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ACTADE LAl SESIC)N ORDINARIA DE 2018 DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DE
COAHUILA DE ZARAGOZA :

En la Ciudad de Saltillo, Capital del Estado de Coahuila de Zaragoza, siendo las
11:00 horas del dia 30 de abril de 2018, dio inicio la Segunda Sesién Ordinaria del
afio 2018, de la Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado
“Sarvicios de Salud de Coahulla de Zaragoza”, en la Sala de Juntas del 8° piso,
Edificio de las Oficinas Administrativas de la Secretaria de Salud, ubicada en la
calle Guadalupe Victoria 312 poniente en la Zona Centro de esta ciudad.

1.-Lista de Asistencia y Verificacion del Quérum Legal.

Uso de la Voz del C.P Gémez: Conforme lo establecen el articulo 9 del Decreto de
Creacién y el articulo 14 del Reglamento Interior del O.P.D “Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza” se cuenta con el Quérum Legal para llevar a cabo esta
Segunda Sesion Ordinaria del 2018 por lo que Sr. Presidente le cedo la palabra
para el Mensaje de Bienvenida asi como la instalacion de la Junta de Gobierno.

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

En uso de la voz el Dr. Roberto Bernal Gomez da la bienvenida a los vocales
integrantes de la Junta de Gobierno e invitados presentando a los nuevos titulares
de las Direcciones de Servicios de Salud y de Regulacién y Fomento Sanitario,
refiriendo los principales temas a tratar y procediendo a declarar instalada esta
Segunda Sesién Ordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo Piiblico
Descentralizado “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza”. Adelante
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GContador-Gémez:
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3.- Solicitud de aprobacion del Orden del dia

Uso de la Voz del C.P Gémez: Se somete a la aprobacion de los sefiores vocales
el Orden del dia, siendo aprobado, por lo que se emite el siguiente:

ACUERDO

13/110/18.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos el Orden del Dia Propuesto para esta Il Sesién Ordinaria de 2018 de la Junta
de Gohierno del Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza”

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez: Una pregunta, ¢esta sesionando el COCOI?

Uso de la Voz del C.P Gémez: Si doctor, en la junta pasada presentamos ya el
COCOI y ahi referimos lo que era la programacion de este afio, entonces como no
hubo cambio alguno respecto de la programacién ni avance real, es por eso que
lo vamos a dejar para la siguiente sesion, pero si esta funcionando el COCOCI.

4.- Solicitud de Aprobacion del Acta de la Sesién Anterior

Uso de la Voz del C.P Gémez: Se somete a aprobacion de los vocales el acta

la sesioh anterior solicitando la dispensa de su lectura y siendo aprobada, s

emite el siguiente: ' - y
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ACUERDO

14/1/0/18.-La Junta de Gobierno se da por enterada y autoriza la dispensa de la
lectura del Acta de la | Sesién Ordinaria celebrada el 31 de enero de 2018 de la
Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud
de Coahuila de Zaragoza” y aprueba su contenido por unanimidad de votos.

5.- Cumplimiento de Acuerdos adoptados en la Sesion Anterior.

Uso de la Voz del C.P Gomez: Continuamos con el Seguimiento al Gumplimento
de Acuerdos adoptados por el Organo de Gobierno en Sesiones Anteriores, en la
Primera Sesién Ordinaria del 2018, tomamos 12 acuerdos, los cuales todos han
sido debidamente cumplimentados segiin se muestra en los anexos
correspondientes. Se somete a aprobacion, aprobado, se emite el sigulente:

ACUERDO

15/O/18.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos el documento reiativo a “Seguimiento al Cumplimento de Acuerdos
adoptados por el Organo de Gobierno en Sesiones Anteriores”

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez: Eso esta en los anexos verdad
Uso de la Voz del C.P Gémez: Si, Dr. Pérez, esta detallado en los anexos.

6.- Informe de Actividades y Resultados a marzo de 2018.

Uso de la Voz del C.P Gémez: En seguida se presenta el Informe de Desempeiio
de Actividades y Resultados a marzo de 2018, e iniciamos con la Direccion de DE
Servicios de Salud, por lo gque cedemos la palabra al Dr. Marco Aurelio Burgos

Martinez.

Uso de la palabra del Dr. Burgos: Gracias, Marco Aurelio Burgos, para aprovechar
y presentarme ante ustedes, Dr. Carlos Pérez, bien venido, Seiior Secretario con
su permiso, se va a dar el informe hasta marzo de este 2018, de los resultados y
productividad del area médica, que seran presentados por cada uno de los

subdirectores iniciando con la Dra. Martha Alicia Romero, que es la Subdirectora

de Prevencion y Promogcién de la Salud, adelante doctora i

La Dra. Romero presenta de la Subdireccion de Promocidn y Prevencion de la
Salud, los temas siguientes: Cobertura de Vacunacion, Mortalidad Materna,
Mortalidad Infantil, Usuarias de Métodos Anticonceptivos, Casos de Cancer en la
Mujer y mortalidad, tanto de cancer cervico- uterino como cancer de mama; casos
de enfermedades cronicas por diabetes e hipertension arterial, deteccion /
diabetes y casos en tratamientoy en control, detecciones de hipertension arterial
mencionando casos en tratamiento y en control, asi como mortalidad por diabetes
y por enfermedad isquémica del corazon; acciones del programa Sobre peso y
obesidad; enfermedades trasmitidas por vector como dengue, chikungunya y zika
, comentando las acciones de prevencién y control; mortalidad por enfermeda
diarreica y por infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afi6s;
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nacimientos en menores de 20 afios mencicnando la estrategia estatal para la
Prevencidn de Embarazos en la que hay 9 dependencias estatales trabajando
con 33 acciones alineadas, [a capacitacidon a docentes que se da en coordinacién
con la Secretaria de Educacién y las acciones intersectoriales ¢ue se realizan en
coordinacion con la Procuraduria para Nifios, Nifias y la Familia.

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez: ; Del Estado?

Uso de la palabra de la Dra. Romero: Si, porque ahi también se les da un
seguimiento para la atencion del menor, se hacen acuerdos entre el DIF, la
PRONNIF la Secretaria de las Mujeres a estas menores ya que entran por norima
al seguimiento de una violacién.

Uso de la voz del Dr, Carlos Pérez: En estos casos han encontrado algun problema
como estupro o en relacion a la violacion.

Uso de la palabra de la Dra. Romero: Por parte de la Procuraduria se les da el
seguimiento, de ellas no tenemos el registro tal que nos diga si fueron producto
de una violacion,

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez: Seria bueno investigar eso, para saber que esta
pasando.

Uso de la palabra de la Dra. Romero: Fue un acuerdo de la ultima reunién del
Consejo del Grupo Estatal para la Prevencion de Embarazos, precisamente para
darle seguimiento a estos casos, todos los nacimientos desde el momento de una
atencién prenatal en mujeres de 15 afios, se hace el reporte, por la NOM 046, y

aparte de las que son menores de 19 afios y su pareja sea mayor de edad tambien

ehtra a la revisiéon con la PRONNIF. Si estamoes pendientes que en la préxima

reunién se iba a dar el seguimiento del acuerdo exactamente para ver si fue una /
violacién.

