacion 6

Recibe y revisa con Unidades Administrativas los requerimientos de
infraestructura, actualiza y analiza el diagnostico de infraestructura

Departamento de y da seguimiento a las acciones de infraestructura en salud.

Planeacion de
Infraestructura

Recibe concentrado de requerimientos de infraestructura en salud
priorizados, integra y alinea a las Metas Nacionales, Sectoriales y
Estatales las acciones de infraestructura avaladas como necesarias
por la Alta Direcciéon de SESEQ en el MDP de acuerdo a los

Vigencia a partir de: Firma de autoridades Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones
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lineamientos vigentes emitidos por la SHCP.

Evalia en base al diagnéstico de salud, diagnéstico de
infraestructura e indicadores poblacionales, epidemioldgicos vy
recursos existentes en el Area de influencia, los requerimientos de
infraestructura emitidos por las Unidades Administrativas a través
del programa médico o programa de necesidades para elaborar el
anteproyecto arquitecténico o reporte con observaciones del
analisis.

¢Se justifica?

9.A

No. Elabora reporte con observaciones del analisis redactando el
motivo de la improcedencia, envia con memorandum a la Direccion
de Planeacion para que sea informada la Unidad Administrativa.
Pasa a la actividad No. 1.

9.B

Si. Elabora anteproyecto arquitecténico y SCN, para las acciones
de infraestructuras en salud, consideradas como prioritarias y
factibles de realizar de acuerdo al Procedimiento de captura y
seguimiento en SIGPLADESS y con apoyo del Manual basico de
usuario de SIGPLADESS, envian a DGPLADES.

DGPLADES

10

Recibe SCN, revisa y evalta.
¢(Es correcta la SCN?

10.A

No. Realiza observaciones para que se complemente, aclare o
retroalimente. Pasa a la actividad No. 9.B.

10.B

Si. Asigna folio y se valida elaborando oficio de notificacion del
resultado del dictamen de la SCN y envia a la Direccién de
Planeacion.

Direccién de
Planeacion

11

Recibe el Dictamen de la SCN o el certificado de necesidad CN y
turna al Departamento de Planeacién de Infraestructura.

Departamento de
Planeacion de
Infraestructura

12

Recibe el Dictamen de la SCN o el certificado de necesidad CN,
revisa en linea en la plataforma de la DGPLADES que las acciones
de infraestructura en el PMI incluyan las que han sido dictaminadas
favorablemente mediante la emisién de CN.

Direccion de
Planeacion

13

Recibe de la DGPLADES via documento las acciones de
infraestructura incluidas en el PMI y prioriza las susceptibles de
financiamiento.

14

Prioriza la ejecucion de las acciones de infraestructura incluidas en
el PMI, para las cuales se emitié el CN, cuentan con fuente de
financiamiento, predio para su ubicacion y recursos para su
operacion.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades
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Determina con la DGPOP recursos, fuentes de financiamiento y
15 ramos a aplicar.
DGPLADES Avisa con un oficio al Titular de SESEQ, sobre la factibilidad y
16 disponibilidad de recursos para que sea turnado a la Direcciéon de
finanzas para su tramite correspondiente.
Mantiene actualizado el PMI de acuerdo al Procedimiento para el
e registro de acciones al Plan Maestro de Infraestructura y anexos
PFI)aneaciOn do 17 marcados por la DGPLADES hasta la conclusién de la misma
Infraestructura <
Fin.
Vigencia a partir de: Firma de autoridades Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones
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LA SOMBRA DE ARTEAGA

DIAGRAMA

8.1 Procedimiento para la planeacion de Infraestructura.
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8.2 Procedimiento para la elaboracion de anteproyecto arquitecténico.

RESPONSABLE

NO.
ACT.

DESCRIPCION

Unidad
Administrativa

1

Identifica necesidad y solicita via memorandum la accién de
infraestructura.

Departamento de
Planeaciéon de
Infraestructura

Recibe via memorandum y evalta la causa origen y/o estatus
de la accién de infraestructura solicitada.
¢Cual es la Causa origen y/o estatus?

2A

Revisa que es un Desastre natural, emergente o fortuito. Su
atencion es prioritaria. Analiza si es factible el uso del
FONDEN.

2.A1

Realiza la accién de infraestructura no contenidas en PMI y
regulariza la situacién a la brevedad; siempre y cuando sean
avaladas por la DGPLADES. Pasa a la actividad No. 2.B.

2B

Atiende la accién de infraestructura no incorporada al PMI.
De acuerdo a la normatividad vigente y conocimientos del
personal, valora si es realizable la necesidad real requerida.
¢Procede la solicitud de accion de infraestructura?

