Gobierno de _Un Estaclo con

Coahuila T ENERCGIA

UHNA NUEVA FORMA DE GOOORNAR

PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA

En la Ciudad de Saltillo, Capital del Estado de Coahuila de Zaragoza, siendo las 11:30 horas del dia
28 de abril de 2016, dio inicio la Segunda Sesion Ordinaria del afio 2016, de la Junta de Gobierno
del Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza®”, en la Sala de
Juntas del 82 piso, Edificio de las Oficinas Administrativas de la Secretaria de Salud, ubicada en la
calle Guadalupe Victoria 312 poniente en la Zona Centro de esta ciudad.

1.-Lista de Asisfencia y Verificacion del Qudrum Legal.

Uso de la Voz del C.P Gémez: Buenos tardes. En mi caracter de Secretario Técnico de esta Junta de
Gobierno 5r. Presidente, le informo que de acuerdo a la lista de asistencia, contamos con el Quérum
Legal para declarar instalada esta Segunda Sesion Ordinaria del 2016 de los “Servicios de Salud
de Coahuila de Zaragoza” por 1o que le cedo la palabra.

2.-Bienvenida e Instalacidn de la Junta de Gobierno.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Buenas tardes a todos y a todas damos inicio a la Segunda Sesion
Ordinaria de la Junta de Gobiernc del] O.P.D “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza” quiero
dar la bienvenida el dia de hoy muy especialmente al Dr. Isidro Avila Martinez, Secretario Técnico
del Consejo Nacicnal de Salud que nos acompaifia el dia de hoy y al Dr. Marco Antonio Qliver Burruel,
quien es el Secretario de la Vinculacion de los O.P.D. ante las Juntas de Gobierno de Salud en el
pais, quien también nos acompafa este dia; agradecer igualmente la presencia de los sefiores
vocales, de las Secretarias de Finanzas, de Educacion, de Desarrollo Social, del Comisario
designando por la Secretaria de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas del Estado, ast como de los
funcionarios presentes de los Servicios de Salud, muchas gracias a todos. Lo que siempre les
manifiesto al inicio de las Juntas mas que cumplir y que es muy importante cumplir con el
reglamento y conla ley el establecer en forma calendarizada las Juntas que tenemos, las Juntas las
quiero para discutir para proponer, para comentar, pero sobre todo para poner en la mesa todas las
dudas que tengamos, se vale el disenso con propuesta obviamente siempre, sera bienvenida con el
propdsito de mejorar el proceso que tenemos en este sentido, en beneficio directamente de la
pablacién, el dia de hoy sin mas preadmbulo iniciamos le cedo la voz al Secretario Técnico para que
iniciemos esta Junta y usted nos vaya dando la participaciéon a cada uno de nosotros, sobre la
marcha se vale hacer comentarios, se vale hacer precisiones, correcciones o aportaciones ,y mas
ahora que agradezco mucho la presencia de ambos, del dia de hoy aqui con nosotros, para
enriquecer alin mas estas Juntas de Gobierno, adelante contador Gilberto por favor.

3.- Solicitud de aprobaci6n del Orden del dia

Uso de la Voz del C.P Gémez: Me permito someter a [a autorizacion de los Sefiores vocales, el Orden
del dia correspondiente para esta Sesion solicitando Ia inclusion al mismo de una reclasificacion
presupuestal debido a la contingencia ambiental que afecté al Hospital General de Monclova
Coahuila, solicito levanten su mano para su aprobacién. Siendo aprobado, se emite el siguiente:

ACUERDO

)z/

18/11/0/16.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el “Orde
del Dia Propuesto para esta Il Sesién Ordinaria de 2016”
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4.- Solicitud de Aprobacion de Actas de Sesiones Anteriores

Uso de la Voz del C.P Gémez: Como siguiente punto tenemos la solicitud de aprobacién del acta de
la Sesién anterior que corresponde a la | Sesion Ordinaria celebrada el 29 de febrero de este aiio,
esta acta como es conocimiento de los sefiores vocales les fue enviada con oportunidad para su

«.7.revision y- conformidad de su contenido,- mistna que fue concedida, por.io cual solicito. la dispensa. .

de su lectura, sometiéndola a su aprobacion. Aprobada, gracias. Se emite el siguiente acuerdo:
ACUERDO

19/11/0/16.-La Junta de Gobierno se da por enterada y autoriza la dispensa de la lectura del Acta de
la | Sesion Ordinaria 2016 de la Junta de Gobierno del OPD “Servicios de Salud de Coahuila de
Zaragoza” celebrada el 29 de febrero del afio en curso y aprueba su contenido por unanimidad de
votos,

5.~ Seguimiento al cumplimiento de Acuerdos adoptados en sesiones anteriores.

Uso de la Voz del C.P Gomez: Aqui tenemos un total de 17 acuerdos tomados en la Ultima sesion,
todos ellos cumplides, nada mas destacar uno que es importante, que es el que se refiere la
aprobacion que nos fue otorgada para la presentacion de la Cuenta Piblica Anual, misma que ya fue
presentada mediante el oficio que se aprecia en [a filmina al Congreso del Estado por lo cual se
considera como acuerdo cumplido y esto seria lo mas relevante a considerar para efectos de esta
presentacion, someto entonces este punto a la aprobacion de los sefiores vocales, aprobado,
muchas gracias. Se emite el siguiente:

ACUERDO

20/H/O/6.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el contenido
integro del documento relativo a “Seguimiento al Cumplimento de Acuerdos adoptados por el
Organo de Gobierno en Sesiones Anteriores”

6.~ Informe de Desempeio de Actividades

Uso de la Voz del C.P Gomez: Iniciamos este punto con ia Direccién de Servicios de Salud que
encabeza el Dr. Pineda, adelante Doctor por favor,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Muchas gracias con el permiso Sefior Secretario, Dr. Isidro Avila con
el gusto de volver a saludarle, después de mucho tiempo de no vernos y de haber estado trabajando
juntos hace mucho, Dr. Olivier con su permiso, voy a ser muy breve, hemos tenido avances muy
importantes en todo lo referente a la salud piblica, a los programas de salud piblica, a los
programas verticales y horizontales que tiene la Secretaria de Salud Federal a los que si se apegan
las instituciones, en el uso de los servicios médicos hospitalarios con el ISSTE, tenemos una
relacion estrecha que la que hay con el Segure Social, hemos tenido oportunidad de intercambiar
opinicnes con otros comparieros Subsecretarios, y si es mas dificil establecer un control en el area
tanto de salud publica como en el area de atencion médica con el Instituto Mexicano del Seguro
Social; sin embargo aqui los esfuerzos del Secretario y la buena relacion que tiene con el delegado,
se ha dado en los Gltimos tiempos un avance importante. Otro elemento que vale la pena que si
mencionemos aqui es de un avance muy importante en esta administracién y que no existia, es la
rectoria de la secretaria con los servicios de salud ptblica municipales, eran entidades que
trabajaban independientes totalmente desarticuladas con programas incluso propios, no alineados
a las estrategias nacionales y que habia una pérdida importante de esfuerzos por esa dispersion y
atomizacién que habia en los mismos, en la actual administracion todos los municipios estan
integrados a la red de municipios por la salud, esta integrado la red de los municipios coahuilenses
por la salud sumada a la nacional y hemos tenido en compaiiia del Gobernador dos reuniones en las
que el preside con todos los alcaldes del Estado, y nosotros por separado reuniones con los
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’ directores de salud municipal con lo que hemos dado avances importantes en la rectoria y en el
| establecimiento y seguimiento de los programas que son, no nada mas verticales para la federacién
| sino en el Programa Estatal de Salud del Gobernador, el Plan Estatal de Desarrollo y los programas

estratégicos,; los ya conccidos por todos, embarazos en adolescentes, enfermedades crénico-

degenerativas, canceres por mencionar algunos, mortalidad materna, en esos hemos avanzado
- miticho: -eoh-el oncurso de ellos; ademas el Gobarfiador tiend en 8sé sefitido una intencién-muy -
clara de que se bajen, los acuerdos hasta los Comités Locales de Salud, al inicio de la administracion
no habia ninguno instalado, al momento llevamos ya 245 comités locales, particularmente en los 5
municipios que CONEVAL determiné como municipios de marginacién media, en esos 5 municipios
hemos procurado que todas las localidades tengan su comité local integrados al comité municipal,
y en los 5 lo hemos logrado. Esto tiene que rendir frutos en el mediano y largo plazo porque ya el
trabajo dirigido y orienfado de los comités locales al comité municipal al comité estatal en esta
rectoria que hace la Secretaria de Salud debe dar resultados muy favorables.

Uso de [a voz del Lic. Verastegui: Yo agregaria nada mas si me lo permites docfor, es muy importante
esta red de los comités municipales de salud porque es la forma de asegurarnos, de que el Plan
Estatal de Desarrollo que estd plasmado en materia de salud, baje equitativamente a todos los
municipios, sea comprendido, pero sobre todo que se lleve a cabo, eso es lo mas importante y que
todas las estrategias generales las podamos adoptar en forma igual sin olvidarnos que cada regiéon
tiene particularidades muy especificas de atencion y de problematica que deberan ser atendidas de
forma muy diferente, las regiones tienen problematicas y necesidades muy diferentes, estas se
attenden en forma particular pero si las lineas generales de prevencion, de vectores, de ataque alos
problemas que tenemos como la diabetes que tenemos decretado este afio de lucha contra la
diabetes por el Congreso, pues bajen obviamente ahora si en forma universal, aqui si se puede usar
ese término de universal. Muy bien gracias.

‘ Uso de la voz del Dr. Pineda: En este gran componente de la Universalizacion de los Servicios de
i Salud para todos es claro la voluntad del Presidente de la Reptiblica en esta administracion de dejar
: avanzado si ho es que establecido, la plataforma sobre la cual se vaya a soportar este concepto de
; que los usuarios de cualquier instituciéon independientemente de cual sea su adscripcién, accedan
i a la que les quede mas cerca, la que les guste mas o la que mas les convenga no es un componente
: nada facil, platicAbamos con el Dr. Avila; hace mas de 20 afios que se ha estado intentando avanzar
! en ¢l componente de la universalizacion pero ahora si ya se empieza a trabajar en una linea mas
3 definida. El tiene ideas muy claras y conocimientos muy claros acerca de las dificultades y bondades

que pueda tener el componente de universalizacion y es mucho mas amplio de lo que aqui estamos
‘ exponiendo, estos son los ejemplos mas basicos de lo que se tienen hasta el momento, ya tenemos
| un catalogo de excedentes y faltantes, por instituciones en cuales se tiene por ejemplo que en alguna
localidad hay un tomégrafo del que no disponen ni el Seguro ni el ISSTE o tenemos en algunas
localidades con hospifales determinada capacidad para atender la emergencia ohstétrica
independientemente que sea Seguro o sea ISSSTE. Tenemos convenios firmados con las
instituciones de intercambio de servicios particularmente con el ISSTE, estamos trabajando ahora
la posibilidad de intercambiar servicios en Piedras Negras por su hospital en remodelacion, son
avances todavia muy pequeiios pero gue ya empiezan a explorar ese componente de que se alcance
en un momento dado en que el usuario pueda acceder a los servicios que sean de su conveniencia,
| creo que en términos asi muy rapidos, es a lo que se refiere la universalizacién. Y les preguntaria al
Dr. Olivier y al Dr. Avila si hay alg(in comentario.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: En el caso de Piedras Negras tenemos ahi una unidad de
quimioterapia muy buena en el Hospital General y nos dimos cuenta que el Seguro Social estaba
mandando a sus pacientes a Monterrey, lo que significa mas de 500 kildmetros, entonces en una
visita que hicimos el Sefior Gobernador y yo a la Cd de México, estamos trabajando Mikel Arreola ya
; en un convenio para poder dar un servicio al Segure Social alla en Piedras Negras a los pacientes
con cancer, y ahi ganamos los dos, yo gano en ingresos y él se ahorra en viaticos bastante, no sol
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es la gasolina sino también la estancia de los pacientes en Monterrey. Las Cosas de ese tipo son las
que podemos empezar a hacer con pasos pequefios pero firmes en este tipo de intercambios.

Uso de la voz del Dr. Avila: En relacién a este tema, me llama la atencién la parte de Hospitales
Privados y Universitarios, ;Hay convenios también de colaboracion con ellos? Eso seria algo que

= serfa-interesante conocer y tener y ademas gue tipo de-servicios.estan convenidos;-ahora jhay un. -

catalogo de costos que se haya establecido para estos convenios de manera local o los costos que
se tienen son convenidos a nivel nacional, porque eso a mi no me queda muy claro?

Uso de la voz del Dr. Pineda: En ¢l caso de las instituciones ellos tienen sus tabuladores, el ISSSTE
tiene su tabulador para la subrogacion de servicios, Federal y para todo el pais, y nos apegamos al
tabulador que el ISSSTE tiene. En convenios que son de la Secretaria, usamos el tabulador
autorizado que existe de nivel 6 mas el 50 % y hay una cantidad importante de convenios, no
directamente de la Secretaria de Salud sino del Seguro Popular, o del Hospital Universitario para
con Hospitales Privados que finalmente en el concepto de universalizacién va a ser un papel muy
importante el que juegue el Segure Popular en la aportabilidad de servicios, que se hace inclusive
de Estado a Estado, cuando nos atienden en Durango o Nuevo Ledn, o al revés, se hace el cobro
correspondiente, si el Director del Seguro Popular quisiera agregar algo. Uso de la voz del Lic.
Leonardo Jiménez: Mas que nada sobre el precio CAUSES nosotros no podemos pagar mas dinero
que el precio CAUSES, obviamente los Hospitales siempre se van al tope al maximo que se puede
pagar, siendo que es algo que no nos conviene, estamos dejando de ganar dinero 0 mas bien
enviando dinero a otras instituciones privadas o particulares que tienen esos servicios, pudiéndolos
tener nosotros cuando estemos acreditados, es el caso del que habla el doctor Pineda.

Uso de la voz del Dr, Oliver: En ese sentido como se ha venido dando el asunto de subrogacion de
servicios a instituciones privadas, no significa algin problema en cuanto a la homologacion del
pago de ese servicio entre las instituciones o esta contemplado dentro de los convenios que han
venido realizando o utilizando con ellos, eso en un primer momento, en un segundo momento en
relacién de lo que se acaba de comentar ahorita, esa informacidn solicitada por Secretaria de Salud
Federal seria interesante de que también indexaran ahi, 0 anexaran cual es el estado financiero
como ha sido el flujo financiero entre las instituciones para el pago de estos servicios, si existen en
estos momentos adeudos, y a cuanto ascienden por cuanto tiempo y con qué institucion.

Uso de la voz del Lic. Leonardo Jiménez: Nada mas quiero adelantar, ahorita no hay adeudos de
afios anteriores, de acuerdo a la atencién se va haciendo una relacién, y por mes se va pagando a
las instituciones, es el caso del Hospital Universitario aqui en Saltillo, el Universitario e Infantil de
Torredn, tenemos un cenvenio por una cantidad determinada y por ella nos vamos guiando, con
es0 se va se hacen los pagos mensuales y hasta ahorifa no hay adeudos; el Universitario tienen un
convenio de 15 millones de pesos y entre sllos y nosotros vamos viendo el manejo de ese recurso
para que nNo nos vayamos a pasar.

