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ACTA DE LA | SESION ORDINARIA 2014 DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA”

En la ciudad de Saltillo, capital del Estado de Coahuila de Zaragoza, siendo las diez horas con quince
minutos del dia 27 de marzo de 2014, dio inicio la | Sesién Ordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo
Publico Descentralizado “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza” en |a Sala de Juntas de| 82 piso, del
Edificio de las Oficinas Administrativas de la Secretaria de Salud, ubicado en |a calle Guadalupe Victoria
312 poniente en la zona centro de esta ciudad, la cual se desarrollé de acuerdo a los puntos siguientes:

palabra al Contador Gémez.
1.- Lista de Asistencia y verificacién de quérum legal.-

En uso de la palabra el Contador Gilberto Gémez: Buenos dias, informarle Doctor que de acuerdo a Ia lista
de asistencia de los presentes, contamos con el quérum legal para la instalacién de ésta Junta de
Gobierno. Si es tan amable Doctor.

2.- Bienvenida e Instalacién de la Junta de Gobierno.,

En uso de la palabra el Dr, Lauro Cortés: De nuevo a todas y todos, bienvenidos sean a esta | Sesién
Ordinaria de 2014 de Ia Junta de Gobierno del Organismo Pablico Descentralizado Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza, contamos con la grata presencia del Dr., Alfonso Petersen Farah, Secretario Técnico
del Consejo Nacional de Salud y Representante de |a Secretaria de Salud Federal ante éste Organo de
Gobierno, asi como del Técnico en Salud Gilberto Flores Elizalde, Subsecretario de Vinculacién ante las

sobre el particular, mismos que apreciaremos y observaremos a fin de ser mis eficaces en nuestra
operacion institucional. En virtud de que se cuenta con el quérum legal, declaro formalmente instalada
ésta | Sesién Ordinaria de |a lunta de Gobierno del OPD Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza,

Muchas gracias.
3.- Solicitud de Aprobacién del Orden del Dia. ﬂ

En uso de la palabra el Contador Gilberto Gémez: Continuando con lo establecido en el Orden del Dia,;,f;me
permitiré dar lectura al mismo para solicitar su aprobacidn: 1.- Lista de Asistencia y 'v‘eriﬁl:aciér:l de
quérum legal. 2.- Bienvenida e Instalacién de la Junta de Gobierno. 3.- Solicitud de Aprobacién del Orden

C del Dia. 4.- Solicitud de Aprobacién de Actas de sesiones anteriores, 5.- Seguimiento al Cumplimiento de

1 .z'_ s
%?ET& DE LA | SESION ORDINARIA 2014 DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOM /7 /g'



Gobiemo de Una nueva forma Zu 55
s | i H Coahuila de gobernar?' S

Acuerdos adoptados en sesiones anteriores. 6.- Régimen Estatal de| Sistema de Proteccién Social en Salud,
7.- Direccién de Servicios de Salud. 8.- Direccién de Regulacién y Fomento Sanitario. 9.- Direccién de
Administracién. 10.- Direccién de Asuntos Juridicos. 11.- Acuerdos del Consejo Nacional de Salud ¥y coémo
dltimo punto 12.- Asuntos Generales. Someto a aprobacién de los Sefiores Vocales este Orden del Dia, si
me hacen favor. Aprobado. Muchas gracias, se emite el siguiente:

ACUERDO

1/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el “Orden del Dia
Propuesto para esta | Sesién Ordinaria de 2014".

4.- Solicitud de Aprobacién de Actas de Sesiones anteriores.-

El Contador Gémez dice: E| punto nimero 4 corresponde a la Solicitud de Aprobacién de Actas de Sesiones
anteriores. Aqui presentamos a ustedes esta Solicitud de Aprobacién de actas de Sesiones anteriores, que
en este caso son tres, correspondiente a la IV Sesién Ordinaria 2013 de fecha 10 de diciembre y dos
extraordinarias de 2014. La Primera reunién extraordinaria fue realizada para la autorizacién de poderes
para el nuevo titular de Ia Direccién de Administracién Lic. José Luis Mufioz Buentello. La Il Sesién

cierre al ejercicio de 2013 y también para la aprobacién de la lunta de Gobierno de la Cuenta Piblica y su
presentacién ante el Congreso del Estado, lo que se realizé el 10 de marzo de 2014, por lo tanto y dado que
estas actas fueron enviadas dentro de la documentacién a cada uno de ustedes, solicito Ia dispensa de su
lectura, asi como la aprobacion a las mismas, si son tan amables. Por favor.,

En uso de la palabra el Dr. Alfonso Petersen: Con su permiso Sefior Presidente: Yo quisiera que se pudieran
autorizar las actas de manera independiente, particularmente porque nosotros recibimos una
convocatoria muy tardia para la Il Sesién extraordinaria y por temas de caracter administrativo tampoco
pudimos participar en video-conferencia, de tal forma que yo personalmente quisiera aprobar las dos
primeras y dejar un voto de abstencién en la Il Sesién extraordinaria, considerando que lamentablemente
no se dieron las condiciones para poder lograr la participacién del Representante, en mi caso de la
Secretaria de Salud Federal,

En uso de la palabra el Contador Gdmez: De acuerdo. Aqui nada mds si me permiten una pregunta. Parala
aprobacion de esta acta, cémo procederiamos?

Responde el Dr. Petersen: Quedaria el acta aprobada y solamente quedaria mi voto de abstencién ¥ yo
creo que también el del Representante del Sindicato Nacional.

El Contador Gémez dice: Correcto. Por mayoria, se someten a aprobacién estds actas, si estan de acuerdo
con los términos establecidos. Bien gracias, se emiten los siguientes: /)

ACUERDOS J,.-*’ \
S
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2/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada Yy autoriza la dispensa de I3 lectura de las siguientes
actas: “Acta de la IV Sesién Ordinaria de 2013 celebrada el 10 de diciembre de 2013 y Acta de Ia | Sesidn
Extraordinaria celebrada el 16 de enero de 2014 y aprueba por unanimidad de votos el contenido de las
mismas”, :

3/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada Y autoriza la dispensa de |a lectura del “Acta de 1a 11
Sesion Extraordinaria celebrada el 10 de marzo de 2014 Y aprueba su contenido por mayoria de votos, con
la abstencién de los Vocales Representantes de la Secretaria de Salud Federal y del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Secretaria de Salud”.

5.- Seguimiento al Cumplimiento de Acuerdos adoptados en Sesiones anteriores.

ACUERDO

4/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada Y aprueba por unanimidad de votos el contenido integro
del documento relativo a “Seguimiento al Cumplimiento de Acuerdos Adoptados por el Organo de
Gobierno en Sesiones Anteriores”.

6.- Régimen Estatal del Sistema de Proteccién Social en Salud.

En uso de la palabra el Contador Gilberto Gomez: Pasariamos al siguiente punto, el nimero 6, que es e
relativo a la presentacién del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, que queda a cargo de la Lic,
Karen Concha Representante del Lic, Leonardo Jiménez Camacho. Por favor.

En uso de la palabra Ia Lic. Karen Concha: Buenos dias Sefor Secretario y demas Integrantes de la Junta de
Gobierno, primeramente una disculpa porque el Lic. Leonardo no pudo asistir, en su representacién esta su

millones 741 mil pesos, con un ejercido a diciembre de 3 millones 131 mil pesos; en el rubro de
Medicamentos y Material de Curacién se conté con una asignatura de 68 millones 207 mil pesos, del cual

se ejercieron a diciembre 7 millones 628 mil pesos; en Consulta Segura se asignaron 12 millones 074 mil /-j
pesos, los cuales se ejercieron en su totalidad; Caravanas de |a Salud, se asignaron 4 millones 688 mil / 4
pesos, a diciembre se ejercié 1 millén 892 mil pesos; Gastos de Operacién del REPSS, se asignaron 17 | \
millones 222 mil pesos, que fue ejercido en su totalidad, en el mismo caso se encuentra el Apoyo

Administrativo del REPSS, con una asignacion de 9 millones 581 mil pesos, también ejercidos en sy
otalidad; Pagos a Terceros por Servicios de Salud se asignaron 52 millones 115 mil pesos, igualmente
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ejercidos al 100 %; Gastos de Operacién de Unidades Médicas: 44 millones 982 mil pesos, el cual se
encuentra ejercido en un 99.8%; del total del Fecurso se encuentra asignado. En total se encuentra ejercido
un 70% al mes de diciembre, el cual a |a fecha ya lleva un porcentaje mds avanzado. E| Anteproyecto del
Presupuesto 2014 que se est3 presentando, en los conceptos de Easto anteriormente mencionados, es una
proyeccién de 450 millones de pesos, de acuerdo a la coordinacién con la Administracién de los Servicios
de Salud se ha llegado a una proyeccion de los diferentes rubros de gasto, conforme a los antecedentes en
2013, con un monto en Remuneracién al Personal por 162 millones 896 mil pesos; Fortalecimiento a la
Infraestructura Fisica en Salud 11 millones 848 mil pesos; en Acciones de Prevencion y Promocién se tienen
asignados 72 millones 887 mil pesos, claro va a variar depende de lo que se cargue en la pagina de
AFASSPE; Medicamentos y Material de Curacién se tienen asignados 57 millones; Consulta Segura 12
millones 973 mil pesos, es muy parecido a lo que fue en 2013; Caravanas de la Salud 4 millones 669 mil
pesos; Gastos de Operacién del REPSS se asignaron 18 millones 693 mil pesos, de acuerdo a |a normativa
establecida, junto con Apoyo Administrativo con 10 millones 068 mil pesos; Pagos a Terceros se asignaron
64 millones 046 mil pesos y Gastos de Operacién de Unidades Médicas 34 millones 920 mil pesos. cabe
destacar que el presupuesto es aproximado ya que depende de las metas que se cumplan por el Estado y
las que sean asignadas por la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, que a la fecha todavia no
han sido recibidas para poder tener un dato mas exacto. En cuanto al Cumplimiento de Compromisos a
Diciembre 2013, el avance de la Consulta Segura como perfil inicial epidemiolégico a todos los afiliados al
Seguro Popular son 81, 737 integrantes a los que se les ha realizado esta consulta y lo que corresponde al
Registro de las huellas dactilares de cada uno de los afiliados ascendig a 65,871 integrantes. Mediante |3
toma de huellas. La Afiliacién y Reafiliacion al cierre oficial a diciembre de 2013 se integré en la Comisién
de Proteccion Social en Salud a un total de 787,319 integrantes, es la que meta que fue asignada por Ia
Federacién y el Porcentaje de Reafiliacién también se cubrié la meta total con 113,767 integrantes
reafiliados. El pago de Medicamentos ¥ Servicios a Diciembre de 2013, que los servicios son los Servicios
Subrogados que se pagan al Hospital del Nifio, al ISSREE| y Hospitales Privados es de 52 millones 115 mil
pesos, como lo habiamos mencionado en un principio y Medicamentos, siete millones 628 mil pesos
ejercidos a diciembre de 2013. Eso seria todo por mi parte, si tienen alguna duda o aclaracién, estoy a sus
drdenes.

El Dr. Lauro Cortés pregunta: éTienen esa grifica mas desglosada? ¢la del Pago de servicios? écudnto es el
Hospital del Nifio y Cudnto en hospitales subrogados?

Responde la Lic. Karen Concha: Si lo tenemos, no viene en |a presentacion, pero si  tenemos la
informacidn.

Pregunta el Dr. Lauro Cortés: Te sabes el dato? EI porcentaje?

Responde la Lic. Karen: El dato exacto no, tenemos los hospitales. Para el Hospital del Nifio seria el 40% de
X los recursos asignados, hablando del ISSREEI, no anicamente el Hospital del Nifio, para el ISSREE] seria el /-)

40%.
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La Lic. Karen responde: Asi es, casi el 50% se va a los Hospitales Universitarios de Torreén, Infantil y Saltillo
¥ 10% a laboratorios y demds que estén subrogados, es una parte muy pequefia.

Menciona el Dr. Lauro Cortés: haber si para la préxima Junta nos tienes el desglose.

Menciona el Contador Gémesz: 5i, lo podemos manejar como un anexo, con informacién adicional ya
explicita del desglose.

El Dr. Lauro Cortés dice: También me gustaria tener el desglose de medicamentos por niveles de Atencién
Médica, que porcentaje de ese total son medicamentos de 12, 22 y 3er nivel, del gasto que se hace.

Responde el Contador Gémez: Si sefior.

En uso de la palabra el TS Gilberto Flores Elizalde: Buenos dias, el primer cuadro me llamé mucho |a
atencién que se ha gastado muy poco en cuanto a la Promocién a la Salud en la compra de
medicamentos, ¢cudl seria la razén?

Responde la Lic. Karen: Todo esto se viene derivando de la Coordinacién que hemos tenido con los
Servicios de Salud y la Secretaria de Finanzas para realizar todo lo que son las compras consolidadas en su
momento de medicamentos y todo lo que se ha programado en |a plataforma de AFASPE, ahorita .ala
fecha ya se tiene un avance mas significativo.

Pregunta el TS Gilberto Flores: ¢a qué fecha es el corte?
Responde la Lic. Karen: Elcierre es al 31 de Diciembre de 2013.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Con su permiso Sefior Secretario, bueno, yo por supuesto me guiero
sumar a la preocupacién del Representante del Sindicato Nacional de Trabajadores, particularmente el
tema de las acciones de Prevencién y Promocién, que englobamos dentro de lo gque es AFASPE,
lamentablemente en las reglas de operacion del AFASPE est3 establecido que el ejercicio del recurso tiene
que corresponder en el afio calendario en el cual fue el recurso transitado y existen antecedentes en
donde se solicitan los reintegros, incluso de la Tesoreria de la Federacién, esto creo que vale la pena
tenerlo en cuenta para tomar las medidas que sean pertinentes para evitar que estos recursos no se nos
pierdan, en beneficio de la poblacién de Coahuila, pero sobre todo para invitarnos a que podamos
terminar con la firma de los convenios, en las primeras tres semanas de este mes con la finalidad de que el
recurso empiece a ser transferido a la Entidad Federativa a Ia brevedad posible y después que no nos
veamos en situaciones de que debido a que el recurso se transfiere ya muy tarde, no hay tiempo suficiente
para llevar a cabo las licitaciones. Entonces mi comentario son dos aspectos, uno : revisar esta
informacién para ver cuil es el recurso que podemos recuperar en beneficio del Estado ¥y segundo:
Acelerar el proceso de firma de convenios para que los recursos lleguen con oportunidad suficiente para
poder proceder a su aplicacién de acuerdo a lo que marca la ley. \\
f
N,

La Lic. Karen Concha menciona: Exactamente eso es lo que se estd tratando de agilizar, el afio pasatj'io
igualmente se tuvo una modificacién en AFASPE en septiembre, todo lo que fue la plataforma, por eso-

mbién se viene atrasando todo este trabajo, pero estamos en coordinacién con la Federacion y el Estado
estd en toda la disposicién.
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En uso de la palabra el Dr. Jaime Pineda: Si me permiten, creo, la Dra. Romero, tendria mas informacién en
ese sentido; el presupuesto est3 comprometido, no es un presupuesto que se vaya a regresar porque no se
ejercid, estd comprometido, pero todavia no esta registrado el gasto del mismo, pero desde el 2013 ese 5%
es mucho mas alto y lo que quedé comprometido al cierre del 2013, no es subejercicio.

El TS Gilberto Flores comenta: Lo que pasa es que como estd asentado, se ve como un subejercicio,
entonces la preocupacién es que no se regrese ese dinero y mi comentario es en el sentido de que si el
recurso esta comprometido, en la préxima reunién se plasme que est3 comprometido.

Responde la Lic. Karen: En la préxima reunién se vers reflejado lo que ests comprometido y ejercido.

En uso de la palabra el Dr. Lauro Cortés: Aqui también quisiera hacer un paréntesis y perdén por la
omisién, el hecho de que ya conozcan a Jaime Pineda, se me hace como que lo vi de casa y ustedes
también lo ven de casa, el ocupa actualmente la Subsecretaria de Servicios de Salud en sustitucién del Dr.
Escobedo, a partir aproximadamente de hace un mes €s una persona conocida, una persona que ya
conocen muy bien de estas juntas, quiero darle la bienvenida, Jaime discilpame por la omisién,
Bienvenido a la Junta de Gobierno.

