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ACTA DE LA I SESION ORDINARIA DE 2016 DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE
ZARAGOZA”

=~ En'la Citidad de Saltillo, Capital del Estado de Goahuila de Zaragoza, siendo las 10:00
horas del dfa 16 de agosto de 2016, dio inicio la Tercera Sesién Ordinaria del afio 2016, de
la Junta de Gobierno del Organismo Pulblico Descentralizado “Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza”, en la Sala de Juntas del 8% piso, Edificio de las Oficinas
Administrativas de la Secretaria de Salud, ubicado en la calle Guadalupe Victoria 312
poniente en la Zona Centro de esta ciudad.

1.-Lista de Asistencia y Verificacién del Quorum Legal.

Uso de la Voz del C.P Gomez: Sr. Presidente le informo que de acuerdo a Ia lista de
asistencia, contamos con el Quérum Legal para la instalacién e inicio de esta Tercera

Sesion Ordinaria de acuerdo con lo establecido en el articulo 14 del Reglamento Interior
de los “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza”. Tiene usted la palabra.

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

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Buenos dias a todos y a todas, bien venidos sean
ustecdes a esta Tercera Sesion Ordinara del 2016 de la Junia de Gobierno del O.P.D.
“Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza”. Antes de iniciar quiero presentar a
nuestros invitados el dia de hoy el Dr. Isidro Avila Martinez, Secretario Técnico del Consejo
Nacional de Salud, representante de la Secretaria de Salud Federal ante este 6rgano de
Gobierno, y nos honra también con su presencia el Dr. Hugo Alfonso Magafia Rodriguez, !
Subsecretaric de la Coordinacion de Representantes del Sindicato Nacional de los i
Trabajadores de fa Secretaria de Salud, asi mismo nos acompanian los vocales integrantes
de este Organismo de las Secretarias de Educacion, Desarrollo Social, Finanzas y el
comisario designando por la Secretaria de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas del
Estado. La Lic. Lourdes Lidhiet Reyes Martinez Representante Sindical de la Seccion 86
del Estado asi como funcionarios de estos Servicios de Salud. En virtud de contar con el
quorum legal, declaro formalmente instalada este Tercera Sesién Ordinaria de la Junta de
Gobierno del OPD “Servicics de Salud de Coahuila de Zaragoza”. Adelante Contador
Gdémez.

3.- Solicitud de aprobacidn del Orden del dia

Uso de la voz del C.P Gémez: Demos lectura al orden del dia para someterlo a la
aprobacion de los sefiores vocales, siendo aprobado, se emite el siguiente:

ACUERDO

28/11/016.-1.a Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el
“Orden del Dia Propuesto para esta lll Sesién Ordinaria de 2016”

4.- Solicitud de Aprobacidn de Actas de Sesiones Anteriores
Uso de la Voz del C.P Gémez: Como siguiente punto tenemos la solicitud de aprobacién
de las actas de las Sesiones Anteriores. Estas actas como es conocimiento de los sefiores
vocales les fue enviada con oportunidad para su revisién y conformidad de su contenido, :

misma que fue concedida, por lo cual solicito la dispensa de su lectura, sometiéndolas a
su aprobacién. Aprobadas, gracias. Se emite el siguiente:

ACUERDO
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29/11/0/16.-La Junta de Gobierno se da por enterada y autoriza la dispensa de la lectura de
las Actas de la Il Sesion Ordinaria 2016 celebrada el 28 de abril de 2016, asicomo de la Il
Sesidn Extraordinaria celebrada el 29 de junio y de Ia Il Sesién Extraordinaria celebrada
- el15'de julio del 2016 de la Junta de Gobierno del OPD “Servicios de Salud de Coahuita ., .
de Zaragoza” 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 Gémez: Aqui presentamos a ustedes que en total tenemos 14
acuerdos tomados y los 14 cumplidos, vienen como anexos, si no hay comentarios al
respecto someto entonces este punto a la aprobacion de los sefiores vocales, aprobado,
muchas gracias. Se emite el siguiente:

ACUERBO.

30/1/0M16.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el
contenido integro del documento relative a “Seguimiento al Cumplimento de Acuerdos
adoptados por el Organo de Gobierno en Sesiones Anteriores”

6.~ Informe de Desempefio de Actividades

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

6.1.-Direccion de Servicios de Salud.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Iniciamos con el area de Calidad Médica con la intervencion
de la Lic. Ménica Ramos, quien viene en representacién del titular Lic. Oscar Daniel Flores,
adelante Ménica.

6.1.1.-Calidad en la Atencién Médica

Uso de la voz de la Lic. Ménica: Presentamos lo que corresponde al Programa Anual de
Acreditacion de Establecimientos de Atencién Médica en el caso de CAUSES y Gasfos
Catastroficos 2016, con un total de 18 unidades.Para el cumplimiento de las metas anuales
de acreditacién en CAUSES en primer nivel, que son los centros de salud y UNEMES,
tenemos 144 unidades de 150, v para segundo nivel tenemos 11 unidades de 18, con un
total de 155 con un 92% de unidades acreditadas, y para Gastos Catastréficos tenemos
en segundo nivel Hospitales Generales Mayores, 3 unidades en proceso de 18, que son ¢l
Hospital General Saltillo, el Hospital General Torreén y el Hospital General Pledras Negras,
con un total del 17% de las unidades. Y las acciones para el cumplimiento de la meta anual
de acreditacion 2016, se encuentran en proceso las obras de infraestructura para el
mejoramiento de areas tales como Quiréfano, Toco cirugia, la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), Crecimiento y Desarrollo y Central de Enfermeras y
Esterilizacién (CE y E) en coordinacién con la Subdireccion de Infraestructura. Seria todo
por nuestra parte quedo a sus érdenes para cualquier comentario.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Si hubiera alguna intervencién o comentarios al respecto, si |
no es asi cedo la palabra al Dr. Eugenio Quintanilla con el tema Fortalecimiento de la
Atencién Medica con las Unidades Médicas Méviles.,

6.1.2..-Fortalecimiento a la Atencién Medica. Unidades Médicas Moviles. %\

Uso dela voz del Dr. Quintanilla: Sefior Presidents, sefiores vocales, voy a presentar a
ustedes dentro del Fortalecimiento a la Atencién Medica en los meses que van de enero a
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junio, en la cobertura de poblacion atendida tenemos que se a cubierto al 100% las 18, 266
personas que hos corresponden, las Unidades en operacién, tenemos 11 Unidades y las
11 Unidades estan trabajando, en Atenciones Otorgadas de Prevencién y Promocion de
62,640 se han atendido 28,540 correspondé a un 45%, en:Atenciones Otorgas en CAUSES
de la meta anual que es 32,878 se han otorgado 15, 855 lo cual es el 48.22%. , en Acciones
de Prevencion y Promocidn que la meta es 98,634 y se teneimos una cobertura de 47,807
lo que representa un 48.47%. En consultas de primera vez, [a meta son 18 mil tenemos
8,682 con una cobertura del 47.53%; en consultas subsecuentes tenemos una meta de 14
612, se han realizado 7,173 con una meta del 49.09%. Esto es lo que respecta a Unidades
Méviles.
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Uso de la voz del Lic. Verastegui: Veo avances del 48%, 45% pero si estamos en ruta para
alcanzar las metas.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Estamos en ruta para alcanzar el 100% si sefior, y con
normalidad si lo alcanzamos, la poblacién de unidades médicas es poblacién fija. Si
hubiera algtn comentario de los sefiores vocales respecto del tema.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: No debemos tener ninguin problema para alcanzar
nuestras metas.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Pasamos entonces al siguiente tema, que corresponde a la
Dra. Martha Romero ella nos presentara fres temas: lo referente a Arranque parejo en la
vida, Caminando a la Excelencia y Cumplimiento de Programas, y Programa para la salud
de la Infancia y Adolescencia, adelante doctora,

Uso de la voz de [a Dra. Martha Romero: Buenos dias, el primer punto es en relacion a la
mortalidad materna, se presenta un comparativo de los meses de enero a junio, de los
afios del 2013 al 2016, donde en ¢] 2016 tuvimos ocho defunciones ¢coh una razon de 29,5,
Mantenemos la vigilancia epidemioldgica de las defunciones, a través de la bisqueda
intencionada con la revision de los certificados de defuncién en mujeres de 10 a 49 afios,
este afo no hemos detectado muertes tardias. Entre las principales causas de muerte
tenemos fas enfermedades hipertensivas, las enfermedades crénicas y en dos casos
fueron hemorragias. Si vemos en 2015 - 2016 la causa directa en 2015 fueron cuatro
directas y cuatro indirectas y en el 2016 fueron dos directas y seis indirectas relacionadas
con enfermedades crdénicas no propiamente desarrolladas por complicaciones durante el
embarazo. En la grafica vemos los municipios donde se han registrado estas defunciones,
donde Torreén en el afo pasado tuvo una defuncién y para el 2016 registro ftres
defunciones, aqui mantenemos la capacitacion al personal de salud, en los temas de
hemorragia obstétrica, la atencidon pre-concepcional, el use de chats de emergencias
obstétricas, que esto ha permitido conocer las urgencias en la atencién y poder hacer una
referencia oportuna a los hospitales resolutivos, también las acciones comunitarias como
es la capacitacion a las embarazadas en el primer nivel de atencién, formando los clubs
de embarazadas donde se da especial atencion a que tengan su plan de seguridad, donde
se van a atender, gquien las va a acompa#far en el proceso de acudir a la atencién prenatal
a su unidad de salud correspondiente.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: s Cudntos Club de embarazadas llevamos actualmente?

Uso de la voz de la Dra. Martha Romero: 37 licenciado. Hay comeo 1500 mujeres que estan
adheridas a estos clubs. Y en los Comités de Muerte Materna se estan analizando los
eslabones criticos, o sea cuales son las causas que se originaron desde que empezo el
embarazo, que problemas estan presentandoe jas mujeres sohre todo el detectar
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oportunamente la presencia de diabetes, sobre peso y obesidad que son las que nos dan
las complicaciones sobre todo en la etapa final del embarazo; y también asociando [a
deteccion de tuberculosis y VIH que son algunos de los problemas. Incluso el afio pasado
tuvimos una defuncidon asociada con problemas ‘por-tuberculosis:y de;¢ancer:también.: ... -
Estas son parte de las actividades que se estan realizando, y tenemos las jornadas de
esterilizacion quirdrgica, para cubrir la demanda insatisfecha, aquellas mujeres ya
mayores gue no tuvieron un control anticonceptivo y que llegan a tener un embarazo en
edad adulta y tamhién esto es un riesgo, la capacitacién y la actualizacion al gineco
obstetra, estamos ya abarcando a médicos del Sector Salud, para los temas principales
como es el control de la hemorragia, y el manejo de la enfermedad hipertensiva asociada
con el embarazo.

i Uso de la voz del Dr. Pineda: Si me permites ahondar mas en este punto Marthita, para

informarle al Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud, este tema nos preocupa
de manera muy particular, porque aparte es uno de los compromisos que habia para la
cumbre del milenio, hay dos elementos que no menciona Martha, que es la creacién de un
grupo de trabajo llamado los Angeles de la Guarda, donde también tenemos muchas
voluntarias de la Secretaria de Desarrollo Social, el programa que ya lo vemos en otros
estados de la reptblica inclusive, lo que pretende son madrinas gue pueden ser la mama,
la cufiada, {a hermana , la mejor amiga de la embarazada y el objetivo central de esto es el
acompafiamiento durante el embarazo, capacitamos al Angel de la Guarda sobre signos
de alarma y a la mama, para la deteccién temprana de cualquier signo de alarma, como
; edema de miembros inferiores, hipertensidén arterial para prevenir eclampsia y pre-
clampsia, y lo mas importantes es que las motivemos a que acudan a tener un mayor
niimero de consultas pre-natales, cuando arrancamos la presente administracién eran un
promedio de fres consultas pre-natales y por el momento ya subimos a seis consultas pre-
? natales, el indicador ha subido, v la muestra de que el indicador ha subido
estadisticamente es que las muertes por causa indirecta estan aumentando, entonces ahi
tenemos que apretar muy duro para que detectemos oportunamente las complicaciones
de hipertension, de cardiopatias, también es importante, que mencionemos que una de
las estrategias nacionales es gque a los municiplos repetidores les demos especial
atencidn, estamos en la media nacional de 20 o 18 muertes por afio, y tenemos que bajarla,
tenemos que bajarla a un minimo de 13, naturalmente no es aceptable ninguna, pero 13
como que pudiéramos al 2017 alcanzar los compromisos gue se habian establecido para
la Cumbre del Milenio, que ahora ya cambid, ya no es Cumbre del Milenio sino Desarrollo

Sustentable, y pues en ese sentido si vale [a pena mencionar los programas de los Angeles
de la Guarda y el aumento de las consultas prenatales.
Uso de la voz de la Dra. Romero: Asi es y parte también de la capacitacién que se esta

dando es llegar a las Unidades de Primer Nivel, tuvimos ya en este afio ia implementacion
; de gineco-obstetras al menos aqui en Saltillo en dos Unidades de Primer Nivel para la
referencia oportuna y que no sean periodos largos, de inter consulta de ginecologia, por
algin problema que se detecta de riesgo en las Unidades de Salud, y se trabaj6é también
en las areas de urgencias, para ver el triage obstétrico y poder identificar bien a la
| embarazada, de que si ella tiene un riesgo y que no sea un tiempo prelongado en su
| atencion para definir que se va a hacer, si se va a atender o si se requiere una referencia
hacia alguna Unidad Resolutiva.

hemorragia, en afios anteriores se nos morian mujeres por hemorragias, y hemos hecho
! muchos cursos de ligadura de la arteria uterina para contrelar la hemorragia, en lo que va
del afio no sé cuantos cursos van pero se han dado muchos en thdos los hospitales a
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todos los ginecélogos, porque no sabian hacer ligadura de la arteria uterina, ahora ya
estan capacitados, vino gente de México para ayudarnos en las capacitaciones, y en las
dos muertes directas no hay hemorragia, ho hay muerte por hemorragla y en ese aspecto
- que antes nos apretaba mucho, lo estamos controlando." :

Uso de la voz del Dr. Avila: Cuando desafortunadamente ocurre una muerte materna
también es muy importante darle un seguimiento en los Comités de Muerte Materna, que
se analice que se revise cudles son las razones y esto ayuda a orientar también la
capacitacién, si debo reconocer que hay una ligera tendencia a la baja de la mortalidad
materna ¢n el Estado, y creo que estas cosas empiezan a funcionar, se empiezan a ver
resultados, como siempre en este tipo de acciones se requiere de un tiempo, de un lapso
para empezar a ver resultados, pero parece ser que el camino es el correcto.

b & P

UsodelavozdelaDra-RomerorSise estanmllevandoacabo las reuniones mensuales,; en
donde participa todo el Sector Salud e incluso ya tenemos incluidos a la parte de los
Colegios de Médicos, medicos generales, médicos especialistas, gineco-obstetras,
médicos internistas, al ver la sifuacidn de atencién en esa mujer embarazada, vemos fodo
desde el punto en que inicié, hacemos [a parte de autopsia verbal para fa bisqueda de
mas datos que no estan contenidos ni en el certificado de defuncién, ni en el expediente
clinico, que es la parte social de las personas, donde viven, cudntos hijos han tenido y
bueno una de las cosas que se ha ido avanzando es precisamente el tener la capacitacion
a médicos de primer nivel porque vimos que ahi es donde tenemos que reforzar la parte
de deteccion de algunas incluso infecciones urinarias que pasan desapercibidas y gue no
se les da la atencidn oportuna y que al final ya del embarazo pues nos estan dando
complicaciones para la madre pero también para el producto, que es la otra parte que
también tenemos que revisar, e incluso se esta analizando tanto en la parte de atencién
materna como en la parte de mortalidad infantil, o en la parte de mortalidad perinatal.