Uso de la voz dei Dr. Pineda: Sin embargo son dos figuras, la figura del Seguro Popular y la figura
del convenio directamente con la Secretaria de Salud, y ahi si, tiene toda la razén, no fluye con
regularidad y eficiencia tanto el cobro como el pago, entre instituciones, incluso el mismo convenio
federal presidencial de la atencidn de la emergencia obstétrica no esta siendo de manera muy
regular, atendemos nosotros y no se envia el cobro correspondiente, o al revés y aqui esta el Director
de Administracién que puede abundar un poco més en ello.

Uso de la voz del Lic. Muiioz: El afio pasado traiamos un desfase en cuanto al cobro por parte de(
Servicios de Salud hacia Ilas Instituciones Piblicas; sin embargo hubo acuerdos v quedamos
liquidados ambas partes, en esos convenios a los cuales se hace referencia y precisamente en estos
préximos dias vamos a concretar una reunion con ellos, con el area administrativa para nuevamente
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Uso de la voz del Lic. Verastegui: Lo que le he pedido yo al Lic. Mufioz es hacer ese tipo de
compuisas trimestrales, con el propésite de no dejar pasar el tiempo y que no nos perjudique a
nosotros ni los perjudique a ellos, porque a fin de cuentas estamos todos en el mismo barco, que
se llama salud, tan le perjudica al IMSS o al ISSSTE que yo le deje de pagar como me perjudica a mi
que ellos me dejen de pagar asi que estar en esta comunicacién trimestral estar cerrando estar

Lic. Muﬁoz del afio pasado que se vienen acumu!ando las cosas, y Iuego ya es mas dificil su manejo.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Si la propuesta en especifico es orientada sobre las reunion de la Junta
de Gobierno, seria interesante que fuera tema, ya que estamos transitando hacia la Universalizacion
de los Servicios de Salud, y seria bueno que fuéramos afinando ese tipo de situaciones, que
fuéramos ubicando cuales son las debilidades que podria enfrentar este propédsito de
: universalizacién, y ver si podemos alcanzar estar al dia; como menciona el Seguro Popular, poder
i decir estamos al dia, tenemos, no tenemos atrasos, no tenemos adeudos de afios anteriores,
estamos al dia. Eso podria abonar mucho a este propésito. Y ademéas con conocimiento pleno de la
: Junta de Gobierno.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Bien

Uso de la voz del Lic. Jiménez: Hemos tenido reuniones con nuestro jefe Gabriel O"Shea nuestro
Comisionado Nacicnal, y ya se estd haciendo eso scbre todo porque esta poniendo al mes la
i compulsa de estos saldos, y si no, se van a rebajar de las remesas que se mandan directamente a
cada una de las instituciones, realmente te van a decir 2debes? Pues a ver si le pagas o te lo quito
y creo que es la mecéanica que se va a seguir y es una inicfativa que se esta haciendo para el
Congreso. El Dr. Avila tiene puede agregar mas sobre eso.

Uso de la voz de Dr. Avila: Efectivamente esto va mas en el sentido de lo que es ocurre con los
bancos, una cosa que le llaman camara de compensacién, es el mismo esquema todavia tenemos
gque ser mas eficientes en los tiempos, porgue aqui se esta haciendo mensualmente o inclusive un
poquito mas, lo que ocurre en los bancos es que ustedes van a depositar un cheque y en 24 horas
ya esta resuelto yo creo que iremos en ese sentido, nada mas una pregunta , usted comentaba que
en ¢l caso del Hospital Universitario tienen un convenio por 15 millones de pesos.

Uso de la voz del Lic. Jiménez: Anuales

Uso de la voz de Dr. Avila: ;Qué pasa si se pasan de esa cantidad? ; Puede ocurrir?
Uso de la voz del Lic. Jiménez: Si, si pasa y entonces lo pasamos al proximo aiio.
Uso de la voz de Dr. Avila: §Cémo adeudo?

Uso de la voz del Lic. Jiménez: Si, como adeudo

Uso de la voz de Dr. Avila: Aqui mi pregunta era en relacion de que ojala no sufra las consecuencias
el paciente

Uso de la voz del Lic. Jiménez: Nunca dejamos de atenderlos. El adeudo se pasa para el prdximo
afio y se hacen los ajustes correspondientes.

%\%ﬁ"%

Uso de la voz del Dr. Pineda: Un dltimo comentario si me permite Sefior Secretario, aprovechando
la importante presencia del Sindicato Nacional comentarles muy rapidamente y solicitar su
comprension y apoyo en el sentido de que en la pasada contingencia que tuvimos en Monclova,

recibimos el valiosisimo apoyo y lo quiero reconocer del Seguro Social, y particularmente del
‘ ISSSTE para atender un importante nimero de pacientes del Hospital de Monclova que se cerr6
| mes y medio aproximadamente, enviamos a los pacientes y cirugias a las instifuciones del ISSS
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y el IMSS Prospera, en San Buena Ventura, hasta el momento no se generd ni se ha generado a
menos de gque yo tenga conocimiento, ningln cobro y fueron decenas de pacientes internados, creo
que vale la pena reconocerlo y en el mismo sentido aprovechando la presencia del Dr. Miranda del
Sindicato, en correspondencia, el ISSSTE de Monclova estd en reparacion su Hospital Unidad
Monclova y nos acaban de solicitar el apoyo para unos dias de las instalaciones de nosotros porque

“+z yase reabrié-el Hospital; entonces en ese‘sentido délintercambio-de‘servicios; de universalizacion, -

de solidaridad, ya comenté que contaban con ello, ¥ estamos en el proceso de estudio del
subarrendamiento de un area del Hospital General de Piedras Negras, porque el Hospital del ISSSTE
de Piedras Negras, estd en remodelacion y tiene mas de un afio remodelandose, ya habiamos
platicado con la Lic. Lourdes, pedirle el apoyo y su comprension para ver esa area, setia solamente
la prestacidn del area fisica, el trabajo en si lo harian los trabajadores del ISSSTE, en ese sentido
estamos ya haciendo acuerdos, convenios importantes en la atencién médica interhospitalaria, nada
mas queria dejarles aqui este comentario.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Yo creo gque son casos muy especificos que nos han permitido
demostrar que ante una emergencia podemos responder en ese intercambio de servicios, en lo
personal llevo una amistad y una buena relacién con el Delegado del ISSSTE y del Seguro Social,
el dia que pasoé esto en Monclova, que por cierto estdbamos en el Consejo Nacional de Salud en
Guadalajara, llegamos al sitio del problema ese dia ya muy hoche , yo alin muy nuevo en el sector
pero haciendo hincapié en esa emergencia, que después alguien me dijo que bueno que habia yo
hecho hincapié en eso, ya que es muy dificil que se puedan negar la ayuda en ese sentido, pues los
delegados me abrieron las puertas de las instituciones inmediatamente, trasladamos a los pacientes
gue teniamos aungue el rea de hospitalizacién no sufrié ningan daiio, pero no teniamos quiréfano,
no teniamos laboratorio, no teniamos rayos X, no teniamos centro de esterilizaciéon , no teniamos
cocina, no tenfamos nada que ofrecer, entonces inmediatamente nos ayudaron a trasladarlos, nos
abrieron las puertas y ahora si que no ha Hegado ning(in cobro, los he visto varias veces , créanme
que nos les he dicho cuando me mandas la factura, pero lo he insinuado y ni siquiera me han dicho
ahi te va. Yo creo que ha sido una solidaridad del sector ante un desgracia y creo que es una forma
de retribuir este pedimento de ellos ante situaciones menores, cuando trasladamos a los pacientes
nuestros, los que estaban hospitalizados al ISSSTE ahi si estuvimos de acuerdo con el Delegado y
con el Sindicato, ahi nosotros pudimos entrar a prestar el servicio y de acuerdo con nuestro
Sindicato, no asi en el Seguro Social donde solamente nos los atendieron, pero vamos hay una
apertura en ese sentido de colaboracion, se ha dado, yo creo que es una forma también de
corresponder a esa atencion que tuvieron con nosotros en un momento realmente de emergencia.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Yo pienso tamhbién que no debe haber ningiin problema con ese tipo de
situaciones, sin embargo la intervencién dei sefior Presidente me hizo regresar el tiempo y
acordarme de aquel transito del IMSS COPLAMAR, hacia Secretaria de Salud, en que se dieron
situaciones que seguramente se estan dando o se dieron ahora en el caso de Monclova y que
seguramente se van a dar en este Hospital del [SSSTE, por alguna razén la convivencia entre estos
trabajadores, crea ciertas rispideces, nada mas como una fotografia de ese tiempo, tomamos toda
el area rural y ellos tomaron toda el area urbana, pero obviamente no debe haber ningtin problema,
seguramente también ya debe haber algin avance en esta situacion con la Secretaria de la Seccidn
la Lic. Lourdes Reyes y no se sefior Presidente si permita dejarle la palabra al Dr. Miranda que estuvo
mas cerca de esta situacion.

Uso de la voz del Dr. Miranda; La Gnica situacion que se presentd fue que los trabajadores
sindicalizados del Seguro Social tomaron, no represalias, sino algunos comentarios entre la
poblacién de que los trabajadores del Seguro Social pues atendieron a foda la gente, porque el
concepto que se tenia en Monclova era que la Secretaria de Salud no agarraba nada, no habia mucha

W e

gente que atendiera, y ahora se dieron cuenta que realmente si atendemos mucha gente.
Uso de la voz del Dr. Oliver: Pues si, se cerré el hospital y ahora si se dieron cuenta de lo que falta@
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- Uso de la voz del Dr. Pineda: Con su permis

Uso de la voz del Dr. Miranda: En comentarios que se hicieron ahi de que nosotros aqui fletandonos
y aquellos nada mas van y checan, pero ya veran gue cuando ustedes tengan algun problema y
entonces estamos nosofros aqui a las érdenes.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Muchas gracias doctor.

Moviles que ya no se llama programa de Unidades Moéviles, sino fortalecimiento de la Atencién
Médica, presentando las actividades realizadas contra las metas establecidas y los porcentajes de
avances correspondientes. Si no hay algin comentario sobre este tema si me lo permiten le cedo
¢l uso de la palabra al Lic. Oscar Flores que es el Subdirector de Calidad y Atencién Médica en Salud,
licenciado por favor,

Uso de la palabra del Lic. Oscar Flores: Presenta el Programa Anual de Acreditacion de
Establecimientos de Atencién Médica en CAUSES y Gastos Catastréficos y su problematica;
Acuerdos del Comité Estatal de Calidad y Recomendaciones del Aval Ciudadano

Uso de la voz del Dr. Oliver: Disculpa sigue siendo BIRMEX el proveedor, jestan ustedes dentro de
la compra consolidada de medicamentos o la de ustedes es una empresa local?

Uso de la voz del Lic. Verastegui: BIRMEX sigue siendo proveedor para vacunas.

Uso de la voz del Dr. Pineda: No estamos dentro de la compra consolidada. Y la empresa que surte
el medicamento no es local, fa Secretaria de Salud no compra lo hace la Secretaria de Finanzas
donde se hace una licitacién piablica y el que gana de acuerdo a las bases de la licitacion, es el
proveedor.

Uso de la voz del Dr. Olivier: Es una nueva compariia de medicamentos y eso provocd que aumentara
la cobertura de los medicamentos.

Uso de la voz del Dr. Pineda: En el 2015 era la compafia MARSAN y en el 2016 es la compafiia SEVIN
aqui esta el Subdirector de abastecimientos él nos puede comentar més ampliamente cuando sea el
momento de su intervencion.

Uso de la voz del Lic. Daniel: Y en cuanto a nuestros indicadores de calidad podemos ver que en la
organizacion de los servicios de urgencias tenemos ahi una area de oportunidad, estamos revisando
que lo que se necesita es contratacién de personal para establecer un triage en los hospitales para
poder clasificar al paciente que llega y obviamente que no esté tanto tiempo en el area de urgencias.

Uso de la voz del Dr. Avila: Explicame que quiere decir triage.

Usao de la voz del Dr. Pineda: Es un consultorio de revision rapida previa para determinar si amerita
que lo revise el especialista o el médico general, es un filtro.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: La palabra es francesa y es un filtro, es un programa donde
seleccionan al tipo de paciente que tiene que entrar ya sea al médulo de urgencias primer contacto,
moédulo de urgencias adulto o module urgencias observacién o bien a area pediatrica y se ubica en
la entrada de urgencias y de ahi se hace la distribucién de acuerdo a los codigos que tiene ya
establecido el IMSS, sea verde, amarillo o rojo.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Lo importante del triage es que el médico determina la urgencia real o
la urgencia sentida, porque todos van con una gripe de 5 dias y es una urgencia absoluta y hay una
paciente con sangrado por una amenaza de aborto y lo piensan que es el mismo nivel, esta es

de las grandes finalidades del triage.
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Uso de la voz del Lic. Daniel: Y aqui lo importante es tener al personal médico capacitado y que
exista el modulo de orientacion con un letrero de clasificacidn, como comenta el doctor, cédigos de
colores para poder clasificar a los pacientes y darles el seguimiento correcto. Las medidas de mejora
son las que mencionabamos ahorita, eso seria todo por mi parte no sé si tengan algin comentario,

programa de lavado de manos, mi sugeréncia respetuosa es que si bien es cierto es una accién que
puede limitar o acabar en algunos casos con infecciones nosocomiales, quiza aqui esto habria que
referirlo a como han estado con las infecciones nosocomiales en los hospitales, y después de la
introduccion de esta actividad, de la capacitacion o la concientizacién ¢ como ustedes la quieran
llamar, que ocurrié con las infecciones nosocomiales si realmente el lavado de manos vino a fener
una disminucion, que finalmente es lo que estamos buscando, disminuir las infecciones, entonces
si vamos a hablar de un programa de este tipo tengamos un referente si resulta que las infecciones
nosocemiales se mantienen igual o incluso si van a [a alza pues a lo mejor entonces el problema no
era el lavado de manos.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Si me permiten ahondar un poquito, en todos los hospitales tenemos
establecido el comité de infecciones nosocomiales, y en el mismo comité que debe sancionar por lo
menos una vez al mes, se hace la revisidn de todos los componentes, porque el lavado de manos es
solo un componente de los muchos que se tienen contemplados para evitar el cruce de infecciones
entre los pacientes, en el Hospital General de Saltilto en el afio 2014 en el primer mes del afio tfuvimos
una elevada tasa de mortalidad en la UCIN, se hizo la revision por el comité paso a paso de todos
los elementos de la atenciéh y se encontrd que el lavado de manos era el causante y que ademas
sabemos que en casl todos los hospitales, son las manos las que trasmifen de paciente a paciente,
hubo necesidad de hacer cambios de estructura, meter areas de lavados de manos, meter filtros, de
todo para cambiar el concepto y logramos una drastica reduccion no solo de la tasa de infecciones
nosocomiales sino la mortalidad. Y hemos insistido mucho porque es une de los principales
vehiculos en la trasmision de las bacterias de un paciente a otro. Pero si entre los muchos
componentes, otro importante es la funcion del subcomité de antibidticos, porque se estan
prescribiendo antibicticos de tercera y cuarta generacion quinolonas y todo lo demas para pacientes
que no lo requieren y se generan resistencias bacterianas, entonces si hay un trabajo del comité y
este del lavado de manos es uno de los elementos,