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez: O que sea un tema que se maneje o se le dé el
seguimientc en el Consejo Estatal de Salud.

Uso de la palabra de la Dra. Romero: Perfecto. Si lo incluiremos.

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez; Invita a que se aborden los temas de salud a
través del marco de los sistemas complejos, como unh huevo paradigma, hemos
estado impulsando el que los veamos a través de las determinantes sociales,
tratar de que los que hagan investigacién en el marco del Consejo Estatal de *
Salud, aborden estos temas pero a partir de este nuevo paradigma en el tema de
la complejidad, los sistemas complejos, eso lo esta haciendo mucho el centro de
Ciencias de la Complejidad en la UNAM. Otro tema a tener presente es el de las
redes sociales, en la promocién de la salud, olvidémonos ya de los tripticos o de<-
andar pegando los posters son redes ahora y quiza otras cosas. Habla sobre la
teoria del control social, agradece mucho que en las presentaciones nos pongan
ya esas gréaficas y tendencias, nos ayudan mucho, mas que comparar un periodo
de dos o tres meses, si, puede haber ahi diferencias, pero no basta para saber
como se mueve un indicador como la mortalidad infantil, etc. Pero si me pueden
incluir 5 afios antes entonces ya queda muy claro; y es una reflexiéon queg-les
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comparto: no perder de vistalos indicadores de impacto, si hablamos de diabetes
que bien que tengas tantas detecciones y tantos en control, si, pero cuantos se
nos siguen muriendo, como esté la mortalidad, entonces seria muy bueno que
aqui mismo hagamos un espacio pequeiio para decir que se esta haciendo en el
marco del Consejo Estatal de Salud para impulsar politicas transversales, me
decia el Dr. Isidro Avila que puede hacer mucho por la salud un presidente
municipal, finalmente nosotros estamos viendo alguna situacién de dario, pero
ellos pueden prevenir de una manera mucho mas amplia, es la proposicion
ligarnos al esquema macro si, de las politicas transversales. Habla del
fortalecimiento del primer nivel de atencion, el diferimiento en consultas y
cirugias, es buen momento para este tipo de reflexiones dado que es el inicio de
una nueva administracién; ahorita me dio mucho gusto platicar con los doctores
y yo veo clarisimo que fraen una visién estratégica muy amplia, de mucha
experiencia yo creo que es bien importante tomarnos un respiro varios dias o lo
gue sea necesario y hacer un ejercicio de vision estratégica con miras a
ubicarnos dentro de seis afios. Fomentar esa cultura de desarrollo
organizacional, no de librito, modelos muy practicos, porque luego cae uno en
excesos. Si es conveniente con una vision muy pragmatica hacer un ejercicio de
desarrollo organizacional, seguramente lo estdn haciendo, hay que hacer la
estructura en base a un diagnostico real de las necesidades. Revisar procesos de
abasto de medicamentos y de recursos humanos, entonces esa parte yo creo que
es muy importante, afilar, como dicen los politicos, la sierra hacia el interior de la
organizacion para estar en posibilidades de ahora si resolver, y hacer cosas. Me
traje un documento con mucho respeto, es un modelo basico para el desarrollo
organizacional del Sistema Nacional de Salud, proviene del Secretariado Técnico

se lo manda el DI~ is'rd'ro,—si'n—afé-n—de—des—eubri-r—eLh-iIe_ne.gm,_sin_afén de nada, Y

nada méas en que bajo o subidé un indicador, sino el que consolida a todos los
hospitales o centros de salud hagan lo que tienen que hacer para que las cosas
cambien, que se preocupen realmente por los pacientes en las salas de espera,
hospitalizacion. Menciona el caso del hospital de Altas Especialidades en ¢l Bajio,
donde se da un trato de atencion digno y adecuado a pacientes y familiares.
Perdén por lo extenso del comentario.

Uso de la voz del C.P Gémez: Nada mas mencionar Dr. Pérez que en la pasada
sesion si tocamos lo relativo al tema de Rectoria, cuando manejamos lo del
Consejo Estatal de Salud y los Comités Municipales de Salud, si esta
contemplado.

pues a la mejor les puede servir de algo, y con mucho gusto en la medida que
nosotros podamos ayudar, diganos y venimos, trabajamos para tratar de definir -
esa visién estratégica, porque el modelo es un modelo de salud, que se estd
moviendo, es un modelo que crece y ahi entra todo, 0 sea que no nos quedemos
mecanismos gue funcionan, cuidar los procesos de calidad, que los directores de

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez: Yo sé. De hecho créanmelo, estoy en el mismo
canal del Dr. Isidro, como se lo dije al Sefior Secretario nuestra participacion es
Ginicamente con el afan de que podamos abonarle algo, con toda la buena fe del
mun
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Uso de la voz del Dr. Burgos: Sus comentarios son muy acertados, estamos
trabajando todos, primeramente en lograr un trabajo en equipo, multidisciplinario,
porque es fundamental, si no se tiene un trabajo en equipo, se trabaja en islas ¥
no se va a lograr ningdn resultado, usted lo que acaba de comentar de que se
haga la sistematizacion de los procesos es fundamental, la organizacion
estratégica fundamental también, estamos trabajando &areas administrativas,
finanzas, areas médicas, todos, para que trabajemos en equipo y logremos llegar
al mismo objetivo, esto de la planeacion estratégicalo platicaba hace un momento
con usted, es de impacto por que mientras no se tenga una planeacion de los
procesos no avanzamos, primeramente lo que son los requerimientos del area
médica, ya los estuvimos trabajando, para poder darles las herramientas a las
areas de finanzas y administrativas, para segulr con la capacitacion en los
procesos de adquisicion, si no se tienen unos requerimientos reales de las
prioridades como van a trabajar ellos para llevar a cabo una calendarizacion, si
se lleva una calendarizacion de esos procesos de adquisicion, con tiempo vamos
a conocer todos cual va a ser lo gue esta fundamentado y motivado para poder
comprar ya lo platicdbamos con los otros directores de que el objetivo es llegar
hasta el 90% de la adquisicién por licitacién publica, esto es lo fundamental para
que haya transparencia y que todos tengan participacion en la parte de la
licitacién. Ahora esto que comenta el verlo de forma macro igualmente somos
rectores de la salud, la Secretaria de Salud es rectora, IMSS, ISSSTE, SEDENA
todos ellos claro estan organizados, llevan a cabo sus procedimientos, nosotros
estamos en esa ruta, podemos eficientizar esos procesos y que mejor con los
compafieros del sindicato, la autoridad sindical igualmente tenemos el mismo
objetivo, somos Secretaria de Salud todos, vamos a lograr que huestros procesos

para el afio siguiente, que para el 2019 nos dijesen se va a contar con este
presupuesto para la adquisicién de medicamento, con tiempo salimos pero no es