El Dr. Jaime Pineda dice: Muchas gracias.

En uso de la palabra el M.G.P. Alberto de Leén: Pregunta. El recurso, ahorita que se comentd de acelerar la
firma de los convenios, ¢esa es una de las razones por las que se ejercié hasta tarde el recurso? éllegd muy
desfasado, o fue la planeacién?

Responde la Lic. Karen Concha: Llegé desfasado, al mes de febrero, estamos recibiendo recurso de 2013

por parte de la Federacién, esa es una de las razones, |a segunda es que todavia en la plataforma de SI
AFASPE se siguen abriendo prérrogas para hacer modificaciones todavia en septiembre y octubre 2013,

por esa razén no podemos ejercer hasta que esté completamente autorizado por parte de las tres dreas

que es la Secretaria de Salud, la Subsecretaria en este caso, la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud y el REPSS, hasta que esté comprometido por las partes se puede ejercer, si todavia estin haciendo

una modificacion en octubre van tardando todos los procedimientos de adquisicién y compra que se van (\
realizando por parte del Estado. \

En uso de la palabra el Contador Gilberto Gémez: Nada mds comentar que probablemente estas dudas
que se presentan puedan quedar aclaradas al tocar la temética de Administracién.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Pues nada mds quiza como una propuesta para que quede como un
punto de acuerdo en el cual se solicite que el recurso comprometido se presente en el presupuesto, /)

;'
En uso de la palabra el Contador Gilberto Gémez: Bien. Solicito la aprobacion de los Vocales considerando '-L\___
la propuesta del Dr. Petersen, si estin de acuerdo. Aprobados. Muchas gracias, se emiten los siguientes:

ACUERDOS
9
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Comenta el Dr. Lauro Cortés: Y también a lo mejor también vale la pena ponerle un pié de pigina a ésta ;
lamina, con un asterisco de cual es la situacién especifica de esos rubros. / \ '
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5/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el contenido integro
del documento relativo a la informacién sobre el desempeiio y resultados de |a operacién del “Régimen
Estatal del Sistema de Proteccién Social en Salud” con el compromiso de presentar en la préxima sesién la
situacion especifica de los recursos comprometidos.

6/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos que los recursos
comprometidos se presenten en el documento relativo al presupuesto ejercido.

7.- Direccién de Servicios de Salud.

Continda el Contador Gilberto Gémez: Continuamos, tenemos como siguiente punto del Orden de Dia lo
relativo a la Direccién de Servicios de Salud. Dr. Pineda, inicia por favor.

En uso de la palabra el Dr. Jaime Pineda Pineda: Gracias, muy amable. Dr. Petersen, me da gusto volverlo a
saludar. Dr. Lauro, con su permiso. Representante del Sindicato Nacional TS Gilberto Flores, Sefiores
Vocales, voy a solicitar su autorizacién para que la presentacién de las dreas correspondientes a la
Subsecretaria de Servicios de Salud, las hagan los Sefiores Subdirectores en virtud de que tengo un mes de
que me incorporé y aunque conozco ya bien la temética que se va presentar, preferiria que lo hicieran los
expertos en la materia, que lo hicieron durante el afio 2013 y les pediria su autorizacién en caso de que
hubiera alguna intervencién u observacién de mi parte me permitiesen hacerlo. En primera instanciz
solicitaria a la Dra. Gloria Mendoza, Subdirectora de Atencién Médica, nos presente lo que corresponde a
Caravanas de la Salud.

En uso de la palabra la Dra. Gloria Isela Mendoza: Muy buenos dias a todos, con su permiso Sefior
Secretario, Miembros de la Junta de Gobierno, vamos a presentar los resultados de Caravanas de la Salud
de enero a diciembre de 2013, en cuanto a los lineamientos que siempre hemos estado presentando en las
sesiones de Junta de Gobierno, es la Cobertura de Poblacién Atendida, corresponde a la poblacién de las
comunidades que se tienen agendadas y calendarizadas dentro de la estructura de Caravanas que son
16,996, en este afio las 11 caravanas que tenemos estuvieron trabajando, como se muestra en la
diapositiva y se cubrié el 100% de esta poblacién; en las Atenciones Otorgadas que estin dentro de
nuestro programa, también se cubrié el 100%; Atenciones Otorgadas del CAUSES tenemos planeadas
23,793, se superaron y se llegé a un avance de un 102.87%; en Acciones de Prevencién y Promocién, de las
71,379 acciones que teniamos programadas, se cumplié un 99.40%; Consultas de 12 vez de 13,596 que
teniamos planeadas se sobrepasé la meta a un 102% y en Consultas Subsecuentes de 10,197 logramos ur
104.04% de alcance; las 41 personas que trabajan dentro del Programa de Caravanas de la Salud,
recibieron sus capacitaciones en tiempo y en forma. Me permito aqui hacer el comentario del porqué se
sobrepasaron las metas que habiamos planeado y parte de eso corresponde a que Caravanas de la Salud,
como ya lo habiamos referido en alguna otra sesién de esta Junta de Gobierno, tuvimos en el Estado tres /)

eventos catastréficos en los cuales, Caravanas de la Salud estuvo ayudando a la atencién de la poblacién
que estuvo en riesgo y en peligro durante la inundacién de Piedras Negras, en la Regién Laguna y en !
Sabinas, por eso es que se ven sobrepasadas nuestras metas, porque Caravanas de la Salud y en una \

ocasién también con el apoyo de Caravanas de la Salud Federal acudieron a atencién de estos pacientes.
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En uso de la palabra el Dr, Jaime Pineda Pineda: Muchas gracias Doctora, Nada mas una observacién, el
universo de 16,996, especifico es por la totalidad de la gente que estd sumada para Ia cobertura, es decir,
por eso cumplimos el 100% Y agregando un poquito mas al comentario de la Dra. Mendoza,
estadisticamente las coberturas y las metas se pueden rebasar mas o menos en un 10% fuera del rango
aceptable, no estamos fuera del rango estadistico que se permite. Sj s tan amable la Ing. Mayra Ledezma
continuaria con |a presentacion de todo lo correspondiente al Sistema Integral de Calidad.

En uso de la palabra |a Ing. Mayra Ledezma: Buenos dias Sefior Secretario, Integrantes de |3 Junta, vamos a
ver tres temas principales dentro de lo que corresponde a Calidad, la parte de acreditacion, lo de CAUSES ¥
Gastos Catastréficos, lo correspondiente a Aval Ciudadano y el Sistema INDICAS, Iniciamos con el Plan de
Acreditacién en Unidades. En primero y segundo nivel tenemos un avance de 95% y EL 5% restante se ests
planificando para el 2014 al 2017, este 5% podemos ver ahi es previo Proyecto de Financiamiento, vamos 3

Acreditacién en Gastos Catastréficos tenemos un 25% de avance, estamos en proceso de acreditacidn dej
Hospital General de Saltillo y el 75% restante se planea atender del 2015 al 2017, previo a una
autoevaluacién y validacién de cada una de estas unidades, Los mecanismos que se tienen ahora a nivel
nacional ,es que se tiene que desarrollar una validacién previa a la visita, esto con la finalidad de tener Ia
certeza de que las unidades tengan mas posibilidades de ser acreditadas y no volver a visitarlas por
segunda ocasién. En cuanto a |as recomendaciones de Aval Ciudadano que se han recibido, la principal es
acerca del Surtimiento de Medicamentos, luego el Trato Digno, Listay Tiempo de Espera, Atencidn Médica,
Cuidados de Enfermeria, algunos otros rubros generales, |a Comunicacién e Informacién, la Atencién a Ia
Mujer, Confort y Seguridad. Cabe mencionar que dentro de este rubro de Aval Ciudadano, vamos a ver
mds adelante que se va a llevar a cabo un foro estatal, el primer Foro Estatal de Aval Ciudadano, en dénde
previamente vamos a atender estas recomendaciones que hace el Aval, pero para que ellos puedan tener
la capacitacién idénea Y puedan seguir monitoreando los servicios de salud en el Estado y ademas tengan
mayores herramientas para poder dar seguimiento en conjunto con los Gestores Para poder atacar estos
principales problemas que se estan presentando. Las recomendaciones como lo mencionamos de Aval
Ciudadano, de manera general, en cuanto a las actividades o acciones que se van a desarrollar con
respecto al mejoramiento de Surtimiento de Medicamentos, se va a actualizar el Sistema de Control de
Medicamentos para determinar necesidades reales, mejora de procedimientos internos de adquisicién de

coordinacién a nivel Estado y poder dar un seguimiento idéneo a todas estas quejas, sugerencias y

felicitaciones que estan llegando a cada una de las unidades. En cuanto a Tiempo de Espera, estamos
neando realizar una Reingenieria de Procesos ¥ mejorar la metodologia empleada para las distribucién

del nimero de consultas. En lo que refiere a Atencién Médica, se inicia Ia Difusién de Guias de Practica \

Clinica y las Normas prioritarias segun necesidades de las Unidades Médicas dado que se ha detectado a'.

nivel nacional que las Guias de Practica Clinica Yy estas Normas son sub-utilizadas Y se estd mejorando la

difusion y la aplicacién de éstas, En cuanto a los Cuidados de Enfermeria, se va a llevar a cabo este afio el

primer Foro Estatal de Calidad en Salud y Estrategias de Actualizacién para la Prevencién de Infecciones

W8 .
_-fig LA | SESION ORDINARIA 2014 DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE HMDM /?i Ve o
&L ¢




Gobierno de Una nueva forma %
s | B Coahuila  de gobernar ?‘

Nosocomiales, mas adelante les presentaremos el cronograma de Foros y Capacitacién que se tienen en el
drea de Calidad. En Comunicacién e Informacién, realizacién de Cursos de Comunicacién Interna y Mejorar
los Procesos Internos, esto también viene en el drea de Capacitacién mas Adelante. En Atencién a la
Mujer, mejorar la Coordinacién con la Direccién de Si Mujer para implementacién de estrategias en
comiin, dado que se ve este rubro también, de Atencién a la Mujer, estamos coordindndonos para que en
los Foros se lleven a cabo temas de Atencién a la Mujer y Equidad de Género; en la parte de Confort se
van a reactivar las biticoras de mantenimiento e implementacién de Sistema de Supervisién, eso es lo que
refiere Aval Ciudadano. En lo que se refiere a INDICAS vamos a ver los principales indicadores que se
monitorean a nivel nacional. La parte de Atencién Médica de 1er nivel, tenemos ahi el rubro naranja es la
. media y el verde es como estamos en el Estado. Vemos |a Organizacién de Servicios de Urgencias,
Organizacién de Servicios de Primer Nivel Rural, Organizacién de Servicios de Primer Nivel Urbano; Trato
Digno en Segundo Nivel Urgencias y Trato Digno en Primer Nivel, todos estos indicadores, estamos
llevando a cabo reuniones con las Jurisdicciones del Estado para poder seguir monitoreando estos
indicadores y hacer los planes de accién correspondientes a las dreas de oportunidad que presentan cada
uno, aun y cuando el indicador esté arriba de la meta se pretenden hacer acciones de mejora. El Programa
que les habia mencionado de manera general, los cursos de capacitacién que van a recibir los Gestores de
Calidad y los Avales Ciudadanos se iniciaron desde febrero y van a culminar en el mes de noviembre, para
este afio se tiene ya planificado el 1er Foro de Calidad e Infecciones Nosocomiales, es el resultado de un
proyecto ganador de financiamiento del 2013 que se va a ejecutar. También se tiene programada la ler
Reunién Estatal de Gestores de Calidad con Ia finalidad de vincular todos los esfuerzos, tanto de los
Gestores lurisdiccionales, de los Gestores Hospitalarios, en contacto con el Aval Ciudadano y se tendrs una
reunién en el mes de noviembre con los Avales Ciudadanos para poder desarrollar todas las estrategias
que tengamos y que se planteen en la Reunién de Gestores de Calidad. Por mi parte es todo, si tienen
alglin comentario.

En uso de la palabra el Doctor Lauro Cortés: A lo mejor yo estoy mal, creo que habiamos quedado que esta
informacién de estas recomendaciones del Aval Ciudadano, estas fotografias no decian mucho, porque no
presentabamos graficado todo el afio como jban moviéndose las diferentes recomendaciones, cuales estin
bajando, cuales estin impactando, no recuerdo, no sé si se dije 0 no, soy sincero, pero creo que estd
informacidn nos dice poco, como estdbamos en el trimestre anterior, yo entiendo, que a lo mejor en éste,
el Surtimiento de Medicamentos fue la queja mas grande por la situacién que atravesamos, pero me
gustaria ver si estamos impactando en Atencién Médica, en Trato Digno, sobre todo ahora que
implementamos lo de Derechos Humanos en Salud, a lo mejor vale Ia pena hacerla mas dindmica esta
parte y que nos dé mds informacién, que estamos mejorando y que estamas empeorando ¥ no nos damos
cuenta, comparado con trimestres anteriores.

uso de la palabra el Dr, Jaime Pineda: Si me permite hacer una observacién répida, con respecto a la
acreditacion de los hospitales en CAUSES, estdn dos hospitales que no han sido acreditados, y las razones
son de alto peso, uno de ellos es el que esta en espera de inaugurarse, que es el Hospital General
Torredn, que tiene mucho tiempo en que el presupuesto federal no ha sido todavia suficiente parala \
terminacién del mismo y por la espera de que se abra el nuevo ¥ todavia no se termina de construir, el
hospital viejo no ha entrado al proceso de acreditacidn de CAUSES, y el otro es el Hospital nuevo, de
Piedras Negras, que est4 recientemente inaugurado y que también entraria en el proceso de CAUSES, Con
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respecto a la acreditacién en gastos Ca

tastréficos, seguramente el Dr, Petersen conoce muy bien el listado

grande que hay de elementos para acreditar, son cerca de 17, 18 padecimientos acreditables para Gastos
Catastrdficos, estamos en condiciones de acreditar nosotros las Unidades de Cuidados Intensivos de

Neonatos, muy pronto estaremos con

la del Hospital General de Saltillo y seguiriamos con la del Hospital

General de Piedras Negras, Rosita y Monclova, y en Canceres e Infarto, serian las tres que de momento
podriamos, porque Gastos Catastréficos para malformaciones de tubo neural o urinarios, todavia no

estamos en condiciones de ponerlos y

con respecto a lo que menciona el Sefior Secretario, totalmente de

acuerdo, si no hay punto de referencia con respecto a saber cémo estamos evolucionando en materia de
evaluacién de Aval Ciudadano, no tenemos una panoramica clara de saber sj estamos empeorando o
estamos avanzando. Muy rapidamente, el punto de mayor demanda del Aval Ciudadano, que es el
surtimiento de Medicamentos ya el Secretario ha dado avances muy importantes y estamos por salir en un
maximo de quince dias, me informaron del irea de Administracién, el dia 31 se da el fallo técnico por 60
millones de pesos y estariamos en praceso de surtimiento en la primera o segunda semana de abril y en
paralelo estd corriendo una adquisicién de alrededor de 100 millones de pesos mas, para que tengamos a

mediados o finales de mayo ya termin

ado y en proceso ya en la Secretaria de Finanzas, la adquisicidn de

otra parte muy importante de medicamentos, Es todo.

El Dr. Lauro Cortés dice: Me gustaria también Dr. Pineda, que ya fuéramos desde ahorita contemplando I3
posibilidad de entrar al proceso de compras consolidadas de medicamento porque si no vamos a tener el
tiempo encima Y no vamos a estar listos, te voy a pedir tu opinién Dr. Petersen, ti que tienes mucha

experiencia en el tema, no sé si por ser

la primera vez vamos a entrar al proceso, valdria la pena entrar con

ciertos codigos o entrarle con todo el paquete de medicamentos, en tu experiencia y en la de otros Estados
que han entrado a este proceso, éque seria lo mas apropiado?.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Voy a hacer dos comentarios, el primero: son 25 intervenciones las

Entidades Federativas pudieran tener pocos centros, pero muy especializados en Atencidn a Gastos
Catastréficos y evitar que al rato tengamos, por ejemplo, varios hospitales en una Entidad Federativa que
estan acreditados para el mismo tipo de atencién y probablemente todos limitados en cuanto a su

Salud, especificamente el IMSS y el ISSSTE, esto hace que POr supuesto tengamos una oportunidad de
ahorro muy importante y particularmente una participacién muy relevante en los diferentes proveedores.