Uso de la voz del Dr. Avila: Siempre va a ser muy importante la Comisién o el conocimiento
post-mortem, pero el punto esta en incrementar el ntimero de consultas pre natales.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Y que sean efectivas. Glue estén bien de calidad, y que
podamos detectar alguna complicacién. Pasando al tema de la mortalidad infantil vemos
ahi que en el periodo del 2015 de enero a junio tuvimos 336 registros de defuncion, y para
el 2016, 241, en su mayoria son muertes gque estan en el primer mes de vida, de estas
causas de mortalidad es la pre-maturez, las mal formaciones congénitas, y las actividades
que se estan realizando en este sentido. Ya mencioné que en el analisis o reuniones de
mortalidad materna, estamos incluyendo la mortalidad infantil y también se hace el
analisis de estas muertes para poder incluir e identificar dreas de oportunidad, como ha
sido la capacitaciéon de reanimacidn neonatal, se estan dando cursos en todas las
unidades publicas y privadas tratando de que los médicos de todas estas unidades que
atienden a todos estos pequefios, estén capacitados en su manejo, como el
fortalecimiento de las Unidades de Cuidados Intensivos UCIN y la capacitacién a las
madres de familia en deteccién oportuna de signos de alarma, parte importante que
también tenemos con los clubs se refuerza también a las embarazadas para que vean
también la importancia del control prenatal y todo el sub control, trabajamos fomentando
la lactancia materna y uno de los puntos también es el primer contacto de la madre con el
hijo, como una medida de proteccidn también para el infante, y para el recién nacido. En
cuanto al tema de mortalidad por cancer cervicouterino, en el que en el periodo de enero
a junio del 2014, tuvimos 58 defunciones, 40 en el 2015 y ahorita en el 2016 tenemos 43
defunciones, en las acciones que se estan realizando, en el recorrido de las Unidades
NMoéviles, en los municipios para hacer [a deteccidn oportuna tanto de céancer
cervicouterino como de cancer mamario, a esta fecha se han realiza a 9,160 citologias;
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en lo que respecta a cancer de mama, tenemos en el 2014,en el periodo de enero a junio
tuvimos 97 defunciones,120 en el 2015, y en el mismo periodo del 2016 tenemos 80

realizando, estamos tratando de bajaryaa las unidades de primer nivel la referencia ala
mastografia en los grupos de riesgo y esto estd asociado a las demas actividades de
alimentacion adecuada y disminuir factores de riesgo, gue estan en conjunto con el DIF
Coahuila y Secretaria de Salud que tiene las Unidades Méviles y estamos tratando de salir
a brigadas a los lugares de concentracion para acercar este servicio a la poblacién que no
cuenta con el acceso para hacerse la mastografia.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Aqui vale la pena mencionar Secretario, el hecho de que, el

* defunciones, se trabaja en conjunto tanto cancer cervicouterino como cancer mamario,
&-especlflcamente en- cancet mamariostraemossia~ exploramonﬂmamar|a=-que\se esta -ya-

i —coemportamiento—del—cancer—es—muy—variablte;en—el—sentidode que o hay aqui
proyecciones propiamente fijas de decir, llovamos 80 y al termino del afio seran 160,por
que no es asi el comportamiento del céncer, estamos aumentando las detecciones, pero
al aumentar las detecciones nos conlleva, que no tenemos hasta el momento, pero en
fechas muy préximas si el recurso, para atender la parte que marca el 7° lugar nacional
con mayor tasa de mortalidad, porgue no tenemos tratamientos completos para los
pacientes con cancer, nos quedamos en la quimioterapia, y no contamos con otros
elementos que el Estado va a tener ya funcionando a partir de yuiza diciembre de este afio
con el Centro Estatal de Oncologia, va contar con acelerador lineal, area de braquiterapia
area de quimioterapia y hasta con camara para el manejo de tumores de tiroides, entonces
; el cancer de mama y cancer cervicouterino que son de alta mortalidad en el Estado,
: tenemos que mejorar la atencién en buena medida con diagnéstico oportuno y en
i inclusive en canceres mas tardios para disminuir la tasa de mortalidad.

Uso de la voz del Dr. Avila: Si me permiten para mayor claridad, este s un clarisimo
ejemplo de que las cifras nos pueden dar una informacion a veces no muy clara, por
ejemplo la mortalidad es sin duda un registro Estatal, digamos que serfa informacién
sectorial, en el caso de exploraciones, exploraciones de mama, 6, 635 me imagino que
esto es lo que hace la Secretaria de Salud, no es lo que hace todo el sector, y mastografias
3,394, ahora la cifra pues se ve importante pero esto es en cuanto a que relacion poblacién
objetivo seria la que tendriamos que atender, ya ahi pudiéramos dimensionar
correctamente si esta cifra de 6,635 esta bien o esta mal, si finalmente tenemos una

0 gue cobertura tenemos de nuestra poblacién objetivo.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Esto es completamente cierto de hecho la cifra para la propia
Secretaria es baja, el uso de mastografos, un mastografo nos puede dar hasta 20
mastografias por turno, y no tenemos productividad completa de los mastagrafos porque
la cultura de la prevencién en la mujer todavia no la hemos podido radicar de una manera
muy solida, sin embargo son cifras nada mas de la Secretaria, y la Secretaria manejamos
alrededor del 25% de la poblacién del Estado, si se incluyen las cifras del Seguro Social,
y del ISSSTE ya sube a un 70% de la poblacién mas o menos fa proporcién mejora, pero
efectivamente el comentario es muy cierto.

. Uso de la voz de la Dra. Romero: $i, asi es y este ha sido un punto de revision en las
reuniones del Comité de Cancer, se busca el tener la informacién de todas las
instituciones, uno de los puntos en las tltimas reuniones fue integrar una plataforma de

seguimiento, porque estabamos viendo gue de los casos que se van Wiagnosticando y
9 -\
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poblacion objetive entre 15 a 45 afios de edad, invento 40 mil, si tenemos 6, 600 entonces
si hay problemas, pero si por otro lado la poblacién objetivo es de 10 mil, pues entonce
ya no estamos tan mal, lo comenté creo la vez anterior, seria conveniente tener est
referente para ver si esta cifra que es una cifra absoluta, realmente nos dice cuanto avance
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esto es informacién sectorial que se emite a través del sistema de vigilancia
epidemiolégica, donde en el afio a ese periodo teniamos 50 casos de cancer cérvico
uterino y 136 de cancer de mama, o tumor de mama, y pretendemos que se tenga ese
=u - registrosde las mujeres que se van detectando para poder-identificar-hacia que unidades -
son las que se estan atendiendo y poderles dar una secuencia de cuanto tiempo o donde
se nos estan quedando en el camino en el fratamiento que impacte en esa parie de la
reduccion de la mortalidad, bueno esta es una parte que apenas la estamos trabajando y
que si se ha insistido con el resto de las Instituciones para obtener las acciones que al
interior de cada una de las dependencias se estan realizando, para poder dimensionar que
porcentaje de la poblacion es el que estamos cubriendo, y a la que tenemos que llegar,
inclusive lo estamos analizando ya por municipio cada uno de estos datos para poder
visualizar hacia donde tenemos que enfocar las acciones de deteccion y de seguimiento,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Muy rapidamente, es tanta la preocupacion por el cancer que
el Gobernador el afio pasado nombro el 2015 como afio del cancer, y hubo una cantidad
importantisima de promocionales, de platicas, de talleres de videos para la television, de
desfiles, marchas, tratando de concientizar a la poblacién para que vayan a hacerse los
estudios tempranos, y tengamos oportunidad de atenderlas oportunamente, con las
consecuencias horimales de disminucién de la mortalidad, y para el aiio 2017 ya le hizo al
Secretario el comentario de que se decrete ofra vez el aio de la lucha contra el cancer,
enfonces esperamos que con dos afios de bombardeo tengamos mas asistencia para
hacerse los Papanicolaou, mas asistencia a hacerse las mamografias, y mas mujeres que
se hagan la autoexploracién mamaria porque todavia hay mucho problema en ese sentido,
hay que reconocerlo.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Que todavia se detectan, que llegan a la Unidad de Salud
pero ya con etapas avanzadas, y lo que ¢gueremos es que no importa que aumente la
morbilidad, sino que la estas detectando a tiempo, lo que queremos es gue el impacto final
sea que esa mujer pueda tener el tratamiento y mas si vamos a tener ya una area donde
se pueda canalizar para su manejo, e incluso también aqui en el Hospital General Saltillo
para este afio se fortalecié con un médico oncélogo, que ve esta parte ya propia de cancer
en fa mujer, para poder hacer las referencias o las atenciones oportunas, que no se
aumente el tiempo de la atencion ya propiamente en su tratamiento. Otro de los puntes
que vemos es el de las enfermedades c¢rénicas como las defunciones por diabetes, que
tenemos 627 a junio de 2016; de enfermedad isquémica del corazdn tenemos a ese periodo
1,032 defunciones. En este afio estamos trabajando en el afio de la lucha contra la diabetes
donde se estan realizando actividades para poder llevar ia deteccidn integrada, ha habid
j reuniones, sitios de concentracion, una actividad que le llamamos el tiinel salva vida
] donde hacemos el llamado a [a poblacién para que se pueda dar una atencién integral,
tanto de peso, de factores de riesgo, hacer la glucometria poderla canalizar de manera
i oportuna para su fratamiento a la Unidad de Salud, tenemos varios concursos, ya se

realizé uno que fue un concurso de baile, y estan préximos el de pintura y el de fotografia,
esto es para atraer la atencion de los alumnos en etapa primaria, preescolar y secundaria
sobre la importancia de tener una alimentacién saludable y tener una activacion fisica, y \
seguimos trabajando con las 48 horas sin alimentos chatarra, que esto ya se esta
realizando entre el 15 y 16 de cada mes, se exhorta ala poblacién para que en esos dos
dias al menos no se consuman bebidas azucaradas ni alimentos que no sean saludables,
hemos tenido apoyo de las diferentes Dependencias de Gobierno; también hemos tenido
buena respuesta por parte de la Secretaria de Educacion, para extender ese llamado a la
poblacién, Continuamos también con la medida de peso y talla en niflos de edad escolar
de kinder, primaria y secundaria, donde estamos ya en espera de los resultados de la
primera medicién de nifios que se culmind en junio, para poder valorar como estan los

\

Acta de la lll Sesién Ordinaria 2016 v




Gobiermno de | Un Estado con

Coahuila ENERCIA

UHA NHUEVA FORMA DE GOHERNAW

nifios en cuanto a sobrepeso y obesidad, y la implementacion de Ias clinicas de obesidad
que se tienen aqui en Saltillo y en otros municipios para poder hacer la referencia oportuna
de los nifios principalmente, para poder darles una atencién también oportuna y asi evitar

“-¢ue tengan diabetes a tan-temprana edad, diabetes tipo juvenil;-si lo-vemos en-los casos .. -

que se estan diagnosticando con diabetes y-esta es una informacion del Sector Salud,
tamhién en el periodo de enero —junio 2016 tuvimos 5,892 casos nuevos de diabetes, vy
de los casos de hipertension, 6,614 casos nuevos que se han diagnosticado en este afo,
entre las detecciones son 63,280 detecciones estos son registros de la Secretaria de
Salud, en donde de los 4,817 casos que ingresaron a la plataforma, caso nuevos, tenemos
también en nuestros registros 10,135 casos en tratamiento con 3,364 casos en control el
cual es el 33.19% aqui ya estamos manejando la plataforma SIS que es el nuevo sistema
donde subimos a los enfermos crénicos, que solamente aplica en las unidades de la
Secretaria de Salud y también en este punto estamas trabajando con el proyecto MIDO en

cinco unidades de la Jurisdiccion de Saltillo en donde se les estad dando seguimiento a
estos pacientes a través del proyecto de la fundacién Slim para hacer la deteccidn
completa con las mediciones de colesterol, triglicéridos y en este punto de diabetes
también estamos trabajando con la integracién de los grupos de ayuda mutua ¢ue es una
parte importante en que podemos trabajar con ellos para la adherencia al tratamiento y
poder incrementar ese 33% de los pacientes que tenemos en control.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: En este caso Dr. Avila hemos sido muy insistentes en la
prevencidn de la diabetes, hemos trabajado muy bien con la fundacién de Carlos Slim, con
el programa MIDO pero aqui el problema que tenemos, estamos calculando entre las tres
instituciones somos casi tres millones de habitantes en Coahuila, estamos calculando un
10% de la poblacion con diabetes, estamos hablando de 300 mil personas, y esto tiene
mucho que ver, ahora si con que tanto te quieres, porque la gente es bastante
irresponsable, yo creo que piensan gue a ellos no les va a tocar, y el dispendio que
tenemos en la comida, mala comida que tenemos en el norte del pais sigue imperando,
carbohidratos, sodio, grasas, azucares, harinas, es tremendo, las campafias de
prevencion estan en los medios, pero en lo personal cuando yo platico con la gente, aqui
tenemos informes de que las compaiiias refresqueras duplicaron la venta este afio
comparado contra el anterior, por los meses de calor, platicando con uno de los dueiios,
le decia yo ¢ Por qué?, scual es larazén?, y me dijo, es que hay dinero, hay mucho empleo
la gente tienen calor, es adicta a la coca cola, porque es una adiccién, y ahora son los
refrescos de dos litros, quiza para aliviar culpas sacaron los chiquitos, los refresquitos
estos de menos de 100 calorias, pero la verdad es que el consumo de refrescos en las
tiendas de conveniencia es bestial, no entendemos hasta que nos enfermamos, he visto
en los hospitales jovenes amputados de sus extremidades inferiores, la semana pasada
estuvimos en una visita en el hospital Angeles en Torreén, estuvimos ahi de 8 a 11 de la
maifana, tenian si mal no recuerdo 25 pacientes en turno para dialisis, con 4 turnos.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Como con 12 maquinas de hemodialisis.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Entramos a hemodialisis, estaba lleno, a las 11 de la
maifana, con pacientes de todas las edades, y no entendemos. Hemos sido muy crudos
en la comunicacién en decir que esto causa ceguera, amputacién pero la gente no
entiende.

