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» Plantea Ssa a estados
no kconstruid mas

clinicas, sino financiar

las que ya existen
Margarita Vega

Aunque se ha presentado la inver-

sién en infraestructura sanitaria
como uno de los principales lo-
gros del sexenio, esta situacion ha
comenzado a revertirse.

El Cuarto Informe de Gobier-
no indica que este afio disminuyd
24 por ciento la inversion federal
para la y manteni-
miento de infraestructura en sa-
lud, en comparacion con el afio
anterior.

“Durante enero-junio de 2010,
la inversion federal para la FE-
y mantenimiento de ins-
talaciones y equipamiento de in-
fraestructura para los servicios de
salud ascendié a 6 mil 342 millo-
nes de pesos.

“La cifra es inferior en 24 por
ciento real con relacion a igual pe-
riodo del afio previo, debido prin-
cipalmente a que en el primer se-
mestre de 2009 se destinaron ma-
yores recursos a la Secretarfa de
Salud”, destaca el Informe.

Atribuye Informe disminucion a recorte presupuestal

Cae 249% inversion

spitales

Detalla que en ese periodo, el
65 por ciento de estos recursos,
4 mil 120 millones de pesos, los
ejercieron el IMSS y el ISSSTE.

Apenas el miércoles pasado,
el Secretario de Salud, José An-
gel Cordova, pidio a los estados
del Pais dejar de [construir nue-
vos [hospitaled y unidades de sa-
lud y concentrar los recursos que
reciben en su operacion.

En la presentacion del Cuar-
to Informe en materia de salud,
el funcionario dijo que practica-
mente todos los estados cuentan
con de especialidad y
gl;e el rezago en materia de in-

estructura es del 10 por ciento,
por lo que los esfuerzos se deben
enfocar en el mantenimiento de
los nosocomios ya existentes, mas

que en su construccion;

“Hemos hablado con los se-
cretarios (de salud de los estados)
en el sentido de que ya no es con-
veniente que se genere para es-
tos dos afios que siguen en la ad-
ministracion, obra pablica nueva,
solo en casos verdaderamente de
extrema necesidad.

“Que el recurso que eventual-
mente se debe solicitar a los dipu-

tados sea reasignado, en su caso, y
sea un recurso complementario

para gastos de operacion, porque
sihay algunos que han
venido arrastrando con proble-
mas de gastos de operacion des-
de hace tiempo. .
“Estamos trabajando pues en

conjunto con ellos para que todas
estas obras, més que hacer nue-
vas, estén funcionando a plenitud

y pueda dar respuesta a las nece-
sidades”, indicé Cérdova.

Agregd que actualmente el
85 por ciento de los recursos del
sector se envian a los estados, por
lo que ellos son los responsables
del ejercicio de la mayor parte del
presupuesto.

A pesar de ello, actualmen-
te se encuentran en proceso de
dos nuevos [hospi-
taled de especialidades y una am-
pliacién, lo que representa una in-
version federal de mil 48 millo-
nes de pesos.

Estos se encuen-
tran en Durango, el cual tendra
una capacidad de 180 camas cen-
sables; en Villahermosa, en donde
se construye la torre de oncologia
del Hospital de Alta Especialidad
“Juan Graham Casasus”; y el Ins-
tituto de Cancerologia de Coli-
ma, que presenta un avance fisico
del 50 por ciento y se planea con-
cluirlo el proximo afio.
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Unidades médicas construidas por la Secretarfa de Salud
2007-2010.

@ Unidades de consulta externa * Unidades de hospitalizacion
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