Uso de la voz del Dr. Avila: Aqui lo mas importante para la Junta de Gobierno es decir gracias a esa
accion disminuyeron las infecciones, ese es el punto donde quiza deberiamos orientarnos,

Uso de la voz del Dr. Miranda: Efectivamente las manos que por filosofia son los que dan bienestar
¥ son los que a veces nos perjudican, en lo que a mi respecta yo estoy en la Comisién de Sequridad
e Higiene en los Hospitales y reviso cuando voy a los hospitales, yo reviso el equipo y personal de
limpieza, les pido su hoja o su diploma de capacitacion, si estdn capacitadas para hacer el aseo
dentro del quiréfano, hasta ahorita hadie me ha presentado un documento donde diga que esta
persona esta capacitada para hacer la limpieza dentro del quiréfano, son contratadas, si fueran
trabajadoras de nosotros, nosotros las capacitamos, nosotros como Sindicato capacitamos a
nuestros trabajadores para que hagan bien las cosas. Igual si nos vamos a ir las fumigaciones que
tienen que haber en un hospital., entonces yo creo que ahi, esto de las manos esta correcto, pero
también hay que revisar lo demas, y ne nada mas se presenta en UCIN también se presenta en otros
departamentos, pero como no hay un seguimiento realmente de los que se infectaron adentro y
salen, los egresan y que por el tiempo de incubaci6n se van y ya no vuelven, entonces ahi se pierde
la evolucion del seguimiento de esas situaciones.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Si me permiten; como lo sabe bien el Dr. Avila, hay una tasa que mide
el porcentaje de infecciones hospitalarias y esa se estd monitoreando permanentemente cuanto
rebasa la tasa, entonces entramos en un problema de infecciones nosocomiales. Se tonjfanAas

\
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medidas conducentes para controlaria, y lo estamos vigilando continuamente, con respecto a lo que

mencionas de la capacitacion del personal, tienes razén, el problema es la altisima movilidad de los

trabajadores que tienen las compaiias subrogadas, entre otras cosas por los muy bajos salarios

que tienen los trabajadores, entonces llegan y las enfermeras hacen la capacitacion por ejemplo de

las limpiezas exhaustivas de quiréfano o de una sala contaminada, se capacitan fres personas,
+' cuatro pérsonas, y.ala quincena ya noestan, estan otras nuevas, entonces es unatarea permanente
g de estar capacitando a la gente, y no se estan dando los certificados o las constancias de
i ) capacitacion , pero por lo menos para quiréfano y aislados o las areas de UCIN, o las &reas de alto
|

riesgo, si estan continuamente las enfermeras que son trabajadoras de base siempre pendientes,
porque enfermeria es sin duda un gran vigilante.

; Uso de la voz del Lic. Verastegui: Pero si lo estoy tomando como un punto a considerar para exigir
f! a las compaiiias que ganan la licitacion, especificamente en esos lugares haya profesionalismo y
responsabilidad.

Uso de 1a voz del Dr. Avila: Y yo pensaria que tenemos que irnos a estos dos grandes indicadores,
infecciones nosocomiales de nuevo como estan y los cultivos que hay que hacer periédicamente,
con esos dos resultados vemos si lo demas esta funcionando.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Si no hay ninguna otra intervencion le dejo la palabra a la Dra. Martha
Romero, Subdirectora de Prevencidn y Promocién de la Salud.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Presento a ustedes algunas de las actividades que se desarrollan
en la Subdireccion de Prevencion y Promocidn en el apartado de Linea de Vida vemos la cobertura
de los esquemas de vacunacion en los menores de 5 afios, mencionando los comparativos del
primer trimestre del 2015 y 2016 se continGian con las actividades de vacunacién por parte de las
instituciones de salud intramuros y la Secretaria de Salud es la que esta realizando las actividades
de campo con el seguimiento en las dosis que se registran en los sistemas de informacion que tiene
cada institucion dado que ya nos esta operando un sistema integral para medir las coberturas.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Si me permite sefior Presidente, doctora es que veiamos en otros
; estados en visitas recientes, una situacion fundamental lo que es la vacunacion, la red de frio,
i ¢como esta la red de frio? no hablo de la red de frio ahorita en vacunacion.

; Uso de la voz de la Dra. Romero: Bueno nosotros tenemos operando en cada Jurisdiccion sanitaria
las camaras frias, estas fueron instaladas en el 2010, se hacen los informes trimestrales que solicita
el centro nacional para la revisién de la cadena de frio, hablamos desde los termos hasta los
refrigeradores gue en algunas de [as unidades se tienen y se ha hecho una revisién permanente, se
tiene personal especifico que opera el funcionamiento de las camaras frias. Hubo necesidad de
| hacer una rehabilitacién de unas camaras porque se tuvieron algunos dafios en los paneles y bueno
\ en el aiio 2015, se rehabilitaron 3 camaras frias y se esta dando el proceso de mantenimiento con el
area administrativa y el area de infraestructura.

Uso de [a voz del Dr. Oliver: Obviamente la red de frio esta funcionando muy bien porgue estan
teniendo ademas muy buenos resultados, pero tal vez el interés de la pregunta es en este sentido,
usted estuvo en el 2010 cuando instalaron esas camaras frias.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Si, asi es.

Uso de la voz del Dr. Oliver: No enfrentaron problemas por ejemplo en cuanto a la instalacion.
eléctrica, postes, los espacios fisicos para hacerlo, me gustaria saber la experiencia de aqui de

Coahuila para poder apoyar a otros estados.
Uso de la voz de la Dra. Romero: Se buscaron los sitios que a lo mejor no fueron en al
: hospitales o jurisdicciones los ideales, porque se construyeron fuera de un area prote ida, esta a
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nada mas la camara fria que luego se cercé con malla y estaban funcionando bien; hubo necesidad
de hacer luego la rehabilitacién sobre todo en las jurisdicciones donde tenemos temperaturas
ambientales altas como es el caso de Acufia que fue la primera camara en que se dafaron los
paneles y con el apoyo de infraestructura y con recursos presupuestales que se solicitaron ya se
pudieron construir las paredes, los muros de proteccion y actualmente estan funcionando bien. Ha
# sido’ un trabajo. continuo-desde ‘¢l 2011, y aiin ‘estamos trabajando’ con el ‘area ‘'de Regulacién
Sanitaria para liegar a las licencias, para poderlas certificar todavia hay puntos de mejora que se
tienen que realizar en cuanto a las areas exteriores de las camaras frias de acuerdo a los
procedimientos que nos marcan para poder llegar a la certificacion; sin embargo la conservacién de
los biolégicos ha sido adecuada no hemos tenido problemas de fallas en la red de frio. Cuando se
tiene alguna situacion de alerta por las alteraciones de la corriente eléctrica sobre todo en el area de
Francisco | Madero que es una zona que se altera muy constantemente, tenemos la oportunidad de
traslado hacia otra camara fria, la cercana que tenemos por ahi es la de Torreén y se apoyan
mutuamente, como también hemos visto la necesidad en algunas ocasiones de suspender la
entrega de los biolégicos a esas camaras frias y re- direccionamos los biologicos que estén
cercanos, de tal manera que no se suspenda el abasto y que la actividad continte.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Hay participacién del municipio en el mantenimiento.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Del mantenimiento de las camaras frias no, todo lo absorbe la
Secretaria de Salud.

Uso de la voz del Dr. Olivier: Alguna Gestion que haya heche relacionado con camaras frias sl
municipio.

Uso de la voz de la Dra. Romero; No.
Uso de la voz del Dr. Avila: No tienen autonomia en caso de fallo de la corriente.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Tenemos plantas de energia eléctrica y esas constantemente las
ve el drea de infraestructura e inclusive tenemos una red de WhatsApp de comunicacion inmediata,
en cuanto hay alguna alteracién en el flujo de la corriente eléctrica o falla o que no arrancé la cdmara,
todos estamos enlazados, los jefes de jurisdiccion, el responsable de vacunacion de la jurisdiccion,
el responsable de la camara fria en los veladores, el responsable de la camara fria estatal, el area de
infraestructura y ellos ya tienen funciones en especifico y nos dan las 3 6 4 de la mafiana hasta que
se soluciona, pero ha habido buena coordinacién en este aspecto.

Uso de la voz del Dr. Avila: Les doy un tip y a la mejor me dicen que ya lo tienen, actualmente existe
la posibilidad de gue si un equipo de refrigeracion o de energia sléctrica no esta funcionando, si
ustedes tienen un punto de red ahi, pueden hacer una notificacion a un celular ¢ a varios teléfonos
celulares, de que la temperatura se elevo o se paré [a planta y eso detona un cédigo de emergencia.

Uso de la voz de [a Dra. Romero: Aqui lo estoy viendo con el Dr. Contreras que es el responsable del
area de planeaciéon y toda la operacidn de las lineas telefénicas y sistemas y andamos en ese
proceso, ya se ha considerado sobre todo porque bueno las camaras frias se dafan en fin de
semana o en cualguier momento y no queremos tener el riesgo de que en ese momento en la mafiana
el velador haya salido por alguna situacion y que suene el timbre de la camara fria y no lo escuche.
No se nos ha presentado esa situacion porque la respuesta ha sido inmediata y el personal velador
de las camaras son personas que se han mantenido, se les ha capacitado de manera adecuada y
hemos tenido buena respuesta.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Y afortunadamente no hemos tenido nada de pérdidas de vacunas.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Y ese celular que mencionas doctor Jes algin nlimero
nacional? \
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Uso de la voz del Dr. Avila: No.
Uso de la voz del Lic. Verastegui: Nada mas que lo pusiéramos nosotros aqui.

Uso de la voz del Dr. Avila: Nada mas que el responsable, que pudiera ser el jefe de la jurisdiccion

- tenga ege disparador y que les Hegue el mensaje a dos a tres, cinco o a los que quieran y gue les

diga se paré la planta o la camara subi6 de temperatira y automaticamenie manda el mensaje y entra
un cédigo para los involucrados, eso ya existe y no es tan caro.

Uso de la voz del Lic. Mufioz: Si me permite sefior hacer un breve comentario en ese sentido, en el
afio 2015, se estuvo pagando un servicio preventivo de mantenimiento de las camaras y
aforfunadamente se concursé ese servicio con empresas especializadas en ese tema y no tuvimos
ninguna falla correctiva, todo fue preventivo y hoy por hoy le podemos decir que las camaras con
ias que se cuentan estan en buenas condiciones.

Uso de la voz del Dr. Avila: Entonces no les queda ninguna sin instalar todas estan funcionando.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Todas estan funcionando. En el tema de muerte materna presento
a ustedes como ha sido ef comportamiento trimestral de los (ltimos afios 2013, 2014, 2015 y el primer
trimestre 2016 tenemos un registro de § defunciones, de estas defunciones, una es una causa
indirecta que ocurrié en el puerperio y las demas estan relacionadas con la atenciéon o con
problemas obstétrico, hemos {rabajando de manera integral con todas las instituciones a través del
comité de morbilidad y de seguimiento de la mortalidad materna, se tiene un chat de emergencias
obstétricas para la notificacion inmediata y la referencia oportuna a hospitales resolutivos y otras
acciones sefaladas en la diapositiva, En cuanto a mortalidad infantil fenemos un comparativo del
primer trimestre de 2015 y 2016 donde tenemos un registro de 119 casos. En la mortalidad infantil
un porcentaje alto se presentan en el primer mes de la vida, asociados a problemas congénitos y
prematurez principalments.

En relacién al cancer cérvico-uterino vemos como ha sido el comporiamiento en los primeros
trimestres de cada afio, para 2016 tenemos un registro de 17 muertes por cancer cérvico-uterino.

Uso de la voz del Dr, Avila perdon el 2015 es el periodo del primer trimestre?
Uso de la voz del Dr. Pineda: Todos son comparativos del primer trimestre.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Presentamos la mortalidad por cancer de mama y morbilidad por
cancer de la mujer de manera comparativa 2012-2016 por el primer trimestre de cada afo. Mortalidad
y morbilidad por enfermedades cronicas del 2013-2016. Deteccidn de diabetes, casos en tratamiento
y en control de enero a marzo 2016, el 33% de los pacientes estan en control, para eso estamos
trabajando con el proyecto de MIDO con la compafiia de Carlos Slim gue ha dado buenos resultados
y esto ha hecho que el personal de salud tenga mayor apego de seguimiento de sus pacientes.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Y que la meta propuesta por la Secretaria de Salud Federal para el
control de la diabetes apenas si se acerca al 40% 45%, estamos por debajo de la media nacional,
pero esperamos mejorarlo en el afio de [a diabetes.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Si hay mucha campaiia de sensibilizacion en este aspecto, pero
si es un problema muy serio a nivel nacional que hay que fratarlo Dr. Pineda en los préximos
Consejos Nacionales de Salud, pordque si necesitamos que la poblacidn se haga auto responsable
de su salud y mas en ests tema, la forma tan laxa en que se consumen grasas, carbohi
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Uso de la voz del Dr. Avila: Y si no quieren no lo digan pero seguramente por aquf hay unos cuantos
diabéticos.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Y bueno en cuanto a hiperfension arterial se han realizado 32 mil
detecciones, fenemos 7 mil pacientes en tratamiento y aqui traemos el 51.43% el indicador nacional
es del 50% que también estamos por debajo del promedio sin embargo pues también se esta
trabajando en este sentido como enfermedades crénicas.

Uso de la voz del Dr. Avila: Y de esos 32 mil 038 pacientes gue se hicieron la deteccion, es de
personas que acuden a las unidades o cual es [a estrategia para la deteccién

Uso de la voz de la Dra. Romero: Cuando se hace la brigada de deteccion para la diabetes se hace
también para la hipertensién.

Uso de la voz del Dr. Avila: 2En dénde?

Uso de la voz de la Dra. Romero: En Unidades de Salud, en Unidades de Deteccion, a través de las
brigadas.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Y en sitios donde van brigadas méviles.
Uso de la voz de [a Dra. Romero: Se aprovechan todos los puntos,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Aqui se hacen con mucha frecuencia eventos donde se hacen
campafias.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Sobre todo en los fines de semana hay rutas recreativas, donde
se cierran ciertas arterias de la ciudad para que la gente salga a activarse, durante el domingo de las
8 alas 3 delatarde aqui yen Torredn y entonces se llevan médulos precisamente para la deteccion
voluntaria y pues mucha gente lo hace. Y ahi es dende estamos captando mucha gente.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Son 32 mil pruebas, porque luego se confunde el término detecciones
como si hubiéramos encontrado ya diabéticos y son pruebas efectuadas.