Uso de la voz del Dr. Magaiia: A lo mejor una campafia mas agresiva, un paciente
amputado en carteles grandes, porque a la mejor se les dice pero no lo viven o un spot
televisivo donde se vea la crudeza de ese tipo de enfermedad \
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Uso de la voz del Dr. Pineda: Si hay unos de Gobierno, muy crudos, no se ven amputados
pero si un paciente grave, muriéndose y la mama por un lado, un diabético con la esposa
a un lado, son draméticos los spots que hace Gobierno del Estado, de hecho si volfean
ustedes hacia atras a su derecha esta-el logo del afio-contra la diabetes. - S

Uso de la voz del Lic. Verastegui: El problema que estamos viendo y por 1o que hemos
comentado en los Consejos Nacionales de Salud, es un problema grave, todo esta fincado
en el problema de sobrepeso que traecmos desde la nifiez y en los malos héabitos
alimenticios que traemos desde la ingesta de refrescos, que es brutal y mas en estas
tierras calientes, sumado al exceso de grasa, azuicares, carbohidratos, tortillas de harina
y todo 1o que sabe muy sabroso pero que no es bueno.

Uso de la voz del Dr. Avila: E] problema es que si ahorita estamos viendo esto, lo que viene

65 mily Sefio, la obesidad en NiNes 0 en adolescentss es tremenda, simplemente vayan a
cualquier centro comercial o a la salida de la escuela, y vean de los nifios que estan
saliendo, cuantos estan con sobrepeso, es impresionante.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Aqui s hemos logrado y aqui esta el Profesor Oscar de
Leodn representante de la Secretaria de Educacién Plblica, que en las escuelas publicas
ya no se venda comida chatarra, eso si es un logro del Estado a través de los sindicatos
de educacién, que esto ya no se vende, hemos descubierto y nos lo ha comentado varias
veces el profesor, que en el recreo en las escuelas que tienen refa llega la mama y les
pasa chatarra por la reja, ahorita estamos luchando por quitar esos puestos de fuera de
las escuelas, porque llega la mama y no compra la fruta, las jicamas, las cosas nutritivas
gue tenemos en las tiendas de las escuelas. Si es un problema que en mi humilde vision,
veo sumamente peligroso a nivel nacional, porque todo esto esta centrado en el problema
del sobrepeso, y aumentado por los refrescos, con el exceso de grasas, harinas y
carbohidratos.

Uso de la voz del Dr. Avila: Es una lucha que hay que seguir.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Definitivo no poedemos bajar los brazos, tenemos que
seguir en esto, hemos trabajado muy bien con el programa MIDO de la fundacion Carlos
Slim, entonces bueno seguiremos adelante. Vamos a ver cémo sigue esto, simplemente
como observador doctora, parate adentro de una de esas tiendas y ve lo que compra la
gente, jcon gue salen? Con un refresco de dos litros, una bolsa de papas o de
chicharrones, cacahuates o con un vikingo ligth, que son hot dogs, pero son de esos que
estan dando vueltas, tienen una gran concentracion de grasa, parecen de plastico, te
metes una ingesta de calorias terribles ahi, realmente lo que puedes comer sano en esas
tiendas es cero, todo lo que esta ahi engorda y engorda brutalmente. Si estamos viendo
en esto un problema muy serio; y estos programas como los que tiene Slim son bastante
buenos, lo hemos aplicado bastante bien aqui; y seguimos mucho con el tamizaje,
tenemos brigadas continuamente, aqui los domingos en Torreén y Saltillo, se cierran las
principales arterias para que la gente haga deporte, y ahi tenemos precisamente tomas de
muestras de diabetes ya que son muy concurridos estos lugares, este afio lo hicimos
como una estrategia especial en la temporada de la liga mexicana de béisbol, en los
estadios de Coahuila que representan a los equipos de: Torredn, Saltillo y Monclova, los
teniamos ahi dentro del estadio por que concentran gran cantidad de personas, tener el
tamizaje ahi, aprovechar la gran aficién de Monclova y Torreén para seguir con este
tamizaje tanto en Torreén como en Monclova, y aqui en cada esquina se venden gorditas,
y de harina. Estamos reforzando mucho estas estrategias en este afio contra la diabetes

pero este afio el clima nos traté muy mal, y la refresquera duplicé\sus ventas, eso es
impresionante. C
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Uso de la voz de la Dra. Romero: En cuanto al tema de la hipertensién arterial, las
detecciones que se han realizado en el periodo de enero a junio que soh 65,912, tenemos
5,486 casos nuevos, 11,070 pacientes en tratamiento, 6,075 casos en control que equivale
e gUN'54:87%. En cuanto a lasenfermedades trasmitidas por vector se presenta como ha -
sido el comportamiento de los casos por dengue y de fiebre hemorragica por dengue en
este periodo de enero a junio no tenemos casos registrados en este 2016, y en el caso de
la fiebre por dengue en este periodo se han registrado 14 casos, se mantiene la vigilancia
epidemioldgica en las Unidades del Sector Salud.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Estos 14 donde se encuentran localizados.

Uso de la voz de la Dra. Romero: En Saltillo, Monclova y Sabinas. Ahorita tenemos una
situacion de riesgo en Gémez Palacio a nivel federal nos informaron de un brote ahi, de

hecho-ayerse-realizo-una-reunién-conlajurisdiceién;-debido-a-gue-GomezPalacio-aungue

pertenece a Durango esta pegadito a Torredn, le solicité que trabajaran con ellos ya que
si trabajamos con ellos todos nos protegemos.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Es una colonia especifica de Gémez Palacio lo vi hoy en
el canal de Torredn, estd muy concentrado, hay que ayudarles a hacer un cerco para evitar
que se venga el problema para aca,

Uso de Ia voz del Dr. Pineda: Ahorita que veniamos de camino el Dr, Avila y yo me hablo
el Dr. Mussi jefe de la Jurisdiccidn de Sabinas, hay un brote posible de nueve casos en
Muzquiz, me lo estaba reportando ahorita en la mafana, lo que no tengo aun la certeza es
de que si ya fueron confirmados por el INDRE o son casos sospechosos.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Se me hace que son casos sospechosos, porque hasta
la semana pasada que proporcionamos la informacion para la Junta, de esos 14 casos se
agregaron 4 mas, ya positivos.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Creo que hablé con Ana Brondo del Laboratorio Estatal,
como sea después de este reunion le mandaremos apoyo, para poder controlarlo.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Probablemente el diagnéstico son de muestras que hayan
enviado y que todavia no estén los resuitados pero lo vamos a analizar.

Uso de la voz del Prof. Oscar de Ledn: Aparte las lluvias han estado muy fuertes.

Uso de la voz de la Dra. Romero: De hecho para Coahuila el riesgo inicia a partir de agosto, ‘
de agosto a diciembre es donde tenemos el incremento, todos los brotes que ha habido

son en esla temporada, de aqui que se estd trabajando para la bisqueda de los tres
padecimientos, de acuerdo a como nos marca la Direccién General de Epidemiologia, en
incorporar a la vigilancia a pacientes que acuden a demandar la atencién médica por la

sospecha de alguna de las enfermedades trasmitidas por vector, por chikungunya ya

tenemos casos detectados, tenemos uno en Saltillo, un caso importado ya que visité uno

de los Estados del Sur, en la actualidad tenemos ya uno autéctono, que no se .
desprendieron mas casos en la periferia ¢ alrededor de este caso; y de zika se han e
detectado dos casos importados y también tenemos ya uno autéctono en el municipio de

Saltillo, pero tampoco hubo mas casos, se esta haciendo la vigilancia epidemioldgica; va

a haber casos ya probables, tenemos algunos en estudio que son sugestivos de que sean

casos positivos, se esti implementando a través del sistema sectorial de vigilancia la
notificacién oportuna, el laboratorio estatal cuenta con los reactivos, para poder hacer el
diagnoéstico sobre todo el NS1 del chikungunya y del zika, que del zika especificamente

=11
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se envian al INDRE para hacer la parte confirmatoria. No hemos detectado embarazadas
con esta enfermedad.

+44.5;-.US0.dela voz del Dr. Pineda: Parainformacion.de los sefiores.consejeros, las predicciones . ...
-gpidemiolégicas hechas por la misma Secretaria de Salud Federal, habia de que va a haber
mas casos, de que va a seguir subiendo el problema que normalmente empieza por el sur,
pero va subiendo progresivamente y se esperan mas casos de chikungunya y de zika,
claro que vamos a estar trabajando para controlar los brotes pero el control
epidemiolégico nos dice que va a haber mas casos.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: La verdad es que ha habido calores muy fuertes y
después empezd a llover, iniciamos la campafa de tirar cacharros, la campaiia que trae la
Secretaria de Salud Federal y la de lava, tapa, tira; con brigadas en las colonias donde

sospechdbamosvque-podia-habereste-tipode—cosas; lasHluvias-dltimamente-hanestado
fuertes, combinados con el calor, ayer veia yo la nota de que ya crecié fuertemente la parte
del zika en nuestro pais, derivado también de la humedad que ha habido en aquellas
regiones y de los calores que no han terminado, que no son tan fuertes por ac4, pero que
esa mezcla de humedad y calor pues esta ocasionando esto, por 1o que debemos redoblar
el esfuerzo con las brigadas sanitarias.

Uso de la voz de la Dra. Romero: La préxima semana arrancamos la segunda jornada
intensiva de la lucha confra el dengue, chikongunya y zika y estas acciones de control se
estan Hevando en forma permanente, se hacen intensivas en las semanas que nos marca
el Nivel Federal, pero desde inicios de enero se esta trabajando de una manera permanente
a través de la coordinacion con los municipios. A través de fa red de municipios se tiene
un contacto continuo para poder llevar a cabo las acciones de control.

Uso de la voz del Dr. Pineda: De hecho como dice el Dr. Pablo Kuri la lucha no es contra
el dengue sino contra el mosco Aedes aegypti contra el zancudo trasmisor, porque es un
solo zancudo que trasmite las fres enfermedades. Es contra el que hay gue pelear.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Es como un mutante, se resiste a los insecticidas.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Si, se esta resistiendo a los insecticidas, hay que emplear
otros porque ya no estaban funcionando los anteriores, Es una lucha continua.

Uso de la voz de la Dra. Romero: En el periodo de enero a junio hemos trabajado méas de

139 mil casas, se han tomado 131 muestras a este periodo con 8,250 hectareas fumigadas,

la vigilancia epidemiologica se esta realizando a través de las ovitrampas que tenemos

7,000 instaladas, se identifica a través de estas oviframpas los huevecillos que se envian

al Laboratorio Estatal para poder revisar qué tipo de Aedes es que tipo de huevecillo es.

Pasamos ahora al programa de la Infancia y la Adolescencia, y en la grafica se muestra a

ustedes como ha sido el comportamiento de la enfermedad diarreica en menores de 5

afos, que si hacemos un comparative en el 2015 tuvimos al mismo periodo una defuncién,

igual que en el 2016, ocupamos los primeros lugares con menos mortalidad, por estos :
padecimientos al igual que la mortalidad por infecciones respiratorias agudas, en el 2015 ¢
en este periodo teniamos 6 defunciones y en el 2016 no hemos tenido defunciones por

infecciones respiratorias agudas que se hace la misma vigilancia epidemiolégica con la %
revision de los certificados de defuncion, en forma semanal cada vez que se recogen en

las oficialias del registro civil, se estan llevando a cabo los comités de mortalidad infantil

donde también se analizan a través de las autopsias verbales, cuales fueron los
procedimientos, que fue lo que pasd desde que se detectd la enfermedad, durante su

proceso de atencion y que fue lo que lo llevé a la muerte. Damos | pacitacion al
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personal de salud en la deteccion oportuna de los signos de alarma, que se dé una
atencion integrada a los menores de 5 afios. El otro fema que veremos es la proporcion
de nacimientos en mujeres menores de 20 afios, sl hacemos un comparativo de enero a

~fhayo:pusimos esta estadistica hasta este-periodo porqie ora la que-teniamos ‘disponible: - S - :

y si vemos en el 2016 tenemos 22,530 eventos obstétricos de los cuales el 0.18% que
representa 42 nacimientos en mujeres menores de 15 afios, 3,903 en eventos obstétricos
en mujeres de 15 a 19 afios, y en mencres de 20 afios un total de 3,845 que representan el
17.50% si lo vemos en el mismo comparativo de los registros en el afio 2015, teniamos
4,215 nacimientos en adolescentes, que representan el 17.98% si bien no se ha logrado
una reduccién importante disminuyd ligeramente para ello, se esta trabajando con el
programa para la prevencién de embarazos en adolescentes con una serie de actividades
que se han intensificado para poder acercar la informacién a este grupo de poblacion a
través_de los_servicios.amigahbles, el grupo gue hemos visto que se ha ido disminuyendo

conforme a los registros de nacimientos es ¢l de los menores de 15 afios, pero tenemos
gue lograr una meta que se ha marcado de llegar a cero embarazos en las menores de 15
afios que es un trabajo arduo que se tiene gue realizar con la participacion del Sector
Salud, Educacion y la misma sociedad para poder alcanzar estas metas.