El dia de antier hubo un taller en la
Mexicano del Seguro Social, donde
pregunta muy especifica que hace el
Sugerencia es que participen con el
conscientes de que esto requiere una
insumos, de tal forma que es muy imp
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ciudad de México, especificamente en el Auditorio del Instituto

se manejaron precisamente los lineamientos basicos, pero a Ia /
Secretario, yo diria que sin duda €5 una gran oportunidad, que la
mayor nimero de claves posibles, pero que hay que estar mu{f \
logistica complementaria en Ia distribucién y dispensacién de los .
ortante ir viendo y trabajando esto, sin dejar de reconocer que va 2
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Ser necesario buscar alternativas para resolver como se va a distribuir y dispensar el medicamento una vez
que éste se adquiera, La Gnica experiencia que yo conozco de tres afios consecutivos de participacién en la
Compra Consolidada Nacional, es el Estado de Baja California, que de acuerdo con el reporte de!
Secretario de Salud anterior generaban muy interesantes niveles de abasto. El Secretario de Salud actual
considera que no es tanto como se vislumbraba, pero si por ejemplo estdn atendiendo niveles de abasto
del mas del 80%, que creo que sin duda es algo positivo desde el punto de vista de la operacién de las
unidades.

Pregunta el Dr. Lauro Cortés: Ahora, iel ahorro?

Responde el Dr. Petersen: El ahorro que comenta la Secretaria de Salud en las reuniones del Consejo
Nacional de Salud, de acuerdo con diferentes comparativos se calcula que llega hasta un 30%, realmente
es muy interesante.

En uso de la palabra el Lic. José Luis Mufioz: Si me permiten hacer un comentario, efectivamente se tuvo la
reunion en dias pasados a la cual asistimos, por instrucciones del Sefior Secretario a esa Reunidn Nacional
de Compra Consolidada, somos de los Estados participes y darle seguimiento y valorar previo a un estudio
y le informaremos al Sefior Secretario, los escenarios que se presentan en este caso especifico.

Menciona el Dr. Lauro Cortés: También en la pasada reunidn del Consejo Nacional de Salud se hablé de |a
posibilidad de entrar al tema de Compras Consolidadas de Ambulancias, ¢se ha explorado algo?

Responde el Dr. Petersen: Hasta donde yo tengo entendido solamente quedd como propuesta y
probablemente en la préxima reunién del Consejo la Secretaria de Administracién y Finanzas va a tener
algun comentario.

El Dr. Jaime Pineda Pineda: Si me permiten, continuamos, la Dra. Martha Romero hard la presentacién
correspondiente a todas las actividades de la Subdireccién de Prevencién y Promocién de la Salud.

En uso de la palabra la Dra. Martha Romero: Buenos dias, con su permiso. En la parte de Linea de Vida, el
componente a evaluar son las consultas en la presentacién de Cartillas Nacionales de Salud, en el periodo
de enero a diciembre de 2013 enel grupo de edad de 0 a 9 afios la meta era de 212,820, se logré el 66.2%
de la poblacién con presentacién de cartilla; en el grupo de Adolescentes de 10 a 19 afios el 65.7%; en el
grupo de mujeres de 20 a 59 afios el 54.6%; en hombres de 20 a 59 afios el 53.4% Y en Adulto mayor de 60
anos y mds se presenté el 55.2% de las consultas, un total estatal del 60.0%, el indicador nacional que nos
marca es el 50% en registro, se espera que para este afio el indicador suba al 70% por lo cual se estin
haciendo estrategias en el Estado para que la poblacién al demandar la consulta presente la Cartilla
acional de Salud. En cuanto a las coberturas de Vacunacién en menores de un afio, al cierre de 2013
tuvimos un 64.1% de cobertura; en el grupo de un afio 56.4 %; en el grupo de 1 a 4 afios 55.7% y en
menores de cinco afios 58.7%, al cierre del mismo periodo 2012 tenemos un 50.5%, la fuente oficial de
Vacunacién es el Sistema PROVAC y todavia no ha podido quedar bien establecido en todas I?/)
Instituciones con las actualizaciones de catalogos, con lo cual se dan atrasos en Ia incorporacién de/la
informacién, hoy en la mafiana nos informan del Centro de Salud de la infancia que al mes de abril estarian
listos ya los catélogos, por lo cual vamos a tener que acelerar una incorporacién ¥ actualizacién en cada
uno de los grupos correspondientes a cada institucién y esperamos que en el segundo trimestre de este
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afio ya se vean reflejadas las coberturas reales que se estan dando en nuestra poblacién, va que la
demanda de biolégicos se ha atendido, no ha habido grupos de poblacién que se hayan quedado sin
vacunar.

En uso de la palabra el Dr. Jaime Pineda: aqui es importante aclarar, la grifica no presenta datos de
cobertura de vacunados, sino Gnicamente de los capturados en el sistema PROVAC, ese es el punto,
porque pareceria que las coberturas de nosotros son muy bajas y que tenemos un 50% de nifios sin
vacunar, en los muestreos, en el consumo de los biolégicos que nos llegan por México andamos cerca del
90 y tantos por ciento vacunados y efectivamente este es un problema de PROVAC que viene
arrastrandose dos afios o mds, que las nuevas versiones de PROVAC, que pasa de la 5.4 de la 2 ala 4 causé
problemas importantes de captura.

Continda la Dra. Romero: En el apartado de Arranque Parejo, en Salud Materna vemos lo correspondiente
a Mortalidad Materna, para el afio 2013 se tuvo una notificacién de 20 defunciones maternas
correspondiendo a una tasa de 33.19% por cada 100 mil nacidos vivos y ya en el ejercicio de andlisis que se
hace en conjunto con la direccién de nivel federal, hay una reduccion de unas tres defunciones que no son
del Estado, que fueron atendidas en el Estado Y que corresponden a otra entidad federativa; sin embargo
para el cierre, al momento que hicimos esta gréfica corresponden todavia 20 defunciones. Y dentro de las
acciones que se estan trabajando para este tema, es continuar y reforzar la estrategia de Escuelas Libres de
Embarazos, sobre todo en Embarazos en Adolescentes a través del Laberinto de la Vida, continuamos con
el programa de Angeles de la Guarda, con la finalidad de acercar en forma oportuna a las mujeres
embarazadas para su control prenatal y la identificacién también oportuna de los signos de alarma. Se
atendié ya un proyecto que se tenia previsto desde el afio pasado, la Capacitaciéon a los Médicos
Ginecdlogos del interior del Estado en la atencidn de emergencias obstétricas, este curso ya fue atendido
hace 15 dias y hubo muy buena respuesta del personal, Ginecdlogos, vinieron a la capacitacién.

En uso de la palabra el Dr. Jaime Pineda Pineda: 5i me permiten, antes de pasar al siguiente componente,
hacer referencia de que el pais entero tiene problemas para dar cumplimiento a los Compromisos de la
Cumbre del Milenio y uno de los componentes de la Cumbre del Milenio es la disminucién de la
Mortalidad Materna y el pais entero ha declarado que se encuentra en dificultades para lograr este
compromiso, mencionar programas tan importantes como Angeles de la Guarda, creado en nuestro Estado
que se ha impulsado con mucha fuerza, que el Sefior Secretario le dié un arranque muy fuerte en la Regidn
Carbonifera y que esperamos que contribuya a la disminucién, Y por tltimo, el componente de Emergencia
Obstétrica todavia tiene muchos problemas, el Seguro Social, por ejemplo, en la Regién Carbonifera, no
sube los hospitales de Nueva Rosita porque no se declaran competentes para la atencidn de la Emergencia
bstétrica y nosotros, Secretaria de Salud tampoco tenemos, es decir en la Regién Carbonifera ningiin
hospital, ni ISSSTE, ni Secretaria de Salud, ni Seguro Social estd equipado para dar respuesta a la
Emergencia Obstétrica; sin embargo estd en curso y lo acabamos de ver un Programa Federal de
Acreditacién de los Hospitales para la atencién de la Emergencia Obstétrica. Esperamos que con esta
obligatoriedad de la acreditacién, tanto el Seguro como el ISSSTE y nosotros mismos, tengamos los /)
recursos y capacidad instalada suficiente para que toda la atencidn a la Emergencia Obstétrica sea f

adecuada y oportunamente atendida. !. \
2 -
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En uso de la palabra el M.G.P. Alberto de Le6n: En Mortalidad Materna itenemos 20? Estan incluidos los 3
que menciond?

Responde la Dra. Martha Romero: Ya estan incluidos, en realidad son 17 defunciones.

El M.G.P. Alberto de Le6n menciona: écudles son las causas mas comunes de Mortalidad Materna? Y esos
tres casos, {Porqué se dieron? ¢Alguna condicién de la madre? {6 de la situacion?

Responde el Dr. Jaime Pineda: Son miiltiples los factores, uno de ellos es |a hemerragia obstétrica, que es
una emergencia realmente dificil de manejar, incluso se ha Propuesto una técnica quirirgica que es la
ligadura de la tela uterina, que es un procedimiento un poco dificil que requiere la capacitacion de los
ginecdlogos para la ligadura de la tela uterina, otra es la preclamsia o la eclampsia que son problemas
médicos muy severos, que requieren incluso de internamiento en cuidados intensivos de la paciente .

Menciona el Dr. Lauro Cortés: Y la falta de atencién prenatal y la edad.

El Dr. Jaime Pineda dice: Por supuesto. El Estado tiene un 3.5 de asistencia a las consultas prenatales
cuando el indicador minimo es de 5, se ha planteado en diversas ocasiones que se regrese a la
obligatoriedad de hace muchos afios de que fuera una consulta por mes, actualmente la obligatoriedad es
de cinco y estamos en 3.5 necesitamos trabajar en ese concepto, para eso especificamente se creé el
programa de Angeles de la Guarda, este programa le da a cada una de las embarazadas del Estado, le debe
de dar un familiar, un amigo, un acompaiiante que la lleve a las consultas, que esté pendiente de la
evolucidn de su embarazo, atender los signos de alarma de la preclamsia ¥ que se atienda oportunamente
¥ con esto debe disminuir mucho la mortalidad materna, pero hay muertes que son desafortunadamente
inevitables.

Comenta el M.G.P. Alberto de Leén: El programa Angeles de la Guarda lo que pretende es dar seguimiento
a los embarazos.

El Dr. Jaime Pineda dice: Asi es.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Si me permite Sr. Presidente , dos comentarios: El primero es que me
gustaria sugerir que pudiéramos hacer un desglose de la muerte materna para conocer un poquito mas el
perfil de la mujer que lamentablemente esta falleciendo como consecuencia de un evento obstétrico,
particularmente conocer primero cuintas de ellas son mujeres adolescentes, cuintas de estas murieron
por causas directas y cudntas por causas indirectas, este es un tema muy importante para la pregunta que
hace el representante de la Secretaria de Finanzas.d En segundo lugar, efectivamente, quizd el tnico
compromiso que el Pais no va a poder atender en salud, de los que se conocen como Compromisos del
Milenio, es precisamente la muerte materna; sin embargo hay entidades federativas que si han tenido un
impacto muy importante, entonces que no sea esto una razén para no seguir luchando, hay que seguir
luchando para peder evitarlo. Y por ultimo, el Sefior Presidente de la Republica, hace unos dias dio un
comunicado en donde se establece la obligatoriedad en todas las Instituciones de Salud de atender la
emergencia obstétrica, independientemente de la afiliacién que pueda tener o de la certificacién que el
hospital pueda tener o de si estad incluido en el esquema del Convenio de Atencién a Emergencia
Obstétricas, de tal manera que la Regién Carbonifera, que mencionaban ahorita, se le puede exigir al IMS! Wiz
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que aun cuando no esté registrado dentro de los hospitales proveedores, lo haga y se atienda la
emergencia obstétrica.

En uso de la palabra el TS. Gilberto Flores: Yo creo que seria muy importante manejar los indicadores
reales de cuatro o cinco afios atrs para ver el comportamiento y también sefialar las principales causas de
muerte materna y los grupos mas vulnerables.

Responde el Dr. Jaime Pineda: El comportamiento si esta, del 2008 al 2013, y efectivamente una de las
causas ya mencionadas es los embarazos en adolescentes menores de quince afos.

En uso de la palabra la Dra. Martha Romero: En cuanto a Mortalidad Infantil vemos aqui la tendencia de
las defunciones que se han registrado en el grupo de menores de un afio en el periodo del 2008 al 2013 en
el que en promedio se han registrado 500, 600 defunciones, en el 2012 se tiene una cifra preliminar que nc
se actualizé todavia, pero ya revisando en el sistema de mortalidad, para el 2012 tuvimos 467 defunciones
infantiles, en 2013 el preliminar es de 586, sin embargo es aunado al trabajo que se realiza con Angeles de
la Guarda de tener la oportunidad de la consulta, también el impacto se espera que se tenga en la
mortalidad infantil, ya que dentro de las principales causas de la muerte infantil, son de las que ocurren en
el periodo perinatal debidas a asepsis y enfermedades de dificultad respiratoria en el recién nacido. En
ésta grifica se aprecia como la Mortalidad Perinatal se mantiene entre 280, 300 defunciones en promedio
por aiio, el Estado se ha mantenido en 52 lugar con menos muertes perinatales; sin embargo aqui uno de
los puntos importantes es fortalecer la infraestructura en las unidades de cuidados intensivos neonatales,
asi como contar con pediatras neonatdlogos para la atencién adecuada en las unidades hospitalarias y la
capacitacién a los pediatras en la reanimacién neonatal, en el Gltimo trimestre del afio se han dado ya en
forma continua, no solamente a personal de la Secretaria de Salud, el grupo de médicos pediatras que
estdn capacitados en dar reanimacién se est3 extendiendo ya a otros hospitales para contar con persona
calificado en la atencién adecuada al recién nacido. En cuanto a Caminando a la Excelencia se evalia el
programa de VIH/SIDA, en el periodo de 1985 al 2013 tenemos un acumulado de 1,931 casos de VIH SIDA
de los cuales, el municipio de Torreén vy Saltillo son los que tienen mayor registro de casos, hicimos una
secuencia de casos nuevos por afio, a partir del 2008 al 2013, en el cual en el 2013 hubo un incremento en
los casos de SIDA, también durante este afio se implements en forma mas intensiva la deteccién mediante
la prueba rédpida en diferentes brigadas, lo cual también nos da la oportunidad de conocer al paciente y
oderlo incorporar en forma oportuna al tratamiento a través de las UNEMES CAPACIT y bueno, uno de los
puntos que se esta trabajando en la prevencién del VIH SIDA es la difusién de medidas preventivas y sobre
todo lo que se esta dando en el uso del condén. En cuanto al Programa de Tuberculosis Pulmonar la
idencia de casos en el periodo del 2008 al 2013 en promedio van de 417 que tuvimos en el 2008, y para
el 2013 tuvimos un incremento de 525 casos y en esto se ha detectado el 1.3% de los pacientes con
drogoresistencia e incluso a través del grupo de expertos en el manejo de la tuberculosis de nivel federal
también se estdn tratando ya los pacientes que tienen multidrogoresistencia, los cuales es muy importante
detectarlos a tiempo ya que el contagio que se da directo a la familia, pues ya tenemos casos nuevos con
resistencia, lo cual complica el poderlos llevar al tratamiento, para el corte de diciembre tenemos el 92.5
de curacidn en los pacientes. \

[
En la busqueda de la asociacién de VIH/SIDA y Diabetes con tuberculosis, vemos que en el ultimo aﬁr.r_J

tuvimos un incremento en el registro de casos de tuberculosis asociados con VIH/SIDA asi como 136
W4
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pacientes que tienen diabetes, lo cual es importante conocerlo para poderlos tratar en los tres
padecimientos a tiempo. Si no se controla la diabetes dificilmente va a lograr el tratamiento para la
tuberculosis, al igual que si tiene la asociacién con VIH/SIDA y aqui ya se ha logrado una coordinacién
entre las dreas involucradas en los tres programas, para poder llevar un control en los tres padecimientos,
En cuanto a Planificacién Familiar vemos que durante el 2013 se tuvieron 54,448 usuarios activos de los
cuales 12,486 son jévenes menores de 20 afios y entre los métodos anticonceptivos de mayor distribucién
es la inyectable mensual. En la siguiente ldmina lo hacemos en gréfico de usuarios activos de métodos
anticonceptivos, tenemos un 39% de métodos quirdrgicos. En cuanto a la Mortalidad por Céncer Cérvico
Uterino en el periodo del 2008 al 2013, el registro de muertes por afio ests entre 94 y 100 defunciones,
para el 2013 se tiene un registro, que si bien es una cifra preliminar de 86 defunciones con una tasa de 10.9
si vemos, estdn muy igual las tasas de mortalidad con nivel nacional y con leve disminucién en el periodo
del 2012 al 2013 y se ha hecho énfasis en las detecciones de las citologias a través de las unidades de salud
y brigadas méviles que se instalan en diferentes municipios, asi como impulsar mds la deteccién del virus
del Papiloma Humano, en ellas se realizaron 10,980 pruebas con un indice de positividad del 8.9%,
estamos dentro del indicador que requiere el nivel federal. Se estd haciendo especial énfasis en el drea de
la Laguna, que se habia dado una disminucién en la toma de muestras de VPH y ya se han estado dando las
capacitaciones correspondientes al personal que realiza las citologias. Ya en el Estado se estan procesando
las muestras, antes las muestras de VPH se tenian que enviar a Nuevo Leén ¥ Ya a partir de septiembre del
afio 2013 se estdn procesando aqui en el Laboratorio Estatal de Salud. En relacién a la Mortalidad por
Cincer de Mama, siguiendo la tendencia de muertes por afio, el pico que tuvimos en el 2010 con 212 y al
afo 2013 tenemos un registro de 182, por el movimiento de defunciones que se dio a nivel nacional,
Coahuila estd en primer lugar como un problema de salud importante Y también esto ha impulsado a hacer
la campafia intensiva de las exploraciones mamarias y hacer las mastografias y creo que con la campafia
que se ha iniciado en este afio en forma intensiva en la conciencia a la poblacién de que acuda a demandar
la atencién y la autoexploracién sobre todo, nos permita tener una modificacién en estas tendencias.