Uso de la voz del Dr. Avila: Creo que es importante la pregunta, porque nosotros tenemos una
poblaciéon de responsabilidad, llamada poblacién abierta y de la cual, de esta poblacién hay un
grupo que acude ante las unidades de salud y esta es a la que le hacemos el control o la deteccion,
pero hay una poblacién que no acude y que la podemos captar en estas jornadas; pero finalmente
puede ser mucho mas grande todavia el problema, puede ser mas serio, y si ademas de eso tenemos
el 44% de control de lo gue conocemos y si aqui se ven cifras preocupantes, pues imaginense
ustedes cuando ya hablamos de la poblacién en general, pues si es un problema muy serio.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Continuamos con la Estrafegia Estatal Para la Prevencion del
Sobrepeso v la Obesidad como principal riesgo de estas enfermedades cronicas, trabajamos a la
par lo que es el Chécate Midete y Muévete que es la estrategia Federal y aqui en nuestro Estado, ya
veniamos trabajando con la Estrategia de Midete Nltrete Activate, donde se realizan actividades en
toda la poblacion, principalmente la poblacién escolar.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Ahi hay mucho por hacer y aqui esta el vocal de la Secretaria de
Educacién el profesor Oscar de Ledn que nos han apoyado muchisimo en esta estrategia, porque
lo puedo decir con conocimiento de causa, dentro de las escuelas plblicas se venden alimentos
saludables. Logramos a través precisamente con el apoyo de la Secrefaria de Educacion esta
ese cuadro de alimentos por asi decirlo, para que [os nifios que consumen alimentos en la
puedan consumir alimentos saludables, y a través de los comités de participacion social g
tienen en las escuelas obviamente sensibilizar a los padres de familia. Nos ha dado mucho
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la Secretaria de Educacion, y estamos avanzando en eso, que hay mucho por hacer, si, con los nifios
es tremendo, vemos todavia algunas malas practicas en las escuelas publicas donde las mamas
llegan en el recreo y por la reja compran algo y se lo pasan al nifio, hemos hablado con algunos
sindicatos que manejan el ambulantaje de estas personas para que los retiren de ahi, porque nos
estan echando a perder la estrategia, pero el sobrepeso en nifios es preocupante realmente. Ademas

- "e! bombardeo mercadotécnico de los medios de comunicacion enla comlda chatarra ‘es brutal. Pero-
si se esta haciendo un esfuerzo muy importante en coordinacién con la Secretaria de Educacién y

deseo reconocer el esfuerzo y participacion de ellos en este sentido,

Uso de la voz de la Dra. Romero: Aqui les menciono algunas de las acciones que se han realizado
que fueron las mediciones que fueron 1 millén 198 mil mediciones, se esta trabajando con 20
dependencias de gobierno, 36 empresas del sector privado que ya estan en proceso de certificacién
y 7 que ya estan certificadas como empresas saludables, y 3 instifuciones de Sector Salud y Seguro
Popular que también han logrado acreditacion como edificios saludables, que han podido reducir
los indices de sohrepeso y obesidad.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Aqui estamos trabajando fuertemente con las Camaras
Empresariales, para buscar que las empresas entren al programa de medicién y hagan el concurso
de pérdida de peso, eso esta avanzando, el universo es muy grande, pero ya hay 86 empresas del
Sector Privado que estan en proceso de certificaciéon y 7 que estan certificadas, se ha trabajado
bastante hien ¢on ellos, y el otro es que estamos arrancando este mes, profesor si no recuerdo mal
con el DIF y con ustedes el censo de peso y talla, a los escolares, ahi estan los nimeros realizados,
este afio traemos cuanto en el universo profesor aproximadamente de alumnos.

Uso de la voz del Prof. De Ledn: De 390 a 500 mil aproximadamente.

"Uso de la voz del Lic. Verastegui: Estamos ampliando la cobertura del 2015, esto también es bien

importante porque entonces ya llevamos un comparativo en este sentido.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Aparte de las credenciales que se estan otorgando, a la poblacién
que acepta el reto, se han afiliado algunos negocios, son 240 negocios que estan afiliados a esta
estrategia, donde se tiene esa credencial como un incentivo para que le puedan hacer una reduccion
en el precio de los alimentos, o de calzado o ropa que se requiera para que se puedan seguir
activando.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Eso estd muy bueno, porgue los que entramos al programa, fe
miden tu cintura, tu peso, te dantu credencial MNA, te registran por medio de la computadora y
ahi te estan siguiendo, entonces ta llegas al médulo tiempo después y te dicen c¢omo vas. Y
entonces con esta tarjeta yo puedo llegar a estos 240 negocios afiliados y me dan un descuento,
hay que hacerlo atractivo no nada mas estas gordo y tienes que perder peso y estas mal, sino que
te premio con un 5 o un 10% y nos ha ayudado a este programa bastante bien.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Cabe mencionar que los descuentos son para comprar frutas y
verduras o alimentos saludables, ropa y calzado deportivo.

Useo de la voz del Prof. De Le6n: Comentarles aqui al Consejo, que ya todo estd mas sistematizado,
medianfe una captura subimos a una plataforma y, eso nos permite ver los indicadores, si hay
nimeros rojos, en gue escuela, en qué regién, porgque aqui hay regiones dende se come tortilla de
harina en la mafiana en la tarde y en la noche, mucha carne, y ahora como va a estar en una
plataforma nos va a permitir ver la relacién de los nimeros ftios, y asi poder reforzar la estrategia, y
sobre todo la importancia de involucrar a los padres de familia, si no, esto no funciona.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Y con estos registros que se tienen de los nifios por escuela, &
inicié el trabajo con las Unidades Moéviles de la alimentacion y la activacion fisica, en Saltillof
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Torreén y en Piedras Negras, y ya estan trabajando de manera integral con los alumnos, con los
maestros, con los padres de familia, y muy supervisado también lo que es la parte de venta de
alimentos al interior de los planteles educativos.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Sobre todo lo importante de la correccidn de la plataforma que hizo la

de Saiud, no habia sido posibie capturar al mismo tiempo lo gue ellos estaban levantando en su
plataforma y que lo registraramos nosotros, ir a pedirle la informacién, era un proceso muy
complicado, ahora son compatibles lo que ellos suben ya lo registramos nosotros aqui, entonces ya
hay ese seguimiento.

Uso de la voz del Prof. De Ledn: Hasta por escuela, porque lo podemos hacer por municipio, por
regidn etc.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Y la verdad es que si sigues el programa si sientes un cambio en
tu peso, en tu forma de movilizarte mejor, claro si lo acompafias de ejercicio.

Uso de la voz de Dr. Avila: Yo creo que esto puede ir mas alla, siempre cuando alguien emprende un
reto importante como bajar de peso, puede ser muy dificil pero sentir que a través de este programa,
como que hay una red de apoyo para quien ha tomado el reto, yo te ayudo, échale ganas y eso a mi
me suena muy interesante, y creo que les va a resuitar.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Y ha habido acciones que han sido pioneras, y que afortunadamente
la Secretaria de Salud Federal ha adoptado, el programa del MNA fue previo al Federal, vino la
Secretaria de Salud, se le presentd el programa y ahora acaban de incorporar el reto baja los kilos,
que aqui se lanzd hace dos afios, la competencia entre dependencias de gobiermno para ver quien
bajaba mas kilos y ahora lo esta haciendo la federacién.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Ayer empezamos ya con el rete de bajar los kifos en Ia Secretaria
de Salud.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Y asi se [lamé el reto, se retaban entre las dependencias, para ver quien
bajaba mas kilos, y aqui ya tenemos 20 dependencias.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Estas son las actividades en las que estamos trabajando, estos
modelos preventivos que es mediante la escuela saludable, el censo escolar, la universidad
saludable, el programa nutriclub, que se realiza a través del DIF, la red de voluntarios a través de
SEDESOL, y los adultos mayores que son los comedores saludables, el INSEN, Sindicatos, muchas
dependencias que estan participando en estas acciones.

Hablando de enfermedades trasmitidas por vector, la presencia de dengue en nuestro estado, en sl
primer trimestre del afio 2015 fueron 4 casos, en lo que va del 2016 solo llevamos 3 casos que dieron
positivo, para Coahuila el riesgo siempre es para después de agosto, después de los movimientos
poblacicnales, no hemos tenido casos de dengue hemorragico.

Uso de la voz del Dr. Avila: Son autéctonos los casos.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Si. Solamente 3 casos. Realizamos las acclones de prevencion y
control correspondientes, basicamente fumigacion.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Aqui arrancamos la campaiia de fumigacion contra el zancudo, antes
que Ia federacion, casi mes y medio antes.

Uso de la voz de la Dra. Romero: No hemos tenido presencia de casos de zika ni de chikongun

ACTADE LA Il SESION ORDINARIADEL2016 , , /| -

"

"+ Becrelaria de Educacion, es-que ya.se hizo.compatible sus dafos con la plataforma.de la‘Secrefaria- ... o

\
g
/
Y



Pasando al tema de embarazos en adolescentes, tenemos un comparativo al mismo trimestre del
2015-2016 donde para el 2016 se han registrado 14 097 eventos obstétricos o sea hacimientos enla
poblacion, y de los 19 son en menores de 15 afios. A través de la estrategia estatal para la prevenciéon
en embarazo en adolescentes, se esta trabajando de manera coordinada con todas las dependencias
involucradas del Sector Salud, Secretaria de la Juventud, de la Mujer, de Educacién y la PRONIF,

““*donde se han‘desarrollado estrafegias importantes para dfertar-los nétodos anticonceptivos de- A

larga duracion.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Ayer tuvimos una reunién con personal de la Secretaria de
Desarrollo Social, vamos a reforzar mucho esto en las colonias populares, no solamente con las
platicas sino con Hevar el famoso tiinel que tenemos, el tinel salvavidas y el otro hecho de ilevarles
a las adolescentes la muestra fisica de lo que es un embarazo, ponerles su costalito de harina, ahi
que los traigan varios dias, que se mueven, etc., que sepan las consecuencias. Vamos a llegar mas
a lugares especificos donde estamos detectando mayor niimero de embarazos en colonias
populares a través de las escuelas y a través de la Secretaria de Desarrollo Social para ver esto,
apoyandonos mucho con el DIF también, con sus programas que tiene la escuela de padres o el
otro programa de escuela de padres responsables, tienen dos programas, porque yo les preguntaba
ayer a algunas mujeres de esa Secretaria ;A que creen que se debe? Se lo contaba yo a mujeres
madres de familia algunas de ellas con ese problema, y me dicen a un descuido de las mamas, casi
todas llegaban a esa conclusion, sabemos que es multifactorial, pero tenemos que platicar mucho
con padres de familia y creo que tenemos que aprovechar ¢l contacto de la Secretaria de Desarrollo
Social en los lugares que estamos detectando que el problema esta méas fuerte, para llegar ahi al
sitio a buscar cotregir el problema, y a sembrar esa semilla de sensibilidad con los jévenes que adn
no han caido en eso, porque ¢l otro problema que vemos y que lo apoyamos con la escuela de
padres, es que las encuestas que hemos hecho de que las nifias que se embarazan dicen que lo
hicieron porque ya no aguantaban estar en su casa, o se quieren salir de su casa y van a otro
problema peor. Y desafortunadamente el 30% de las embarazadas repiten un segundo embarazo,
eso es todavia mas problematico.

Uso de ia voz de la Dra. Romero: Estamos trabajando también con los servicios amigables, a la fecha
tenemos 15 servicios amigables.

Uso de la voz del Dr. Avila: ;No tienen resistencia de algunos grupos?
Uso de la voz de la Dra. Romero: No, los que se han abierto estan funcionando bien.
Uso de la voz del Dr. Avila: Me refiero a organizaciones, grupos.

Uso de la voz de la Bra. Romero: En Piedras Negras hay un grupo que nos obstruyen en la aplicacion
de la vacuna antitetanica, inclusive en las acciones de la semana nacional de vacunacién, es un
grupo de padres, pero si se ha podido trabajar, se dialoga con estas personas y se han podido
realizar las acciones. Hasta aqui mi presentacion quedo a sus érdenes para cualquier aclaracién.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Si no hay ninglin comentario le damos la palabra al Dr. Gustavo
Contreras, quien nos va a presentar los temas de telemedicina y PROSESA.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Muchas gracias, el tema de tele medicina es un tema que ha sido
Incluido en el Programa Estatal de Salud, el Gohernador Rubén Moreira, ha sido un promotor de
esta estrategia, y actualmente tenemos unidades en el area rural dispersa como es en Sierra Mojada,
en Boquillas del Carmen, en la Unidad de Ocampo y tenemos incorporadas dos Unidades Moviles,
quiero comentar que todas estan enlazadas con el Hospital General Saltillo en esta primera fase,
aqui va desde un sistema simple de tele-conferencia como es el lugar de Boquillas del Car
como un sistema mas complejo como el que tiene Sierra Mojada o el que tiene Ocampo. Te
un promedio de 3 a 5§ consultas diarias, ademas de esta estrategia desde el afio pasado iniciama
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con un programa de un centro estatal de lectura a distancia para mastografias, donde contamos
también en el Hospital General de Saltillo con un médico radiologoe certificado en la interpretacién
de mama, ce imagenes de mama, este afic llevamos alrededor de 1260 estudios interpretados en
este Centro de Lectura Estatal, y otra parte que complementa es la parte de educacion a distancia
con 7 sesiones realizadas y 250 participantes

" El siguieiite tema son los indicadores de resultados del Plan Sectofial de Salud, en 7 indicadores

estamos en buena cobertura, en 2 estamos por alcanzar los resultados, y 3 de ellos son los criticos
y con informacién no disponible los de CENSIDA o del programa de accidentes del trabajo.

En mortalidad infantil anteriormente nos habiamos manejado cemo un estado con muy baja tasa,
hicimos una revision el afio pasado, fuimos a la DEGIS, y desde el ingreso de la tercera copia del
certificado de defuncidén se incrementé la busqueda aqui en el Estado, llevamos un muy buen control
de los folios que aqui tenemos registrados y ese dato nos arrojé un mayor ntimero de defunciones
cuando hicimos el analisis con la DEGIS, entonces al tener un mejor control y un mejor registro
vimos que teniamos una fasa mas alta. Son los nifios de menos de 500 gramos, los de menos de un
kilo los que estan falleciendo, pues ahi la prematurez extrema es lo que nos esta generando una alta
tasa de mortalidad perinatal, en eso se esta trabajando. En cuanto a los nifios de mas de 32 semanas
de mas de 2 kilos y mayores de edad, menores de 5§ afios, ahi la mortalidad es muy baja. Entonces
si se esta trabajando, si se han fortalecido nuestros hospitales ¢con unidades de cuidados intensivos
neonatales.

Uso de [a voz del Dr. Pineda: Déjame hacer un breviario cultural doctor, y para el Dr. Isidro Avila que
esta incorporandose, en el sentido del éxito de la captura, el estado de Coahuila tiene un certificado
de reconocimiento por el primer lugar nacional en el CINAC, en el registro de nacimientos, porgue
en Coahuila alrededor del 99% de los nacimientos son atendidos por médicos. No tenemos parteras
empiricas, y esto significa que todos los nacimientos se reportan por consecuencia, todas las
embarazadas independientemente de la edad, estan registradas y esto crea una diferencia
importante con respecto a estados como Chiapas o Oaxaca o Veracruz, que tienen sub registros ya
gue tienen una gran cantidad de nacimientos perdidos en la sierra o en las poblaciones chiquitas,
con la dificultad de que nos coloca a nosotros con una mayor tasa de nacimiento de embarazos en
adolescentes, pero por registro, porque si registramos todo, entonces ya lo hemos presentado
nosotros en la Direccidn General de Estadistica de la ciudad de México y a ver como emparejan esto,
porque a ia hora de que se dan los resultados dicen Coahuila tiene una gran cantidad de embarazos
en adolescentes, pero por [a correcta captura.