Uso de la voz del Dr. Avila: Si me permiten aqui un comentario, seguramente ustedes
habran escuchado, este es un tema de la mas alta prioridad de la Secretaria de Salud
Federal en las politicas nacionales sobre este punto, del Dr. Narro, seguramente lo han
estado escuchando insistentemente con este tema y sobre todo en las menores de 15
anos; si bien todo en relacién con este tema es importante, pero lo que ocurre en las
menores de 15 afios requiere atencién e inclusive, aun todavia no ha ocurrido, pero creo
que por ahi de Querétaro o uno de los estados del centro han estado ya trabajando en
una propuesta legislativa, porque no puede ser que una nifia de 10 o de 11 afios haya
tenido nada que ver con un deseo de embarazo, esto puede ser inclusive un asunto de
tipo legal, entonces démosle mucha reflexion mucha atencién, a este tema y sobre todo
insisto en las menores de 15 afios, ahi hay un tema social no solamente un tema de salud
publica, es un asunto social que tiene que ver con educacién, con acceso a métodos
anticonceptivos, con cuestiones educativas, con la familia con la sociedad, con todo. No
es una tarea sencilla, el reto es muy alto, llegar a cero embarazos, pero trabajémosle
porque creo es un tema de la mas alta relevancia,

Uso de la voz de la Dra. Romero: Estamos trabajando muy de la mano con la Secretaria de
las Mujeres, la PRONNIF, y con las dependencias de gobiemno que estamos involucradas _
en este aspecto, ha habido reformas importantes en las leyes aqui en Coahuila, como de,

que no se casen las nifias menores, el que podamos acercarles la informacion, de la
disposicién de condones, el decreto de tener maquinas expendedoras de condones, no
hemos llegado a la parte de secundarias, apenas iniciamos un piloto en unas secundarias,
todavia no podemos decir como fue el comportamiento porgue apenas lo estamos
iniciando pero si tenemos el ir abarcando los servicios amigables.

Uso de la voz del Dr. Avila: Yo aqui pediria a todos no solamente al Seiior Secretario, crec
que si bien es cierfo que a veces el discurso no o es todo, pero si ustedes se fijan el A
Secretario Naciona! cada vez que habla de este tema, habla de embarazos en nifias y en

<

adolescentes, hay que ponerle ese apellido porque cuando hablamos de embarazo en
nifias, esa informacién impacta, mas que si hablamos de menores de 15 afios pero si
hablamos de embarazo en nifias en el discurso, creo que el énfasis en esta parte es muy
importante y creo ese discurso puede sentirse mas profundamente, con mas impacto
cuando hablamos de nifias, incluyamos en el discurso, incluyamos en las deglaraciones,

l"
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incluyamos en los titulos de lo que hacemos, el embarazo en nifias y adolescentes, esto
creo (ue puede funcionar.

v Usordelavoz del Lic. Verastegui: Este tema dogtor si.es de.altisima prioridad en el Estado, . ... ... . ..

porgue es de altisima prioridad del Secretario y del Sefior Presidente, de hecho ia semana
pasada estuvo aqui el Secrefario Narro, nosotros el jueves 11 llevamos a cabo el Consejo
Estatal de Salud y uno de los puntos fue ese precisamente la revision del Programa Estatal
de Nifas y Adolescentes, ahondamos mucho en él, tu viste también la presentacién que
hice en Hermosillo en el Consejo Nacional del Norte hace algunos meses y la verdad es
“gue estamos reforzando mucho esto, porque si es impactante es impresionante lo que
esta sucediendo, esta dentro del discurso esa palabra, que se la escuche al Dr. Narro, las
hifias-madres, que estamos reproduciendo en las entrevistas, y que precisamente las
consecuencias de esos embarazos después cuando se logran son de neonatos con

problemas muy graves, gue no solamente ponen en peligro la salud de los bhebes que a
veces fallecen, sino que ponen en peligro la salud de las mamas también y les destruyen
la vida, tenemos como tl sabes una serie de programas intersectoriales, como lo decian
ahorita con la Secretaria de Educacién Pablica, incluso con becas para que no dejen la
escuela, con la Secretaria de la Juventud en los protocolos precisamente de informacién
hacia los jévenes, con los servicios amigables, acabamos de instalar uno aqui a pocas
cuadras, en la Alameda Zaragoza que es un punto de confluencia muy importante de
estudiantes y hemos tenido mucho éxito, la idea es salir de los hospitales con estos
modulos amigables a la calle, ponerlos en lugares publices para que los muchachos, en
lugar de tener la pena o la vergilienza ¢ el miedo de entrar a un hospital, lleguen con
facilidad a un lugar publico como es la alameda, esto lo vamos a replicar en todos estos
municipios que estan ahi y se puedan enterar ;de qué nos dimos cuenta cuando nos
instalamos en la Alameda? De que llegaban muchachitas a preguntar si la pildora del dia
siguiente era un anticonceptivo. Imaginate el nivel de desinformacién que se fiene, y hay
otros con verdaderas maesfrias, nos llamd la atencién un muchacho de 13 afios gue
poseia muchisima informacién, son los dos extremos, estos tres programas que pasé
Lopez Doriga sobre el problema donde estuvo entrevistando a algunas nifias
embarazadas, nifias de 13 y 14 afios que les preguntaban gtu conocias los métodos
anticonceptivos? Y una de ellas contestd pues si me gand la calentura, entonces ante
tanto bombardeo de los medios de comunicacion relacionados con tanto tema sobre el
sexo, esta dificil el reto, en ninguno de nuestros programas podemos hajar los brazos,
pero especialmente en este menos, no podemos permitir eso, aqui ya llevamos tres casos
de 046, ya tuvimos una de 18, ya tuvimos una de 15 y una mas de 10 afios, le informaba yo
al Secretario.

Uso de la voz del Dr, Magafia: Deberia haber una ley sobre ¢l aborto. Eso de una nifia de
10 afios realmente es un crimen.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Ya la hay es la 0486, si esta dentro de las 12 semanas
podeimos actuar.

Uso de la voz del Dr. Magafia: Yo creo que en menores de 16 afios se deberia ver realmente
como fue la situacion que vaya el Ministerio Publico

Uso de la voz del Dr. Pineda: Si se hace por la PRONNIF,

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Aqui tenemos una Rrocuraduria de Nifios y Nifias, y
tenemos un protocolo de informacidn para violaci .
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Uso de la voz del Dr. Magafia: Porgue yo oi al Sefior Presidente hablando de que tenemos
11 mil casos de embarazos en adolescentes,

elie e tnani 0w Uso.de.a voz del Lic, - Verastegui: .De hecho:la 046:la;.hemos.aplicado.con criterio como.. . ... 0. s

‘nos ko marca la norma y punto. Pero hoy vienen dos obispos del Estado pronunciandose
contra esto. :

Uso de la voz del Dr. Avila: Son temas muy politicos.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Si, son temas muy politicos pero si estas dentro de las
12 semanas podemos actuar. La otra parte aqui es la ley, buscaré a mi compaiiero de
Querétaro, a ver qué es lo gque estan haciendo, aqui lo que era impensable es que cuando
se comefia un acto de estos los papas querian remediar diciendo que se casen, entonces

casas-tmjovencito-de-t6-afos;conunanifiade-13-o-t4-afios;-entonces-ya-esta-prohibido
por ley, de que se puedan casar menores, que de hecho fue un tema del Consejo del Norte,
si t0 te acuerdas doctor, el Subsecretario Kuri mostré algunos Estados que todavia
permiten los casamientos entre menores, y decia no puede ser que en pleno siglo XXI se
pueda estar permitiendo esto.

Uso de la voz del Prof. Oscar de Ledn: Y aparte con violacion.
Uso de la voz del Lic. Verastegui: Asi es; y aparte con violacién, que es todavia mas grave.

Uso de la voz del Dr. Avila; Es un tema que tiene muchas aristas, pero lo que hay que
hacer como dijiste Eduardo, es no bajar la guardia, y este es un tema prioritario, e incluso
yo sugeriria que dentro de la informacién que se muestre hagamos esta diferenciacién en
graficas, en cuadros y decir nifias, eso creo que puede poner un granito mas de arena en
esta estrategia de luchar contra esta situacion.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Muy bien. Por mi parte fue todo quedo a sus drdenes.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Presentados ya todos estos puntos cedemos la palabra al
Dr. Gustavo Contreras ¢on el tema de Certificado Electrénico de Nacimiento.

6.1.6.- Certificado Electrénico de Nacimiento.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Con su permiso sefior Secretario, el Certificado
Electrénico de Nacimiento ha sido una estrategia a la cual nos sumamos en el Estado a
partir del mes de junio, la versidn electrénica del certificado de nacimiento viene a ser una
sustitucién paulatina del certificado que actualmente damos en papel, tiene grandes
ventajas como ahorita les voy a demostrar, sobre todo que es el principio de identidad
digital tiinica en salud, es el primer certificado en salud que va a tener el recién nacido, y
ya va a quedar permansntemente en su expediente, el objetivo de esto es ir migrando
gradualments del certificado que actualmente hacemos en papel, para irlo llevando al
certificado electronico, tenemos una excelente coordinacién con el Registro Civil, hemos
estado trabajando desde hace muchos afos con ellos y esto nos ha facilitado que
podamos iniciar en el Hospital General de Saltillo esta estrategia. Como podemos observar
en la gréafica, iniciamos nosotros el 24 de junio, y en menos de 15 dias nosotros ya
estabamos iniciando la primera expedicion del certificado de nacimiento, esto gracias al
apoyo que recibimos de la Secretaria de Salud Federal, a través de la Direccién de
Informacion de Salud, quienes vinieron, capacitaron a todo el personal del hospital en
todos los turnos y ademas de esto nos apoyaron con cuatro computadoras, impresoras, .
lectores digitales de huella para que al momento de nacer, no nada mas quede la huella

del bebe que para mi es antropométrico, no tiene ninguna validez, paro si la huella digital
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de [a mama; como pueden observar el pericdo de implementacidon fue en muy corto
tiempo con una muy buena acogida por parte del personal del Hospital General de Saltillo,
como en todo hay problemas, pero los hemos ido superando gradualmente. El formato lo
- ‘podemos:apreciar en la grafica del lado izquierdo; que dctualiente manejamos, y del fado - -~ = -~
derecho no varia mas que la parte final del certificado, donde incorporamos la itnpresién
para el tramite, se queda uno en el expediente, para que a la familia se le entregue uno o
se lo lleve en papel, que en esta primera fase todavia las personas pueden ir a otro Estado,
pueden ir a otra oficialia ¢jue no esta en Saltillo y reconozcan este documento como un
documento oficial. La importancia de la huella digital que imprime la mama y que se le
toma al nacer él bebe, esa misma informacién ya la tiene el registro civil, y pueden cotejar
fa huella de la mama para verificar que sea la madre la que lleva a registrar al bebe, esa es
una parte muy importante y la otra que es la firma fiel que utilizan los médicos al momento
de cerfificar el nacimiento, ya neo es la firma autégrafa sino que es una firma digital, lo cual

nos da una validez y ademas sale también con el sello electrénico de la Unidad Médica y
de la Secretaria de Salud Federal, como pueden observar en el documento det centro en
la parte derecha aparece ya el sello digital y en la parte inferior aparecen todos los
registros que marca la huella electrénica o los registros electrénicos, entonces
empezamos con este Hospital, aqui lo que nos va a permitir es mejorar la oportunidad de
la informacién, este mismo sistema se enlaza con el reporte de nacimientos que se llama
Subsistema de Informacitn de Nacimientos, tiene una vinculacién inmediata en cuanto se
baja la base de datos se pasa al SINAC y toda la misma informacion que actualmente se
registra en el SINAC pasa a este mismo sistema en forma electrénica. Hay simplificacioén
del procesc como pueden ustedes observar, nosotros tenemos médulos del registro civil
en algunos hospitales incluyende al de Saltillo, sale la mama se la da la informacién de
qué que papeles debe adicionar para poder registrar a su bebé, al momento de salir del
hospital se forman, y ese mismo dia al momento que egresan del hospital ya llevan su acta
de nacimiento (Por qué? Porque la informacion ya esta vinculada. Hay transparencia
porque este es un documento que esta a través de un portal exclusivo para la Secretaria
de Salud, administrado por una empresa con fodos los niveles de seguridad, donde no
hay fuga de la informacién y ha sido uno de los rechazos que han tenido los médicos al
momento que ellos tienen que designar la fiel, entonces de esta manera nosoiros les
garantizamos, que la informacién esta protegida, porque son datos personales. Esta es
parte de la seguridad que tienen todas las familias al momento de que tienen su certificado
de nacimiento, les voy a presentar los avances, como pueden observar el 5 de julio se
expidié el primer certificado de nacimiento en el Hospital General de Saltillo, ya estamos
también en el twitter de la Secretaria de Salud Federal, donde aparecemos ya como Estado
incorporado a la Estrategia Digital Nacional del Certificado Electrénico de Nacimiento.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Doctor, entonces lleva la huella de la mama nada mas
£0 del nifio también?

Uso de la voz del Dr. Contreras: De los dos, del pie del bebe todavia para efectos de control
y en seguida lleva la huella digital de! dedo indice de la mama.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Dr, ;IMSS e ISSSTE ya lo estan haciendo?

Uso de la voz del Dr. Contreras: El IMSS hasta donde tengo entendido por lo que nos
comentaron de la Direccién General lo va a implementar desde el nivel central y lo va a
bajar en cascada a todas sus delegaciones. El ISSSTE esta también en ese proceso. Al
parecer el IMSS empezaba ya este afio a trabajar con el resto de sus delegaciones, en este
momento creo gue solamente estd en hospitales de la Secretaria de Salud y algunos
Hospitales Generales de alta especialidad.
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Uso de la voz del Lic. Verastegui: Le comentaba al doctor que estuvieron de la Secrataria
de Gobernacién para esto, que es un programa del Sefior Presidente, que le interesa
implantar en todo el pais, con el propésito de dar identidad muy clara precisamente a los
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«+Z = recién'nacidos y me-decia-el Dr-Avila-y-yo-creo que vale la pena‘que hagamos una reunion = -~ v~ - 5 ol o

- aqui con IMSS con ISSSTE para ver como van, como cabeza de sector, y citar a los
privados a ver si los podemos meter a esto, también.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Asi es, y finalmente en el primer mes como les puedo
mostrar en esta grafica, al 31 de julio que fue en menos de 26 dias, del total de los
certificados de nacimiento generados, 430 mamas se fueron con el certificado electrénico
de nacimiento, de ellos el 94% ya contaban con actas de nacimiento, esta informacién ya
cruzada con el registro civil y teniendo una cobertura estimada del 85% o mas, dos dias

después nos llegd el reporte de la Secretaria de Salud Federal, y confirmaban gue era el

94% no el 85%
Uso de la voz del Lic. Verastegui: De este 94% sobre que universo.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Del total de nacimientos registrados en la Unidad, es decir
el Hospital General Saltillo.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: ¢ Cuando vamos a implementar Torreén, Piedras Negras
Monclova, hospitales generales del resto del estado?