posible que si nos dan el presupuesto en el mes de enero, y que en enero nos
digan oye es que no has comprado, es que tuve la suficiencia presupuestal con
tiempo; estamos platicando entre nosofros para que trabajar con oportunidad los

sean macros que si nosoirUs—IUg'ra'm-os—tener—con—tiem—pe—n-uestro_p.res.u.plmc.’rn Fill
requerimientos, pero teniendo la suficiencia presupuestaria, porque no se puede
salir a una licitacion, a una adquisicion si no se tiene la suficiencia
presupuestaria, de acuerdo a la ley de adquisiciones no es factible y no es valido
que se tenga un procedimiento de adquisiciéon si no se tiene el sustento
financiero, debemos de tenerlo, porque después logramos un contrato y con que

lo vamos a pagat, si no tenemos el sustento financiero, estamos trabajando en
todo esto porque es fundamental su participacion, su buena disposicién, su
impacto aqui con nosotros, Yo creo que todos lo tenemos muy claro igualmente
laLicenciada Lourdes para que trabajemos todos en equipo y logremos el mismo
objetivo con buenos acuerdos a buenas mediaciones, y salgamos adelante, yo
también disculpe pero si quise comentarlo.

Uso de la voz de la C.P Ortega: Aqui el unico problema es que el PEF se publica
el 30 de diciembre del afio siguiente, y nosotros antes no tenemos autorizado ¢l
presupuesto.

Uso de la voz del C.P Gomez: Gracias Dr. Burgos y Contadora Lily, confinuamo
r‘.) g
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Uso de la voz del Dr. Burgos: Asi es continuamos ahora con Calidad en la Atencion
Médica, que nos va a hacer el favor de presentarnos el Lic. Oscar Flores, adelante
Licenciado por favor.

Uso de la voz de! Lic. Flores: Buenos tardes, se presenta el Programa Anual de
Acreditacion de Establecimientos de Atencién Médica en Causes y Gastos
Catastroficos del 2018. El cumplimiento de la Meta Anual del 2017, lo relativo a
Aval Ciudadano donde la principal recomendacién es sobre el surtimiento de
medicamentos ademas de instalaciones adecuadas y trato digno y el Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud{ INDICAS )

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez: Yo tengo una pregunta zya hay un hospital que
ya esté pensando en certificarse?

Uso de la voz del Lic. Flores: Como usted lo sabe doctor, de acuerdo al Consejo
de Salubridad General, uno de los requisitos es que estén acreditados sin
embargo en una reunién que tuvimos reciente, nos acaban de comentar que ya no
va a ser un requisito indispensable que primero cuente con la acreditacién. Si se
tiene que disefiar un plan de trabajo un plan de mejora continua y presentarse,
para tener ya un proyecto a corto o mediano plazo, entonces precisamente el Dr.
Burgos me ha estado comentando y me ha instruido que empecemos a ver esa
posikilidad de certificarse

Uso de la voz cef Dr. Carlos Pérez: Otra pregunta.- LQué es surtimiento de
medicamentos? ;Es receta surtida al 100%?

Uso de la voz del Lic. Flores: Si, asi es. Esa es la percepcion.

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez: Si una esta al 90% ya no entra.
Uso de la voz del Lic. Flores: Exacto.

Uso de la voz del Dr. Burgos: No sé si haya algitn comentario si no es asi pasamos
con el tema de Fortalecimiento de la Atencion Médica.

Uso de la voz del Dr. Pérez: En este pais a pesar de los grandes avances que
vemos los que tenemos ya algunos afios en el tema de salud, yo tengo mas de 30
afios en esto, es indudable que hemos mejorado muchisimo, la infraestructura,
los hospitales, el equipamiento; incluso esos hospitales maravillosos con
techologia de punta; sin embargo la gente se sigue quejando de dos cosas: No
me das la medicina completa y me tratas mal, en un hospital privado la enfermera
entra 100 veces al dia y te dice ;jcomo esta, que se le ofrece? Le preguntaba a
una chica por qué, es que si ho me corren, pero cuando llegan a trabajaren al
sector publico ah pues ahi es diferente, si a mi me pegas el codigo de ética de la
Secretaria de Salud, ahi en el consultorio no me va a decir nada, aqui en la
Secretaria somos honestidad, integridad etc., pero yo no, ni siquiera lo vivi en mi
casa, ehtonces que es lo que hace que un médico se tome esos 30 segundos vy
me voy asi a lo mas chiquito, sefiora mire no se preocupe, no tenemos ahorifa
pero estamos haciendo la lucha, vamos a tratar de, y ya le baja la mortificacion

no le diste mas que un poco de atencion, que se necesita para eso, bueno es una

cosa de la evolucion de [a conciencia, eso tiene que venir de adentro para afuera
1’) 5
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de valores que a lo mejor empezaste en fu casa y luego los fuiste desarrollando,
estoy convencide de que es el momento de hacer un cambio de paradigma, a
veces la capacitacion que le damos a nuestro personal ya es inercial y se repite
y va hasta aburre, hace poco fui a dar una plética al Hospital de Alta Especialidad
del Bajio, con médicos, médicos especialistas, enfermeras, residentes, al final se
acercan y me dicen oye, por qué no se habla mas de esto es muy importante, no
porque lo dijera yo, sino por esos temas que empezamos a tratar, ;Cuales? el
sentido de la ayuda, el sentido del trabajo, ahorita la gente esta muy sensible por
todo lo que esta pasando en el pais, estd en una situacion muy muy dificil, y [a
gente quiere ya escuchar algo diferente, entonces si hablamos del sentido de la
vida, del sentido del trabajo, del desarrollo humano, eso nos ayuda. El desarrollo
humano es desarrollar las capacidades para hacer y ser lo que ti quieres,
entonces ese tipo de cosas, cuando uno las platica con los compaiieros generas
cambios, generas sensibilidad, pero nc veo que en ningin proyecto de
capacitacion se incluyan estas partes que en estos momentos son fundamentales,
lo he platicado con todo el personal de los hospitales lo he hecho varias veces en
diferentes estados y siempre ha sido la misma reacciéon de interés. Permear y
compartir esos mensajes mas humanos mas congruentes con la realidad que
estamos viviendo, que la gente sienta que realmente hay una preocupacion lo
viene diciendo la UNESCO desde hace mas de 20 afios, en el tema de la educacién
integral para el siglo XXl la UNESCO dio un informe hace 20 afios que ahora medio
esta retomando la reforma educativa, gue hablaba de cémo debia ser la educacidn
en el siglo XXI para todo el mundo y parte de esa educacion es la parte espiritual,
la UNESCO dice son cuatro planes para la educacion una: esa que viene de
fomentar la inquietud intelectual que nos va a llevar a ser autodidactas, la