Uso de la voz del Dr. Avila: El que busca encuentra.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Por otra parte la muerte materna ya se menciond, el surtimiento
completo de recetas del cierre al 2015 fue del 40%. En cuanto al porcentaje de poblacién con carencia
por acceso a servicios de salud, en Coahuila estamos en muy buen porcentaje hemos avanzado
mucho en cuanto a cobertura, la Seguridad Social anda cerca del 70% y el Seguro Popular cerca del
30%, entonces es minima la poblacién que realmente carece de acceso a servicios de salud..

Uso de la voz del Dr. Avila: Ese porcentaje de poblacién en carencia es el 3%

Uso de la voz del Dr. Contreras: Es un estimado, es la poblacion que esta en el area rural muy
dispersa, basicamente.

Uso de la voz del Dr. Avila: Poblaciones menores de 500 habitantes.
Uso de la voz del Dr. Pineda: O menos.

Uso de la voz del Dr. Contreras: La poblacion en el Estado, se estima que un 5% de la poblacionesta
en el area rural, es un estado que esta practicamente urbanizado.
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Uso de la voz del C.P Gémez: Un comentario si me permiten aqui, es un 3% pero no registrado en
ninguna de las instituciones o con nosotros, no quiere decir que no tengan ninguna atencién médica,
puesto que estan las brigadas o acuden a nuestras unidades.

Uso de la voz del Dr. Avila: Entonces hablariamos del 100%
Uso de la voz del C.P Gomez: Yo dirfa que si. ' e e

Uso de la voz del Dr. Pineda: Se usan las isdécronas de atencion porgque evidentemente no llegamos
a todos los Iugares, pero la isoécrona si esta a 2 horas de distancia del Centro de Salud o donde
pasan las Unidades Mdviles se da como que si tiene acceso a los Servicios de Salud,

Uso de la voz del Dr. Avila: Bueno no sé si ha cambiado el concepto pero creo que era 40 6 50
minutos en los medios habituales de transporte. No sé si eso ha cambiado.

Uso de la voz del Dr. Contreras: En las areas rurales se habla de hasta 2 horas, en los medios
habituales es por distancia y por tiempo de recorrido.

Uso de la voz del Dr. Avila: Si, porque si el medio habitual es a pie, entonces pueden ser 10
kilébmetros, si el medio de transporte es en movimiento pueden ser 50 kildmetros.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Eso es cuanto a mi presentacion quedo a sus érdenes.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Concluimos con el Dr. Francisco Hernandez, él nos va a hablar de la
NOM 009 y del programa de residentes.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Con respecto a la permanencia de Pasantes en el Servicio Social
y Médicos Residentes, tuvimos en nuestro Estado de las carreras de medicina, odontologia,
enfermeria, ramas afines y Residencias Médicas un total de 1226 ingresos, se han dado 49 bajas y
tenemos en activo 1177. Hemos elaborado ciertas estrategias para disminuir el porcentaje de
abandono del servicio social, comparativamente con el afio 2014-2015, lo hemos reducido hasta en
un 30% el grado de desercion, las estrategias que mas nos han dado resultado son por ejemplo,
convenios que hemos realizado con Presidencias Municipales de las comunidades mas alejadas
para que de alguna manera apoyen a estos pasantes, con un apoyo acondmico, alimentacién,
hospedaje, transporte cuando sea necesario, afortunadamente hemos tenido muy buena respuesta
respecto de las Presidencias Municipales. Otra estrategia que como ensefianza estamos
implementando es el entregar un reconocimiento a agquellos alumnos o pasantes del servicio social,
que se caractericen por su trabajo por su labor y obviamente aquellos gue estan en comunidades
de mediana dispersion o mas alejados de sus cabeceras municipales. Ademas estamos
implementando en aquellas comunidades muy alejadas, la estrategia de los dias acumulados de
frabajo, es decir nuestros pasantes pueden trabajar 3 semanas al mes y les damos una semana de
descanso. Y por otra parte, estamos trabajando en forma conjunta con las escuelas o instituciones
formadoras de recurses humanos, para que sensibilicen al alumno en el sentido de lo que significa
el servicio social, para lograrse titular. De tal manera que cuando el alumno escoja su plaza de
servicio social pues vaya con la idea de que tiene que terminarlo, asi es a grandes rasgos lo que
estamos trabajando ahorita con respecto a la permanencia de los pasantes de servicio social en el
estado.

Uso de fa voz del Dr. Avila: Perddn la Secretaria de Salud local sigue siendo la reguladora del Servicio
Social, estas cifras son de medicina, odontologia dentro de la Secretaria o para todo el sector.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Dentro de la Secretaria.

Uso de la voz del Dr. Avila: El resto de los pasantes en el IMSS en el ISSTE o en algunas
dependencias estatales, ¢esas no estan aqui?
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Uso de la voz del Dr. Hernandez: No. Esto solo es Secretaria de Salud.

Uso de la voz del Dr. Avila: De esos 102, zson los que se necesita?

Uso de la voz del Dr. Hernandez; No, Nos faltan.

" Uso de 1a voz del Dr. Avila: Y quien los.proves de astos, son tan.solo instituciones locales,

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Tenemos convenios de colaboracion con otros estados, recibimos
alumnos que solicitan su servicio social en nuestro estado.

Uso de la voz del Dr. Avila: Ustedes absorben todas las promociones que salen.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: 8i, y la estrategia para cubrir ese faltante es esa el tener convenio
con instituciones formadoras de recursos en otros estados.

Uso de la voz del Dr. Avila: Y de esos faltantes cual es el area que mas requieren,

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Medicina. Nosotros en el estado tenemos 3 instituciones que
forman médicos, en total son aproximadamente 110 alumnos que egresan por generacién.

Uso de la voz del Dr. Avila; ;De las 37
Uso de la voz del Dr, Hernandez: Si, de las 3, son escuelas con una matricula muy pequeia.
Uso de la voz del Dr. Avila: Pablicas o privadas.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Ahorita tenemos 2 publicas y una privada y esta por egresar la
primera generacién de una nueva escuela de medicina de Piedras Negras.

Uso de ia voz del Dr. Avila: Quiere decir que ustedes solitos absorberian toda la produccién del
estado y quedarian vacantes.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Si, yo tengo 154 plazas en el estado para el servicio social, de [os
cuales como ustedes se fijan solamente tengo 105 pasantes. La mayoria de los recursos foraneos
vienen del estado de Nuevo Ledn, ahora hubo un problema en ese estado donde no se les permitié
salir fuera del estado, de tal manera que muchos de esos alumnos se quedaron sin lugar, que son
originarios del estado generaimente y no pudieron venirse a Coahuila a hacer su servicio social,
pero recibimos del estado de Durango, del Estado de México, de Jalisco y de Zacatecas,
principalmente, pero como quiera no completamos el nimero de plazas.

Uso de la voz del Dr, Pineda: Si no hubiera ningln otrc comentario agradezco a los Subdirectores
su participacion.

Uso de la voz del Cp. Gédmez: Bien Gracias Doctor. Continuamos con lo que corresponde a la
Direccion de Regulacion y Servicio Sanitario cedemos la palabra al Dr. Picazo, adelante doctor por
favor.

Uso de la voz del Dr. Picazo: Con su permiso sefor Secretario, sefiores vocales, el primer tema es
el de Agua de Calidad Bacteriologica en los indicadores de Eficiencia de Cloracién y cobertura de
vigilancia tenemos 97.56% y 91.55% respectivamente superiores ambos a la meta nacional, con ello
hemeos logrado impactar en la disminucion de las enfermedades gastrointestinales de origen
infeccioso y en la disminucion de las muertes de menores de 5 afios por EDAS y lo mas importante
 mantener a Coahuila libre de la epidemia de célera. En Edificlos Libres de humo de Tabaco, hemos
liberado en el periodo de enero a marzo 31 edificios ¢con un avance del 21% en relacién a los 150
programados, buscando disminuir uno de los principales problemas de salud publica que e
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cancer de pulmoén y las enfermedades pulmonares crénicas y como se sabe un dato de la OMSS de
las 6 millones de personas que fallecen por culpa del tabaco,600 mil personas son no fumadores,
por lo que este programa busca también fortalecer los derechos del no fumador. Y por Gltimo las
acciones realizadas en el periodo de cuaresma, como bien se ha manejado en toda esta Junta, lo
primordial es realizar medicina preventwa tanto nuestro programa de agua como nuestro programa

<. de alimentos son programas que van enfocados a acciones preventwas llevamos a cabo del periodo -

del 10 de febrero al 25 de marzo, 567 verificaciones, exclusivamente productos de la pesca, sabemos
gque se consume estos productos todo el afio, pero en este periodo se intensifica su consumo. En
Fomento es basicamente darle a conocer a [a poblacion en los autoservicios y puntos de venta, este
tipo de productos. Por mi parte es todo, si existe alguna pregunta quedo a sus érdenes.

Usoc de la voz del Dr, Avila: Aqui lo mas importante son cuales son las circunstancias de lo que
estamos evitando con estas acciones y los indicadores por lo menos para esto y lo de agua son dos
nada méas, morbilidad por enfermedades diarreicas, y mortalidad por enfermedades diarreicas, si
finalmente estos dos indicadores estan a la baja quiere decir que todo lo demas esta funcionando y
saria conveniente, lo mencionaste solamente, referir esto ala incidencia de enfermedades diarreicas
y mortalidad por las mismas y sobre todo vi que en la presentacion de la Dra. teniamos al primer
trimestre 0 muertes por enfermedades diarreicas en menores de 5 afios, entonces lo que quiere decir
es que esto esta funcionando, y en cuanto a tabagquismo, seria conveniente que cuando hablan de
metas en edificios pudiéramos de manera estimada por que entiendo que no es posible, pero de
manera estimada, de que poblacién estamos hablando por que no es lo mismo que tu vayas a un
edificio de departamento donde viven 5 familias y lo certifiques, a que si vas a una escuela donde
van centenas o miles de alumnos, tu contabilizas un edificio, 5 familias, y contabilizas una escuela
como 2 iguales, pero el impacto que tiene sobre la sociedad es totalmente diferente, si al final de
cuentas tu contabilizas un estadio, un cine o planteles educativos, probablemente estés en volumen
teniendo beneficios importantes para voliimenes muy grandes de poblacion y aqui finalmente lo que
interesa es que poblacidn sale beneficiada con esto.

Uso de la voz del C.P Gomez: Gracias doctor, continuariamos con el siguiente tema que corresponde
a la Direccion de Administracion, e iniciamos lo que corresponde a Recursos Humanos, para lo cual
cedemos la palabra a la Lic. Nancy Fernandez, encargada de esa Subdireccion.

Uso de la voz de la Lic. Fernandez: Buenas tardes con su permiso Sefior Secretario referente a las
plazas totales por tipo de rama, que el corte de informacién se hizo al 31 de marzo de este afio,
teniendo un total de 7 470 trabajadores el total de plazas por el origen de los recurses son: Ramo
33{FASSA) y Ramo 12 es de 5005 trabajadores siendo un 73.69%, de las plazas estatales 56 dando
un porcentaje de 0.75%, del nliimero de plazas por otro tipo de contratos son 966 trabajadores dando
un 12.93% y del personal en formacién que suman 943, son el 12.62% dando el total general de 7,470
el 100%. Por mi parte setia todo quedo a sus 6rdenes.

Uso de la voz de! Dr. Oliver: Una pregunta nada mas en las Plazas Totales por Origen de Recursos,
en las plazas por otro tipo de contratos, no sé si se refiere a otro tipo de financiamientos estamos
hablando de 966 todavia contratos precarios en el estado.

Uso de la voz de la Lic. Fernandez: Si.

Uso de la voz del Dr, Oliver: Y en las Plazas Totales por el Origen de los Recursos Ramos 33 y Ramo
12, sobre todo en Ramo 33 estan considerados los anexos 29, 30 y 31,como reductibles para el pago
de esos trabajadores, ahi no tenemos el mayor problema, entonces nada mas nos podemos enfocar
en los 966 trabajadores que tienen registrados como contratos precarios, en vias de la proxima
tercer fase de formalizacion, que estamos ya gestionando, la Comisidon Nacional nos reunimos yo




listas puedan fluir de manera correcta, tomando en cuenta los lineamientos que siempre hemos
estado trabajando en estas diversas fases de la formalizacién ponderando antigliedad y obviamente
también los requerimientos que pueda tener los Servicios de Salud aqui en Coahuila, relacionado
con médicos especialistas, enfermeras, no sé, ese es un trabajo que nosotros respetamos mucho
de la Subcomision. Pero entonces nuestro unlverso al momento son 966 trabajadores.

Uso de la voz del Llc Veréstegul. En su momento veremos requenmnentbs, y presupuestos Es-
importante analizarlo.

Uso de la voz del Lic. Muftoz: Si me permite un comentario Sefior Secretario, la autonomia de las
entidades federativas en este programa de formalizacidn, es como usted lo acaba de mencionar la
ceracion de los Subcomités, es muy respetable, el escenario afio con afic varia, obviamente las
reglas de operacion basicamente usted lo acaba de mencionar van enfocadas a la antigliedad pero
a la rama afin médica, y hemos sido muy respstuosos en estas dos primeras etapas, en este tercera
etapa las condiciones presupuestales son diferentes, son un poco mas adversas a los afios fiscales
anteriores, lo veremos con la parte sindical obviamente como siempre se ha hecho, y ser muy
responsables en la eleccion en cuanto a cantidad y nimeros de personal que se pudiesen llevar a
cabo en esta etapa de formalizacion.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Aun con el marco de austeridad que se esta manejando en estos
momentos en el pais, parece que podemos todavia ubicarnos dentro del rubro de los $1, 500 millones
de pesos, como se ubicaron en las otras fases, yo creo que hasta la reunién de la Comisidn Nacional
es donde se va a poder asignar ese recurso que se logre rescatar de Hacienda, y entonces distribuir
a los estado de acuerdo a sus requerimientos, eso serfa orientado a un primer universo que se
estuvo manejando de entrada pero gque sahemos que es mucho mas.

Uso de la voz del CP Gémez: Gracias Doctor, continuamos con lo referente a Suministro y Material
de curacion, por favor adelante Lic. Gilberto Ledezma

Uso de la voz del Lic. Gilberto: Con el permiso de todos ustedes, el promedio general de entrega de
medicamentos fue del 78.7% y de material de curacion fue del 77.3% de enero a marzo del 2018, ol
abasto de medicamentos corresponde a la autorizacidn de parie del area médica y la entrega del
suministro a las Unidades Médicas, ya esta incluso otro proceso licitatorio para poder adquirir mas
medicamento, que seria la compra anualizada. No sé si haya algln comentario sobre este tema.

Uso de la voz del Dr. Miranda: Yo tengo un comentario, aqui se habla de surtimiento de
medicamentos y en realidad y esto lo vivi en carne propia, tengo un sobrino que en Sabinas sufrio
quemaduras, se lo trajeron inmediatamente al Hospital del Nifio, son de escasos recursos, llegaron
y les dijeron se necesitan estos medicamentos, me hablaren a mi y solucionamos el problema, pero
la situacion es esa, ahi en los hospitales en urgencias, es donde se requiere como lo habia dicho el
Dr. Avila, con uno que le falte, estamos fallando. No tienen para un quemado, si perfecto, ya
subieron el porcentaje, pero yo creo gque no es suficiente.