Uso de la voz del Dr. Contreras: La factibilidad aqui es que tenemos que contar con cierta
infraestructura, nos piden un internet de un ancho de banda minimo, y dotar de
computadoras en los servicies, para empezar a aterrizar el proyecto.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: A ver si para la siguiente Junta vemos un programa zno?
Uso de la voz del Dr. Contreras: Yo creo que Torreén seria el mas factible a corto plazo.
Uso de la voz del Lic. Verastegui: Si por la cantidad de poblacién, perfecto,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Con esto termina la presentacién del Dr. Contreras y
seguimos con el Dr. Hernandez Esparza con el tema de la Estrategia de Vigilancia,
Seguimiento y Control de la NOM-009-SSA3-2013 que se refiere a pasantes de servicios
social.

6.1.7.- Estrategia de Vigilancia, Seguimiento y Control de la NOM-009-SSA3-2013

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Con respecto a la aplicacion de la norma tenemos
actualmente que en la promocidn de agosto ya hubo ahi un cambio respecto a la cantidad

de pasantes que tenemos, en pasantes de medicina tenemos un total de 120 con una
cobertura del 90% ya que nuestro nimero total de plazas es de 126, este niimero no lo
completamos por el nimero de egresos que tenemos en el estado, y el nimero de
estudiantes foraneos fué reducido, el mayor nimero de estudiantes foraneos es del estado

de Nuevo Ledn y en esta promocion donde no se les autorizé en el Estado, salir fuera del
mismo. Con respecto a los pasantes de odontologia tenemos una cobertura del 100% de

las plazas, en enfermeria nos excedimos un poco, sabemos que tenemos gran canticad 1
de escuelas técnicas y licenciaturas con un egreso muy importante, nos rebasa el egreso

al nimero de plazas disponibles, por lo tanto se implementaron estrategias para ¢ue esos '
pasantes que no alcanzan beca por parte de [a Secrefaria de Salud Federal, puedan realizar

su servicio social en programas que se implementan en las mismas instituciones, y es
reconocido su servicio social como tal; con respecto a las ramas afines estamos hablando
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de lo que es nutricién, psicologia, medicina fisica, rehabilitacién, tenemos una cobertura
del 100% ya que son plazas abiertas y tenemos la capacidad de captar la totalidad de estas
ramas afines. Con respecto a la infraestructura de Jas unidades hay la indicacion directa
s e conlos jefes de-jurisdiceion; de 1a adecuacion de las unidades rurales, para que:estas
' puedan ser habitabies, y sobre todo la seguridad de nuestros pasantes, afortunadamente
ya llevamos mas de tres afios donde no se han reportado incidentes de inseguridad, sin
embargo no quitamos el dedo del renglén, vy hemos tenide conversaciones con las
cabeceras de municipales y con las autoridades locales de cada comunidad donde los
estamos comprometiendo con la seguridad del pasante, de ahi que afortunadamente no
hemos tenido eventos de este tipo, por lo que podemos considerar que la aplicacion de la
norma se esta llevando de acuerdo a lo establecido. No tenemos una cobertura al 100%
las estrategias que se han implementado son precisamente para poder cubrir, tenemos
las limitantes de las becas que nos puede liberar la Direccion de Calidad en Salud, sin

embargo las estrategias que se estan implementando, pues son para ampliar con recursos
del Estado la cobertura de estas plazas. No sé si haya alguna duda.

Uso de la voz del C.P Gémez: Con esto concluimos con lo que respecta a la Direccién de
los Servicios de Salud.

Uso de la voz del Dr. Avila: Tengo algunos comentarios. La verdad no lo recuerdo pero en
la Sesién Pasada, hacia yo algunos sefialamientos de la importancia que tienen algunas
otras prioridades que ha marcado el Secretario Yy una de ellas que yo pediria que
pusiéramos de informacion es el porcentaje de cesareas, nifios nacidos por cesareas, este
€s un tema preocupante, también debo tener aqui la informacidn que corresponde al
Estado, en 2014 que es la dltima que tengo es 35% Yy si ya aumento al 38% sigue
preocupante esta cifra, dice el Dr. Narro que si casi cuatro de cada 10 mujeres tuvieran
que ser ablertas para que naciéramos los seres humanos, la humanidad ya hubiera
desaparecido, entonces, esto tiene también muchas cuestiones, muchas aristas, cosas
que revisar, pero ojala pudiéramos tener informacién de ¢6mo va este tema, y por
supuesto la idea es ir disminuyendo el nimero de nacidos por cesdarea. Otra informacion
que no vi, tiene que ver con las usuarias activas de métodos anticonceptivos, y va muy.
relacionado también con el tema de embarazo en menores de 19 afios, y si bien es cierto
que el porcentaje que ustedes traen estd por encima del nivel nacional, segin la
informacién anda alrededor del 44%, 43% del total de la poblacién objetivo cubierta, pues
todavia creo que hay un margen de oportunidad ahi para poder seguirincrementando esto.
Algo que es una de las cosas también muy muy sensible y seguramente ustedes lo viven

de manera cotidiana, es el tema de los medicamentos, cuantos pacientes salen de
nuestras instalaciones, con la receta surtida y ademis de manera completa,
preocupantemente veo yo que en el estado esto ha traido una baja espectacular en este
tema, entonces si seria conveniente monitorear que esta pasando con esto y sl estas cifras
que yo tengo aqui del 65% en numeros redondos, gue salen con receta surtida de qué
manera podemos ir viendo, si es que hay un incremento o que esta pasando para que esto
Nno ocurra, serian estos tres cuestiones que ojala pudiéramos tener informacién: Recetas
surtidas, nacidos por cesarea y usuarias de métodos anticonceptivos, que me parece que
es informacién que también nos puede ayudar por el impacto que tienen en otros
programas.

Uso de la voz del C.P Gémez: Si doctor como no.

)
Uso de la voz del Dr. Avila: Una (iltima cosa estas son de las que no hay pero debo hacer -
un reconocimiento también a lo que se refiere a la mortalidad por IRAS y EDAS que ahi ,
como Estado estan en primer lugar en este tema, y bueno también hay\aue decir lo que se
hace bien, que son muchas cosas y esta es una de ellas.
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Uso de la voz de! Dr. Magafia: Nada mas en relacién con el surtimiento del material de
curacién, entraria ahi y seria bueno que nos dieran una idea en ese rubro de que carencia
o deficiencia habria.

a lo que corresponde a la Direccion de Regulacién y Fomento Sanitario, adelante Dr.
Roberto Cardenas.

6.2.-Direccion de Regulacion y Fomento Sanitario.

Uso de la voz del Dr. Roberto Cardenas: Con su permiso Sefior Secretario, voy a informar
de los programas que tenemos en esta Subsecretaria, de estos 16 que manejamos como
proyectos especiales, tenemos tres que en la COFEPRIS estan de alguna manera como

prioritarios; tenemos-loque-es-agua-de-calidad-baeteriol6giea;el-tabaco-y-clen buterol-en

lo que respecta al agua de calidad bacteriologica el objetivo de este proyecto es vigilar la
calidad bacteriolégica del agua mediante el monitoreo de cloro residual libre garantizando
que los organismos operadores del agua para uso y consumo humano realicen el
tratamiento y desinfeccién al agua que distribuyen para que el consumidor quede libre de
riesgos de contraer enfermedades. Coahuila continGa en los primeros lugares, a nivel
nacional en cuanto a la eficlencia de cloracion de agua se refiere, en el indicador de
eficiencia y cloracién del periodo de enero a junio tenemos un 98.4% por arriba de la meta
nacional que es del 92.67% y en cuanto a la capacidad de cobertura de vigilancia tenemos
un 91.64% por arriba de la meta nacional que es de 89.5% que es lo que mostramos en
esta grafica. Pasando al tema de los edificios libres de humo de tabaco, el objetivo de este
proyecto es reducir la exposicién pasiva al humo de tabaco en edificios publicos, de enero
a junio se han acreditado 95 edificios como libres del humo de tabaco de una meta
establecida de 150 con un avance del 63%. En la actual administracién se han acreditado
985 edificios. Avisarles que la primera semana de septiembre se acredita ya la Facultad de
Jurisprudencia de Saltillo de la Universidad Auténoma de Coahuila, ya esta programada
como edificio libre del humo de tabaco. Se presentan algunas fotografias del més reciente
que fue el Instituto Tecnolégico de la Laguna, donde se hizo la declaracién de edificio libre
del humo de tabaco. Otro de los temas prioritarios de especial manejo es el del tema del
control del clenbuterol, su objetivo es proteger a la poblacion del consumo del clenbuterol
en productos de bovino sin procesar, mediante toma de muestras en viseras y carne para
consumo humano para blsqueda intencionada, este farmaco es utilizado de manera
médica es usado via oral como bronco dilatador o en aerosol y que de manera inyectable
se usa para engorde artificial del ganado. Nosotros vamos a iniciar el monitoreo; durante
el 2013, 2014 y 2015, se tomaron 140 muestras todas ellas salieron negativas, por lo que
para la COFEPRIS a la fecha Coahuila se encuentra libre de clenbuterol. Este 2016 estan
programados 40 muestras entre rastros y puntos de venta, esta es la programacion que
se va a efectuar a partir de julio, con los rastros que tenemos dentro de nuestro padron, y
que estin obviamente verificados y los puntos de venta que se van a verificar,
probablemente para octubre o noviembre tenemos resultados de estos estudios si no es
que antes, por mi parte eso es todo, quedo a sus érdenes para cualquier aclaracion o
comentario.

Uso de la voz del C.P. Gémez: Gracias doctor, si no tenemos comentarios ahora pasamos
a la parte correspondiente a la direccion de Administracién, iniciando con la Subdireccion
de Recursos Humanos, adelante Lic. Nancy.

6.3.- Direccion de Administracion.

6.3.1. Recursos Humanos
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Uso de la voz de la Lic. Nancy: Buenos dias a todos con su permiso Sefior Secretario,
referente a Recursos Humanos, el total de plazas por tipo de rama a julio del 2016 es enla
rama médica tenemos 1,258, en la rama de enfermeria 2,072 plazas, en la rama afin 1, 450
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- -enJdarama -adininistrativa 1,905, y-personal en formacion 1,248 lo-que nos da un total de..— -

7,933 plazas. Las plazas totales por el origen de los recursos en este caso en cuanto a
plazas por el Ramo 33 FASSA y Ramo 12 tenemos 5,595 que nos da un 70.53% de plazas
estatales 61 que nos da una 77%, por otro tipo de contratos 1,029 que nos da un 12.97%
de personal en proceso de formacion 1,248 que nos da un 15.73% lo que nos da el 100%
de las plazas que ya habhiamos comentado.

Uso de la voz del C.P. Gémez: Gracias Nancy, si tienen algiin comentario sefiores vocales,
si no lo hay pasamos con ¢l Lic. Gilberto Ledezma él nos presentara lo correspondiente a
Suministros de Medicamentos y Material de Curacién.

6.3.2.- Suministros de Medicamentos y Material de Curacién.

Uso de la voz del Lic. Ledezma: Buen dia vamos a presentar el suministro de
medicamentos y material de curacién en el periodo de enerc a junio del 2016, en
medicamento es del §2.33% y 51% de material de curacién lo que nos da un promedio de
abasto del 51.67% llevamos a cabo un proceso de licitacion, el cual por norma lo tenemos
que realizar, en este momento ya nos entregaron insumos, los estamos repartiendo.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Pero si tenemos un problema con los precios CAUSES,
hay muchas licitaciones que se declaran desiertas, no quieren entrarle y eso nos ha
causado problemas, no es el tinico pero si ha causado problemas, hay que revisar eso.

Uso de la voz del Dr. Avila: Si hay que revisarlo, hace pocos dias tuvimos la Reunién del
Consejo Nacional Zona Centro y este fue uno de los temas, y seguramente pasado mafiana
que estemos en la Reunién del Sur, nuevamente surgira el tema creo que es un tema de
Consejo Nacional.

Uso de fa voz del Lic. Verastegui: Es un tema de Consejo Nacional doctor, grave, porque
dentro de las licitaciones, pues simplemente no le entramos, nos retiramos, no queremos
participar el precio es muy bajo, no nos conviene y nos dejan atorados, y aparte con el
incremento del délar resultamos perjudicados por que compramos menos, ¥ si a eso le
sumamos que no hay actualizacién en CAUSES en los precios pues nos esta perjudicando
por todos lados.