En uso de la palabra el M.G.P. Alberto de Leén: Una pregunta: Como en el caso de Cancer de Mama, VIH,
VPH y todos los demds temas, sabemos que se hacen campafias para promover las exploraciones y las
mastografias, se realizaron 30,000 exploraciones de mama y 13,000 mastografias y tenemos un indice muy
alto de mortalidad en cdncer de mama, sabemos que no se puede abarcar a todo el Estado y por ejemplo,
si hablamos de 13,000 o de 30,000 personas que se les realizé el estudio, nos queda todavia un rea de
mujeres que deberian haberse checado, en el Estado tenemos como un millén de personas, entonces
tenemos un drea muy grande de gente que no se ha preocupado todavia por hacerse los estudios.

En uso de la palabra la Dra. Martha Romero: Aqui hay que hacer el comentario de que estas exploraciones
mastografias son tnicamente las que se realizaron en unidades de la Secretaria de Salud, falta incorporar
las del IMSS y las de ISSSTE y que a través del Comité que se integré en este afio y que ya empezamos a
trabajar en forma conjunta todas las instituciones, estariamos ya en posibilidad de dar informacién
sectorial. Las cifras de muertes es de todo el Estado, de todas las unidades de Salud, pero las acciones en si
solamente son de la Secretaria porque los Sistemas de Informacién de las diferentes Instituciones no
llevan las fechas de corte igual, eso es lo que estamos tratando ya de igualar, la informacién de cada una
de las dependencias que atiende o que realiza mastografias y exploraciones y de igual manera llevar un “—
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registro de las pacientes que se les detecta una patologia mamaria sea benigna o sea maligna y como va su
seguimiento, para eso todavia no tenemos datos que mostrar, porque esta en el proceso de elaboracién.

En uso de la palabra el M.G.P. Alberto de Leén: 0O sea vamos a la comunicacién de informacién para tener
ya un diagnéstico en todo el Estado.

Responde la Dra. Martha Romero: Asj es, ese trabajo est4 iniciado, pero todavia no tenemos el total de |a
informacién para poder ya emitir un informe.

En uso de la palabra el Dr. Lauro Cortés: Aqui, a lo mejor voy a decir un disparate, yo creo que estamos
confundiendo por lo menos, yo asi lo palpo, una cosa es Diagnéstico de Cancer de Mama y otra cosa esla
Mortalidad, son dos cosas diferentes, definitivamente a mayor tiempo para hacer el diagnéstico, mayor es
la mortalidad, eso es obvio, pero a lo mejor también lo que nos esta pegando aqui es que no estamos
haciendo los tratamientos adecuados para que las pacientes que tienen Cancer de Mama tengan una
sobrevida mis alta y por eso traemos esas cifras, no es tanto el diagnéstico, sino el tratamiento, estamos
confundiendo cosas.

El Dr. Petersen comenta: Si, creo que el gran tema que tenemos es que estamos diagnosticando a las
mujeres en una etapa muy tardia de su enfermedad, el protocolo de tratamiento que se utiliza a nivel
nacional es precisamente el mismo, de ahi viene la certificacién de las unidades de atencién por parte del
Fondo de Gastos Catastréficos, el problema es que a diferencia de otros paises del mundo, como los
Estados Unidos se detectan aproximadamente el 70% de los casos en etapa 1y 2, nosotros detectamos el
70% en etapas 3 y 4, lo que légicamente va de la mano de una mortalidad mucho mds alta porque la
enfermedad va mucho mds avanzada,

En uso de la palabra el Dr. Jaime Pineda: Cémo una observacién mas, si me lo permiten, la capacidad
instalada de los recursos de la Secretaria de Salud para la atencién de Cancer, no tenemos aceleradores
lineales, no tenemos equipo de Radioterapia, no tenemos toda la Tecnologia de punta que existe para un
tratamiento efectivo aun en etapas mds avanzadas que da sobrevida mucho mas tiempao, no las tenemas ¥
de ahi la preocupacién del Secretario y del Gobernador del Estado, del Centro Estatal de Oncologia con
toda la Tecnologia de punta y seguramente el indice de mortalidad disminuiria mucho.

El Dr. Lauro Cortés: Ahorita lo tnico que nos queda es insistir en el tema.

Continda la Dra. Martha Romero: Asi es, es la deteccién oportuna y llevar un seguimiento desde que se
detectd, no dejar a la paciente hasta que ya se le dé un tratamiento, ya sea resolutivo o a donde se tenga
e derivar la paciente.

El Dr. Lauro Cortés dice: Estamos haciendo la mitad de la tarea.

La Dra. Martha Romero dice: En el tema de Diabetes en poblacién total, la presencia de casos nuevos en
promedio por afio, es de 16,000 casos en el 2009 tuvimos 16,946, el registro para el 2010 de 12,923, ene
2011, igual, en el 2012 tuvimos un incremento a 14,577 y el cierre al 2013 nos reporta 10,037 casos nuey \\
de diabetes, ocupamos el 52 lugar nacional con mayor incidencia en este padecimiento, al igual q e
Hipertensién Arterial, que las detecciones se realizan en conjunto, se presenta el niimero de casos nuevos-
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por aio y al 2013 el registro es de 13,849 casos con una tasa de 479.1 por 100,000 habitantes, ocupamaos el
82 lugar a nivel nacional con mayor registro de casos. En cuanto a las acciones de deteccién de Diabetes
que se realizan en el Estado, en la Secretaria de Salud son 103,309 detecciones, se diagnosticaron 1,153
casos nuevos en el 2013, en el registro de casos de pacientes en tratamiento tenemos 3,241 en las
unidades de la Secretaria de Salud, de los cuales 1,103 son casos en control, aqui este indicador es de 34%
de Pacientes en Control. El Indicador Nacional ests en 50%, todavia nos falta atender el apego al
tratamiento y modificaciones en el estilo de vida para poder llegar al control de los Pacientes Diabéticos y
sobre todo uno de los puntos importantes es el control del sobre peso y obesidad, que en muchos de estos
pacientes es por lo que no avanza hacia su control. En Hipertensién Arterial se realizaron 125,851
detecciones con 1,693 casos nuevos, 4,325 pacientes en tratamiento y 1,910 casos en control, aqui el
indicador es de 44.2%, mientras que el federal es de 60% |a meta que tendriamos que llegar, los mismos
factores de riesgo que imperan para diabetes es lo mismo para hipertensidn.

El Dr. Pineda menciona: Estos indicadores son Unicamente de Secretaria de Salud. No sectoriales.

Continda la Dra. Martha Romero: En cuanto a la Mortalidad en los menores de cinco afios por Infeccién
Respiratoria Aguda para el 2013 tuvimos un registro de 10 Defunciones con una tasa del 6% ¥ nacional del
28% por 100,000 nifios menores de cinco afios y los dltimos afios hemos tenido registros de 15 en el 2010,
13 defunciones en el 2012 y bueno también se requiere trabajar mas en la atencién oportuna de nifios con
identificacién de signos de alarma para poder disminuir més éste indice de mortalidad por esta causa. La
Mortalidad por Enfermedad Diarreica en menores de cinco afos, en el 2013 tuvimos 4 defunciones por
enfermedad diarreica, en los (ltimos afios hemos estadoentre3y5 defunciones, para este componente se
fortalecié la capacitacion a través del Centro Estatal de Capacitacion para llegar a los médicos de 1er nivel,
sobre todo con la atencién adecuada del menor de cinco afios y un punto importante es la capacitacion a
las madres de familia para la identificacién oportuna de signos de alarma, ya que la atencién tardia es lo
que hace que el nifio no se pueda atender en forma adecuada y que nos lleve aiin en este tiempo a
encontrar 4 defunciones por deshidratacién. En cuanto a la Morbilidad por Enfermedad Diarreica, en
todos los grupos de poblacién, en el 2013 tuvimos un registro de 171,419 casos en el Sector Salud, con una
tasa de 58.5 por 100,000 habitantes, para el 2012 si tuvimos un incremento y se vio disminuido en el 2013,
pensamos también de que fue la alerta de la introduccién del colera, donde se fortalecen nuevamente las
medidas de prevencién, lavado de manos y sobre todo la vigilancia en la cloracién del agua. Encuanto ala
Vacunacién Antirrabica, se cubrié la meta programada logrando vacunar a 362,639 perros y gatos lo cual
permite al Estado mantenerse desde el 2006 sin casos de rabia. En cuanto a Morbilidad por Dengue, para
el 2013 tuvimos un registro de 867 casos de fiebre por Dengue, el brote principalmente se dio en el
unicipio fronterizo de Acufia y quince casos con manifestaciones hemorrégicas que se dieron también
ahi en Acufia y en la Regién sureste dos casos. Dentro de las acciones de Prevencién y Control que se
realizaron fueron 1,457 muestras estudiadas, se trabajaron 517,509 casas en control larvario, se aplicaron
23,903 kilos de larvicida y se fumigaron 57,862 hectareas, para este afio ya se arrancé la campafia de
atencién a las acciones preventivas del Dengue, en el comparativo con el nivel federal, el Estado de
Coahuila ocupa el décimo cuarto lugar con menos casos de dengue con un total de 882 casos de dengue
para la semana epidemiolégica 52 del 2013. En el rubro de Adolescencia, les presento como estuvo &l
comportamiento de Embarazos en Adolescentes, en el periodo de enero a diciembre 2013. En el 2012, en \
la poblacién total tuvimos 21,720 eventos, en adolescentes menores de 19 afios se registraron 8,121
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eventos obstétricos correspondiente al 37.3% de la poblacién, el cual, este indicador se ha mantenido alto.
En los menores de 15 afios fue el 3.62% y de 15 a 19 afios el 96.37% con 7,827 casos. Si hacemos un
comparativo en el mismo periodo pero en el 2012-2013 tuvimos 403 eventos obstétricos en adolescentes
menos que al cierre del 2012 lo cual nos da un 3.6% menos en el comparativo, aqui lo importante seria
avanzar mas hacia la disminucién del porcentaje de embarazos en adolescentes, lo cual durante este afio
se ha trabajado en conjunto con la Secretaria de Educacion, Secretaria de la Juventud y Secretaria de las
mujeres, el llevar a cabo acciones en los planteles educativos para la difusién de la prevencién del
embarazo, tenemos un Programa que se arrancé que se llama “PA QUE TE CUIDES", el cual se maneja de
manera integral, que los adolescentes vean lo que significa el embarazarse a temprana edad, el no
completar sus estudios y los riesgos que tienen en las complicaciones, no solamente de |a madre sino
también de sus hijos. Consideramos conveniente comentarles en esta Junta como estuvo el
comportamiento de la influenza en Coahuila al cierre de 2013, tuvimos 56 casos positivos, de los cuales la
mayor incidencia se registré en el municipio de Torreén con 27 casos, enseguida Monclova con 9 y ya el
resto de los municipios con uno o dos casos. Para este 2013 tuvimos un registro de defunciones de 2enel
municipio de Torreén, 1 de Monclova ¥ 1 de Piedras Negras, lo cual nos dio 4 defunciones. E|
comportamiento que tenemos de la influenza al 2014, hasta el 9 de marzo que fue la fecha del dltimo caso
positivo que se registré en la entidad, es que tenemos 45 casos positivos, de los cuales en su mayoria: 36
de ellos son debidos al HIN1 Y aqui el municipio de Saltillo es el que se vio mas afectado en este primer
trimestre del afio y de las defunciones positivas de influenza tenemos 5 en Saltillo, 1 en Acufia y 1 en
Monclova, 7 defunciones en total en este periodo invernal. Es todo por mi parte de Prevencién y
Promocidn.

El C.P. Gémez manifiesta: Con este dltimo punto se concluye el tema de Servicios de Salud. éalgun
comentario?

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Un comentario muy rapido, pero que tiene que ver con la Muerte
Materna y particularmente su asociacién con Embarazos en Adolescentes, resaltar que con mucho el
Estado de Coahuila es una de las entidades federativas que tiene la tasa de Embarazos en Adolescentes
mas alta a nivel nacional, de aqui la importancia de fortalecer todos los programas de Capacitacién ¥
particularmente de Difusién y entrega de Métodos Anticonceptivos. La segunda cosa, es que es muy
importante reconocer que hay una estrategia que se ha venido utilizando mucho que tiene que ver con la
anticoncepcion Post-evento Obstétrico de la cual también me gustaria que se nos informara de cémo van
los avances en la anticoncepcidn Post-evento Obstétrico, tanto en las mujeres embarazadas adultas como
en las mujeres embarazadas adolescentes y por dltimo insistir mucho en el tema de los anticonceptivos y
particularmente del compromiso que tiene el Gobierno de la Repablica de tener una disposicién adecuada
que se va a atender a través de las compras centralizadas. El Dr. Pablo Kuri, Secretario de Prevencién y
Promocién informé que les hara llegar a las entidades federativas un informe de cémo va el proceso de Ia
compra con la finalidad de que las entidades federativas conozcan cuando van a recibir los insumos y de
ésta manera puedan hacer una proyeccién de los insumos que deben de adquirir para poder atender
temporada en lo que llegan estos insumos. \

El Dr. Petersen responde: No sé si ya recibieron el comunicado, )
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El Dr. Jaime Pineda comenta: No se si ya se recibié el comunicado pero si estamos enterados de la compra
consolidada, del programa por la Subsecretaria y Ia asignacion a los Estados.

Continda el Dr. Petersen: El préximo martes a las diez de la mafiana tendremos reunién de la Comisidn de
Salud Piblica del Consejo Nacional de Salud, haber si tienen oportunidad de participar en la video-
conferencia porque ahi se va a discutir este tema.

En uso de la palabra el Contador Gilberto Gémez: Gracias Doctor, algin otro comentario respecto a la
tematica de Salud, si no la hay, me permito someter a su aprobacién el documento correspondiente las
acciones e indicadores de los Servicios de Salud. Aprobado. Muchas gracias, se emite el siguiente:

ACUERDO

7/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el contenido integro
del documento relativo a la informacidn sobre el desempefio y resultados de |a operacidn de la “Direccién
de Servicios de Salud”.

8.- Regulacién y Fomento Sanitario.-

El Contador Gilberto Gémez menciona: Continuamos con el siguiente punto que corresponde a la Direccién
de Regulacién y Fomento Sanitario a cargo del Dr. Francisco Alfonso Solis Galindo. Dr. Solis, adelante por
favor.