Uso de [a voz del Lic. Verastegui: Yo creo nunca sera suficiente, jamas, la perfeccién no la vamos a
alcanzar nunca, estamos en un proceso de perfeccion que nunca vamos a alcanzar, porque es muy
dificil tener el 100%, gue lastima que le toco a usted, pero si estamos en ese proceso y si estamos
* muy conscientes que ni podemos levantar los brazos, ni echar las banderas al aire con el 78%, estoy
totalmente de acuerdo con usted. Tenemos que mejorar y mucho en ese proceso y asi como ese
c¢aso, no es el Unico hay muchos, estoy perfectamente consciente de eso. ’

Uso de la voz del CP. Gomez: Gracias licenciado, continuamos con lo que corresponde a la
Subdireccioén de Infraestructura Fisica, adelante ingeniero Cepeda.
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Uso de la voz del Lic. Verastegui: Lo que si es mejor tener el 78% qgue el 40, pero ese tipo de detalles
son los que nos sefialan, los que prenden los focos y nos dicen, no estamos bien. Y aun con el 85
0 90% nos van a pasar casos de esos, y eso nos hace estar mas conscientes. Yo le agradezco mucho
su intervencion.

.- Uso deja voz.del Ing. Cepeda: Con su permiso Sefior Secretario para informarle que el avance fisico
" del Centro Oncoldgico de la Regitn Sureste, tenemds un avance fisico del 47.5% y un financiero del

39.8%, le menciono que tenemos supervisién federal el dia de mafiana, la tenemos constantemente
mensual, trabajando de la mano con la Secretaria de Salud Federal, por mi parte eso es todo sefiores
quedo a sus érdenes.

Uso de la voz del Dr, Avila: Una pregunta nada mas, el financiero es porque la parte fisica que casi
llega al 50, no te han entregado estimaciones.

Uso de la voz del Ing. Cepeda: Estan en proceso en el Seguro Popular en México

Uso de la voz del Lic. Leonardo: Esto forma parte del 2% del Fondo Perdido, entonces nosotros lo
que hacemos es mandar la facturacién que nos hace llegar el area de Infraestructura al Seguro
Popular Nacional una vez que se valida. Acabamos de tener visita de supervision fisica la semana
pasada, ya nos dieron luz verde para seguir pagando hasta el 72%.

Uso de la voz del Dr. Avila: Eso ya no lo entendi. Aqui hay una diferencia entre lo fisico y lo financiero
de un 10% en nimeros redondos, quiere decir que el contratista lleva un 10% mas obra de lo que se
le ha pagado.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Es correcto.
Uso de [a voz del Dr. Avila: Y estan en proceso las estimaciones.
Uso de la voz del Ing. Cepeda: Es correcto sefior. Estan en tramite de pago.

Uso de la voz del Lic. Leonardo: No se le han pagado por que tenian que dar una valoracion fisica,
ver fisicamente los de Secretaria de Salud Federal, los del Seguro Popular Federal y los de la
Auditoria Superior del Estado a checar el hospital a ver que se llevara realmente el avance fisico y
una vez coh eso ya nos van a liberar las facturas para poder pagarias.

Uso de la voz del Dr. Avila: Pero hablaste de un 70%

Uso de la voz del Lic. Leonardo: Si, después del 70% van a venir otra vez.
Uso de la voz del Dr. Avila: Cuando lleguen al 70% van a venir otra vez,
Uso de la voz del Lic. Leonardo: Si para una segunda valoracién.

Uso de la voz del C.P Gomez: Si no hay otro comentario pasamos a la Direccion de Asunios
Juridicos, adelante Lic. Santos.

Uso de la voz del Lic. Santos: Con su permiso, presentamos tres convenios especificos en materia
de transferencia de Recursos Federales sefalando los montos y vigencias, 17 convenios de
subrogacion de prestacion de servicios médicos sefialando las partes y vigencia, nueve contratos
de prestacion de servicios, un convenio de suministro de vacunas con BIRMEX del 2016, la solicitud
de 10 contratos de arrendamiento con su monto mensual y vigencia, un contrato de sub-
arrendamiento, un contrato de comodato con la Cruz Roja Mexicana Torredn y el estado que guardan
los juicios laborales recibiendo en el periodo 9 demandas laborales para sumar un total de
expedientes y 7 juicios civiles y mercantiles. Por mi parte esa es toda mi infervencién quedopa sus
drdenes.
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Uso de la voz del Dr. Oliver: Permitame felicitar al abogado, es muy puntual y ejecutivo en su
presentacién. Una pregunta nada mas, en los juicios laborales, que perfil tienen esas demandas son
de trabajadores por despido o tienen otra connotacion.

Uso de la voz del Lic. Santos: Si en general son las demandas que interponen los trabajadores por

. despido; entonces alegan el despido injustificado o el procedimiento que se hizo; muchos también -

"~ sonmen razon de algun procedimiento de responsabilidad que se les determina la suspension o bien
separar del cargo y ellos alega que no fue de la manera apropiada, pero todo va y se recurre en los
tribunales laborales.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Son dos puntualizaciones nada mas, si hay en Coahuila establecido un
procedimiento o intentarlo, mediante al cual entre el sindicato y la institucién pudieran colocar un
area de conciliacion para no liegar a esos juicios por que son muy onerosos, y para tode mundo
muy desgastantes, obviamente en sanciones de caracter administrative por alcoholismo, por un
motivo que haya un despido se refiere mas posiblemente me imagino yo a trabajadores de base,
contratos precarios, Jno hay una demanda por despido de contratos precarios?

Uso de la voz del Lic. Santos: No, no la tenemos. Y en el caso de los sindicatos a partir de esta
administracién que yo me sumé con el Secretario, pues obviamente la politica ha radicado en
generar vinculos y puentes para la comunicacion y sentarnos a la mesa con el sindicato para tener
también esa parte del trabajador, antes de iniciar cualquier ofra determinacién.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Una conciliacién ahoiraria bastante.
Usa de la voz del Lic. Santos: Asi es.

Uso de la voz del Dr. Miranda: Ampliando lo que dijo el licenciado, nosotros tenemos dos
Secretarias, una se llama de Conflictos y otra de Juridico y primero normalmente entraban a la de
conflicto se ponian de acuerdo y no se llegaba a levantar actas ni nada, se ponian de acuerdo tanto
el afectado como la institucion y se daban castigos administrativos, una semana tres semanas, ya
cuando era algo grande como por ejemplo que alguien le cambi¢ a una incapacidad los dias que
en lugar de un 3 le puso un 7, caia en el rango de que estaba cometiendo un ilicito y por lo cual ahi
no teniamos que hablar, porque habfa un documento que lo acreditaba,

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Es cosa como decimos de ver, ver el tipo de falta y de dialogar.

Uso de la voz del Dr. Avila: Nada mas una pregunta, estas demandas, civiles y mercantiles son
requerimientos para ustedes o ustedes también estan demandando a alguien.

Uso de la voz del Lic. Santos: Son requerimientos a nosotros

Uso de fa voz del C.P. Gémez: Si no hay otro comentario, con eso se cierra la presentacion de nuestro
informe de actividades, a marzo del 20186, de tal manera que me permito someterlo a Acuerdo, quiero
mencionar que fodos los comentarios que se han vertido van a quedar asentados en el acta
correspondiente y de ahi se tomaran las acciones que correspondan de trabajo o en su caso de
mejora en la presentacién de la Junta de Gobierno, entonces el acuerdo seria para la aprobacion del
informe de desempefio de actividades a marzo del 2016, sometiendo a su aprobacién el contenido
del mismo, si estan de acuerdo levanten su mano por favor, aprobado, gracias. Se emite el siguiente:

ACUERDO

21/11/0M86.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el contenicdo
integro del Informe de Desempefio de Actividades de la Direccién de Servicios de Salud, I8,
Direccion de Regulacién y Fomento Sanitario, de la Direccion de Administracion y de la Difeccio
de Asuntos Juridicos a marzo del 2016.
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Uso de la voz del C.P. Gomez: Continuamos con la parte de Finanzas, por favor contadora Lilia.
7.~ Direccion de Finanzas.

Uso de la voz de la Contadora Lilia: Me gustaria iniciar comentando algo en relacién a la presentacion
.+ . .1~ dellic. Santos, delos Juicios Laborales, que vienen de afios anteriores como de 2004, a 2008 son
~-* anos muy anteriores en los cuales los laudos condenatorios ya lfegaron: ahorita a un importe de 1
g millén 300 pesos, por lo que hemos estado teniendo ya consultas con respecto al pago, como poder
nosotros, presupuestaimente tener un pasivo contingente para cubrir estos laudos laborales,
: tenemos un problema grave, en relacion a que el tribunal esta dando el laudo condenatorio y las
‘ cuentas nos las estan deteniendo, los recursos; entonces lo que establece la Ley de Coordinacion
Fiscal, es que los recursos Federales son inembargables, entonces ahi si requeririamos nosotros
por la parte financiera y presupuestal ese apoyo. En noviembre del afio pasado, nos embargaron
una cuenta, tenemos nosotros que estar muy cuidadosos al momento que se nos anuncia,
inmediatamente tenemos que cancelar la cuenta, aperturar ofra, transferir recursos, y para nosotros
por motivos de transparencia y ejercicio de recursos, tenemos una cuenta especifica, inica que es
la que reportamos a Haclenda, que es la que reportamos a la Secretaria de Finanzas, y cancelarla en
noviembre por que nos anuncian que nos la van a embargar, inmediatamente aperturamos otra, no
nos ha causado mayor conflicto por que hemos tenido buena coordinaciéon y hemos podido proteger
; S6e recurso.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Pero si es inembargable que podemos nosotros hacer contadora.

Uso de la voz del Lic, Santos: Lo que estan alegando la defensa de los trabajadores, los abogados,
recurren a Jurisprudencia que ya existe la laboral vy que pude ser invocada, en ese sentido no
importa el origen de los recursos, puede ser embargable siempre y cuando se privilegie al trabajador
3 sobre el patrén, en ese sentido no importa muchas veces el origen, por gjemplo una pensién
alimenticia algo que esté por encima de lo que es el salario, de eso es lo que la Corte sostuvo en su
momento y es la tesis en la que se estan basando para gue nos hagan los embargos de las cuentas,
obviamente por eso se toman esas estrategias v creo que esta mal decirlo de esa manera pero es
una forma de evadir momentaneamente, la responsabilidad por el embargo inmediato, no obstante
si existiera un compromiso con el tribunal, se deberian hacer primero unas sentencias a favor de
que sean inembargables las cuentas y que se ponga por encima del salario de los trabajadores, ese
es el problema que hemos tenido que hemos defendide no nos queda mas que cuidarnos de la
situacion.

Uso de la voz de la Contadora Lilia: Otra parte es que nosotros no podemos si el laudo condenatorio
fue en el afio 2007,y existiesen remanentes del 2007 pudiesen ejercerse con esos remanentes, mas
sin embargo esos ejercicios ya estan cerrados, y nosotros no podriamos pagar un laudo
condenatorio con el ejercicio actual, presupuestalmente no se puede, nosotros no podemos utilizar
recursos federales para pagar estos laudos, entonces en la Sesiéon Pasada hubo un acuerdoe donde
se autorizd, que en base a la suficiencia presupuestal y sin que eso implique la afectacién de los
! Servicios de Salud, se destinaria un recurso propio para atender estos laudos, entonces en
coordinacién con el area juridica, hemos estado trabajando a efecto de que se lleguen a acuerdos
con los trabajadores que estan demandando y poder llegar a plazos en los que nosotros podamos
cubrir sin que se afecte el presupuesto de los Servicios de Salud, eso es lo que queria comentar
nada mas en relacién a esa parte.

J‘ Se solicita Autorizacién para Modificacién Presupuestal de Ingresos del Ejercicio 2016,
‘ correspondiente al primer trimestre del 2016 por un monto total de $ 214 millones 449 mil pesos,
con lo que nos da un presupuesto modificado de $1 mil 900 millones 923 mil pesos. Ademas se
solicita Autorizacion para Modificacion Presupuestal de Egresos por los $214 millones 449 jr
pesos, para su ejercicio en Servicios Personales 83%, en Gastos de Operacién 15% y en GastgSs
Inversion 2%
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Uso de la voz del Dr. Avila: ¢ Cual es la modificacién que se solicita Lilia?

Uso de la voz de la Contadora Lilia: Por los$ 214 millones 449 mil pesos, nosotros en el presupuesto
original nosotros tralamos $1, 630 millones de presupuesto FASSA, entonces la Autorizacion de

Modificacion presupuestal son por los $214 millones, son mgresos adicionales, que a7 Ios compone
‘ "'FASSA y 117 millones. son de otros mgresos : : ‘ :

Uso de la voz del C.P Gomez: Sime permltes contadora, en la primera lamina Dr. Avila manifestamos
la peticion de los incrementos que recibimos en el trimestre por un aumento del presupuesto de
ingresos, y en la segunda lamina pedimos autorizacidn para aplicar este ingreso adicional en esos
conceptos de gastos, por Capitulo.

Uso de la voz del Dr. Avila: Pero ahi dice modificacién gquiere decir que esos recursos venian para
otra area?

Uso de la voz del C.P Gémez: No, es modificacion al presupuesto original, lo manejamos como
modificacion pero del presupuesto originalmente autorizado.

Uso de la voz del Lic. Mufioz: No es reclasificacion.

Uso de la voz del C.P Gomez: Nada mas estamos modificando el presupuesto autorizado en base a
los nuevos recursos recibidos en el trimestre.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: El presupuesto original era de 1, 686 millones y se suman los 214,
porlos 97 millones de FASSA y por los otros ingresos de 117, que nos conforman los 214,

Uso de la voz del Dr. Cliver: Existe una modificacion presupuestal al llegar y existe una modificacién
presupuestal al aplicarlos.

Uso de la voz del C.P. Gomez: Asi es.
Uso de la voz del Prof. Oscar: Al principio del ejercicio no se tenian, los 214 millones.