Uso de la voz del Dr. Avila: Y ahi hay una cuestién adicional, seguramente ustedes se
enteraron, de que se hizo una licitacion consolidada a través del IMSS pero de cientos de
miles de millones de pesos, y entonces el precic de referencia que se did en esa gran
licitacién, fue el que tomdé el CAUSES, entonces llegarle a esos precios con esos
volimenes, es muy dificil y si, estd habiendo problemas, una licitacién de miles de
millones de pesos que se bajan los proveedores al minimo y luego tomar ese precio como
referencia, el mercado no lo aguanta, entonces ahi como dice bien Eduardo es un tema
que tenemos que revisar,

Uso de la voz del Lic. Ledezma: Aunado a esto se han elaborado algunas estrategias
dentro de lo que es la distribucién, como mejoramiento del sistema, identificacion de
Unidades para priorizar estas distribuciones, y algunos elementos internos para control
del mismo recurso que se esta utilizando para la compra. Por mi parte seria todo, si alguien

gusta agregar algin comentario quedo a sus ordenes. \
Es

g
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Uso de la voz del Dr. Magafia: A mi si me preocupa la estabilidad del trabajador, y la
relacién que tiene obviamente trabajador- paciente al haber falta de medicamento, falta de
material de curacién, nos crea a nosotros una inestabilidad laboral, nos crea un ambiente
< de fechazo de:inconformidad del :frabajador,-pues si-es un-punto:medular en:él-trabajo
que nosotros realizamos, si no tenemos las armas pues como vamos a la guerra sin fusil,
porgque esto es nuestro armamento y si nosotros no tenemos el 100% de materiales para
hacer nuestro trabajo, obviaments hay inestabilidad laboral, hay problemas con los
trabajadores y no me dejara mentir la Secretaria de la Secc. 86,y0 creo eso es un punto
prioritario es algo que debe funcionar al 100%, no podemos obviar ese tipo de situaciones,
tendriamos que buscar un mecanismo que nos permita tener el material para cumplir con
nuestras funciones. Si no obviamente nosotros no podremos solventar todas las
situaciones que aquejan aqui, y las quejas que recibe la Secretaria en ese sentido. No sé
si gusta agregar algo al respecto Lic. Lourdes.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Yo creo que sin lugar a dudas este es un tema que ya
hemos platicado Sefior Secretario, que hemos estado al pendiente en las Unidades
también porque esto origina aparte, agresién de los usuarios hacia nuestro personal, si
no les surtes la receta, si les dices que no tenemos los insumos necesarios para las
intervenciones gue necesitan. Lo hemos estado viendo no es una suposicién, nuestros
trabajadores son agredidos por los familiares de los pacientes porque no tenemos las
herramientas necesarias para desempefiar nuestro trabajo, si es un tema importante, lo
hemos platicado, y también la necesidad de buscar mecanismos alternos para poder hacer
llegar los insumos a las unidades, porque si bien es cierto que a lo mejor
administrativamente podemos decir que las licitaciones se llevan a cabo pero es un
tiempo demasiado largo lo gue se ocupaen la licitacion, también es cierto gue tenemos
que darle una respuesta a nuestros compafieros en ef sentido de que los insumos al
menos estén en porcentajes aceptables, a lo mejor si no es el 100% pero si un porcentaje
que nos permita trabajar en forma adecuada.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Lo que dice la Licenciada, Doctor, es un punto
interesante que lo hemos dialogado ella y yo y que le he estado viendo ya con algunos
diputados federales, la posibilidad y a mi me urge Coahuila, pere creo también le urge al
pais, los tiempos de la licitacién de medicamentos es igual a los tiempos de licitacion de
cualquier bien y servicio pablico que compra el Gobierno, y no puede ser posible porque
tenemos gue huscar de alguna forma, si pudiéramos y a lo mejor esto es tema de algin
Consejo Nacional buscar que las licitaciones de medicamentos se acortaran en tiempo,
porgue son 45 dias y mas, a tiempo recortado a tiempo de urgencia, buscar algin
mecanismo legal, desde el punto de vista que de transparencia también a las licitaciones
pero que impida llevar tanto tiempo, porque luego tenemos este problema, sacamos
nosotros una licitacién, nos surten, decimos [a otra de acuerdo a las tendencias historicas
que traemos la tenemos que hacer en tal mes, pero nos aumentan el niimero de enfermos
y se nos acaba antes el medicamento, o se acaba antes el material de curacién, ayer
velamos por ejemplo el hospital de Parras, de enero a junio del 2016 comparado con enero,
a junio del 2015, tiene 5000 consultas mas, que implica una consulta minimo una receta,
5000 consultas més es muchisimo, entonces para cuando llega otra licitacion ya se nos
acabaron los insumos. Y en lo que dura el proceso de los 45 dias, para cuando volvemos
a contar con ellos a mi ya me quieren quemar en lefia verde, y con justa razén, que te
lleves esa inquietud Dr. Avila, también de lievar esto a Consejo Naclonal, de como acortar
el tiempo de las licitacionss en medicinas y materiales de curacién, nos ayudaria mucho
en el pais, porque una cosa es cierta, el niimero de enfermos esta creciendo, nos los dicen
las estadisticas de los hospitales, esa es una realidad y ahora gue hay un Seguro Popular w
més, porgue lo que dice Lourdes, la gente va y exige y punto, Antes_a la mejor llegaban a
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una consulta a un Hospital General y si habia medicina bien y si no bueno, ahora te dicen
dame mi medicina. Tenemos esas grandes aristas, los precios CAUSES, el problema del
ddélar, que nos bajé tambieén el consumo, la compra consolidada del IMSS que tu dijiste

-+ que provoco que los precios CAUSES quedaran abajo, ‘las licitaciones:largas.y:pensarla . .-

entre todos, lo que decia ahorita Lull, la bisqueda de mecanismos alternos para
ocasiones extraordinarias que se nos presenten en que nos quedamos sin nada y todavia
no recibimos lo de la siguiente licitacion.

Uso de la voz del Dr. Avila: Este es un tema muy importante, para reflexionar no sobre sl
asunto de los medicamentos sino lo que hacemos como sociedad, cuandeo presionamos
al Gobierno y la noticia es que nosotros somos el Gobierno, nosotros somos los que
tenemos que resolver; la sociedad presiona para que todo sea muy fransparente, para gue
todo se haga con toda la honestidad, para eliminar la corrupci6n y todo estos discursos

que Todos ustedes conocen muy bien, para poder lograr esto son 105 grandes procesocs
licitatorios, pero es la presion de la sociedad que lleva a que se regule el Ejercicio del
Gasto Puiblico, y el asunto esta en que ahora el Ejercicio del Gasto Publico, esta sobre-
regulado, entonces estamos en el peor de los mundos, esta sobre-regulacién obedece a
supuestamente acabar con la corrupcion y noticia, sobre-regulamos y de todas maneras
la corrupcion sigue igualita o peor; y entonces finalmente gquién la lleva?, el ciudadano
gue paga impuestos y que crea una gran infraestructura burocratica para poder cuidar el
Ejercicio del Gasto, noticia espeluznante, en este pais nos gastamos 3.2 o0 3.3 centavos
de cada peso publico en cuidar con las Controlarias Internas, con la Auditoria Superior,
con la Contadurfa Mayor y todos los policias que se puedan imaginar, la Secretaria de la
Funcién Piiblica y siganle sumando; y entonces hay algo que tenemos gue hacer como
sociedad para poder desregular el Ejercicic del Gasto Phblico, y efectivamente en lo que
son temas tan sensibles como los medicamentos y la atencién médica, tendremos qué
buscar caminos distintos, por que no puede ser que sea con la misma tabla rasa que se
hace para todos los demaés, seguramente el de caminos dird lo mismo, seguramente el de
educacion dird lo mismo, para cada quien su tema es lo mas importante y le duele, pero
bueno tendremos que buscar alguna manera pero si, y este es un trabajo que como
sociedad llevamos al Gobierno a estas cuestiones de regulacién, pues aheora como
sociedad, entonces debemos buscar la manera de desregular esta sobre regulacion.

Uso de la voz del Prof. Oscar de Leon: Un comentario Sefior Secretario, sobre este tema
de las licitaciones, ahora este fema lo ve el Secretario desde este lado, antes que estaba
en la funcidn publica era diferente, y yo lo digo por experiencia yo también estuve de aquel
lado, pero cuando se es un érgano ejecutor, fas cosas cambian, las instrucciones estan a
la orden del dia, las necesidades también, las presiones de la sociedad, o de los
beneficiarios etc., la misma ley tiene algunas excepciones, y una de ellas es la Seguridad
Nacional, en el caso de algin desastre natural, podriamos ahi con nuestros legisladores
meter ahi alguna excepcidn, para ciertos casos de medicamento, porque si no también se
relajaria mucho, la otra es también una vez que ya se hizo un contrato producto de una
licitacion, pues puedes ampliar el contrato, aqui hay muchos abogados no me dejaran
mentir, siempre y cuando se conserve el mejor precio, pero igual habria que ver como se
comportd el mercado, como se comporté la inflacidn, los indicadores de corte mercantil
para poderlo ver, creo que eso es mas bien un tema de normatividad y de disposicidén o
de voluntad, porque es Salud, si no pavimentc una calle nada pasa, la gente sigue
transitando, me voy a tardar dos meses en pavimentar, nada pasa, pero no se le puede
decir a un enfermo dentro de dos meses te regresas por tu medicamento.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Aqui hay que poner a trabajar al area juridica de la
Secretaria, Abogado, preséntanos algunas ideas ya esto lo he comentado con el diputado
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Luna, a nivel Federal y a lo mejor hay que hacer una propuesta a nivel Coahuila o a ver
cémo le hacemos, porque esto es un problema grave, en una reunién pregunte, ¢ Por qué
ustedes no entran a compras consclidadas? Y algunos compaiieros Secretarios gue
<o secovgntraron-acla compra consolidada-me decian; no te metas, por qué:el que compra mucho -
es el IMSS entonces privilegian la entrega al IMSS y yo tenia mejor surtimiento cuando
compraba directo que ahora que estoy en compra consolidada, porgue es como fu decias,
ellos van a comprar 15 mil cajas, yo nada mas 15, entonces es diferente porgue van a surtir
primero alla, entonces tenemos que buscar lo que decia Lull ahorita, buscar esos
mecanismos alternos. Me hablé el otro dia una empresaria de Piedras Negras y me decia,
yo le digo a la Farmacia de Similares que se metan ahi, o la Farmacia del Ahorro, espérame
si no es tan sencillo llevar una farmacia dentro de un hospital, pero si tenemos que buscar
esos mecanismos alternos porque es un problema gue ya nos estad aquejando a nivel

Uso de la voz del Prof. Oscar de Leodn: ;Y esto es a todo Sector Salud?

Uso de la voz de!l Lic. Verastegui: A todo el Sector Salud. Si es el IMSS, es igual, es el
ISSSTE es igual, es la Seccion 38, yo he estado ahi participando en las negociaciones,

Uso de la voz del Dr. Pineda; Pero hay cuestiones que deberian subirse a [os mas altos
niveles, que son las cuestiones presupuestales, aun eficientando todo los elementos que
hay normativos, los presupuestos no solo no son suficientes sino que aparte se recortan,
Hacienda mete recortes a la misma Secretaria de Salud y que afectan a la presfacion de
los servicios, y asi estamos nosotros en ese sentido, presupuestalmente se requiere mas
dinero a Salud por parte de la Camara de Diputados que son los que hacen el presupuesto
de la Federacién.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Y como nos los dijo el otro dia la Lic. Marcela Velasco,
y el Dr. Narro nos lo ha dicho en su momento, pues ahora si tenemos que trabajar con lo
que hay, definitivamente y estamos haciendo todos un mega esfuerzo, todo el personal de
la Secretaria, doctores, enfermeras, enfermeros, fa situacion esta dificil, la que estamos
enfrentando todos a nivel de agresiéon como decia Lulll en piso, de sefialamientos o de
amenazas, esta dificil, tenemos que ver esto de una manera integral, creo que es un tema
de Consejo de Salud, y mecanismos alternos eso me gusta, siempre lo ha dicho Luli, algo
alterno, de emergencia, que podriamos hacer ante ciertas situaciones, muy bien
continuamos.

Uso de la voz del C.P Gémez: Continuamos con el Ing. Cepeda que nos presenta lo relativo
a Infraestructura Fisica.

6.3.3.- Infraestructura Fisica.

Uso de la voz del Ing. Cepeda: Con su permiso Sefior Secretatio, en la construccion del ;
Centro Oncoldgico de la regién sureste del Estado de Coahuila hay un monto autorizado
de $118 millones, tenemos un avance financiero del 47%, un fisico del 63%; para la
rehabilitacion del Hospital General Amparc Pape, de Monclova, por la contingencia, llovio
muchisimo, se autorizé un monto de $5 millones 787 mil pesos con un avance financiero
del 100% y un fisico del 100%;

&

=

Uso de la voz del Lic, Verastegui: Este es el hospital en gue se nos metié el agua en
febrero. Llovié en cuatro horas lo que no llueve en elafi
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Uso de la voz del Ing. Cepeda: En la Rehabilitacién de las UNEMES CAPA, de los
municipios de Saltillo, Torreén, Matamoros, San Pedro, Acufia, Piedras Negras, Monclova
_ y San Juan de Sabinas (Nueva Rosita) se autorizé un monto de $1 millén 379 mil pesos,
+=-vri~obsérvamos un financiero del-100% y-un fisico. del 100%. Por mi.parte:es:odo, quedoa .- ..
sus ordenes.

Uso de la voz del C.P Gomez: Graclas ingeniero, si existe algtin comentario, si no lo hay
pasamos ahora a la Direccién de Asuntos Juridicos que nos presenta el Lic. Santos
Mercado.

6.4.-Direccion de Asuntos Juridicos,

Uso de la voz del Lic. Mercado: Vamos a ver los Convenios Especificos en Matetia de

Transferencia de Recursos Federales, gue son seis, viene en la grafica su vigencia y el

concepto en general que es el nombre, el primero que es el Convenio Modificatorio al
Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, ol segundo es el Convenio
Especifico de Colaboracién Para la Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales
con el Caracter de Subsidios para el Programa Regulacién Y vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencién Médica, tres el mismo Convenio Especifico de
Colaboracion para la transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con Caracter
de Subsidios, para la ejecucién de Proyectos y/o Reconocimientos cuyo propdsito es
contribuir a desarrollar el Programa de Calidad en la Atencidon Médica este fue origen de
un concurso de dos proyectos extraordinarios, el cuatro es el PROSPERA, que esta ahi el
monto total y es de vigencia del 1° de marzo de 2016 al 31 de diciembre de ese mismo afio,
el quinto es el Convenio Modificatorio al Convenio Especifico de Colaboracién en Materia
de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para la Operacion del Programa
Unidades Médicas Méviles, vienen ahi el monto de los recursos y es del 9 de octubre al 31
de diciembre del 2015, el sexto es el Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para la Operacién del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Medica. Celebramos Convenios de Subrogacién de
Prestacion de Servicios son dos que tenemos con el Hospital Universitario a partir del 1°
de julio al 31 de diciembre del 2016, uno es el Convenio de Subrogacion para la prestacién
de Servicios de Banco de Sangre y Laboratorio para el Estudio de Sangre y Componentes
Sanguineos con Fines Terapéuticos, otro es el Convenio de subrogaciéon para la
prestacion de Servicios de Analisis de Laboratorio. Un contrato de prestacion de servicios
que es el Contrato para la Prestacion de Servicios para la Realizacién de Pruebas de
Laboratoric Clinico, con CENSIDA, que tiene una vigencia del 1° de abril del 2016 al 31 de
marzo del 2017; hay un Acuerdo de Voluntades para implementar un Programa que
promueva el cambio de actitud e Impulse una cultura ciudadana para el cuidado del medi
ambiente, con [a Secretaria del Medio Ambiente, lo que es [a Oficina Verde como tal,
partir del 9 de mayo de este afio. En cuanto a los juicios laborales tenemos un universo
de 87 expedientes, de los cuales existe un impacto econémico de $49 millones 522 mil
pesos también por cémo son siete demandas laborales gue se sumaron al total en este
periodo que se estd informando, que tienen un impacto estimado de $758 millones 200 mil
pesos,

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Hay que ganarlas.
Uso de la voz del Lic. Mercado: Es la idea. 1

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Ganaste una de cinco millones la semana pasada.
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Uso de la voz del Lic. Mercado: Si exactamente ahorita hay puntos a favor de cinco
millones, el impacto econémico de estos juicios civiles y mercantiles, esos siete que ya
~mencioné, se sumé- uno pero- ya . quedd liberado, anteriormente eran $40 millones-el
impacto y se redujo a $34 por que hubo una sentencia favorable, también ya en amparo
para hacer ya la resta de los cinco millones de pesos a favor de la Secretaria, hasta aqui
mi presentacion.
Uso de la voz del C.P Gémez: Bien gracias Licenciado, si existe algiin comentario, adelante
Dr. Avila,

Uso de la voz del Dr. Avila: Me gustaria ver de nuevo la parte donde estan los seis
convenios, jtenemos informacion del avance de la comprobacién de estos recursos de
nivel Federal?