En uso de la palabra el Dr. Francisco Alfonso Solis Galindo: Gracias Contador, con su permiso Sefior
Presidente, Miembros de la Junta de Gobierno. El primer apartado es acerca del agua de Calidad
Bacterioldgica, la cual durante el afio 2013, Coahuila conservé los niveles de cloracién adecuados, tenemos
un indicador de que el trabajo se esta haciendo bien, simplemente la morbilidad y mortalidad relacionadas
con enfermedades diarreicas, al ser Coahuila de los primeros Estados con menos morbilidad y mortalidad
por enfermedades diarreicas, mucho tiene Que ver con que se conserva el nivel de cloracién adecuado, el
98% de Eficiencia de Cloracién Y un 100% de Cobertura de Vigilancia estan por arriba de la meta nacional
que tiene establecido 92 y 89% respectivamente, la importancia clinica la vemos reflejada en lo que acaba
de mencionar el 4rea de Servicios de Salud. En cuanto a la estrategia del Programa de Tabaco de Edificios
100% Libres de Humo de Tabaco, tenemos una meta que nos impuso la COFEPRIS y es la misma meta que
nos impuso el Estado que es de 50 Establecimientos libres de Humo de Tabaco, durante el 2013 logramos
acreditar 269 Establecimientos Libres de Humo de Tabaco, dindole un enfoque ya no tanto como al
principio, que era un enfoque de oficinas de gobierno y que era relativamente ficil llegar a un acuerdo con
las diversas instancias de Gobierno del Estado para que no se fumara, ahora fuimos un poquito mas
agresivos y nos enfocamos hacia otras sreas que no habian sido exploradas, por ejemplo, se consiguid que
el Territorio Santos Modelo, sus oficinas administrativas, en noviembre fueran declaradas Establecimiento
100% libre de Humo de Tabaco, se firmé el convenio con los Sefiores Irraragorri y con un representante de
Pefioles, ellos participan como Pefioles verde, esto lo convierte en el segundo estadio de equipo
profesional Libre de Humo de Tabaco, el primero es el de Gallos Blancos de Querétaro y con la E.'ﬁuena-I
noticia que les doy ahorita y que le informo al Sefior Secretario que el dia dos de abril se declarars, Libre &
de Humo de Tabaco el Estadio de Base Ball de los Acereros de Monclova, el dia dos de abril en Ia
inauguracién de la temporada de Base Ball, la importancia que tiene involucrar a los equipos deportivos es
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mes de noviembre y estamos esperando, probablemente en dos Semanas mas tendremos al mall Galerias

que estuviera altamente especializado, que pudieran atender emergencias relacionadas con |a salud,
concretamente emergencias sanitarias, también en noviembre se cred en la ciudad de Torredn, un grupo
que se llama Aguilas de la Secretaria Yy estd capacitado en Emergencias Ambientales, en Desastres

Naturales y ahorita le informo

Secretario que en Monclova se estd efectuando un curso de primeros

auxilios con la Cruz Roja de Monclova y con la Empresa de Altos Hornos de México, ellos tienen manigquis y
tienen lo mas nuevo para llevarnos, estin tomando un curso de RCP y de emergencias, entonces cubrimos

vectores, las dos enfermedades transmitidas por vectores, que es Dengue y Rickettsia, en este trabajo nos
ha ayudado mucho el impetu que le pone el Secretario porque nos alienta a seguir trabajando en el
ustedes saben que hay tres grupos, tres grandes grupos de mosquitos que es el grupo del Aedes, el Culex Vi
el Anopheles que es el transmisor del Paludismo, afortunadamente en Coahuila no tenemos el mosquito
Anopheles. Hace diez afios el Culex era el mosquito mas comun, el zancudo, el moyote, etc. que habitaba
en nuestro Estado, en los dltimos diez afios ha ido cambiando Ia epidemiologia y en el 2013, el mosquito
mds comdn en el Estado es el del género Aedes Aegypti, {Qué importancia tiene esto? Que el 53% de los

les pasaba mds que una roncha,

Dengue, si podemos meter esto en la cabeza de las personas, debemos asustarlos de alguna manera y
decirle: el mosquito que tengo atrds no es el mosquito comiin que hace diez afios picaba a mis hijos y no

ahora no, el mosquito que tengo en el patio de mi casa puede ser que me \

transmita el dengue, en pocas palabras el mosquito mas comiin en el Estado ya no es el Culex, ahoraes el .
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Salud Publica respecto a Rickettsiosis, del cual hacen la identificacién taxondmica de garrapatas, recibimas
3,601 especimenes de garrapatas de todo el Estado |3 mds comin que recibimos es la del perro, que

pero predominantemente la del Perro, como sucede en todo América y de estas muestras se identifica de
Que garrapata son y asi mismo identificamos la presencia de la bacteria de I3 Rickettsia que es |a

enfermedad que transmite la garrapata aq

ui en el Estado, de las 3,600, el 2.5% resultaron positivas, tenian

la Rickettsia en su torrente sanguineo, ¢ Que quiere decir esto? Que a diferencia del masco, el mosco que
Yo veo probablemente es el mosco que provoca la enfermedad, aqui la garrapata que yo veo cerca de mij

tasa, seguramente no es transmisora de

mucho orgullo, los muchachos los Prépararon, fueron aceptados para presentarse en una reunign
Binacional que hay en Estados Unidos, es un concurso de hecho, si no Eanamos, el hecho de estar
aceptados es un orgullo para el Laboratorio Estatal, esta reunién me parece que es en junio en Texas. Es

todo por mi parte. Muchas gracias.

caracteristicamente se asocian con la transmisién de las enfermedades ¥ que para fines précticos, esto nos
permite identificar donde debemos de fortalecer las acciones, quiza lo importante es identificar ¥ Yo creo
que el tener ahorita un mapeo de cémo se comporta el Aedes, mosquito transmisor del Dengue, pues nos
permite también empezar a llevar a cabo acciones antes de que se presente un brote de Dengue, antes de

fue se contamine el mosco Yy antes de que
este trabajo, independientemente de loin

lo empiece a transmitir; entonces creo que lo mas relevante de
teresante, es que acciones complementarias vamos adar como

tonsecuencia del hallazgo tan importante que estamos teniendo y sensibilizar mucho a la poblacién de que

tenemos un vector que puede transmitir

la enfermedad, independientemente de todas las acciones que

estamos llevando a cabo como Secretaria de Salud, pues es fundamental I3 participacién social para poder
eliminar los criaderos, que a final de cuenta es lo que estd infestando los Estados,

Sanitario ya estamos atacando el drea.

r. Lauro Cortés dice: El otro tema que también hay que tener cuidado es lo de Dengue Hemorragico,

hay que tenerlo presente.

Dr. Pineda,

En uso de Ia palabra el Dr. Petersen: Un comentario nada mas, lo que quiero es llegar a insistir de que s
diferencia de otras ocasiones que teniamos nada mds un conocimiento de que habia circulacién de |a

enfermedad y particularmente del Vector
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las acciones de manera especifica y tener mucho mas rendimiento costo-beneficio con las acciones
implementadas para el control del Vector,

Comenta el Dr. Lauro Cortés: Apoyando lo que dice el Dr. Petersen, en el (iltimo Consejo Nacional de Salud
se hablé de Ia prebcupatiﬁn que existe en relacién a la resistencia a los productos quimicos que estamos
utilizando a nivel nacional, entonces esto nos puede ayudar a ser mas eficientes y evitar Ia
sobrefumigacién y utilizacién de este recurso que eventualmente podria estar haciendo resistencia,
apoyando lo que dice el Dr. Petersen,

En uso de la palabra el Contador Gomez: Si no hay algun otro comentario por parte de los Sefiores Vocales
al respecto, sometemos a su aprobacién este Documento. Aprobado, muchas gracias se emite el siguiente:

8/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada Yy aprueba por unanimidad de votos el contenido integro
del documento relativo a la informacién sobre el desempefio y resultados de |a operacién de la “Direccién
de Regulacién y Fomento Sanitario”

9.- Direccién de Administracién,

Continuamos con el punto nimero 9 que es lo relativo a Ia Direccién de Administracién, para lo cual le
cedo la palabra al Lic. José Luis Mufioz Buentello, por favor Licenciado,

En uso de la palabra el Lic. José Luis Mufioz: Buenos dias Sefior Secretario, Sefiores Vocales,
Representantes, con su permiso. El primer punto a presentar a ustedes es la Solicitud de Autorizacion de
Modificacién al Presupuesto de Ingresos para el Ejercicio 2013 en donde apreciamos lo siguiente, segin
las graficas. Nuestro ingreso en el dltimo trimestre reflejé un incremento de 169 millones 888 mil pesos,
destacando el concepto de Seguro Popular con 108 millones, el Estimulo Fiscal 28 millones de pesos y
Grupos Vulnerables con 14 millones de Pesos, este crecimiento estd dado principalmente en otros ingresos
por 163 millones de pesos ¥ 7 millones de pesos en el Ramo 33 “FASSA”, con lo cual alcanzamos un
presupuesto total modificado de 2, 044 millones 699 mil pesos, del cual el 65% corresponde al Ramo 33
“FASSA” y el 35% restante a Otros Ingresos. En segundo término tenemos la Solicitud de Autorizacién de
Modificacién al Presupuesto de Egresos para el referido Ejercicio 2013, para aplicar el Ingreso Adicional de
los 169 millones 888 mil pesos en los siguientes conceptos: En Servicios Personales 148 millones 540 mil
pesos, en Rehabilitacién y equipamiento de unidades, adquisicién de ambulancias o reposicién de los
vehiculos obsoletos a nuevas necesidades con un monto de 22 millones 406 mil pesos, por lo anterior
nuestro Presupuesto de Egresos se modifica a 2,044 millones 699 mil pesos, de los cuales el 69% se ejercié
ervicios Personales, el 24% en Gastos de Operacidn y el 6% en Inversién. En seguida tenemos la
Solicitud de Autorizacién del Ejercicio Presupuestal de octubre a diciembre de 2013 por 515 millones 222
mil pesos en los capitulos que se sefialan, en los conceptos y programas que se describen en el anexo 7,
generd por parte del drea una informacién adicional, Sefior Secretario, donde nos detallan con mds \f
precisidn la informacién que hago mencién. En este periodo de tiempo se erogaron 455 millones 225 il
pesos en Servicios Personales que significa el 88% del gasto, en Gastos de Operacién se aplicaron 40
millones 490 mil pesos, que equivalen al 8% del total erogado. Como siguiente punto tenemos Ia Solicitud
de Autorizacién del Presupuesto de Ingresos para el Ejercicio 2014 por un importe de 1,825 millones 6§73
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mil pesos, del cual el 77% corresponde al Ramo 33 “FASSA” con 1,400 millones 237 mil pesos y el 23%
restante corresponde a Otros Ingresos por un importe de 425 millones 436 mil pesos. A continuacién, se
solicita Autorizacién a la Junta de Gobierno del Presupuesto de Egresos 2014, por un monto de 1,825
millones 673 mil pesos para su aplicacién en los Capitulos que se aprei:ian, destacan el capitulo de
Servicios Personales con 1,356 millones 194 mil pesos en un equivalente a un 74%, en segundo término
segun la grifica el capitulo de Gastos de Operacién con un monto de 379 millones 820 mil pesos que
representa el 21% y para Inversién estimamos 86 millones 092 mil pesos, que significa el 5% segtin grifica.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Voy a hacer un comentario, perdén, En la gréfica de Egresos hay una
columna que no leimos que tiene que ver con lo no ejercido. Ahi esta: Presupuesto por Ejercer, lo que
quiero ver es este Presupuesto por Ejercer, cémo lo vamos a regularizar en el ejercicio siguiente, es decir
Cémo va a impactar este Presupuesto por ejercer de 397 millones de pesos, cémo lo vamos a ejercer enel
Presupuesto del 2014, Porque no lo veo incorporado en el Presupuesto del 2014, a eso me refiero,

Responde el Lic. José Luis Mufioz: Este presupuesto aun estd en proceso de aplicacién.
El Dr. Petersen menciona: ¢Lo podemos dejar como comprometido?
El Lic. José Luis Mufioz responde: Si Sefior.

El Dr. Petersen dice: Entonces sugeriria en lugar de poner Presupuesto por Ejercer, poner Presupuesto
Comprometido.

El Contador G6mez: O hacer Ia observacién correspondiente como hace un momento mencionaba el Sr.
Presidente con una nota de lo comprometido,

Menciona el Dr. Petersen: Si, nada mas gue quede claro que no es presupuesto liquido, sino que es un
presupuesto que ya estd comprometido.

El Contador Gémez dice: {Me permites un comentario José Luis? Este presupuesto por ejercer de 397
millones de pesos si esta considerado dentro del Presupuesto del 2014, como un remanente del 2013,
forma parte de los 1,825 millones de pesos, nos e citd especificamente pero ests englobado dentro de
Otros Ingresos.

Comenta el Dr. Petersen: Es Que no creo, porque tenemos un presupuesto menor para el 2014,

Continda el Contador Gémez: Lo que pasa es que el presupuesto inicial que se cita de 2014, es el que se
nos da a conocer de origen Y posteriormente en el curso del afio, como es conocimiento de ustedes, van
llegando mensualmente recursos adicionales al presupuesto por los diferentes programas establecidos.

El Dr. Lauro Cortés dice: Si, pero ese es 2013,

Responde el Contador Gémez: No, es de 2014, en el curso del 2014 nos van llegando posteriormente en /el
afo recursos adicionales a ejercer que van a incrementarse en el presupuesto, por eso es que en cada
reunién hacemos una peticién de solicitud a la Junta de Gobierno del Incremento al Presupuesto de
Ingresos por los ingresos adicionales. También proviene de Cuotas de Recuperacién que es muy poco, por
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Estimulos Fiscales, pero |a parte importante es por los programas que tenemos autorizados Y que nos

llegan recursos de origen federal.

Comenta el Dr. Lauro Cortés: Pero este dinero que estd por ejercer es de un presupuesto del afio pasado,
no de éste, entonces no puede contabilizarse en el del 2014,

El Contador Gémez dice: Tengo entendido que de inicio si se contempla como parte del Ejercicio 2014, que
€s presupuesto por ejercer pasa a formar parte del Ejercicio 2014. Asi es Contadora Angeles?

Responde la Contadora Angeles Ferndndez: Este
el 2014,

Ejercicio es un remanente y se refrenda para ejercerse en

En uso de la palabra el Dr, Petersen: Es que por eso lo preguntaba, para regularizar entonces los 397
millones de pesos que estdn aqui ya estdn comprometidos pero no ejercidos, tendrin que regularizarse en
el 2014 para poderse ejercer en el 2014, pero personalmente yo no los veo repercutidos porque vamos a
cerrar con un presupuesto de 2,044 millones de pesos y estamos pensando un presupuesto en el 2014,
como ya se ha mencionado de 1,825 millones de pesos, porque obviamente van a venir las ampliaciones
presupuestales, que como ahorita dijo el contador tienen que venir a lo largo del tiempo, pero me

pareceria muy dificil contemplar que estemaos

arrancando con un presupuesto de 1,825 menos 397,

practicamente tendriamos un presupuesto de 1,428 millones de pesos.

El Contador Gémez menciona: Es lo que practicamente llaman irreductible,

El Dr. Petersen dice: Entonces, ¢serd que nada mis estamos hablando del FASSA?

Responde el Contador Gémez: 5i, nada mds FASSA,

El Dr. Lauro Cortés dice: No, porque la Idmina anterior contempla los dos FASSA Y Otros Ingresos,

El Dr. Petersen dice: Esa es del 2013, habia que ver si en el 2014 estan incluidos Otros Ingresos también,

Responde el Contador Gémez: Pero Otros Ingresos Dr. Petersen, en el importe de 425 millones de pesos,
esta contemplado lo que quedé registrado totalmente como un no ejercicio del Presupuesto 2013, es decir

los 397 millones de pesos, lo restante son los

20 y tantos millones de pesos corresponden a Ingresos

Propios proyectados, por cuotas de recuperacién principalmente.

Pregunta el Dr. Petersen: ¢Del Seguro Popular no estd aqui repercutido?

Responde el Contador Gémez: No.