informacion ya la tienes a un clik, entonces ir cambiando en nuesira propia gente
ese paradigma de esperar a que me liegue el curso. Dos: aprender a convivir, no
sabemos trabajar en equipo, no toleramos a los terceros, no tenemos eimpatia, no
respetamos las normas justas, es esa parte de aprender a convivir. Tres: aprender
a hacer, si yo soy cirujano desarrollar mis capacidades para cambiar mi entorno ’
inmediato para bien, si me tocé barrer o ser camillero hacerlo bien, como debe

ser: la otra es aprender a ser, la parte espiritual la parte que no es religiosa, la
parte de como ampliar tu vision del mundo, un poquito la cosa cultural, toda esa
parte es muy importante en la formacién de los seres humanos cosas que son
comunes desde el punto de vista humano, les aseguro que si hiciéramos en eso

en cada hospital en cada centro de salud, algo bueno podra suceder, reflexionar
sobre esto y en su momento con mucha creatividad por supuesto, hay que hacer
un traje a la medida de cada uno, el Dr. Isidro Avila tiene una plitica muy padre
que se llama: La Utopia Necesaria, invitenlo a que les dé una platica a todo el
personal directivo de los servicios de salud, la utopia necesaria que habla de todo
esto. El Dr. Narro recientemente en una reunion internacional dijo: en el mundo
hacen falta utopias, para renovar la esperanza y esto es parte de lo mismo, ses ~
una utopia pensar que pueda haber trato digne?, pues no, no es una utopia,
probablemente lo sea, pero si no hacemos nada menos vamos a avanzar hacia el
ideal jno?, entonces hacer una serie de platicas o un programa de ese tipo y estoy
seguro que el Dr. Narro estara encantado de abrir ese programa, le daria un valor
agregado a la administracion, un toque huma
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Uso de la voz del Dr. Bernal: Muy bien gracias.

Uso de 1a voz del Dr. Burgos: Yo creo seria necesario iniciar primero aqui entre
nosotros no decir solamente el como no, sino el por qué si, tenemos recursos
limitados, son finitos, pero dentro de toda la problematica traer la propuesta de
co6mo si se pueden hacer las cosas, lo que comentaba, el sentido de pertenencia
que es fundamental para cambiar la actitud. Seguimos con el tema siguiente que
es Fortalecimiento de la Atencién Médica presentado por el Dr. Saul Guillén
Navarro adelante doctor por favor.

Uso de la voz del Dr. Guillen: Muy buenas tardes, con su permiso Sefor Secretario,
sefiores vocales, se presenta lo relativo al Fortalecimiento de la Atencion Médica
dela trimestre enero a marzo del 2018, la meta 2018, cobertura alcanzada y avance
de porcentaje analizado por actividad asi como desglose de avances por tipo de
las 11 Unidades Médicas Méviles en operacion,

Uso de la voz de la G.P Ortega: Las unidades van a ser donadas por parte de la
DGPLADES, va a entrar un convenio de donacién aqui la diferencia va a ser gue
esas unidades ya no van a esfar en comodato con nosotros las vamos a fener ya
dentro de nuestro patrimonio, pero va a haber una reduccion en el presupuesto.
Y ahi es donde solicitamos también e! apoyo de usted. Porque ya no nos vanh a
enviar recurso para las polizas de seguros, las vamos a tener que asegurar
nosotros, y tampoco nos van a enviar recursos para el mantenimiento de las
unidades.

Uso de la voz del Dr. Guillen: De hecho en este trimestre ya no llego lo de

mantenimiento,—pero_por indicaciones del Seiior Secretario no se dejo de dar

mantenimiento agarramos de otras partidas que tenemos ahi, de piquitos por es0
se mantiene el comportamiento igual, o sea no se ha limitaclo.

Uso de la voz de la C.P Ortega: hemos acudido en repetidas ocasiones a solicitar
recursos para las llantas que es lo que mas se nos daian, las reparaciones para
mantenimiento ya que tienen un uso continuo pues ya nos dijeron ni para
mantenifmiento ni tampoco para seguros van a tener dinero ustedes este afio. De
hecho ya no llego el dinero este trimestre.

Uso de la voz del Dr. Pérez: ;Cuantas son?
Uso de la voz de la C.P Ortega: Tenemos 11, pero en realidad son 23.

Uso de la voz del Dr. Guillen: Las que estan incorporadas que vienen de la
federacién son 11, que son las que sé desincorporarian.

Uso de la voz del Dr. Pérez: ;son nuevas?
Uso de la voz de la C.P Ortega: No, son usadas. Son 23
Uso de la voz del Dr. Guillen: Si pero las otras si las maneja el Estado.

Uso de la voz de la C.P Ortega: Si pero nosotros vamos a incorporar las 23, aunque
estén medio chatarras
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Uso de la voz de la Lic. Lourdes: De acuerdo con las teorias contables ya son
depreciadas totaimente.

Uso de la voz de la C.P Ortega: Son 2007, 2008, 2010

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Doctor Pérez, bien venido a nuestro bonito
Estado de Coahuila gustoc en saludarlo, aqui en este sentido nada mas abonar
que lo que alcanzamos a ver de estar participando ya en otras Juntas de Gobierno
sobre todo en la zona norte, y sobre lo que mencionaba el Dr. Guillén, de que el
convenio llega hasta marzo, seguido observamos ese tipo de situaciones, aqui,
mi humilde opinién es como enlazar, como hacer para que esos retrasos en el
recurso no se den y se prevea desde nivel nacional que el recurso legue a
tiempo, cuando tiene que llegar, aunque el programa sigue trabajando, entonces
se requiere el apoyo de la Secretaria Federal, para que el presupuesto llegue al
inicio de afio 1o mismo sucede con el Ramo 12.

Uso de la voz de la C.P Ortega: De hecho es Ramo 12. Que hacemos al principio
de afio, empezamos a prestarles para que no paren de operar PROSPERA o Fondo
de Adicciones, o AFASPE, los diferentes programas aunque la Auditoria Federal
nos lo observa, pero lo tenemos que seguir haciendo para no dejar de operar con
los servicios.

Uso de la voz del Dr. Pérez: O sea se lo prestan a sabiendas que los van a observar.
Tengo la idea de que préximamente van a estar alld en la ciudad de México
;verdad? Tienen cita con ellos.

Uso de la voz de la C.P Ortega: Si, tenemos reuniones y lo hemos estado

comentando, S€ toma encuenta-y-queda-en-la-minuta;-pero-creo-yo-que-aqui-es

importante que este tema se toque en los Consejos Nacionales de Salud, porque
por ejemplo el de PROSPERA estamos ya en el mes de abril y no hemos recibido
ni el convenio para contar con el recurso.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Incluso en esta mesa como un exhorto también
que el Dr. Carlos se lleve la tarea y pueda ponerlo de manera formal dentro del
analisis de trabajo que hacemos como Organismo Publico Descentralizado.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Si, lo vemos con el Dr. Isidro Avila.

Uso de la voz del Dr. Garcia: Doctor Pérez, en los programas muchas de las veces
es el tiempo de comprobacion lo que hace que se retrase el que envien el
recurso, por ejemplo en AFASPE tienen un problema bastante serio de
comprobacion porque tienen que comprobarlo, tienen que validarlo, cada
programa en la ciudad de México, entonces si se tiene que hacer mucho trabajo
administrativo con cada departamento, y la otra situacién es la reincidencia en
las observaciones, y si no se comprueba no mandan los recursos.