Uso de Ja voz del Lic. Mercado: De cual en especifico.

Uso de la voz del Dr. Avila: Un convenio del 29 de abril, por ejemplo.

Uso de la voz del Lic. Mercado: Se refiere usted al Convenio de AFASPE

Uso de la voz del Dr. Avila: ;Cual es el avance del ejercicio?

Uso de la voz del Lic. Mercado: Esa informacidn la tendria el area de finanzas, contadora.

Uso de la voz de la C.P Ortega: En relacion a lo que es el programa AFASPE y a través de
la plataforma se van ejerciendo los recursos de los programas, que estan autorizados
dentro del convenio, hemos estado comprobando cada monto de lo ejercido, el problema
que tenemos ahi y que ya lo externamos, [a Dra. Martha Romero y una servidora en una
reunién donde estuvimos en la ciudad de México hace algunas semanas, y que también
se va a poner en la mesa de trabajo, es que se tarda mucho la plataforma en validar las
autorizaciones de las comprobaciones, tardan a veces dos o tres meses en validarnos y
@s que en ocasiones nos regresan alguna factura por algun concepto y entonces se tiene
que volver a solicitar a la empresa o al prestador de servicio la re- facturacion, y al volverla
a subir a la plataforma se vuelve a tardar dos o tres meses, de hecho yo lo comenté en la
reunién que tuvimos sobre este tema y se sumaron otros estados con la misma
problematica. Otra situacion que tenemos nosotros de problematica para la comprobacion
en el tema AFASPE, es que te envian, por poner un ejemplo, un viatico de un millén de
pesos, entonces mientras yo no junto el millén de pesos de toda Ia salida, no se pued
subir a la plataforma porque si lo hago se pierde el resto, si tengo una factura de 100
pesos, no la puedo subir por que si lo hago pierdo ese viatico porgue ya no puedo volver
a subir, entonces son modificaciones que se tienen que hacer a la plataforma para la
comprobacion, y bueno nos dijeron la Lic. Edith Acosta que se estaba ya trabajando e
esto. Si es importante para nosotros, porque el recurso AFASPE por ser un recurso Ale
Convenio de Ramo 12 nosotros tenemos que ejercerlo al 31 de diciembre, si no lo
ejercemos a esta fecha, al 15 de enero tenemos que estar reintegrando a la TESOFE,
ademas hay recursos que estan llegando en forma tardia, mes de octubre, diciembre eso
nos paso en el afio pasado y que ya traemos muy poco tiempo para ejercerlo y luego con
la problematica del tiempo que se tardan en la validacién, nosotros no podemos dar por
comprobado misntras México no nos valida, tampoco podemos enviar los certificados del
gasto mientras no estan validados, entonces se va haciendo una cad
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Uso de la voz del Dr. Avila: Esto quiere decir que de estos convenios los primeros cuatro
o cinco hasta este momento esta el monto, estd el convenio, pero no hay nada
comprobado,

Uso de la lvoz. de ‘I‘a--C.I':'. L|I|a No, SI y; te;émos a[gocomprobado
Uso de la voz de la Dra. Romero: Nada mas nos falta un millén.
Uso de la voz de Lic. Verastegui: ;De esos 617 Falta un millén que se valide.
Uso de la voz de la C.P Ortega: De la némina todavia no subimos,

Uso_de lavoz de la Dra. Romero: No, del 2015

Uso de la voz de la C.P Ortega: Del 2016 si traemos.
Uso de la voz de Lic. Verastegui: Si, dices que 2016 va corriendo.

Uso de la voz de la Dra. Romero: 2016 esta corriendo sin embargo ya en esta reunién, del
mes de junio nos informaron que ya se iba a dar apertura para poder subir conforme se
vayan feniendo las comprobaciones, todavia no esta la plataforma estructurada de esa
manera, perc para 2015 nos quedd nada mas un millén para que nos lo validen, pero creo
que hay por ahi que nos abrieron una linea de captura para poder subir.

Uso de la voz del Dr. Avila: Ya casi es septiembre y estamos hablando del 2015, lo pregunto
por qué este es otro tema, mucha presién y mucha exigencia para la transparencia, para
la rendicion de cuentas, pero los instrumentos que tenemos todavia nos falta; estos
problemas de que la plataforma permita ir haciendo una validacién rapida.

Uso de la voz de Lic. Verastegui:8i, que la puedas ir subiendo poco a poco, no que te
dicen, no espérate a que juntes todo y me los pasas.

Uso de la voz del Dr. Avila: Esto implica que pareciera ser que de los 41 millones de pesos
de los insumos federales actuales, pues no se ha gastado nada si nhos metemos a la
plataforma pues ahi esta ese dinero todavia.

Uso de la voz de la C.P Ortega: De hecho esa fue una observacién que nos hicieron el afio
pasado en la auditoria que se hizo previa a AFASPE 2015, nos la hicieron a través de la
Secretaria de Fiscalizacién, nosotros lo traiamos ya casi todo ejercido y nos dijeron ses
gue no lo traes en bancos? Pero no lo tienes en la plataforma, es que no te lo han validad
Los tengo en comprobaciones contestamos, es como un arqueo de caja, o fo tienes en el
banco o lo tienes en comprobaciones, no lo teniamos en banco lo teniamos en
documentos pero no podiamos nosotros todavia subir a la plataforma o estaba en proces
de validacién. Ellos se lo llevaron como una recomendacion, para los operadores de los
programas, como una ohservacién mas a ellos que a nosotros. No traigo en este momento
el monto de cuanto pudiéramos tener, pero si usted gusta se lo podemos hacer llegar por
cada convenio lo gue tenemos ya ejercido, a algin correo electrénico o en la proxima
Junta de Gobierno.

Uso de la voz del Dr. Avila: Yo creo que en la siguiente reunién. Pero yo me llevo el tema
de que tenemos que revisar con la gente de DGPOP que sop los que tienen que hacer
modificaciones para que esto sea mucho mas agil.
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Uso de la voz de la C.P Ortega: Yo creo que este es el (inico en el cual tenemos problemas
porque los demas convenios de Ramo 12 ¢como es COFEPRIS, lo que es el PROSPERA o

s e el Fortalécimiento a la Calidad, no tenemos ninglin problema, estos son solo con AFASPE, -
Y pasa mucho con la némina que es el mayor importe, es lo que casi venimos
comprobando en noviembre, estamos apenas pudiendo comprobar la némina ya que se
ejercio casi toda.

Uso de la voz de la C.P Nancy Alvizo: Y ese que traes del 2015 que ya vencié falta por
comprobar.

Uso de la voz de la C.P Ortega: Falta la validacién de ellos. Si me dieron un millon 300 mii
Pesos para un programa y no esta validado y todavia no sé yo si me validaron el millén

300 yo no sé cuanto tengo yo sujeto a reintegro, o si me validaron el millén 300 o si me
van a validar un millén 250, después todavia entro en el proceso de por qué no me
validaron esa diferencia y todavia entro yo con algunos oficios o comprobaciones
posteriores o aclaraciones posteriores que se vuelven a tardar otros dos o fres meses, y
muchos oficios que tenemos que estar enviando.

Uso de la voz del Dr. Avila: Eso con quien lo ves directamente alla,
Uso de la voz de la C.P Ortega: Con la Lic. Edith Acosta, de la DGPOP.

Uso de la voz del C.P Gémez: Cerramos con esto lo gque corresponde al Informe de
Desempefio de Actividades realizadas por el organismo, en la pantalla tienen ustedes el
punto de acuerdo, mismo que someto a la aprobacién de los sefiores vocales, si estin
ustedes de acuerdo levanten su mano. Aprobado, gracias, se toma el siguiente:

ACUERDOC

31/1I/0/16.- La Junta de Gobierno se da por enterada del contenido integro del Informe de
Desempefio de Actividades a junio del 2016 del Organismo Ptblico Descentralizado
“Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza” y aprueba su contenido por unanimidad de
votos. '

Uso de la voz del C.P Gémez: Pasamos ahora a lo que corresponde al area de Finanzas
que nos presenta [a Contadora Lilia Ortega.

Uso de la voz de [a C.P Ortega: Con su permiso Sefior Secretario, vocales de esta Jun
de Gobiermo, me permito presentar a ustedes el informe financiero y presupuestal
segundo trimestre por el periodo de abril a junio del 2016. Se solicita autorizacion para la
modificacion del Presupuesto de Ingresos 2016 correspondiente al periodo de abril a
junio, por un monto de $111 millones 029 mil pesos, mismo que se integra por los
conceptos sefialados en la grafica. Asi mismo se solicita Autorizacién para modificacion
presupuestal de Egresos ejercicio 2016 correspondiente al periodo abril a junio por ese
mismo monto de $111 millones 029 mil pesos, que seran ejercidos $92 millones. 154 mil
pesos de Servicios Personales, en Gastos de Operacion $16 millones 654 mil pesos y $2
millones 221 mil pesos en Inversién. A continuacion presentaré el Estado del Ejercicio
Presupuestal a abril a junio de 2018, en el trimestre de abril a junio se ejercieron $488
millones 996 mil pesos, los cuales se ejercieron $418 millones 346 mil pesos en Servicios
Personales, $62 millones 051 mil pesos en Gastos de Operacién, y en Gastos de Inversién
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7 Acta de la Il Sesién Ordinaria 2016 C\ .




Gobiermno de Un Estado con

Coahuila ENERCIA

UMNA MUEVA FORMA BE SOBERNMNAR
$8 millones 599 mil pesos, hasta aqui mi presentacion a sus drdenes para cualquier duda
o comentario.

" Uso de la voz del-C.P Gémez: Gracias contadora Lilia.w : i

Uso de la voz del Dr. Avila: Hablemos de los $111 millones adicionales por diferentes
rubros, veo que el 83% de ese recurso se dedicé a Servicios Personales, esto creo que
representa cierto riesgo, por que como no son recursos que tengan cierto flujo asegurado
para que de esos 111 millones en el futuro y si lo dedicas a Servicios Personales, esto a
veces crea cierta inestabilidad porque no sabemos si el proximo afio vamos a tener este
recurso y esto implica compromisos laborales que adquirimos con cierto personal, quiza
esto del personal pueda aguantar un poco perc se va haciendo una bola de nieve y
conforme pasa el tiempo_al rato tenemos un problema encima porque son personal gue

se ha venido contratando bajo esta cierta inestabilidad y después con toda justicia
requieren o solicitan su seguridad en el empleo, entonces aqui la recomendacion seria
que cuando son recursos que no estan en un presupuesto segure pues en la medida de
lo posible no los utilicemos en lo que es Servicios Personales, porque esto nos puede
crear a la larga ciertos problemas.

Uso de fa voz de la C.P Ortega: Tiene usted razon en su comentario, son recursos del
Ramo 12 que son por convehios y son convenios que pueden desaparecer, aqui solamente
se siguid en la distribucién de acuerdo a como esta distribuido el presupuesto federal y
dandoles a los de convenio lo que llegé del capitulo 1000 para AFASPE, Caravanas u
Oportunidades casi todo se va en el capitulo 1000, casi todo, la mayor parte se va al
capitulo 1000 si pero revisaremos las cantidades y que sean las correspondientes de lo
que llega, la parte proporcional. Y lo cuidaremos también.

Uso de la voz del C.P Gomez: De esta presentacion de la Contadora Lilia derivamos tres
puntos de acuerdos, el primero corresponde a la autorizacion de la modificacion
presupuestal del incremento de los ingresos por los $111 millones 029 mil pesos.

Uso de la voz del Dr. Avila: Con esa observacion que ya hice.

Uso de la voz del C.P Gémez: Si claro ya entra en el siguiente Dr. Avila, en el siguiente
acuerdo, donde ya se menciona su aplicacién en el presupuesto de egresos, a lo que usted
se referia ahorita a esos $111 millones de pesos, y finalmente el dltimo acuerdo
corresponde al ejercicio presupuestal de abril a junio por el monto de los $488 millones
996 mil pesos, esos son los tres puntos de acuerdo que derivamos de esta presentacion
si estan de acuerdo en su aprobacién les agradezco su votacién, Gracias aprobado.
emiten los siguientes: :

ACUERDOS .
32/I110M6. La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votog
la Solicitud de Autorizacidn de la Modificacion Presupuestal de Ingresos ejercicio 20
correspondiente al periodo abril a junie, por un monto de $111 millones,029 mil pesos.

33/M10M86. L.a Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos L
la Solicitud de Autorizacion de la Modificacién Presupuestal de Egresos ejercicio 2018,
correspondiente al periodo abril a junio, por un monto de $111 millones, 029 mil pesos,
para su aplicaciéon en los Capitulos de Gastos sefialados, teniendo en cuenta la %

recomendacion vertida por el Dr. Isidro Avila Martinez, Secretari ~—Tﬁo del Consejo
) i
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Nacional de Salud de no utilizar en la medida de lo posible estos recursos adicionales en
Servicios Personales.

- 341106, La-Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por-unaniniidad de votos :
la Presentacion del Ejercicic Presupuestal de abril a junio 2016 por un monto de $488
millones 996 mil pesos aplicados en los Capitulos de Gasto y Programas descritos.

Uso de la voz del C.P Gomez: Hay otro punto gue presentara la Contadora Lilia que
corresponde a una propuesta de Incremento de Precios del tabulador.