En uso de la palabra el TS. Gilberto Flores: Si me

obviamente estamos viendo, estan reflejando aqui la clasificacién de gastos, entonces aqui no veo

permiten, yo quiero hacer una aclaracién también porque \\

r
-

ningun lado la aportacién que hace el Estado, el Seguro Popular ya lo mencionaron hace rato, pero no
vienen Cuotas de Recuperacién, sabemos que Cuotas de Recuperacién van a la baja, pero tienen que dar
también clasificacién de gastos, entonces tiene que dar igual en un cuadro para tener finanzas sanas,

durante el cierre final de un ejercicio se tienen

que meter todos los ingresos que pueda haber, tanto de

FASSA, la aportacién de Estado, Cuotas de Recuperacién, Oportunidades, Caravanas, todo lo gue es

4‘?
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Federal y Estatal, Otros Ingresos, asi como Estimulo Fiscal, esto tiene que hacerse un todo para llevar un
ordenamiento, entonces la pregunta del Doctor, aqui era en el sentido de que no se estan reflejando esos
397 millones de pesos, aunado a esto Yo estoy viendo, que si nos vamos a la tabla del Ejercicio 2013, el
puro Capitulo 1000 en 2013 se tienen 1,411 millones de pesos, ya en el Ingreso modificado y estamos
viendo que en el 2014 tenemos 1,356 millones de pesos, yo quisiera que me explicaran los que conocen de
Finanzas porque hay una reduccién en el capitulo 1000, si el Capitulo 1000 es irreductible, entonces aqui
estoy viendo algo considerable que esta bajando el Capitulo gue impacta a Servicios Personales ¥ esto es
irreductible, entonces para mi es preocupante por el incremento salarial de los trabajadores y que haya
una reduccién en el Capitulo 1000 porque es irreductible, hay recursos que son regularizables ahorita
vamos a tocar ese tema.

En uso de la palabra la Contadora Angeles: En la Solicitud de Autorizacién del Ejercicio Presupuestal de
octubre a diciembre, traigo un auxiliar que no se ests presentando, si gusta ahorita lo podemos trabajar
Para que nos den su autorizacién, porque si est3 amplio, con mucho gusto, si me permite un momentito
se lo hago ejecutivo para que lo vea.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Quiza un poco la inquietud es saber como se estd presentando el
componente del Presupuesto 2014, si se est3 presentando solamente el componente FASSA, mas el
remanente del afio anterior, porque si se est3 presentando el componente FASSA mds Otros Ingresos que
se tienen programados y no se est3 reflejando el remanente del afio anterior, la verdad es que es un tema
estrictamente de orden de las partidas, no es otra cosa,

Menciona la Contadora Angeles: En ese Presupuesto por Ejercer en Servicios Personales tenemos 94
millones 103 mil pesos, en Gastos de Operacidn: 230 millones 759 mil pesos, Transferencias: 1 millén 259
mil pesos pesos y en Inversién: 71 millones 057 mil pesos que nos suman los 397 millones 178 mil pesos,
gue traemos en saldo, en variacién.

En uso de la palabra el Lic. José Luis Mufioz: Si me permiten un comentario, los 230 millones 759 mil pesos,
estan en proceso de adjudicacién.

El Dr. Petersen menciona: Entonces estan liquidos o sea estidn comprometidos, pero estdn liquidos, el
dinero esta,

En uso de la palabra la Contadora Angeles: Al cierre del 2013, para el presupuesto del 2014, se esta
solicitando autorizacién para incorporar al presupuesto, lo que le acabo de leer, es la autorizacién que les
pedimos, ejercerlo etiquetado de esta forma.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Yo creo que la duda estd en que no estén todos los rubros de Ingresos
tanto en la forma como se pretende ejercer el recurso.

En uso de la palabra el Dr. Lauro Cortés: Yo creo que dada la importancia que tiene el tema deberiamos de \
darle una revisada a los nimeros antes de aprobarlos.

/

Interviene el Contador Gémez: Si me permite Doctor, cuando yo recibi esta informacién, la verifico con el
area correspondiente, en este caso, como la Contadora Angeles, que se encontraba en la ciudad de

?
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Meéxico, hablé directamente con la Jefe del Departamento de Presupuestos, con Lorena, preguntandole
que como estaba integrado Otros Ingresos y dénde est4 registrado el Remanente de 2013, la respuesta fue
lo que mencioné ahorita, los 397 millones de pesos forman parte de Otros Ingresos, esto es, los 425
millones de pesos, eso es definitivo, ella es la que maneja el presupuesto, los 28 millones de pesos
restantes corresponden dnicamente a Otros Ingresos integrados por 25 millones de pesos provenientes de
Cuotas de Recuperacién y 3 millones de pesos de Productos Financieros, no contemplan ningun otro tipe
de ingreso, porque eso se va dando conforme van llegando las modificaciones anuales al presupuesto, de
los diferentes Programas, sea Caravanas, Oportunidades, etc., yo tengo claro que presentamos la
informacién como esta integrado, lo menciono porque asi estdn las cosas manifestadas por el drea
correspondiente, se puede verificar si gustas Contadora, con Lorena.

En uso de la palabra la Contadora Angeles: Aqui el tnico fondo que nos permite refrendar recursos es
FASSA, todos los demas debemos reintegrarlos y ejercerlos de acuerdo a sus reglas de operacion, el Gnico
que se refrenda es FASSA.

En uso de la palabra el TS Gilberto Flores: Pero, como es dinero, se tiene que reflejar en un todo,
clasificarlos por gastos, obviamente cada rubro debe tener un capitulo, 1000, 2000,3000 etc, entonces creo
que a lo mejor nos queda duda porque no estin muy bien especificados, esta globalizado, vamos a
llamarlo asi, entonces yo entiendo la preocupacion del Contador porque obviamente hay un presupuesto
original y en el transcurso del primer trimestre o cuatrimestre si hay reduccién o ampliacién y se someten
a consideracién en cada Junta de Gobierno para su autorizacién, entonces ya se reflejan las cifras que
vienen ampliadas y esto nos va a llevar al cierre del ejercicio fiscal a un presupuesto modificado y en el
2013 cuando ya va a cerrar, obviamente debe de existir aqui un Organo que es un Comité de Control y
Administracion que lo conforman todos los financieros de la Secretaria de Salud y conciliar cifras para al
momento de venir a esta reunidn, conciliar cifras con la Secretaria de Finanzas del Estado y el
Administrador de la Secretaria de Salud, para que ya venga plasmado todo y no haya ningin tipo de duda.

El Contador Gilberto Gémez menciona: De acuerdo Técnico, creo que nos falta precisar aqui, lo de Otros
Ingresos, desglosarlo para que ustedes aprecien en su magnitud que lo integra. Si pudiéramos solicitar
Contadora Angeles, José Luis, si te parece, informacion al presupuesto mas de confirmacién de lo que
acabo de mencionar, porque asi fue la informacién que me dio Lorena.

EI TS. Gilberto Flores: Si me permiten, Yo creo que seria conveniente dejar esto pendiente, que se solicitara
una extraordinaria con un tnico punto y ya conciliar cifras, ahorita se puede aprobar el Presupuesto 2014,
pero el cierre 2013, dejarlo pendiente.

En uso de la palabra la Contadora Angeles: Tenemos un comentario que hacer, me permite?

n uso de las palabra la Contadora Lorena Borrego: Lo que se refiere al Presupuesto por ejercer es el sal
que nos quedd del Ramo 33 de 2013 y aparte de los Programas Especiales, que los llamamos AFASPE, 5l
CALIDAD, GRUPOS VULNERABLES, todo eso, ese es el remanente que se queda, [ X

Menciona el TS Gilberto Flores: Yo considero, perdonen la insistencia, que si debe de haber un
ordenamiento, una clasificacién de gastos ir diciendo el avance que se tiene, lo ejercido y lo que falta por
ejercer, creo que de esa manera es cémo podriamos darnos unas idea muy clara, yo creo que los de
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Finanzas entienden de esta situacion, yo no soy financiero, pero la experiencia que nos ha dado en todas
las Juntas de Gobierno, lo hemos plasmado asi de esa manera y ha salido adelante y esto es con la
finalidad de que ustedes rindan nimeros exactos y cuentas claras al final del ejercicio.

En uso de la palabra el Contador Gilberto Gémez: Un comentario, si me permite Técnico. En la parte
inferior de éste documento hablamos del anexo No. 7, en este se analiza por partida presupuestal el
ejercicio del gasto, hablamos ahi de los 1,647 millones de pesos, como se ejercieron en cada una de las
partidas, incluso por programas, faltaria en todo caso, entiendo su posicién la asignacién correspondiente,
es decir, asignacion, ejercicio y variacion, desglosado, es una opcién, pero siempre se ha presentado asi
este andlisis sin asignacién, con el dnimo de no hacer esto muy extenso, esto se deriva de un sistema que
se tiene establecido, al registro real de los documentos que han sido motivo de revisién y pago, con esto
no se si finalmente se aprueba el Presupuesto o queda pendiente.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Yo quisiera poner sobre la mesa el que podamos aclarar las dudas con
la finalidad de que se pueda aprobar el presupuesto porque los Servicios de Salud de Coahuila requieren
ya de ese presupuesto, que se empiece a ejercer, sin la autorizacién previa después puede ser un
problema, voy a tratar de poner sobre la mesa una posible interpretacién de la informacién. De acuerdo
con lo mencionado por el Contador y la Contadora, lo que estamos presentando para el ejercicio 2014 es
una autorizacién de lo que corresponde exclusivamente a FASSA mds los recursos no ejercidos del afio
anterior, {estamos de acuerdo en eso? Con esa reflexion, lo que quiere decir es que todavia no tienen
seguramente la informacién de cudnto se va a ejercer por el Seguro Popular, depende mucho de la
afiliacion que tengamos, de cuanto se va a ejercer en AFASPE porque todavia no se han firmado los
convenios, por lo tanto todavia no esta repercutido en el presupuesto {estoy en lo correcto? En ese
sentido yo respetuosamente me podria permitir proponer si el Presidente asi lo considera asi como
también los integrantes de esta Junta, proponer el que podamos aprobar el presupuesto bajo ese
concepto con la finalidad de que los Servicios Estatales de Salud puedan ejercer el recurso y en futuras
ocasiones que se nos esté informando de los recursos complementarios que llegan de los diferentes
programas y de las diferentes transferencias para poder ir haciendo las autorizaciones de incorporacion
posterior, a mi me parece que esto seria muy importante para darle operacién a los servicios, pero es muy
importante que quede en el acta, muy claro cudles son los componentes del presupuesto 2014 que
estamos aprobando.

Interviene el TS Gilberto Flores: ¥ nada mas de una manera respetuosa también solicitar porque fue la
variante en el capitulo 1000.

El Dr. Petersen dice: es que es por eso, porque nada mds estan poniendo el Capitulo 1000, lo de FASSA, no
de todo el concepto, estamos comparando un presupuesto de cierre con un presupuesto de inicio, el de

cierre tiene todas las partidas, el de inicio sélo tiene FASSA y parte de Otros Ingresos.
Menciona el Contador Gémez: Efectivamente el 2013 contempla todos los recursos adicionales que m
recibieron ese afio, por eso es superior al presupuesto de 2014. | \’
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En uso de la palabra el Lic. José Luis Mufioz Buentello: Vamos enseguida al punto de Recursos Humanos, si
me permiten la Lic. Idelia, responsable del drea de Recursos Humanos nos dara los pormenores en cudnto
a éste capitulo se refiere.

En uso de la Palabra la Lic. Idelia Constanza Reyes Tamez: Con el permiso de los miembros de la Mesa
Directiva. Presentaré a ustedes lo correspondiente a Recursos Humanos: Plazas Totales por Tipo de Rama
2013. En la Rama Médica tenemos 1,165 a la quincena 24 de 2013; en la Rama Enfermeria 1,840; Rama
Afin 1,259; Rama Administrativa 1,642 y Personal en Formacién 1,279, por lo que cerramos en dicha
quincena con un total de 7,185 plazas. Las Plazas Totales por Origen de los Recursos, tenemos que en el
Ramo 33 FASSA y en el Ramo 12, tralamos a la quincena 24: 4,452, que representa un 62%; en Plazas
Estatales 72, que representa un 1%; nimero de plazas por otro tipo de contrato 1,382 que representa un
19%; personal en Proceso de Formacién 1,279 que representa un 18%, lo que nos da el total general de las
7,185 plazas con un 100%. Seria todo por mi parte.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Si me permiten, una pregunta nada mds ¢ cudntas de las 1,382
quedaron aceptadas para el proceso de Formalizacién de los trabajadores ahora en la revisién que se hizo
de los expedientes?

Responde la Lic. Idelia: Muy bien, paso a informarle: A nosotros nos revisaron un total de 1,995
expedientes, de los cuales solamente un expediente no quedé aprobado atendiendo a los requisitos que
fueron habilitados para dicha revisién, nos quedaron un total de 1,994 expedientes revisados, en nimero Vi
aprobados en cuanto a documentacién ¢porqué bajé el nimero a 1,382? Porque hubo programas que no
entraron, por ejemplo, en el caso especifico de las Semana Nacional de Vacunacidn, esos expedientes no
entran, a lo mejor los traigo reportados, entraron también los de los Vectores, que también baja el nimerc
Y es por la razén por la cual no se reflejan los 1,994, también tendriamos gue considerar en un momento
dado que la revisién se hizo atendiendo a la quincena 16 y lo que se estd presentando ahorita es la
quincena 24, entonces si puede haber una variante en cuestién de nimeros.

Pregunta el Dr. Petersen: {Cudntos quedarian entonces al final, para la formalizacién.

Responde la Lic. Idelia: Estariamos esperando los lineamientos que nos manden de México, los cuales
todavia no nos llegan, para saber cuadntos ingresarian.

El Dr. Lauro Cortés menciona: Tenemos entonces 1,382 candidatos.
El Dr. Petersen comenta: {Cudntos candidatos tenemos?

En uso de la palabra el TS Gilberto Flores: Nada mas para ahondar un poquito, efectivamente se aproxima
un_ofrecimiento que hizo el Presidente de la Repiiblica, de establecer un programa que se denomi
Formalizacién Laboral para todas las Entidades Federativas, queda excluido el Distrito Federal, para estléi \
Coahuila en dato preliminar tiene 1,862 expedientes para revisién, que son los candidatos, para esto la
Comision Nacional va a emitir una convocatoria donde les van a dar a conocer a cada Entidad Federativa
para que se conformen las Sub-comisiones en cada entidad donde van a participar 3 representantes de la
autoridad y tres representantes del sindicato, esto es con la finalidad de revisar, analizar y validar todos y
cada uno de los casos, sabemos de antemano que quedan excluidos todos los que ya tienen la seguridad

7
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social, este programa va encaminado a los trabajadores que estin bajo un esquema, bajo un régimen que
no tienen la seguridad social, seguridad social, la tienen los trabajadores de Caravanas, etc. los
trabajadores de AFASPE y todos los demds trabajadores son los que estan sujetos a éste proceso, lo que
van a hacer aqui es reunirse las autoridades con el sindicato Y van a revisar, analizar y validar los casos,
emitir una minuta, la mandan a la Comisién Nacional y en caso de que haya casos de discordia o discusién
de temas, esos ni se desgasten, la Comisién Nacional va a tomar los casos, para eso se van a plantear o se
va a hacer una minuta aparte con los expedientes bien requisitados ¥y lo que va a privilegiar aqui es la
antigliedad, obviamente |a antigiiedad y sobre todo que redinan los perfiles y requisitos de acuerdo a
catdlogo de lineamientos, es decir se va a hacer un esquema para dar prioridad a la Rama Médica ¥
Paramédica, aqui estin destinados 1 mil millones de pesos para este programa, para las entidades
federativas, ya estdn autorizados estos recursos, se van a bajar a través del Ramo 29, obviamente se va dar
una guia porque estos recursos se van a considerar regularizados, por eso se bajan a través del Ramo 29 ¥
viene cierta cantidad para la regularizacién del servicio médico Y otro porcentaje de dinero para lo que es
la previsién salarial y para mantenimiento y rehabilitacién e infraestructura, es decir esos trabajadores van
a ser sujetos, yo creo que va a estar llegando la convocatoria dentro de una semana aproximadamente,
porque la Comisién Nacional ya revisé los lineamientos, los manuales, nadas mas falta que se emita la
convocatoria.

Pregunta el Dr. Pineda: ¢Es un Programa de Basificacién?