Uso de la voz de la C.P Ortega: Si nosotros al cierre del cuarto trimestre lo
presentamos. en la cuarta sesion ordinaria, ya lo teniamos todo comprobado
traiamos el 97%en AFASPE pero no estaba en nosotros estaba en la plataforma.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Bien, no dquisiera desviarpes:
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Uso de la voz C.P Gomez: Continuamos.

Uso de la voz del Dr. Burgos: Continuamos con el Dr. Hermandez Esparza. Va a
ser el favor de presentarnos Avances en la Estrategia de Vigilancia, Seguimiento
y Control de ta NOM-009-2013. Educacién en Salud, adelante doctor.

Uso de la voz del Dr. Hernéndez: Buenas tardes a todos, por lo que respecta a la
norma que rige la aplicacion de campos clinicos de establecimientos de la
Secretaria de Salud para la atencion médica se presentan las diapositivas con el

nitmero de pasantes de Servic

jo Social en medicina y ramas afines,

capacitaciones realizadas, supervisiones de astancias de pasantes de servicio
social y médicos residentes por comision sanitaria, comentando que a partir de
aste afio el servicio social de medicina es un servicio social rotatorio, es decir los
médicos pasantes van a estar rotando por unidades de segundo nivel por
hospitales y por unidades de primer contacto esto basicamente las UNEMES, de
tal manera gue el pasantevaa estar ocho meses fuera de su unidad de adscripcion
y Unicamente va a estar cuairo meses en su unidad; esto repercute en forma
importante porque sabemos muy bien que gran parte de |a atencion medica de las
unidades rurales son dadas por nuestros pasantes, sin embargo viendo esta gran
problematica que se avecinaba, se instalaron, se autorizaron plazas estatales de
servicio social, de tal manera que estamos en la capacidad de recibir médicos
pasantes fordneos y de esta manera vamos a estar cubriendo todas esas plazas
para no afectar la atencién medica que se esta brindando en el estado. Con
respecto a la supervision de la estancia de los pasantes de servicio social en el
estado y de médicos residentes, son realizadas por cada jurisdiccion
correspondiente, es todo quedo a sus ordenes para cualguier pregunta o /

aclaracion.

Uso de la voz del Dr. Pérez. Estas supervisiones en qué consisten.

" Uso de la voz del Dr. Hernandez:

Son supervisiones en campo doctor Pérez,
regularmente lo hacemos én forma conjunta con el area de Atencion Nlédiga, ! 2 )
precisamente para ver la permanencia del médico pasante en la Unidad y de que
se lleven a cabo los programas a los que estan asignados.

Uso de la voz del Prof. de Le6n: Me podrian poner la grafica anterior, la que
corresponde a la Norma 009-2013 queria hacer un comentario con motivo de este

informacién y es de que si para

y las observaciones, seria mas dida

ja préxima Sesion nos podrian poner dos

ctico porque veriamos que en relacién a que,

es muy importante lo que mencionas hasta ahorita, saber cémo vamos Yy al
contrarlo donde tienes sobre demanda también, en otras ohservaciones.

columnas, por los comentarios que hiciste yo creo seria bueno, uno saber la meta,
—

Uso de la voz del Dr. Bernal: Bien venido el comentario.

Uso de la voz del C.P Gomez: Se toma nota.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Si nada mas aclarando, la columna es el nimero

de plazas que tenemos autorizadas

por la Federacion y es el 100%, sin embargo

también tenemos mayor capacidad, sin embargo no son auforizadas por1a
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Federacién, segun sus estudios por DGPLADES, ellos nos autorizan ;sabes qué?
tu estado por el grado de dispersion por tu egreso de alumnos tienes autorizados
115, mi réplica hacia la federacion es ok pero yo tengo 43 plazas mas disponibles
para recibir mas alumnos, y con esto yo cubro bien mi estado.

Uso de la voz del C.P Gomez: Mas que como metas ponerlo como plazas
autorizadas.

Uso de la voz del Prof. de Ledn: En base a un comparativoe podriamos decir
Coahuila tiene esta oportunidad de mejora. ¢(Enbase aqué? aun comparativo que
hicimos, asi con dos columnas explicarias esa variante.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Gracias. Plazas Autorizadas y Capacidad, tomo
nota.

Uso de la voz del Dr. Burgos: El siguiente tema nos los va a dar a conocer el Dr.
Gustavo Contreras Nartinez; Subdirector de Evaluacién y Supervision del
Desempefio, con el tema Planeacién y Evaluacién del Desempeiio.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Con el permiso de los presentes, uno de los temas
a presentar es el sistema de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA) que
fue instituido en el 2017, fuimos el unico Estado de entrada que adoptamos el
SINBA al 100%, los demas estados se fueron incorporando gradualmente en el
transcurso de ese afio. Se presentan las laminas de la fase de implementacion,
limitante, comparativa de productividad 2016/2017 destacando que se tiene un
déficit en la captacién de la informacion contra los afios previos e impacto

Uso de la voz del Dr. Pérez: gmas o menos cuantoes? e

Uso de la voz del Dr. Contreras: De un 50% mas o menos. tenemos un sub registr

nos dicen que la plataforma funciona muy bien, si funciona muy bien de las ochio

a las diez de Ia maifiana, pero a partir de las diez de la mafiana a tres de la tarde

que es cuando la mayor parte del personal esta capturando, no te permite tener )
una captura agil y eso nos retrasa a nivel operativo la captura, entonces la peticion W
esta aqui a nivel federal que mejoren sus servidores para que Nnos dé la
oportunidad a los estados a mejorar la calidad y la rapidez en cuanto a captacion

de registros o captura de registros. En las evaluaciones de los programas como

¢l SIAFASPE ha tenido un impacto muy significativo en la evaluacion por trimestre

que le hacen a todos los programas de promocién y prevencion, esto esta
generando una baja productividad yo me guiero preguntar si esto finalmente va a
generar una reduccion presupuestal, pues aqui nos esta afectando la parte del
sistema en que nos pueda afectar en la parte financiera al estado.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Esta baja productividad es virtual.
Uso de la voz del Dr. Contreras: Si, es virtual.

Uso de la voz del Dr. Garcia: Ahi el problema es la impresién que causa, la gente

que no conoce el SINBA puede decir Coahuila estd bajando yo no sé si se pueda

doctor estar llevando paralelamente el SIS, los dos sistemas de informacién,

porque aqui el problema es que en e] SINBA el médico que esta consultand lgF
1
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sube directamente a la plataforma, y la plataforma federal nos informa del avance
que tenemos, cuando deberia ser que nosotros revisaramos la informacion,
entonces el SINBA cambia totalmente el sistema y esto se refleja en los nimeros.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Y en el presupuesto también.