Uso de la voz de [a C.P Ortega: Si es una propuesta de Incremento de Precios al tabulador
de servicios, especificamente a las tarjetas de salud, de un incremento porcentual del

4.9%. E! tabulador actual en el nivel 6 es de 286 pesos, se esta solicitando autorizaciéon

para un incremento a 300 pesos, significando 14 pesos de diferencia.
Uso de la voz del Lic. Verastegui: Desde cuando no se habia aumentado.
Uso de la voz de la C.P Ortega: Desde el afio pasado

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Cuanto aumentamos el afo pasado.

Uso de la voz del C.P Gomez: El afio pasado se hizo un incremento pero habian pasado
tres afios sin ningdn incremento.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Exactamente, eso es lo que gquiero que hagan la histforia,

en tres afos no se habia aumentado, el afio pasado hubo un incremento, hoy estamos
incrementando el nivel 6 de 286 a 300.El problema es que cuando no repercutes las
inflaciones cada afio, después se te viene el problema encima, porque me aguantaste
tanto, pues tienes tres afios que no se aumentd y no me habias dicho nada.

Uso de la voz de la C.P Ortega: Pero aparte se incluiran dos analisis de laboratorio
Reacciones Febriles y Coproparasitoscopico. El que framita la tarjeta antes tenian que
llegar con esos estudios de laboratorio y ahora se incluyen en el costo con este
incremento, y se estaran realizando en las jurisdicciones médicas, y también se les dara
un curso de capacitacién y buenas practicas del manejo de alimentos. Este acuerdo lo
hemos estado trabajando también con la Direccidon de Regulacién Sanitaria, y la
certidumbre que les da a ellos que los estudios vayan a ser realizados en las mismas
jurisdicciones ahi mismo tienen los resultados, para la autorizacion de las tarjetas de
salud entonces ahi lo que hemos estado trabajando con ellos, es en la cuestidn
presupuestal para que siempre puedan estar abastecido de los insumos para que puedan
realizarse los estudios de la tarjeta. Y esa seria la solicitud de acuerdo.

Uso de la voz de la C.P Ortega: Gracias contadora. Se somete a la autorizacién de los
sefiores vocales este incremento, si estan ustedes de acuerdo levanten su mano, /
aprobado, gracias. Se emite el siguiente:

ACUERDOC
35/11/0/16. La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos

la Propuesta de Incremento de precios en un 4.9% a la clave 370-05 “Paquete de Atencion
Bésica de Salud. Tarjeta de Salud”, del Tabulador Autorizado de Servicios Médicos. j

8.- Acuerdos del Consejo Nacional de Salud.

f
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Uso de la voz del C.P Gémez: El siguiente punto corresponde al seguimiento de Acuerdos
del Consejo Nacional de Salud, aqui informarles que tenemos un total de 352 acuerdos

=« ~aplicables a Coahuila, cumplidos son:342 tenemos.Uinicamente 10°'en proceso,aclaro que- .- -
este corresponde Dr. Avila hasta la XIll Reunién de! Consejo Nacional de Salud, los de la
reunion XIV que es la (ltima que se celebrd los hemos recibido hace apenas unos dias y
no estan incluidos aqui, lo estaran en la préxima reunion.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Y que se asiente que quiero una ruta critica de los
pendientes, con tiempos para resolucion.

Uso de la voz del C.P Gomez: Correcto. Tenemos iinicamente del 2014 un acuerdo que
corresponde al acuerdo 14, de la V reunion_es el de las cAmaras frias, aqui_(nicamente

nos falta entiendo lo correspondiente al proceso de certificacion, por lo demas las
camaras ya estan en operacion.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Las camaras ya estan, ya estan funcionando solo falta
la certificacion ges por parte de COFEPRIS? Para verlo yo con Roberto.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Estamos ya en ese proceso de la revision en coordinacion
con el area Infraestructura para ver los puntos que faltan, que esté protegida la camara
fria y estén los trabajos para la proteccion, ya estamos trabajando con el area de
regulacion sanitaria para la elaboracion de planos, protocolos etc.

Uso de la voz del C.P Gomez: Del 2015 el acuerdo que estd en proceso es el 21 que
corresponde a la XI Reunidn, y se refiere al establecimiento del Centro Estatal de
Trasplantes del CETRA aqui podemos mencionar que esta en proceso un andlisis un
estudio para ver posibles fuentes de financiamiento, no se tiene recurso para ello en el
Estado, no sé si tengas algtin comentario Dr. Pineda, Dr. Hernandez.

Uso de la voz del Dr. Pineda: No hay mas que ahondar mas que no hay recursos por el
momento.

Uso de la voz del C.P Gomez: Y del 2016 tenemos ocho acuerdos no sé si desean que
entramos en materia van como anexos.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Si, vamos a verlos.

Uso de [a voz del C.P Gomez: El primero seria el acuerdo cuatro este corresponde a
estrategia nacional para la prevencidn sobre el consumo de bebidas alcohdlicas e
menores de edad, este tema ya se presenté en la pasada Reunién Nacional, la X1V, Dr,
Avila, nosotros estamos haciendo las acciones que aqui se mencionan y pensamos glie
ya con esa presentacion que se hizo a Nivel Nacional, y que hay un calendario/ un
programa de actividades que se desarrollé y estableci6.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Falta aqui poner los alcoholimetros que pusimos. Junto
con la Secretaria de la Juventud y nosotros tenemos 10 como Salud en restaurantes, ya
estan puestos ya estan trabajando, en 10 restaurantes de la localidad, entonces cuando
sale uno del restaurant se somete libremente al alcoholimetro, a la maquina que esti ahi.

Uso de la voz del C.P Gdmez: Pero ya con la presentacion que izo a Nivel Nacional ya

quedaria como cumplido, y agregamos lo de los alcoholimgfros.

e
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Uso de la voz del Lic. Verastegui: Es muy importante afadirlos.

wviliso-de lavoz del C.P Gémez: El acuerdo nimero-siete se-refieré a:.una-reunién-que se iba

a realizar supuestamente en marzo del 2016 para optimizar recursos para el Gasto de
Operacion de las Unidades Médicas Mdviles pero me informan que no recibimos ninguna
convocatoria al respecto, ninguna invitacién,

Uso de la voz del Dr. Quintanilla: Es una reunién que iba a haber con el Secretario, cada
Secretario de los estados se iban a reunir para hablar sobre este tema.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Este también es un tema nacional, el parque vehicular

estd ya muy dafado. Como sustituirlos, buscar financiamiento,_cuantas_seran_a_nivel

nacional.

Uso de la voz del Dr. Quintanilla: Unidades en el pais son 665, yo estuve con el Dr. Luis
Daniel la semana pasada.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: De que dimensiones deben de ser. Se me esta ocurriendo
que pudiera salir de la Secretaria de Salud una peticidn de tantas a General Motors, tantas
a la Ford, los que tienen camionetas, poder distribuir y que las donen, estan haciendo
mucho negocio.

Uso de la voz del Dr. Quintanilla: Hay de tres tipos Sefior Secretario, tipo cero que es la
camioneta en si con un camper, la uno que trae ya dos campers consultorio dental y
médico y la ofra es la que trae ya telemedicina. Son tres tipos.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Estamos hablando nada mas de Caravanas, porque nosotros
tenemos otro programa de Brigadas Médicas.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Eso es otra cosa, estamos hablando de Caravanas que
el parque vehicular nacional estd ya muy dafiado, pensar en que los Estados puedan
remplazar esto, esta dificil, se me ocurria a mi en este momento ver las dimensiones y a
lo mejor una peticion muy voluntaria de Hacienda a los sefiores automotrices, las
repartimos hay muchos fabricantes, ya no son poquitos estd Ford, Chrysler, General
Motors, Mazda, Kia, Honda, total que te pueden decir squé no? ese es el peor escenario,
que tal si pega y viniendo de Hacienda como que es mas convincente.

Uso de la voz del C.P Gomez: El siguiente acuerde el 21, corresponde a lo que ya
comentamos que se refiere a que los Secretarios de Salud de los Estados, instalaran su
Centro Estatal de Trasplantes conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, aqui
mencionamos que ho tenemos el recurso para ello. EI acuerdo 23 se refiere a que los
Estados elaboraran un diagnéstico para implementar de manera estandarizada los
Cédigos de Seguridad en los Hospitales Pablicos y Privados y se compartira con el resto
de las Entidades, hemos estado trabajando doctor se solicitd a los hospitales del Estado
la informacién correspondiente, para que realicen un anélisis de sus codigos de alerta
miento y claves de emergencia, esto esta en proceso,

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Nosotros ya tenemos cddigos de alerta o cédigos de
seguridad, se esta revisando y actualizando, pero aqui si me ja~que le pusieran una
fecha de terminacion.
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Uso de la voz del Dr. Avila: Si recuerdas Eduardo en la reunién del Consejo Nacional hubo

un acuerdo en donde Nuevo Ledn presentara también algo de los codigos de segurldad

» - vamos aver que presentan:y:con-base-aeso-tetomamos esto.. e ST T

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Si es lo mas reciente les aumenté en un 275% la
violencia.

Uso de la voz dsl Dr. Pineda: Esto no sé si se refiere en especial a codigos de seguridad
contra la violencia, es que esto se refiere a seguridad contra desastres también sobre las

inundaciones.

Uso de Ia voz del Lic. Verastegui: Alertamiento v claves de emergencia, no sé si aqui en

claves de emergencia entre también la parte de violencia o0 es otro protocolo.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Pudiera ser, yo creo entra todo, abarca todo porgue hos
pidieron en una reunién que participara proteccion civil.

Uso de la voz del C.P Gémez: Habla de codigos de seguridad.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Porque si es asi los protocolos de seguridad los tenemos
ya.

Uso de la voz del C.P Gémez: Estan hechos. El acuerdo 27 se refiere a que Los Secretarios
de los Estados renovaran [os convenios especificos del 2015 y suscripcion de convenios
especificos.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Pero eso si lo tenemos totalmente renovado, eso esta
cumplido.

Uso de la voz del G.P Gémez: Porque estos convenios son los que maneja juridico en
cuanto a los convenios vy todos estan renovados Lic. Santos ;no? Entiendo que todos los
hemos desahogado.

Uso de la voz del Dr. Avila: Entonces esta cumplido.

Uso de la voz del C.P Gémez: El acuerdo 28 dice que los Secretarios de Salud de los
Estados realizaran reuniones de trabajo interinstitucional a nivel estatal con el propésito
de reforzar el intercambio de Servicios Planificado, son los convenios también.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Si, esta en proceso.

Uso de la voz del C.P Gémez: El 29, similar, identificacion de areas de oportunidad y
propuestas de mejora para el programa de Intercambio de Servicios Planificado, es lo
mismo esta en proceso.

Uso de Ia voz del Lic. Verastegui: Eso ya hicimos como un paso primario a la
Universalizacién, intercambio de servicios lo hemos hecho bastante bien con el IMSS, con
el ISSSTE también, de hecho ahora que estuvo aqui el Secretario Federal el jueves
pasado, que teniamos a los dos delegados ahi, que presentamos el avance del Centro
Oncolégico, les dije bueno sefiores ya que va a haber un CentrgyOncolégico pues todos
los pacientes para acé sno? y ahi practicamente los compropreti.

J 31
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Uso de la voz del C.P Goémez: El 33 se refiere a que las entidades federativas apoyen la

-realizacién de la Encuesta Nacional de Salud y nutricién de Medio Camino 2016 y que
Vriodesignen un enlace para tal efecto.-Se designéd.al Dr.. Marco A.-RuizPradis, a-la Dra. Martha

A. Romero Reyna, como enlaces y se comunicé al instituto Nacional de Salud. Son todos
los acuerdos correspondientes, el punto de acuerdo seria para los sefiores vocales,
solicitarles su aprobacion para el contenido integro de este documento. Por favor levanten
su mano, aprobado. Gracias, se toma el siguiente:

ACUERDO
36/1/0/16.-L.a Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos
el contenido integro del documento relativo al Seguimientos de Acuerdos del Consejo
Nacional de Salud.

Uso de la voz del C.P Gémez: Hay un comentario aclarativo que quiere hacer la C.P Lilia.
Adelante contadora.

Uso de la voz de la C.P Ortega: En relacién a su comentario Dr. Isidro, en los recursos que
recibimos de los $111 millones, 64 millones corresponden al Seguro Popular para némina,
capitule 1000 entonces esos 64 mas 1o que es PROSPERA ¢l 70% es de némina casi 29
millones, realmente para el Ramo 12 fugron los 29 millones de PROSPERA que 75% son
némina, AFASPE son de algunos otros programas, también recibimos lo que es
fortalecimiento de [a Atencién Médica, pero el importe mayor se va casi toda la némina.
por eso el porcentaje en la grafica del pastel es del 83%.

Uso de la voz del C.P Gémez: Pasamos al (ilitimo punto que serian los asuntos generales,
si hay asunto que tratar, si no es asi, Sefior Secretario tiene ia palabra para el cierre.

Uso de [a voz del Lic. Verastegui: Dade que se han agotado los temas damos por finalizada
esta sesion; siendo las 12:45 del 16 de agosto del 2016 se da por concluida la [l Sesion
Ordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo Pliblico Descentralizado “Servicios de
Salud de Coahuila de Zaragoza” a todos y a todas s gracias por su asistencia. '

Presidente

Eduardo Verastequi Saucedo

Secretario de Salud en el Estado y Director General del Organismo Publico
Descentralizado “Servicios de Salud de Coahuila”.
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/ Dr. Isidro Avila Martinez Mugo Alfongo_l\jj)aﬁa R.

Secretario Técnico del Consejo Subsecretario de la Coordinacién de
Nacional de Salud Representantes del SNTSA ante las
Juntas de Gobierno de los OPD de
Salud

Vocal suplegnte

Bidlogo Rauil Medina Torres g\%ﬁlores
Coordinador de Proyectos de la B hnovacién y

Secretaria alldad Educativa de la Secretaria
De Desarrollo Social en el Estado. de Educacion en el Estado

Comisario suplente

() Vocal Sup
Lic. Yolanda Matgarita de Valle N
nchez C.P ancy wsﬁ Marti ez
Directdra de Auditpria de la Subdlrectora de Contabilfdad de
Subsecretaria de Auditoria y Organismos de la Secretaria de
Desarrollo Administrativo de la Finanzas.
SEFIR
Secret ito

C.P. Gilbsé%ez Garcia

Secretario Técnico de la Secretaria de Salud y
del OPD *Servicios de Salud de Coahuila de
Zaragoza” a3
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