Responde el TS Gilberto Flores: No le podemos llamar basificacién es una Formalizacién Laboral, es decir
€n un momento dado, en un futuro, vamos a afiliarlos al sindicato y posteriormente vamos a ir en la
busqueda de las demds prestaciones de los trabajadores.

En uso de la palabra el Dr. Jaime Pineda: 5i me lo permiten, este es un punto muy delicado, nosotros
tenemos problemas laborales con el personal de contrato y eventual, porque de alguna manera
equivocada han recibido la informacién de que se van a basificar y si no se les dice con claridad éen que
consiste este proceso que estd en curso? Ellos estdn con la creencia de que van a recibir bases, tenemos
como un aifio y medio que lo estdn exigiendo porque de México les informan que se van a basificar y nos
crea una inestabilidad laboral e importante, este concepto, Yo creo que deben ser muy claros para
transmitirlo al personal eventual y de contrato, en que va a consistir y decirles claramente que no se van a
basificar, si les decimos que en un futuro, el futuro lo quieren para la siguiente quincena.

Menciona el TS Gilberto Flores: Si claro, es entendible. Aqui en este sentido si tenemos que ser muy
strictos, apegados a los lineamientos que emita la Comisién Nacional y ahorita lo que se pretende es mis
que todo a esos trabajadores que se estén formalizando, a lo mejor mil millones no cubren todo, pero
cuantos de esos trabajadores de esos 1,800 expedientes que son candidatos ¥ que son viables se van ;ﬂ

ivilegiar con la antigiiedad, pero en ese sentido se va a dar preferencia a médicos y enfermeras que es |
que Mmads se necesita en todos los Servicios de Salud y aqui lo que se ests haciendo en las erttldadg:,
hablarles con la verdad a los trabajadores, decirles realmente cual es |a situacién, nosotros queremos ql;lE _
nazca un programa de la Comisién Laboral, donde haya todas las prestaciones, por eso a lo mejor se
reduce en cuanto al nimero, a lo mejor no entran los 1,800 se reduce a 400 por decirlo asi, pero con todas
las prestaciones establecidas, es un trabajador ya nacido bien Y posteriormente seran 4 mil millones de
Pesos, pero va a ser por FASSA o sea que gradualmente se irdn regularizando estos trabajadores
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El Dr. Jaime Pineda dice: Es un programa interesante y favorable con sus asegunes porque entran 400 de
los mil y tantos y los restantes van a expresar innumerables inconformidades, pero bueno, si asi vienen Iug
lineamientos.

Menciona el TS Gilberto Flores: Yo lo sefialo en ese sentido porque fuimos objeto del programa gque se dio
del 2008 al 2012 con la cuestién de los regularizados que se dieron, pero no tenian todas las prestaciones,
fuimos gradualmente incorporando sus derechos que estan consagrados en la Constitucién, seguramente
ya tienen todo pero hay Estados en que no tienen todas las prestaciones, no tienen concepto 30 o algunos
detalles, la idea es que realmente sean trabajadores regularizados, podemos decir que ya tengan 07,
posteriormente yo creo que va a ser un trabajo gradual, no es faltas de voluntad, pero ahora queremos
gue nazcan bien, luchando dia con dia para lograr que tengan todas las prestaciones, si van a ser 400 que
nazcan con todas y cada una de las prestaciones plasmadas en la Constitucion.

En uso de la palabra la Lic. Idelia: Una pregunta: cuando usted precisa que entrarian con todas las
prestaciones, me puede puntualizar, me queda claro que me dice que ISSSTE, es decir seguridad social,
pero {entrarian con todas las que manejan ya las condiciones generales de trabajo para el personal de
base federal? También me queda claro su exposicién en el sentido de que el personal regularizadc
unicamente entrd con conceptos muy especificos y que posteriormente atendiendo a la buena voluntad
del Estado, hoy en dia firmamos por la atencion y por el apoyo que hemos tenido del Sefior Gobernador,
ya un personal regularizado pasé de un 02 a un 07 aqui en Coahuila, es una muy buena voluntad que tiene
la Entidad, entonces si para efectos porque van a Recursos Humanos y preguntan, nada mas para tener esa
claridad, éa qué prestaciones nos estamos refiriendo? Si me lo pudiera precisar.

Responde el TS Gilberto Flores: Yo ahorita me estoy aventurado, a lo mejor me estoy adelantando a
algunos hechos, pero nosotros tuvimos una reunién con la Subsecretaria de Administracién y Finanzas y
con el Juridico de la Secretaria de Salud, estuvo el Presidente Marco Antonio Garcia Ayala, Presidente del
Comité Nacional, en la cual estuvimos con una persistencia, estuvimos insistiendo en que los trabajadores
no nacieran nada mas con la seguridad del servicio médico, sino que ya nacieran con las seis prestaciones
blindadas mas las que se pudieran dar, seria muy arriesgado decir van con todo, porgue seria
irresponsable, lo que si se puede asegurar es que serian: Licencia, el dia de la madre, dia del trabajador de
la salud, el dia de reyes, licencia de manejo, y la tesis, son las seis. Sefior Presidente, el Secretario General
de la Secc. 87 quiere hacer uso de la voz, si me permite.

El Dr. Lauro Cortés dice: Adelante.

En uso de la palabra el TS Eduardo Guajardo Olguin: Buenas tardes, con el permiso de la mesa, yo creo que
lo que dice el Dr. Jaime Pineda, tiene mucha razdn, en la Laguna no tenemos ese problema, son4 6 5
ntes que han demandado a la Secretaria la regularizacion de una plaza, pero en el norte del Estado se
dejan llevar mucho por las redes que vienen de Michoacan, Guerrero, Oaxaca, que estan muy subllevados
por esa situacién, yo creo que tomando la situacion del 2007 cuando empezamos y partiendo de cuand
se aprobd la regularizacidn a partir de enero de 2008, aqui en Coahuila nos correspondieron 950 lugares,
de los cuales nada mas se regularizaron 593 por varias razones, desde la falta de documentos, que se \
detectaron médicos que no tenian cédula, trabajadores administrativos que no tenian ni se:undarla;\“
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recomendaciones, no sé si venga en los lineamientos que nos marque México, deberiamos tener mucho
cuidado en ese aspecto y tomarse en cuenta la disciplina laboral y sindical porque tenemos mucha gente
que nada mas llega con un afin de alboroto, creo que si tomamos en cuenta esta situacion de los mil y
fraccion de trabajadores que pudieran ser regularizados, creo que va a disminuir mucho todavia si
aplicamos realmente la disciplina laboral y del sindicato, por ejemplo ahorita hay gente que ha
demandado a la dependencia y estan en standbye, en una situacién juridica, entonces estos casos
participarian en este proceso o quedan en esa situacién juridica, yo creo que seria muy importante definir
eso en platicas con la Lic. Idelia y el Lic Mufioz, hemos visto que si en verdad tenemos personal que por
una u otra razén entraron a laborar en la Secretaria y en realidad la gente busca un lugar, un trabajo y esa
gente busca otras cosas, entonces YO creo que nos mativaria mucho que se quedaran los verdaderos
trabajadores y yo creo que esos alborotos son por las redes sociales, por estas gentes, en la Laguna
afortunadamente no tenemos tanto eso, en el norte vemos con tristeza que mucha gente esti en esa
posicion. Gracias.

En uso de la palabra el Contador Gilberto Gémez: Continuamos enseguida con Recursos Materiales.

En uso de la palabra el Lic. José Luis Mufioz: Si me permiten la intervencién del Lic. Omar Navarro,
Subdirector de Recursos Materiales de la Secretaria de Salud,

En uso de la palabra el Lic. Omar Navarro: Buenas Tardes. Suministros. Suministros de Medicamentos en el
afio 2013, fueron surtidos en el primer trimestre el 81%, en el segundo trimestre 58%, en el tercer
trimestre 48%, en el cuarto trimestre 27%, anual en el 2013 54%. Material de Curacién Surtido, en el
primer trimestre fue el 72%, en el segundo el 53%, en el tercer trimestre el 37%, en el cuarto trimestre 36%
y anual el 50%. Aqui voy a hacer referencia de porque tenemos est3 grafica, fue en el 2013 y porqué fue a
la baja. Nos pasé aqui en el Estado de Coahuila, un detalle que tuvimos con un proveedor que fue el
ganador de la licitacién en este afio, se hizo el fallo en diciembre de este afio pasado, se le dio el fallo se le
dieron las condiciones y al momento de revisar el medicamento que ibamos a repartir, se hecho para
atrds, ahora si que se puede decir, se hizo una amonestacion por parte de la Secretaria de Finanzas, es por
€50 que se retrajo esto y se volvié otra vez, a hacer una nueva licitacién ¥ por eso tenemos pendiente el
ejercicio de los 60 millones de pesos, que el fallo nos saldria el 31 de este mes, si Dios quiere vamos a salir
con el fallo y con el surtimiento del medicamento y material de curacidn de éste mes, es un comentario
que les queria hacer, por eso es que se vino a la baja todo esto, Lo que se estuvo surtiendo con este
porcentaje fueron compras urgentes también en coordinacién con la Secretaria de Finanzas.

En uso de la palabra el Dr. Lauro Cortés: Entonces la licitacién de Medicamentos es para todo el afio?

Responde el Lic. Omar Navarro: De hecho ahorita lo comenté el Dr. Pineda, el material de curacién y el
medicamento que va a salir este 31 de marzo, apegado con eso estamos haciendo la licitacién 2014,

Menciona el Dr. Lauro Cortés: Entonces llevamos 60 y 207 Son 80.

El Dr. Pineda responde: Si, 60 y 20, los 60 ya estdn comprometidos.
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El Dr. Lauro Cortés dice: El Presupuesto son 200

Menciona el Dr. Pineda: La parte que todavia no esta asignada de 2014, todavia no entra a concurso, ya
esta preparandose todo el listado de medicamentos, nimero de claves y nimero de piezas, material de
curacién y reactivos de laboratorio, la idea es que nosotros, Secretaria de Salud entreguemos a la
Secretaria de Finanzas en el mes de abril, finales del mes de abril, el listado completo de todo lo que
vamos a requerir y nos daria un colchén de los 60 millones de pesos que estan llegando en marzo, abril y
mayo quizas, de tener medicamento para sacar antes de que se termine el surtido de los 60 millones, la
compra consolidada de ciento y tantos millones, que nos daria el resto del afio un surtido alrededor de
80%. Aqui la peticién al Titular por conducto del Representante de la Secretaria de Finanzas es la
agilizacion de estos procedimientos, de hecho le lleve usted por favor la peticién, de los 60 millones que se
va a dar fallo técnico, el fallo econémico, incluso la asignacién el 31 de marzo, de que el proveedor que
gane que empiece a surtirnos de inmediato, esos plazos que piden de 25 dias, 45 dias, en la medida de lo
posible que se puedan entregar lo mas pronto que puedan.

En uso de la palabra el Lic. Omar Navarro: También tocando el tema Doctor, hacer mencién de por parte
de la Secretaria de Salud asignamos personal de aqui de nosotros para reforzar a la Secretaria de Finanzas
para llevar a un buen camino todo esto. Les he comentado, fue la licitacién, en su caso el proveedor,
presentd un incumplimiento de ese fallo que en su caso se le va a asignar una amonestacién o lo que vaya
a proceder por parte de ellos, el embotellamiento que traemos ahi con otras dreas, fue también un
poquito de retraso sobre esto, hemos estado sobreviviendo con compras urgentes por parte de la
Secretaria de Salud.

Menciona el M.G.P. Alberto Isaias: Bueno, y las compras urgentes también te pueden generar otro tipo de
observaciones, éverdad?

Continda el Lic. Omar Navarro: Claro, de hecho realizamos una compra urgente por medio de la Secretaria
de Finanzas, fue una licitacién urgente que nos hicieron favor de sacarla en forma muy répida, el 4rea
médica con la coordinacién de nosotros, estuvimos sacando el fallo, lo que es el técnico, muy ripido vy el
econdmico a su vez, muy rapido también, la intencién de que ahora el 31 de marzo que se suba la licitacion

apegado con eso vayan las drdenes de compra para que inmediatamente se surta el medicamento. :!
[
I

En uso de la palabra el M.G.P. Alberto Isaias: Bueno, aqui la retroalimentacién la comparto con ustedes
para la Secretaria de Finanzas, si el proveedor se echd para atrds, vamos a tener mds cuidado con los
proveedores, saber que hay seguridad de que van a responder, me llevo la peticién.

En uso de la palabra: el Lic. Omar Navarro: Yo creo que ahora si que nos agarraron nuevos en el sentido de
gue se llevaba aqui la licitacién, posteriormente el transcurso del cambio de procedimientos de eso fue lo

ue nos estuvo moviendo esta situacidn, pero ahora si que sobrevivimos, yo creo que este afio debe ser
mejor.

Menciona el M.G.P. Alberto Isaias: 5i se tiene que ir dejando el terreno bien afianzado, el asunto fue porla
Ley de Adquisiciones y la Ley de Entidades Federativas que obliga a que sea el Comité Estatal de
Adquisiciones el que lleve todas las peticiones del Estado, pero me llevo el tema y la retroalimentacidn
para la Secretaria. )
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En uso de la palabra el Dr. Petersen: Quiero hacer una pregunta: éEste es el punto de entrega o el almacén
de surtimiento?

Responde: El Lic. Omar Navarro: Aqui se hace la distribucién y se entrega, ya sea a Centros de Salud o
Jurisdicciones.

Menciona el Dr. Petersen: Gracias.

Continda el Lic. Omar Navarro: Esta es una Solicitud de Autorizacién de Baja de Bienes. El Comité de Baja,
Destino Final y Enajenacion de Bienes Muebles del Organismo Publico Descentralizado de |a
Administracién Publica Estatal denominado Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza, en sesion
celebrada el dia 7 de marzo de 2014, aprobé por unanimidad lo siguiente: Baja y Destino Final, para una
destrucciéon de grupos de medicamentos, material de curacién, sustancias quimicas y material de
laboratorio por un monto total de 7 millones 804 mil pesos integrados de la siguiente manera: En
medicinas va a ser un importe de 5 millones 016 mil pesos, Material de Curacién 142 mil pesos, Sustancias
Quimicas 2 millones 414 mil pesos y Material, Accesorios y Suministros de Laboratorio van a ser 232 mil
pesos, que da el total de 7 millones 804 mil pesos. Este Material se presenté por el Comité de Bajas de la
Secretaria de Salud, lo presentamos ahorita para la aprobacién, es material que proviene desde
Administraciones pasadas y no lo hemos podido dar de baja, esto fué en base a una mala planeacién en
cuanto a la compra de medicamento de las administraciones pasadas y todavia contamos con ese
medicamento caduco. Presentamos el Anteproyecto del Programa Anual de Adquisiciones 2014 en el
Capitulo 2000 tenemos Materiales y Suministros por un monto de 164 millones 300 mil pesos; en el
Capitulo 3000 tenemos Servicios Generales por un monto de 34 millones de pesos y en el Capitulo 5000,
Bienes Muebles e Inmuebles por 3 millones de pesos, que hace un total de 201 millones 300 mil pesos,
Esto es el Anteproyecto para Adquisiciones de 2014. Seria todo de nuestra parte.

Interviene el Dr. Pineda: Materiales y Suministros, los 164 millones son para medicamentos, material de
curacion y reactivos de laboratorio?

Responde el Lic. Omar Navarro: Asi es

Continda el Dr. Pineda: Con esa cantidad deberiamos alcanzar un surtido suficiente en las unidades
médicas, en un cdlculo que hicimos aproximado para lograr un surtido del 90% en las unidades médicas del
Estado, hablamos de cerca de 280, 290 millones de pesos que no estin asignados, hay una diferencia de
60,70 millones de pesos para que lo logremos, pero como ahora se juntan Presupuesto 2014 y ur
Remanente de 2013 alcanzamos una cantidad un poquito mas considerable que la que se asigna
normalmente para medicamentos. Siempre estamos por debajo de las necesidades.