Uso de la voz del Dr. Garcia: Pues a la mejor si doctor. No sé si se puede llevar el
SIS paralelo, para poder tener un sustento.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Es un trabajo doble para la gente de estadistica.

Uso de la voz del Dr. Garcia: Si, es un trabajo doble. Pero es para poder demostrar
de alguna manera, que se esta trabajando.

Uso de la voz del Dr. Burgos: Es que el SINBA es muy lento es la queja nacional
que para poder dar de alta un paciente tardan 15 o 20 minutos. Ya se dio la
indicacion de que lo hagan manual y luego lo suban para gue se vuelva a nivelar
la productividad. Mientras se da el ajuste del SINBA

Uso de la voz del Dr. Garcia: Ahi el problema es que cuando empieza a ser agil
otra vez es a las cuatro o cinco de la tarde o en la noche, el médico ya esta en su
casa, va a ser dificil que en su casa se ponga a subir la informacién, pero bueno
podria ser una opcion.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Como comentario complementario la gente de
estadistica a veces se pone a trabajar los fines de semana, tardes y noches en sus
casas, cuando nos pidieron que metiéramos a todos los usuarios del sistema la
- —hora mas apropiada para dar de alta los usuarios, eraenla madrugada, en la noche
sabados y domingos y era el momento en que nosotros podiamos subir a lod
usuarios, subir la contrasefia, el perfil, los datos generales y cuando cambian los
becarios, o rotacion de personal se tiene que volver a re-trabajar en la plataforma,
lo cual es muy tardado.

Uso de la voz del Dr. Burgos: Yo creo es un tema que se puede tocar Dr. Bernal
en la ciudad de México, buscar la manera en que se pueda agilizar el SINBA.

Uso de la voz del Dr. Garcia: E! problema es que la decision federal esta tomada,
y esta para todos los estados.

Uso de fa voz del Dr. Burgos: Pero alguna adecuacién que lo haga mas agil. Al
mismo sistema.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Si hay internet lo puedo subir a través de internet,
entonces es la captura y al final de la jornada, bajo la informacion en una memoria
y lo puedo exportar en el sistema, hay muchas alternativas, o lo puedo poner en
papel, la cuestion es que en papel como son muchos los datos, se hace un cuello
de botella cuando llegan al area de estadistica.

Uso de la voz del Dr. Garcia: A la mejor calcular el numero de caligrafos que se
necesitarian para llevar paralelo el SJ,S«%—\

12
ACTA DE LA Il SESION ORDINARIA 2018 X




"~ CANACQ, principalmente en Saltilloy Torreénafin de que asus empleados que -

Gobleorno

ﬁm “Ario del Certternario de e Proyridlgacidn
ciez Iot Coomstitiiciors Politica de los
FEstados Ulriidos NMMexicorios™

Coorenianailes

char oV B EMNAES
Uso de la voz del Dr. Contreras: Pues mejor les damos computadoras, y la
conectividad es una via alterna.

Uso de la voz del C.P Gémez: Compafieros les solicito por favor agilizar méas la
reunién ser mas concretos.

Uso de la voz del Dr. Contreras: El siguiente tema que se presenta es el de
Indicadores del Programa Sectorial de Salud, mediante el cuadro resumen, y tres
cédulas analiticas por indicador con los valores del Estado, media y meta
nacional. Terminamos y quedo a las érdenes para cualquier otra aclaracion.

Uso de la voz del C.P Gomez: de esta manera concluimos con la parte relativa a
los Servicios de Salud, y continuamos con el area de Regulacién y Fomento
Sanitario que nos presentara el Dr. De la Parra adelante doctor.

Uso de la voz del Dr. de la Parra: Gracias buenas tardes, con su permiso Sr.
Secretario, Dr. Pérez, Lic. Lourdes, sefiores vocales y comisaria soy Sergio de la
Parra Juambelz, y esto a sus 6rdenes en la Sub Secretaria de Regulacién y
Fomento Sanitario, hace dos meses y medio soy el Dr. Roberto Bernal me hizo el
favor de invitarme a colaborar en esta Subsecretaria y la forma més leal y eficiente
que yo conozco para agradecer es dando resultados. En aquella ocasion y casi Lg
todos los dias, el Dr. nos ha pedido mas alla de los nimeros estadisticos que algo .
reflejan, que trabajemos con innovacion, actitud, calidad y acercamiento, y ahora
que la vida nos presenta la oportunidad de estar de este lado hay que
manifestarnos con esa calidad en el serviclo, con esa innovacion y con esa
actitud. Para ello lo que hicimos fue iniciar reuniones con Camaras, con la

tienen infinidad de rotacién cada mes, les llevemos la mayor facilidad de tramites
para sus tarjetas, lo que hacemos es ir nosotros por ellos, no que ellos tengan
que sujetarse a la burocracia que hemos vivido, eso es actitud, y eso es calidad,
en segundo término, ponernos en el lugar de ellos, generalmente son los meseros,
garroteros, y gente que tiene mucha necesidad de trabajo, y tienen que
trasladarse hasta en dos, tres o cuatro veces, tan es asi que aqui y Torreon,
acuden a sus instalaciones dos veces a la semana, personal nuestro para
facilitarles los tramites, independientemente del costo, estamos hablando de
sequir las instrucciones del Sefior Secretario.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Esto es muy importante porque se quejaban de que
venian y los tramites eran muy prolongados, muy dificil, bueno entonces pusimos
un orden. Estan encantacos.

Uso de la voz del Dr. de ia Parra: Lo que pretendemos es hacerlo de la mejor
manera y como nos gustaria ser tratados y justo en el periodo de dos meses el .
Sr. Secretario ha dado instrucciones para reasignar vehiculos a las Jurisdicciones
Sanitarias, ahi es donde hacen mas falta, se reasignaron cinco vehiculos en cinco
jurisdicciones sanitarias y estan encantados, no son vehiculos nuevos pero son
vehiculos que estan sirviendo donde deben de servir, estdn optimizandose los_,
recursos, y lo mismo con copiadoras que en lugar de estarlas utilizando aqui o
sub utilizadas aqui, son mas necesarias en las jurisdicciones sanitarias.
También nos dimos a la tarea de acudir a la Secretaria de Fiscali%}(
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Rendicion de Cuentas, para ponernos precisamente en la posicion del usuario, si
es lo que estamos diciendo, lo vamos a demostrar congruentemente, estuvimos
platicando con la Secretaria del Ramo y le hicimos la propuesta muy formal de
que a nuestros verificadores de Regulacion una vez que estuviera terminada su
tarea, nos ayudara a fiscalizarlos la gente de Fiscalizacién y Rendicion de
Cuentas, que fueran arevisar sl lo estan haciendo bien. Esto no tiene desperdicio
en primer lugar nos indica algo que podemos medir y controlar, y nos indica el
grado o no de corrupcion, nos indica el grado o no de eficiencia, y lo peor que nos
puede pasar es que nos indique huestras areas de oportunidad para ser mejores,
nos ha ido bien pero pretendemos que un érgano externo, de constancia de lo que
pretendemos demostrar con hechos. En seguida se presentan las diapositivas de
los programas de Agua de Calidad Bacterioldgica, Espacios Libres de Humo de
Tabaco, y Quejas Sanitarias, destacando que el cumplimiento en la eficiencia de
cloracién entre otras acciones ha permitido a Coahuila ubicarse en el segundo
lugar nacional con la menor tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afos
por enfermedades diarreicas agudas. Por mi parte es todo si tienen alguna
pregunta o comentario estoy a sus érdenes.