2B.1

No. Elabora reporte con observaciones del analisis,
explicando sea considerada la accién de infraestructura
existente y las implicaciones de sustituir o crear obra nueva;
Redactado el motivo de la improcedencia envia con
memorandum a la Direccion de Planeacion para que sea
informada de la falta de viabilidad a la Unidad Administrativa.

Direccién de
Planeacion

2B.1.A

Recibe memorandum con motivo de improcedencia y envia
reporte a la Unidad Administrativa.

Unidad
Administrativa

2B.1.B

Recibe reporte con observaciones del analisis.
Pasa a la actividad No.1.

Departamento de
Planeacion de
Infraestructura

2B.2

Si. Revisa y evalla la dimension y complejidad de la accion
de infraestructura.
¢Es necesaria la SCN?

2B.2A

No. Define como accién de infraestructura interna de
SESEQ. Pasa a la actividad No. 2.A.

2B.2B

Si. Tramita CDN ante DGPLADES y su registro al PMI. Pasa
a la actividad No. 2.C.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades
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NO.
ACT.

2C

DESCRIPCION

Prioriza y clasifica la accién incorporada al PMI.

RESPONSABLE

Recopila informacién con visitas y entrevistas a los
Responsables de la Unidad Administrativa a la que
3 corresponde la accién de infraestructura solicitada.

¢Es una accion de infraestructura de su alcance?

Si. Realiza investigacion precisa de lo que se requiere y
3A programa reuniones de trabajo con la Unidad Administrativa.

Acuerda los alcances y dimensién del proyecto en cuanto a
3.A1 costo y tamafio. Se decide el prototipo a realizar.

Departamento de — -
Planeacién de Adecua la distribucion de espacios y elaboran el

fifraestiichas 3A2 anteprovecto arquitecténico, en base al programa médico o
el programa de necesidades.

Revisa el anteproyecto arquitectdnico con el Responsable de
3.A3 la Unidad Administrativa solicitante.

Realiza adecuaciones y si es necesario modifica el programa
3.A4 médico o de necesidades.

Realiza la validaciéon del anteproyecto arquitectonico con los
Responsables de la Unidad Administrativa a la que
3.A5 corresponde la accion de infraestructura solicitada y envia a
la Direccion de Planeacion.

Recibe y entrega anteproyecto arquitecténico al Area de

Diraccion de 3.A6 Supervision de la Infraestructura para su ejecucion.

Planeacion

Recibe anteproyecto arquitecténico y lo ejecuta.

Area de Supervision 3A7 Ver: Procedimiento de Supervisién de infraestructura.

de la Infraestructura

No. Realiza la Entidad Ejecutora la acciéon de infraestructura
3B financiada con fondo federal.

Define los alcances y se elabora el programa médico
arquitecténico en coordinacion con la Direccion de Servicios
Médicos Hospitalarios.

Departamento de
Planeacion de

Infraestructura
Participa conjuntamente con la Entidad Ejecutora en el
5 anteproyecto arquitecténico y en juntas de aclaraciones en el
proceso de licitacion.
Vigencia a partir de: Firma de autoridades Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones
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NO

RESPONSABLE AC1: DESCRIPCION
Entidad Ejecutora 6 Evalla la propuesta técnica.
Revisa anteproyecto ganador da Vo. Bo., Elabora
memoria descriptiva, programa médico arquitecténico y
complementa programa médico para gestion de permiso
Departamg O e sanitario de construccion ante la Direcciéon de Proteccion
Planeacion de 7

contra Riesgos Sanitarios y pueda la Entidad Ejecutora
realizar la adjudicacion de proyecto, licitar para la
ejecucion de obra, elegir al contratista y contratar.

Infraestructura

Recibe y revisa programa médico arquitectonico,
programa meédico, memoria descriptiva y anteproyecto
8 arquitecténico.

¢Cumple la normatividad?

Direccién de Proteccion

contra Riesgos Sanitarios 8A No. Solicita modificaciones. Pasa a la actividad No. 7.

Si. Otorga y envia permiso sanitario de construccion a la
8.B Direccién de Planeacion.

Recibe permiso sanitario de construccion y entrega con
oficio a la Entidad Ejecutora para que sea entregado al
Contratista y proceda a elaborar el proyecto
arquitecténico y proyecto arquitectonico ejecutivo
Direccion de Planeacién 9 (planos, estructura, eléctricos, hidraulicos, acabados,
etc.), y se inicie la obra.

Ver: Procedimiento de supervision de infraestructura.

DIAGRAMA

Vigencia a partir de: Firma de autoridades Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones
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9.0 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A Julio 2017 Elaboracién del procedimiento.

10. ANEXOS.
Sin anexos.
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