Pregunta el Dr. Petersen: Los 60 millones de pesos, no estdn ahi en los 164 verdad? ﬂ :
Responde el Dr. Pineda: No, son aparte. |

En uso de la palabra el Contador Gémez: Continuamos con Infraestructura. \T

En uso de la palabra el Ing. Francisco Antonio Cepeda Morales: Buenas tardes, voy a dar un informe del
avance de las Obras, el Avance fisico. El Hospital de Torreén, tenemos un 64% de Avance Fisico, en el
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Hospital General de San Pedro se encuentra al 100%, San Pedro 3ra Etapa también al 100%, El Hospital de
Matamoros 2da etapa se encuentra al 100%, el Hospital de Matamoros 3ra etapa, también al 100%, en el
Hospital de Sabinas se encuentra al 100%. En el Convenio de DGPLADES, tenemos 27 unidades de las
cuales se estd ejerciendo un monto de 33 millones 893 mil pesos, En Modernizacién ¥ Remodelaciéon de|
Programa de Atencién a Grupos Vulnerables se estan ejerciendo 8 millones 404 mil pesos y en
Conservacién y Mantenimiento al 31 de diciembre de 2013 se ejercieron en Mantenimiento al Equipo
Médico y Mobiliario Clinico 6 millones de pesos y Conservacién Y Mantenimiento de Inmuebles 11
millones 300 mil pesos, ddndonos un total de 17 millones 300 mil pesos. Es todo.

En uso de la palabra el Contador Gémez: Bien, gracias Ingeniero. Si los Sefiores Vocales no tienen otro
comentario por los puntos diversos presentados por la Administracién.

En uso de la palabra el Dr. Lauro Cortés: A mi me gustaria que votaramos separado los puntos de lo de
finanzas y luego todos los demis.

Menciona el Contador Gémez: Si Doctor, ya estd contemplado, se me permite, son varios acuerdos del
area de Administracién, el primer acuerdo que sometemos a aprobacién de ustedes es el Incremento al
Presupuesto de Ingresos 2013 por 169 millones 888 mil pesos, aqui se aprecian los incrementos gue se van
dando por los diferentes programas federales. El segundo acuerdo seria el relativo a la Autorizacidn de
Modificacién al Presupuesto de Egresos para aplicar el Ingreso Adicional del periodo de octubre a
diciembre de 2013 por el importe de 169 millones 888 mil pesos. El tercer punto de Acuerdo es lo relativo a
la Solicitud de Autorizacién del Ejercicio Presupuestal de octubre a diciembre de 2013 por un importe de
515 millones 222 mil pesos, el cuarto punto de Acuerdo es el relativo a la Autorizacién del Presupuesto de
Ingresos de 2014, donde vamos a precisar claramente como se integran los 1,825 millones 673 mil pesos,
se integran por 1,400 millones 237 mil pesos del Ramo 33 “FASSA” y por Otros Ingresos que son 425
millones 436 mil pesos, mismos que estan desglosados de la siguiente manera: 397 millones de pesos 178
mil pesos provenientes del 2013, 25 millones 258 mil pesos de Cuotas de Recuperacién de las unidades
aplicativas y tres millones de pesos provenientes de rendimientos de Productos Financieros, eso es lo que
falté de precisar en el documento presentado y que ya esta aclarado. El otro punto de Acuerdo es el
relativo al Presupuesto de Egresos 2014 por los 1,825 millones 673 mil pesos que se eroga en los capitulos
de Personal, de Gastos de Operacién, etc. El otro punto de Acuerdo relativo a Administracién es el de la
Autorizacion de la Baja de Bienes por 7 millones 804 mil pesos, autorizado previamente por el Comité de
Baja, Destino Final y Enajenacién de Bienes Muebles del O.P.D. “Servicios de Salud de Coahuila de
Zaragoza” en sesion celebrada el 7 de marzo de 2014, conforme se manifesté. El otro punto de Acuerdo es
el relativo es el de la Autorizacién del Anteproyecto Anual de Adquisiciones por un importe de 201
millones 300 mil pesos y el ditimo punto de Acuerdo seria el relativo al resto del contenido del documento
que corresponde a Recursos Humanos, Suministros e Infraestructura Fisica.

En uso de la palabra el Dr. Petersen: Eso seria mas bien de caricter informativo, yo mds bien lo quitaria. \:

El Contador Gomez dice: Nada mas en el sentido de que se informé.

El Dr. Petersen dice: Si, que la Junta de Gobierno se dio por enterada.

.(:_I
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Menciona el Contador Gémez: Correcto, entonces esos son los puntos de Acuerdo que someto a
aprobacidn de los Sefiores Vocales. Aprobados. muchas gracias, se emiten los siguientes:

ACUERDOS

9/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la solicitud de
“Autorizacién del Incremento al Presupuesto de Ingresos por un importe de 169 millones 888 mil pesos
correspondiente a los meses de octubre a diciembre de 2013".

10/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud de
“Autorizacién de Modificacion al Presupuesto de Egresos de 2013 para aplicar el Ingreso Adicional del
periodo de octubre a diciembre de 2013 por el importe de 169 millones 888 mil pesos en los conceptos y
capitulos descritos en el documento presentado”.

11/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud de
“Autorizacién del Ejercicio Presupuestal de octubre a diciembre de 2013 por un importe de 515 millones
222 mil pesos del ejercicio de 2013 en los capitulos, conceptos y programas descritos”.

12/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud de
“Autorizacién del Presupuesto de Ingresos de 2014 por un importe de 1,825 millones 673 mil pesos” de
acuerdo al siguiente desglose:

Ramo 33 “FASSA": $1,400'237

Otros Ingresos:

Remanente de 2013: $397°178

Cuotas de Recuperacion 25'258

Productos Financieros 3'000 425'436
Total $1,825'673

13/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud de
“Autorizacion del Presupuesto de Egresos 2014 por un importe de 1,825 millones 673 mil pesos en los
capitulos, programas y conceptos descritos en el documento presentado”.

5

r

14/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud d
“Autorizacion para Baja de Bienes y Destino Final”, por un monto total de 7 millones 804 mil pesos,

(‘}
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Aprobada inicialmente por el “Comité de Baja, Destino Final y Enajenacién de Bienes Muebles del 0.P.D.
“Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza, en sesidén celebrada el dia 7 de marzo de 2014.

15/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud de
“Autorizacién del Anteproyecto del Programa Anual de Adquisiciones 2014 por un importe total de 201
millones 300 mil pesos,

16/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada del documento relativo a la “Direccién de
Administracién”, en lo referente a Recursos Humanos, Suministros e Infraestructura Fisica.

10.- Direccidn de Asuntos Juridicos.

En uso de la palabra el Contador Gémez: Continuamos entonces con lo relativo a la Direccién de Asuntos
Juridicos, Lic. Elsa, por favor.

En uso de la palabra la Lic. Elsa Cavazos: Buenas Tardes, con su permiso, en relacién a Convenios
Especificos en Materia de Transferencia de Recursos Federales, informamos en el periodo que se reporta,
un Segundo Convenio Modificatorio para el Fortalecimiento de Acciones en las Entidades Federativas de
AFASPE 2013, este Convenio Modificatorio se amplié a la cantidad de 69 millones 341 mil 131 pesos
50/100 M.N. se suscribié el 4 de diciembre y es con fecha al ultimo de diciembre de 2013. Por lo que
respecta a Juicios Laborales, en el periodo que se reporta, se recibieron 13 demandas que sumadas a las
41 de aiios anteriores, tenemos un total de 54 Juicios Laborales. Dentro de estos 54 Juicios Laborales hay 9
Laudos Condenatorios y un Laudo Absolutorio, lo cual representa un beneficio para la dependencia. En
relacién a Juicios Civiles tenemos que en el periodo que se reporta, nos notificaron y se recibieron dos
demandas civiles, que acumulados a los del ejercicio 2013, tenemos cuatro juicios, esos juicios estdn en
litigio, estdn pendiente de resolver. Ahora bien, por instrucciones del Sefior Gobernador el 31 de enero del
afio en curso se publicé en el Periédico Oficial del Estado el Decreto por el que se transfieren al DIF Estatal
los Centros de Rehabilitacién y Educacién Especial y los de Rehabilitacién y Educacién Integral, es decir se
desincorporan del ISSREEI y pasan al DIF Estatal, como consecuencia de ello, surgié la necesidad de que se
celebrara un Convenio de Colaboracién para la Sistematizacién del pago de némina de trabajadores
homologados. ¢Quiénes son las partes en este Convenio? Los Servicios de Salud del Estado de Coahuila de
Zaragoza y el Desarrollo Integral de la Familia y Proteccién de Derechos del Estado de Coahuila de Zaragoza
“DIF Coahuila”, el objeto de este convenio, como les mencionaba, es colaborar para la sistematizacién del
pago de la némina de 97 trabajadores homologados de los S5C, adscritos al DIF Coahuila. 40 trabajadores
adscritos a Saltillo, 12 Trabajadores a Monclova, 26 a Torreén Y 19 a Piedras Negras. Este Convenio, la
vigencia es a partir del 4 de febrero de 2014, que es su fecha de suscripcién, con vigencia indefinida. Por
que se solicita se informe y se solicita la validacién respecto de la suscripcion de este convenio.

n uso de la palabra el Dr. Petersen: Cudntos Trabajadores son? II,’ \

.

Responde la Lic. Cavazos: 97 Trabajadores Homologados.

EI TS Gilberto Flores menciona: Hay antecedentes de un convenio de colaboracién con el DIF, es historia,
ahorita lo que se esta haciendo es un Convenio de Colaboracién para la Sistematizacion de pagos.

1‘?
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En uso de la palabra el M.G.P. Alberto Isaias: Estos 97 Trabajadores seguiria el mismo patrén?

Responde la Lic. Cavazos: Si, seguirian perteneciendo a Servicios de Salud de Coahuila, pero por la
naturaleza de-los recursos con los que se paga a los homologados, es por eso de que se |leva este convenio
con el DIF Estatal.

Menciona el Dr. Petersen: Entonces lo que se est4 solicitando es la comisién de los Trabajadores, porque
seguiran siendo trabajadores de los Servicios de Salud.

Responde la Lic. Elsa Cavazos: No, vamos a sistematizar |a némina nosotros vamos a seguir pagando la
némina, los trabajadores pertenecen a Servicios de Salud.

El M.G.P. Alberto Isaias dice: Es que hay una cuestién con otro tema que es el timbrado ante Hacienda, que
va a reconocer comao patrén a Servicios de Salud.

Menciona el Dr. Petersen: Es decir que no hay una sustitucién patronal, simplemente es una Comisidn.

En uso de la palabra el Contador Gémez: Si no existe otro comentario, solicito su aprobacién a este punto
de la Direccion de Asuntos Juridicos. Aprobado, muchas gracias, se emite el siguiente:

ACUERDO

17/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el contenido integro
del documento correspondiente a la “Direccién de Asuntos Juridicos”.

11.- Seguimiento de Acuerdos del Consejo Nacional de Salud.-

Menciona el Contador Gémez: Continuamos con el Gltimo punto del Orden del Dia, que es el
correspondiente al Seguimiento de Acuerdos del Consejo Nacional de Salud. Presentamos aqui los
acuerdos de la Primera Reunién de 2013 ,solamente tenemos un acuerdo en proceso, el relativo a las
Camaras Frias, informar que hay un Programa de Fortalecimiento a las Unidades, a través del Programa de
Calidad, en el cual incluimos 2 millones 14 mil 307 pesos, para lo que es rehabilitacién de las Cdmaras Frias,
de tal manera que esperamos que ya con eso lo solventemos, se espera recibir los recursos para el mes de
abril, segun informé la Direccién de Planeacién y Desarrollo en Salud, De la segunda Reunién no tenemos
ningin acuerdo pendiente, de la tercera son tres y rapidamente comentamos con ustedes el primero, que
es el de Realizar anilisis de plantillas de personal de las unidades hospitalarias y plantillas tipo, con la
finalidad de identificar posibles alternativas de reasignacién, informarles que se tiene la coordinacién con
la Subsecretaria de Salud y la Administracién a través del 4rea de Recursos Humanos y se solicitd a las
unidades aplicativas informacién sobre sus plantillas actuales para efectos de reasignacién, se ha estado
recibiendo informacidn.

En uso de la palabra el Dr. Pineda: Este es un proceso muy largo, el andlisis de 5 mil y tantos trabajadores, /
no es nada sencillo para la reasignacion, etc., quizd para la préxima junta no esté todavia. { \
;)

LR
-,
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Continua el Contador Gémez: Lo importante es que estan en proceso. El otro punto que se tiene pendiente
de esta tercera reunidn es lo relativo a la comprobacién de recursos. Informarles que respecto a Caravanas
2011 son 132 mil pesos, en donde estd un asunto pendiente por parte de Finanzas del Estado, por lo cual
aprovechamos la presencia del Lic. Alberto, Representante de Finanzas para pedirle su gestién ante la
Secretaria de Finanzas del Estado para agilizar este asunto y tenemos también del 2012, 508 mil pesos, que
esto se espera segin me informaron del drea de finanzas su comprobacidn en el mes de abril y el tercero
corresponde a comprobaciones de 2013 y esto seria esperarnos para fines de mayo. El otro acuerdo es
otorgar nombramientos a Gestores de Calidad, es el nimero 23. Aqui tenemos 81 Gestores de Calidad en
el Estado, de los cuales ya tienen 60 nombramientos, es decir un avance de 74%. ¢Para cudndo consideras
que gquede concluido Mayra?

Responde la Ing. Mayra: Esperamos para el mes de abril quede concluido.

Continda el Contador Gémez: Finalmente de la Cuarta Reunién ahi son 17 Acuerdos en proceso, que los
pusimos con los anexos correspondientes, pero estan en proceso de atencién. Someto a aprobacién de los
Sefiores Vocales este punto de acuerdo. Aprobado, muchas gracias, se emite el siguiente:

ACUERDO

18/1/14.- La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el contenido integro
del documento relativo a “Seguimiento de Acuerdos del Consejo Nacional de Salud”.

12.- Asuntos Generales.

Continda el Contador Gémez: Cumplimos con lo que es el Orden normal del Dia, si hay algo en Asuntos
Generales, si no, concluimos.

En uso de |a palabra el TS Gilberto Flores: Nada mds un comentario sobre el tema, le comentaba ahorita al
Secretario que hay un rezago en cuanto a uniformes y estaba en el Proyecto Anual de Adquisiciones que
se estan contemplando cinco millones de pesos, para la adquisicion de uniformes, entonces aqui es que se
retina la Comisién de Vestuario y Equipo para que hagan la licitacién correspondiente y solventar esta
situacion.

En uso de la palabra el Lic. José Luis Mufioz: 5i me permiten. Hemos estado ya en reuniones previas
precisamente puntualizando esta necesidad y ya estamos en proceso para enviar el tramite de licitacién
para solventar esto, tanto del rezago, como de lo actual.

En uso de la palabra el Contador Gémez: Muchas gracias, Doctor, Concluimos

En uso de la palabra el Dr. Lauro Cortés: Yo quiero agradecer a todos, Dr. Petersen, Sindicato, por la
r 6n constructiva que llevamos, gracias a todos los Vocales, a todos los funcionarios. Muchas gracias a
todos.

\

|
En uso de la palabra el Contador Gilberto Gomez: Siendo las 12:50 horas y no habiendo otro asunto que_

tratar se da por concluida la | Sesién Ordinaria de la Junta de Gobierno del OPD “Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza”. 9
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Estas firmas corresponden al Acta de la Primera Sesién Ordinaria 2014 de la Junta de Gobierno del
Organismo Piblico Descentralizado “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza”, celebrada el dia 27 de
marzo de 2014 en la Sala de Juntas del 82 piso de las Oficinas Administrativas de la Secretaria de Salud
ubicadas en la Calle Guadalupe Victoria 312 pte. Zona Centro en la ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza
¥ que consta de 39 fojas en total.

DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
“SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA™

AN

I'JR LAUR: HERNANDEZ
SECR DE SALUD

____,_
DR. AL%EE&H FARAH TECNICO EN SAL

Secretario Técnico del Consejo Macional de
Salud y Representante de la Secretaria de Subsecretario de Vincufaci pl SNTSA con
Salud Federal ante la Junta de Gobierno. las Juntas de Gojfe s

OLANDA M LLE SANCHEZ
Corpisario Syplente

LIC.

BERRUETO
Responsable Estatal del Programa Escuela
y Salud de la Secretaria de Educacion en el
Estado.
Vocal Suplente

Secretario Técnico de la Junta de .P.D. “Servicios de Salud de Coahuila”.
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