Uso de la voz del C.P Gémez: Gracias doctor muy amable, si hay algin
comentario. Terminamos ya con el area de Regulacion y Fomento Sanitario y
pasamos al area de Administracion.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Finalmente lo que me llamé la atencion es esa
disminucién en la mortalidad, cuando salié la grafica automaticamente se ve que
algo se esta haciendo en la parte del agua y sin duda este tipo de indicadores lo
confirman; pero también confirman otra cosa: el liderazgo con los municipios, con
la-presencia- constante, con la supervision, porque en los municipios cada
presidente es autoridad sanitaria por ley, pero no lo seria si no hay una rectoria,
un liderazgo, quien los esté moviendo y apoyando, eso es lo que se ve aqui,
felicidades.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Una buena comunicacion también. Gracias.

Uso de la voz del C.P Gémez: Antes de continuar reitero la peticion a los
compaifieros que faltan de su presentacion de agilizar la reunién lo mas rapido
que se pueda. No olvidemos que los vocales ya tienen esta informacion que
enviamos con oportunidad, de tal manera que ya la conocen, asi que sean muy
breves y puntuales en sus presentacion, gracias.

Uso de la voz del Lic. Rodriguez: Secretario, buenos dias, Dr. Pérez, sefiores
vocales, como dice el Contador Gémez, vamos a tratar de ser breves, empezamos
con nuestra Subdireccién de Finanzas asi que cedo la palabra a la C.P Ortega.

Uso de la voz de la C.P. Ortega: Muy buenas tardes a todos, con su permiso se¢
inicia presentando la Solicitud de Autorizacion para Modificacion Presupuestal de
Ingresos y Egresos a marzo del 2018.

Uso de la voz de! Dr. Pérez: Esta autorizacion de que-es.| ™
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Uso de la voz de la C.P. Ortega: Es que en la primera Sesién Ordinaria
presentamos solamente lo gue teniamos autorizado al inicio de afio que fue lo de
FASSA.

]
)
g

Uso de la voz del Dr. Pérez: Nada mas es informacidn.

Uso de la voz de la C.P. Ortega: No, es lo que nos ha llegado de Ramo 12, esa
parte que son los $99 millones 164 mil pesos es de los que estamos solicitando
autorizacion a la Junta para podetlos ejercer.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Es que la redaccion dice, autorizacion para
modificacion presupuestal. Deberia decir autorizacién para ejercer.

Uso de la voz de la C.P. Ortega: Si por que se modifica.

Uso de la voz del C.P Gdmez: Es que planteamos en la Sesién pasada doctor, un
presupuesto para el 2018, y en este pasado trimestre hubo ingresos adicionales,
entonces hay la necesidad de una modificacion al presupuesto de ingresos inicial
con estos ingresos adicionales

Uso de [a voz del Dr. Pérez: ;Y qué pasa si la Junta dice no?

Uso de la voz de la C.P. Ortega: Realmente hay una modificacién al presupuesto

de ingresos, nosotros habiamos presentado en la Primera Sesién Ordinaria lo que 2/%
ya teniamos autorizado de presupuesto que eran $1900 millones y 48 millones que
ya teniamos presupuestados para ingresos propios, con lo que nos llegé este
trimestre ya de Ramo 12 por los $99 millones se modifica nuestro presupuesto de
ingresos,

Uso de la voz del Dr. Pérez; A lo que voy es a esto, hay veces que nos ha pasado
en otras Juntas, a veces nos tenemaos que esperar a que llegue la otra Junta para
autorizar X o Y, cuando el O.P.D. o &l Director General, tiene la atribucién, aqui no
se puede, es forzoso por protocolo.

Uso de la voz de la C.P. Ortega: Si, siempre presentamos estas solicitudes de
autorizacion.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Pero la invitacién es que en futuras situaciones para
que no se detenga la operacién vamos, no se informe a la junta a menos que de
veras esté especificado en el Decreto de Creacidn o en la Ley de Entidades Para
Estatales, pues ya se hace.

Uso de 1a voz del C.P Gémez: Incluso dentro de la agenda que elaboro el propio
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud, prevé este punto.

Uso de [a voz del Dr. Pérez: Que bueno, en otros estados hemos caido en el
extremo de decir: oye por qqué no lo hiciste, te esperaste tres meses a que la Junta
autorizara.

Uso de la voz del C.P Gomez: Ah no a hosotros nos llega el recurso, se ejerce, la
operacién no se detigne:
.—-)/
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Uso de la voz del Dr. Pérez: Es ignorancia mia nada mas.

Uso de la voz de la C.P. Ortega: En seguida se presenta el ejercicio presupuestal
de enero a marzo del 2018, los avances de comprobacién de los convenios de
Ramo 12, la solicitud de autorizacién de la Cuenta Pablica del Ejercicio Fiscal 2017
y del Informe de avance de Gestién Financiera correspondiente al primer trimestre
del Ejercicio Fiscal 2018 para su presentacién ante el H. Congreso del Estado de
Coahuila de Zaragoza y la solicitud del autorizacién de Incremento de la Cuota de
la Clave 370-19 “Autorizacién Sanitaria de Plano de Construccién” donde La
Direccién de Administracion en coordinacién con la Direccién de Regulacion y
Fomento Sanitario, determinamos la necesidad de solicitar un incremento del 30%
al costo del servicio de la Clave 370-19 Autorizacion Sanitaria del Plano de
Construccion, en sus 6 niveles en el tabulador autorizado, para lograr captar
mayores ingresos que vengan a soportar los gastos de lo que son los Servicios
de Salud, esto fundamentado en el elevado numero de acciones que tiene que
realizar para la autorizacién sanitaria una persona especializada con petfil de
ingenieria y arquitectura y que requieren en promedio 8 dias de trabajo, y ademas
que el tabulador no se ha actualizado en estos Ultimos afios. El costo mas alto
que se propone es de $1,737 pesos en el nivel 6, mientras que el municipio por
estampar el sello en el plano cobra $5,985 pesos

Uso de la voz del Lic. Rodriguez: Comparado con lo que se cobra del municipio
es poco.