Uso de la voz de Ia Contadora Lilia: Se presenta con el permiso de ustedes el Estado del Ejercicio
Presupuestal de enero a marzo por $474 millones, 559 mil pesos, mismo que se ejercié en Servicios
Personales, Gastos de Operacion, e Inversion en los montos y porcentajes sefalados. Presentamos
asi mismo la Solicitud de Autorizacidn del Informe de Avance de Gestion Financiera del 1er trimestre
de 2016,en cumplimiento a lo establecido en los articulos 11 de la Ley de Rendicidn de Cuentas y
Fiscalizacién Superior y 17 de l1a Ley de Entidades Paraestatales ambas del Estado de Coahuila de
Zaragoza, para su presentacion al Congreso del Estado, el dia de maiiana , se les hizo llegar con
antelacion la presentacion de nuestros Estados Financieros, la informacion presentada en el Avance
de Gestion Financiera, ha sido proporcionada por el Sistema Integral de Informacién. Los Estados
Financieros presentan la evidencia econdmica y financiera gque ha realizado este Ente Publico
correspondiente al periodo comprendido del 1° de enero a 31 de marzo del 2016, necesarios para
mosfrar los resultados de la gestidn econdémica, presupuestaria y patrimonial, su objetivo es
suministrar informacion atil para los usuarios, y que puedan disponer de la misma con confiabilidad
y oportunidad para la foma de decisiones, administracién y control eficiente del ejercicio del gasto.
A continuacién la contadora Alma Castafieda Gonzalez, responsable del Departamento de
Contabilidad presenta en lo relativo el Estado de Situacién Financiera, Estade de Flujo de Efectivo y
Estado de Actividades al 31 de marzo de 2016 y 2015 y el Estado de Cambios en la Situacion
Financiera y Estado de Variacién en la Hacienda Plblica del 1 de enero al 31 de marzo del 2016, esto
es en cumplimiento de la Ley de Rendicién de Cuentas, y en base a las nhormas emitida r el
Consejo Nacional de Armonizacion Contable, estamos en tiempo para cumplir ante el Cefigreso del
Estado con la presentacion de este informe, por mi parte es todo quedo a sus érdenes
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Uso de la voz del C.P Gémez: Gracias Alma, no sé si tienen algin comentario.

Uso de la voz del Dr. Avila: Cuando el resultado del recurso gue viene por convenios, esa cantidad
refleja el compromiso de la aportacién estatal, o solamente es la cantidad que viene del convenio
por parte de la Federacién, me refiero por ejemplo a la prestacion que debe haber del Seguro

“ Populary que no me acuerdo’si es un 2%, esto es” un’ porcenia;e fjue debe poner el Estado, ¢ah|
- gst4 veflejada esa cantidad o solamente es la parte que viene de la Federacion?

Uso de la voz del Lic. Leonardo: No, no esta reflejada esa cantidad por que a nivel histérico, el Estado
no pone recursos en efectivo, sino son recursos en especie, son $480 millones de pesos que tiene
que justificar el Gebierno del Estado que esta aportando en cuestion de Salud, que siempre lo ha
justificado en todas las aportaciones, que en principio es el TELETON, las cuestiones de las
donaciones a la Cruz Roja, los Contratos que hacen con Médicos del Hospital Universitario y las
compras de terrenos, como el de la Cruz Roja, el terreno donde estad construyéndose el Hospital
Materno Infantil, pero es una justificacién netamente 100% en especie, que para el afio gque viene
tienen que justificar minimo el 10% de apoyo en efectivo que le va a ayudar mucho a la Secretaria
en sus Gastos de Operacién normales.

Uso de la voz del Dr. Avila: El 10% es a partir del afio que viene.

Uso de la voz del Lic. Leonardo: Si es correcto. Para obligar efectivamente como es en el caso del
Estado de Coahuila a otros Estados a que le aporten en efectivo a la Secretaria para sus
necesidades.

Uso de la voz del Dr. Oliver: De hecho anteriormente era liquido.
Uso de la voz del Lic. Leonardo: El 100% era liquido si.
Uso de la voz del Dr. Oliver: Y se convirtié en especie.

Uso de la voz del C.P Gédmez: Gracias si no hay otro comentario de esta presentacién de Finanzas y
Presupuestos derivariamos 4 acuerdos, el primero seria el correspondiente a solicitar la aprobacién
a ustedes del incremento al Presupuesto de Ingresos, por los $214 millones 449 mil pesos solicito
su aprobacién, gracias. El segundo acuerdo seria la solicitud de aprobacion correspondiente a la
aplicacion del gasto de ese mismo monto através del Presupuesto de Egresos, si estan de acuerdo
levanten sus manos, gracias. E! tercer acuerdo corresponde a la informacion del Estado del
Ejercicio Presupuestal de enero a marzo del 2016 por $474 millones 559 mil pesos. El cuarto acuerdo
es sobre la solicitud de Autorizacién del Informe de Avance de Gestién Financiera del primer
trimestre del 20116 para su presentacion al Congreso del Estado, que es el dia de mafiana, aprobado
gracias y falta por presentar el Gltimo punto de Finanzas que solicite su inclusién en el Orden del
Dia, adelante por favor contadora Lilia.

Uso de la voz de la C.P. Lilia: Me permito solicitar autorizacién de reclasificacion presupuestal de
partidas del gasto de operacion al Capitulo 5000 Bienes Musebles e Intangibles y 6000 Inversion
Pablica por un importe de seis millones de pesos, derivados de la contingencia ambiental que causo
dafios catastroficos en el Hospital General Monclova en equipo médico mayor, instalaciones
eléctricas e instalaciones de gases medicinales. Ya con esto es mi cierre.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Nada mas un comentario, me dicen que todavia el sabado el area de
urgencias tiene filtraciones otra vez y que ademaés no tienen clima, no tienen aire acondicionado.

Uso de la voz del Lic. Mufioz: Si me permite, efectivamente hoy hemos estado trabajande con el
Comité de Seguridad e Higiene, quedamos de vernos el préximo miércoles alla en Moncloy
efectivamente son 3 equipos que no estan funcionando, estan ya en proceso de reparacign,
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pensamos que para el préximo sabado ya estén funcionando y efectivamente y en coordinacién con
la empresa que hizo estas reparaciones entraria lo que es la garantia.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: 8i, parece que el sabado cayo otra vez una granizada, a mi me
mandaron unas fotos (ue me asustaron, parecia que estaba nevando. Y creo que eran 2 o 3 lugares

~+ " »no-que hubiera filtraciones sino humedad, por Ias fotos que yo vi, pero ya esta el contratista an eso.

Uso de la voz del C.P Gomez: Este era el ultimo punto y el acuerdo seria en relacion a la solicitud de
autorizacion de esta reclasificacion presupuestal, por seis millones de pesos. Aprobado, gracias.
En atencién a Ia solicitud de la Junta de Gobierno en la pasada Primera Sesién Ordinaria, incluimos
las diapositivas con los acuerdos correspondientes y una vez aprobados se emiten los siguientes

ACUERDOS

22/1/0M1M6.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud
de Autorizacion de la Modificacion Presupuestal de Ingresos ejercicio 2016, correspondiente al
periodo Enero a Marzo, por un monto de $214 millones, 449 mil pesos.

23/M/0/16.-l.a Junta de Gobiermno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud
de Autorizacién de la Modificacion Presupuestai de Egresos ejercicio 2016, correspondiente al
periodo Enero a Marzo, por un monto de $214 millones, 449 mil pesos, para su aplicacion en los
Capitulos de Gastos referidos.

24/1/O/16.-La Junta de Gobierno se da por enterada del Ejercicio Presupuestal de Enero a Marzo de
2016 por un monto de $474 millones 559 mil pesos aplicados en los Proyectos y Capitulos del Gasto
presentados.

25/1110/16.-L.a Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud
de Autorizacion del Informe de Avance de Gestion Financiera del 1er trimestre del 2016, para su
presentacién ante el Congreso del Estado.

26/11/0f16.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la Solicitud
de Autorizacion de la Reclasificacion Presupuestal de partidas del Gasto de Operacién al Capitulo
5000 Bienes Muebles e Intangibles y 6000 Inversion Pablica por un importe de $6°000,000 (seis
millones de pesos 00/100 M.N.}, derivado de la contingencia ambienfal que causé dafios
catastréficos en el Hospital General de Monclova.

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

Uso de la voz del C.P Gdmez: Entramos ya al Ultimo punto que corresponde al Seguimiento de
Acuerdos del Consejo Nacional de Salud, e informar que tenemos de 332 Acuerdos aplicables a
Coahuila, cumplidos tenemos 322, (nicamente 10 en proceso, manifiesto que estos 10 en proceso
es la informacion que enviamos en su momento al Secretariado Técnico del Consejo Nacional de
Salud, en estos momentos tenemos 4 mas cumplidos, ya nada mas nos quedan & en proceso, son
los que nos quedan por cumplir, estamos en ese proceso de cumplimiento.

Uso de la voz del Dr. Avila: ¢ Cudles son esos 6 pendientes?

Uso de la voz del C.P Gomez: Permitame decirle, los tenemos en la presentacion como anexos, uno
es el tercero de la X Reunién sobre expandir la red de excelencia en diabetes

Uso de la voz del Dr. Pineda: Ese ya lo tenemos.

Uso de la voz del C.P Gomez: Si pero falta un proceso final,
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Uso de la voz de la Dra. Romero: Falta la expansion de Monclova y Torredn, falta un seguimiento por
el programa Federal, y seguir con el mismo modelo de MIDO.

Uso de la voz del Dr. Avila: Segin lo que yo tengo aqui se circunscriben a lo que se refiera a la red
de diabetes que es este, mode[os de atenclon, promocwn de carreras, trasplantes

- Uso de Ia vozZ del C P Gémez E! que sngue es el 14 de a ){ Reunlén y que 56 reflere a Ios Modeios de

Atencidn que aqui el problema es que a la fecha no hemos recibido esos modelos hemos
investigado, ti hablaste ¢no Oscar?

Uso de la voz del Lic. Oscar: Si yo envié un Oficio a la Direccion General de Calidad

Uso de la voz del C.P Gémez: Y no nos los han enviado para su aplicacion, el siguiente es el 20 de
la XI reunién sobre realizar un diagndstico para ubicar las necesidades para establecer ¢l Centro
Estatal de Trasplantes, esto se ha estado trabajando.

Uso de la voz del Dr. Avila: Esto de que es de lo que se trata.
Uso de la voz del C.P Gémez: Doctor Hernandez, puedes mencionar el ltimo proceso que tenemos.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Ahorita tenemos una reunion en el mes de mayo a nivel federal
precisamente para plantear eso, en los cambios que hemos tenido en el censo de las jurisdicciones
tenemos un 80% de avance y es lo que vamos a llevar a la reunion.

Uso de la voz del Dr. Pineda; Esto podria prestarse a un poco de confusion, porgue Centro Estatal
de Trasplantes podemos entenderlo como una oficina administrativa que va a trabajar todo el
COETRA, el Consejo y la otra es una Unidad Médica de Trasplantes y para tener una Unidad Médica
que efectle Trasplantes todavia no tenemos la capacidad instalada, apenas estamos tratando que
Saltillo sea procurador de érganos, ni siquiera trasplante nada mas la licencia como procurador de
érganos por parte de la Secretaria, porque en el Estado basicamente trasplanta Torreén y Seguro
Social que tiene un programa muy importante de trasplante de rifién y cornea, pero estamos todavia
lejos de tener un Centro de Trasplantes.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: La instruccion era activar el COETRA y la siguiente indicacidn es
la conformacion del CEETRA, y ahorita ya, practicamente juridica y operativarnente es casi lo mismo,
nada mas la funcidon cambia un poco, es un poco mas aplicativo mas operativo el CEETRA que ¢l
COETRA, ahorita es mas que nada |la supervision de las funciones de los centros que el CEETRA
ya hace supervisiones y coordinaciones con los centros para disposicion de o6rganos, convenios
con otros Estados etc.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Ahorita que estaban hablando de la obra del Centro Oncoldgico son las
obras del Estado, estan hablando de un presupuesto de $118 millones. Ahi decia equipar también
ese centro, obviamente no estan incluidos los aceleradores lineales, o esos forman parte de ofro
presupuesto.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Son alrededor de 350 millones. Entre obra y equipamiento, es méas de
equipamiento que de obra.

Uso de la voz del Dr. Oliver: Pero dentro de lo que es la cuestion de obra, es sélo la edificacion.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Si, lo que es avance de obra.

Uso de la voz del Lic. Muiioz: Y estamos en proceso ante la Direccion de Planeacion de lagg
para una UNEME Oncoldgica en Torredn, vamos por buen camino y con el objetivo phur
para lograr este proyecto que encabeza el Sefior Secretario.
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Uso de la voz del C.P Gémez: E|l acuerdo nitmero 21 también esta relacionado a esto del CEETRA.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Se hizo la solicitud a Finanzas del Estado. No hay recursos, no
hemos tenido respuesta, se sigue manejando con recursos de ensefianza. La indicacion federal es
que debe tener un recurso asignado directo,

Uso de la voz del C.P Gérﬁei:’EI s‘iguientie .es el 23 dé la Xl réunién yr:q-ue-'a !é fecha yé —es't.é tumplido -

ya se hizo la convocatoria y se procedid a la difusion de la misma. El siguiente que es el 24 de la
misma Xl reunion es sobre convenios de colaboracién con autoridades educativas.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: En relacién a este acuerdo se hace un diagnéstico estatal sobre las
necesidades de capacitacién, ese censo ya lo tenemos hecho de acuerdo a las necesidades de las
jurisdicciones, y dependiendo de eso se hacen las programaciones para las capacitaciones que
nosotros detectamos como necesarias, estamos en proceso de implementar las capacitaciones.

Uso de la voz de la Dra. Romero: El programa de sigamos aprendiendo en el Hospital esta
encuadrado en el programa de cancer en la infancia donde en una vinculacién con la Secretaria de
Educacion, se llevan maestros a las aulas que se establecen en los hospitales para que los nifios

que pasan tiempos prolongados en el Hospital sigan aprendiendo. Podemos mencionar que las

tenemos ya establecidas en el Hospital Infantil de Torreén en el Hospital del Nifio, del DIF en el IMSS
también el ISSSTE.

Uso de la voz del Prof. de Ledn: Hay otros que se les aplica un examen, nifios con coeficiente muy
alto que terminan muy rapido gue deberian estar ya en cuarto y estan en tercero, los pasamos, y en
esta situacion lo que intentamos evitar es la desercion escolar.

Uso de la voz del C.P Gémez: El siguiente acuerdo el 26 de la Xi reunion sobre la firma del Anexo 4
esta cumplido, ya se recibieron los apéndices y se firmaron.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Aqui bésicamente era la firma nada mas porgue esto era un Convenio
Nacional. Se envio la documentacion, la firmamos y se regresa, ya esta centralizada la compra.

Uso de la voz del Dr. Avila: ¢La compra de las vacunas esta centralizada?

Uso de [a voz del Dr. Pineda: Si estan centralizadas: vacunas, insecticidas, métodos de planificacién
familiar. Y este afo se incorporan tiras reactivas.

Uso de la voz del Dr. Avila: ¢Medicamentos no?

Uso de la voz del Dr. Pineda: Los medicamentos es voluntario, el Secretario fué testigo en la pasada
Reunién del Consejo Nacional de Salud donde hubo muchas inquietudes de los Estados que estan
participando en la compra consolidada, entonces este afo no le enframos.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Hubo una queja especificamente del Estado de Aguascalientes,
gue nos manifesté que antes de la compra consolidada él tenia un surtimiento del 92% se me hizo
muy alto, le dije compafiero como le hace usted, paseme la receta y después de la compra
consolidada le habia bajado al 60, 62% y se le unieron varios de los compafieros. Pero
especificamente el comentd publicamente en el Consejo esta situacion.

Uso de la voz del Dr. Avila: Este es un problema muy serio, una actitud de cuidar los centavos y
gastar los pesos, el problema es que esos desabastos se traducen en muertes, no es ¢l desabasto
por el desabasto, son seres humanos con los que nosotros estamos tratando, y si lo medimos
solamente en pesos pues ahi queda, el caso es que ese desabasto se traduce en un problema de
atencion muy serio, los proveedores obviamente no estan pensando en los pacientes, ellos pigns:
en el negocio, invento, les dicen tienes que llevar 5 cajas de penicilina a la comunidad no, ué]
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algunos otros temas debemos ser muy sensibles.

de Piedras Negras, al final de cuentas ganan la licitaciéon y las 5 cajas nunca llegaren, y te dicen
sancioname, si me vas a sancionar, sanciéname, porgue la sancién que le vas a imponser es mucho
menor de lo que le costaria [levar las 5 cajas y que se fastidie el paciente. Yo creo que ahi el tema de
compras consolidadas de medicamentos, debera ser un tema a tratar dentro del Consejo, si es
cierto, se ahorran mucho dinero pero el costo soc:al es impresionante, yo crec que en este y en

Uso de la voz del Dr. Pineda: Entré como tema importante en la pasada reunion del Consejo Nacional
de Salud, el tema de compras consolidadas y ahi si hubo la participacidn de muchos Secretarios,
se presentaron incluso las estadisticas de surtimiento de los Estados que estaban en este
programa, los Estados gue estaban de acuerdo con las compras y los que no y hubo Estados que
dijeron yo pague, no sé $400 millones de pesos en la compra consolidada y no me la han surtido y
estamos en marzo.

Uso de la voz del Dr. Avila: Y el proveedor, que nos sancionen, total.

Uso de la voz del C.P Gdmez: Sigue el acuerdo 10 de la XIl reunion, y que ya debe estar concluido
en este momento solo faltaba las firmas del Convenio de AFASPE. El siguiente que es el 11 de esa
misma reuniodn ya esta concluido puesto que ya se recibieron los Apéndices ya estan firmado y ya
se enviaron a Nivel Federal. El 12 de la XIl igualmente concluido, se recibié el Apéndice 4 se firmo y
se envid, Concluyo y someto a la aprobacion de los sefiores vocales este punto del Seguimiento de
Acuerdos de Consejo Nacional de Salud, aprobado, gracias. Se emite el siguiente:

ACUERDO

27/MI{0M6.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el contenido
integro del documento relativo al Seguimiento de Acuerdos del Consejo Nacional de Salud.

9.~ Asuntos Generaies.

Uso de la voz del C.P. Gémez: Se abre el espacio para los asuntos generales, si alguien desea
realizar algun comentario.

Uso de la voz del Dr. Avila: Quiero compartir con ustedes un tema que me parece muy importante,
una disculpa a mi compafiero Dr. Marco Antonio Oliver que ya me ha oido hablar sobre esto mismo
en alguna ocasion, debo compartir con ustedes que en la primera reunién que tuvimos con el Sefior
Secretario, respecto a sus propuestas para sacar adelante en estos meses, y que por supuesto serd
necesario e indispensable el aporte, el apayo, la colaboracion de todos los Estados, y que tiene que
ver con programas nhacionales que él quiere mantenerlos en la prioridad que en algunos casos ya
la tienen, y debo decirles a ustedes que practicamente en la presentacion fueron abordados todos y
cada uno de ellos, también como una precocupacién y una prioridad estatal, quiza por ahi alguna
cosita, pero en general creo estan en la agenda de ustedes, las mismas preocupaciones que tiene
el Secretario de Salud. y una primera cuestion tiene que ver con calidad en la atencion, calidad en
la atencion en el sentido de que las instalaciones de salud cuenten con loe minimo indispensable,
no estamos hablando de tiempos de espera ni estamos hablando de cosas sofisticadas, agua, jabén
y pintura, que funcionen los bafios que funcionen los contactos, que las instalaciones donde estan
los médicos, los pasantes estén en condiciones dignas, que haya boiler, estas cosas que no son
cosas del otro mundo, pero que dan la infraestructura minima indispensable, para que el personal
que esta laborando como los pacientes que vienen con nosotros estén bien, y en ese sentido habld
de calidad en la atencién. Lo que tiene que ver con certificaciones y acreditaciones
fundamentalmente la parte de las instalaciones que atienden a pacientes del Seguro Popular, y por
otro lado a todos los niveles, no solo del primer nivel sinoc en el segundo y el tercer nivel, y entiendo
que aqui hay una complicacidn con esta parte, que publicamente ofrezco la gestion para que ¢l
Director General que dentro de las Secretarias, se encarga de esfa area podamos tener una sezi
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de trabajo para revisar la parte de cédulas, la parte del cumplimiento de los requisitos para poder
ser certificados, en ocasiones queremos ser mas papistas que el papa, y aparentemente aunque no
se esté certificado de todas maneras el flujo de pacientes esta ahi, se estan atendiendo, creo que
habré que romper esa cadena o ese circulo no tan virtuoso. Rezagos en la atencion, rezagos
fundamentalmente quirargicos, no sé si la Secretaria tenga algin problema de este tipo, sobre todo
en los hospltales de segundo y tercer nivel, oen los pacientes del Seguro Popular que en cirugias
programacdas, tralgan algun rezago, no sé cémo anden.

Uso de la voz del Dr, Pineda: Estamos en buenas cifras de diferimiento. Estan dentro de los marcos,
tan es asi que usuarios del Segurc o del ISSSTE, van con nosotros porque se operan mucho mas
rapido.

Uso de la voz del Dr. Avila: Servicio Social y Residencias Médicas, esto es todo un tema, quiza
ustedes no tengan tanta complicacidon con problemas de seguridad, pero en otros estados este es
un asunto muy preocupante, muchas de las deserciones que se dan son por esta razén. Por lo que
veo, afortunadamente ne escuche nada en ese sentido, pero si en la deficiencia que hay en la
generacion de jovenes pasanfes en algunas de las disciplinas, que requieren el apoyo de otros
Estados de otras universidades o dependencias, me quedo la duda de si, yo creo que si porque si
lo hacen, de que se le pueda restringir a un médico pasante o a una enfermera, un odontélogo, salir
de su estado para hacer su servicio social, por eso preguntaba yo que si seguian la rectoria del
estado de la Secretaria en materia de servicio social, por lo menos cuando yo me fui esto ocurria, y
si es asl, no encuentro la parte legal, la parte juridica o la parte normativa que le pueda impedir a un
pasante solicitar una plaza fuera de su estado, yo creo que esto habra que ser revisado.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Si me permite, creo que hay un acuerdo a nivel nacional de las
escuelas, donde se puede autorizar hasta al 7% de esa generacion a salir fuera del Estado, pero se
incluyen también los programas universitarios de tal manera que se limite tanto los programas
universitarios como el egreso por afio, de esa manera si de alguna manera si coartamos el hecho
de que se quieran ir a otro estado.

Uso de la voz del Dr. Avila: Si, pero ese 7% que si se va.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: El detalle es que fue un acuerdo entre las escuelas que la Direccion
General de Ensefianza lo autorizd, legalmente lo pueden hacer. Hicieron este convenio y son las
indicaciones que tenemos como estado,

Uso de la voz del Dr. Avila: Si, pero un convenio que esta afectando a estados como Coahuila, si es
un ¢onvenio se puede modificar, se puede reflexionar o revisar, si llegan a la conclusién que asi esta
bien, pero finalmente es una preocupacién.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Si ahora en el mes que viene, tenemos la reunién nacional con
ellos y llevamos esas propuestas y otro problema que tenemos y gue nos esta pegando mucho por
la dispersion que tenemos en el estado, es el tipo de plazas, anteriormente el 95% de nuestras plazas
de servicio eran tipo C, que son mayor tiempo de permanencia en la comunidad pero también un
poce mas de beca.

Uso de la voz del Dr. Avila: Alla voy, y el comentario del Secretario fue que fiene que ver no solamente
con los montos de los apoyos que les dan a los médicos pasantes, sino a los residentes, dijo el
doctor, hace mucho tiempo que no hay un movimiento médico, ¢creo que ya es tiempo, esta en la
preocupacion este tema. Hay una iniciativa de una Senadora para los médicos residentes, en el
sentido que no laboren méas de 8 horas, creo que es un tema en el que hay que estar muy pendiente
y creo que en alguna medida hay cierta razon por parte de los compafieros medicos pasantes, pero
ademas hay diferencias en los montos, efectivamente las plazas C tienen un poco mas, en el are:

urbana es un poco menos y en algunos casos creo que es nada. Ahi no tengo el remedio, no té
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una propuesta todavia, pero creo que la podemos construir entre todos, de ver que puede pasar,
cuales son las significaciones que tienen estas condiciones en las que estan trabajando los
comparieros pasantes y cual pudiera ser una salida a esto, normalmente las cuestiones se resuelven
con dinero, no sé si en este caso sea solamente dinero, porque la parte seguridad no se resuelve
solamente con dinero, eso tiene otras significaciones, entonces pensémosle, reflexionemos,

- ayidenos a ver cual pudiera ser una salidaen el caso-de médicos pasantes y residentes, ahf alyo se -

nos puede ocurrir,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Si me permite un comentario Sefior Secretario, este tema es muy
importante, porque la reduccién de los horarios en los hospitales para formadores de médicos y
residentes, esa es fuerza laboral, es fuerza de trabajo directa.

Uso de la voz del Dr. Avila: Se vendria a trastocar todo el esquema.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Y en el caso de pasantes, tendriamos que entrar a contratos de
médicos, porque el pasante vive ahi, y es un trastorno muy serio.

Uso de la voz del Dr. Avila: Pero también es cierto que desde que Don Gustavo Bass instaurd hace
mas de 60 afios, casi ya 70, el servicio social, con algunos matices pero sigue estando igualito, y
creo que lo que era la sociedad hace 70 afios ya ha cambiado radicalmente y ese esquema
practicamente no ha cambiado, entonces creo que el rezago que tenemos en actualizar este
procedimiento es muy grande, y asi de grande pueden ser las consecuencias de no haberlo hecho,
entonces creo que ahi entre todos tenemos que pensar algo.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Si me permiten un comentario, existe una propuesta por parte de
las facultades de medicina de desaparecer el servicio social, de las mismas escuelas ha habido esa
propuesta, que afortunadamente no ha progresado, pero si esta haciendo eco en varios estados.

Uso de la voz del Dr. Avila: Yo no sé si una decision tan drastica pudiera funcionar, creo que pudiera
avanzarse en mejorar las condiciones no solamente en forma salarial porque esta figura de que si
es o no trabajador, ahi hay todavia algunas indefiniciones en el caso del Seguro Social ahi si son
considerados como trabajadores, no sé si el Dr. Oliver me pudiera auxiliar en esta parte, y ahi incluso
se les reconoce la antigliedad, yo no sé si en el ISSSTE ocurre esto.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: No, ni en la Secretaria tampoco,

Uso de la voz del Dr. Avila: Entonces ya con ese antecedente muy probablemente si las cosas vayan
virando hacia esa figura. Las cuestiones de cobertura, los programas sociales que atienden o que
van enfocados a diversos grupos de poblacién, uno de los principales problemas es las
indefiniciones de las coberturas, si ustedes sumaran la poblacién de cobertura del IMSS del ISSSTE
conjuntamente con las de las otras dependencias y de la Secretaria de Salud, andamos porel 119,
122% de cobertura, de pronto las cuentas no nos dan, pero evidentemente es porque hay una gran
duplicidad de coberturas en las diferentes instituciones y para tener una imagen de una cohertura
real, porque seguimos teniendo unos 6 ¢ 10 millones de mexicanos que aparentemente no tienen
ninguna cobertura, y politicamente ustedes se imaginaran que tiene una implicacién y la verdad creo
gque es una cantidad menor pero no tenemos elementos para computarlos, y de lo que se trata es de
que si el 97 0 98% de la poblacion de este pais, ya cuenta cen una clave CURP, pues este sera el
mecanismo para poder hacer los cruces de coberturas y tener una cobertura real y creo que estos
10 millones se pueden reducir de manera importante, solamente por el hecho de hacer un ejercicio
de compulsa entre las diferentes instituciones, y creo que ahi podemos avanzar y tener una imagen
real, creo que ha habido por lo menos en dos ocasiones en este pais, en que la OMS y la OPS han
venido a hacer certificaciones de cobertura universal y al tiempo surge después que todavi
llegamos a eso. Entonces, también tiene que ver con el concepto si es cobertura en las 10 acc,
basicas ahi si, pero si ya hablamos de cobertura de otros tipos, si cambiamos el concepto, puss,
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entonces ya no estamos. Universalizacion de Servicios gue lo acaban ustedes de tocar y ya no
abundo mas porque lo hemos tratado con mucho detalle, Mortalidad Materna y Salud de a Mujer,
creo que ustedes lo tienen en la mira creo que es un tema muy importante y habra que seguir
trabajando en eso. Embarazo en nifias y adolescentes ya lo comentamos, también es una de las
actividades prioritarias, conjuntamente con la diabetes y la obesidad que también lo presentaron, y
* -dos mas: uno que tiene que ver conel'modelo’ ‘de atencion, el modelo de atencién es un tema que el
Dr. Narro decia, como es posible que en algunos estados estemos todavia en programas piloto de
modelos de atencidn, y para los estados ya no esta en piloto ya esta operando y aqui pues ha habido
quien tenga mas tiempo en la Secretaria, diferentes intentos de definir un modelo de atencién
dificilmente c¢reo que vamos a tener un uniforme o un universal, en los elementos basicos muy
probablemente, pero cada estado tiene sus particularidades y seguramente ahi pues los modelos de
atencién seran diversos. Y la informacién en Salud, la informacidn esto es algo que dice vamos a
tener [a verdad oficial o la mentira oficial, pero que sea la misma, que todos hablemos de lo mismo,
por lo dinAmico de la informacién en salud, esto se antoja complicado, esforcémonos en buscar
que las fuentes de informacién sean flinicas, por alguna experiencia en algunos lados, me ha
funcionado que una sola salida de informacién ayuda mucho, pero si todo mundo da informacioén y
todo mundo saca informacién ahi la cosa se complica mucho, y bueno no sé si les toque esta parte
de la veda electoral, y que hay que sstar cuidadosos con la informacién que se maneje, en atencién
de las sanciones o los sefialamientos que se puedan hacer en tiempos electorales, y bueno
afortunadamente también puede ser una oportunidad para el Estado que lo esté viviendo, en el
sentido que los programas preventivos y de promocion de la salud no estan vedados, en ocasiones
incluso los tiempos oficiales que no se van a utilizar en esto, se pueden aprovechar para reforzar
la promocidn y si les toca en un par de afios o un afio y fraccion, pues tengan en mente que esos
tiempos que no se van a utilizar pueden desde ahora ser solicitados para utilizarlos y yo diria que
aprovechemos para algo que tenga que ver con embarazos en nifias y adolescentes que es un
problema muy muy serio.

Uso de la voz del Lic. Verastegi: Agradezco su intervencion Dr. Avila y si no hay mas asuntos que
tratar siendo las 2:57 PM. del jueves 28 de abril del 2016 damos por concluida esta Il Sesién Ordinaria
del 2016de la Junta de Gobierno del O.P.D. "Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza” Gracias
por su participacion, por sus propuestas y sobre todo por la participacion tan enriquecedora de
todos ustedes. |

| g -
Estado y Director General del Organism6 Publico

: a “Servicios de Salud de Coahuila”

Dr. Isidro Avila Martinez Br. Marco A. Oliver Burruel
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Nacional de Salud Federal SNTSSA ante los O.P.D.
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