Uso de la voz del Dr. de 1a Parra: Me permiten una intervencion, por que hicimos
un estudio acerca de esto, la Licenciada Lourdes me esta preguntando gestan
tacultados? La respuesta es si, Regulaciony Fomento Sanitario esta facultado tan
es asi que el municipio pide ese requisito de parte de nosotros con nuestra
licencia ya incluida.

e

Uso de la voz del Prof. De Leén: gno podria ser una cuota fija? Es mi opinion
porque no es lo mismo construir en Sierra Mojada que si estoy en Torredn o en
Saltillo, en Sierra Mojada o alla en Boquillas del Carmen apenas tienen para el
material, nosotros deberiamos de analizarlo mas a conciencia ese punto de
acuerdo a un tabulador al salario minimo regional de acuerdo a la zona sub
econémica del Estado, para tomar una decisién, los ingresos no son los mismos,
el agricultor no tiene los mismos ingresos que un profesionista, entonces si me
vas a cobrar lo mismo nos vamos a topar con un problema.

Uso de la voz del C.P Gomez: Profesor Oscar aqui hablamos de niveles de cobro,
mencionamos el nivel 6 gue es el maximo, pero para efectos de lo que mencionas,

se cobraria en el nivel uno que equivalea un 50% menos, no olvidemos que hay -
6 niveles de cobro, finalmente eso nos permite ajustamos al ingreso del
contribuyente. En mi opinién como voz que tengo como Secretario Técnico es que
deberia aprobarse el 30% solicitado.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Quedamos en esa posicion indudablemente.

Uso de la voz del C.P Gémez: Ahorita sometemos a la aprobacion o este punto
especifico podemos someterlo a aprobacion con los comentarios que hant

7
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surgido, en los términos  que quedaria este acuerdo, si les parece bien lo
sometemos de una vez, que esto lo tengamos como punto de acuerdo al termino
de lo que es la presentacién de todo el programa ;no?

Uso de la voz del Dr. Bernal; Y la propuesta seria incrementar el 30%, eso no se
modifica asi se queda.

Uso de la voz del C.P Gémez: Bien, continuamos, seguimos con los Estados ‘;
Financieros, 1o méas rapido posible por favor Lily. ‘

Uso de la voz de la C.P Ortega: Se presentan la Solicitud de Autorizacién de la
Cuenta Publica del Ejercicio Fiscal 2017 y el Informe de Avance de Gestion
Financiera correspondiente al primer trimestre del Ejercicio Fiscal 2018 para su
presentacion ante el Honorable Congreso del Estado de Coahuila, informacion
proporcionada por el Sistema Integral de Informacion, SIS, en cumplimiento a lo
establecido en el articulo 11 de la Rendicién de Cuentas y Fiscalizacion Superior
asi como lo establecido en el articulo 44 de la Ley de Entidades Paraestatales,
ambos del Estado de Coahuila de Zaragoza; incluye el dictamen del Auditor
Externo, donde se presenta sin salvedades la Cuenta Publica, comentando el
manejo y aplicacion de los recursos sefialados en los Activos, Pasivos y
Patrimonio de los Estados Financieros, en base a las normas emitidas por el
Consejo Nacional de Armonizacion Contable.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Yo si quiero pedir que en cada reunién nos expresen
juicios de valor, jsaben qué? Vamos bien, vamos mal, vamos atorado en el SAR,
en el ISR, en aportaciones al ISSSTE, al FOVISTE, vamos bien ho se preccupen, a
mi si me ayudaria mucho eso.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Mas resumido mas practico.
Uso de la voz de! Dr. Pérez: Y un juicio de valor.

Uso de la voz de la C.P Ortega: Ya no presentamos los Estados financieros como
antes de ir presentando nimero por numero, ahora lo que presentamos solamente
son los porcentajes, y creo que es bastante importante esa parte que usted
menciona de Juicios de Valor. Si hablamos del Ramo 33 en un juicio de valor en
el ejercicio 2017, estamos bien, logramos ejercer al 100% los recursos, lo que
representé no tener ningun remanente que pudiera generar un reintegro a la
TESOFE. Y en mi juicio de valor hemos tenido ya a la fecha, desde el ingreso del
Secretario, varias reuniones con todas las areas, hemos estado trabajando como
un equipo todos, en propuestas que estan en muy buen camino, nos hemos
sentado a trabajar, ya la Secretaria de Finanzas del Estado esta tomando acciones
de apoyo y ya se realizaron pagos del ISR, el pasivo ya disminuyo, entonces creo
yo que vamos bien, y también lo que es los Servicios de Salud de Coahuila, es un
tema principal en la agenda del Secretarioy de nuestro Sefior Gobernador, vienen
cosas muy importantes para los Serviclos de Salud de Coahuila. En relacién a
Ramo 12 al cierre nosotros terminamos con la conclusion de todos los convenios,
creamos un comité de Ramo 12, eso lo empezamos a hacer hace mas de un aficy -
tenemos reuniones mensuales con las areas de servicio, teniendo resultados
satisfactorios. Lo que si solicitaria su apoyo porque hemos tenido reducciones
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presupuestales a partir del 2016, tuvimos reducciones de $38 millones en lo que
fue del programa AFASPE eso viene a afectarnos mucho, en el 2015 fue de $65
millones y esto nos afecta en el cumplimiento de los programas de trabajo. Hemos
ido reduciendo los reintegros hasta el 1% en el 2017 entonces lo que yo no me
explico por qué hubo una reduccién de mas de $20 millones de lo que fue del
presupuesto al area de prevencion si nosotros no hemos dejado de comprobar y
practicamente no realizamos devoluciones. También nos ha afectado muchisimo
la eliminacién de Recursos a través de FOROSS.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: A mi si me gustaria aparte de todo lo que se esta
platicando  ser muy puntual en el derecho del trabajador porque se esta
perjudicandolo cuando no se realizan los pagos a terceros institucionales o no
institucionales, porque no es un recurso de la institucion, es un recurso del
trabajador, qué situacién estamos viendo ahorita que no se reporte a tiempo el
ISR, Secretaria de Hacienda esta haciéndoles requerimientos en forma personal
al trabajador lo cual causa o genera multas o recargos; entonces quien va a
resolver esa problematica, yo creo que independientemente de la situacién que
todos sabemos cémo esta lo econémico, la garantia del pago a terceros tiene que
ser puntual. El pago se tiene que hacer; cada Junta que hemos estado, hemos
tocado el punto y hemos hecho la sugerencia, y hacemos el exhorto pero yo creo
que tiene que quedar por escrito un compromiso donde el pago a terceros se haga
en la fecha que corresponde, hay que ser muy puntuales yo le pido Sr. Presidente,
Dr. Pérez, un exhorto en ese sentido que gquede por escrito que quede garantizado
que el pago a ferceros se va a hacer con tiempo.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Ademas del perjuicio a los trabajadores, y esto no es
indiscrecidn esta en los medios, hay Estados que han estado en una situacion
gravisima, hay Secretarios de Salud en la carcel, por eso es que es muy

importante prever esa situacion /
Uso de la voz por el Lic. Rodriguez: Licenciada desde la semana pasada y la %/

semana que entra el Secretario Dr. Bernal y un servidor, estamos en reuniones
en Finanzas y seguramente el primer fema que vamos a tratar es el de nuestras
obligaciones como Secretaria con las autoridades, con el SAT, el SAR y
FOVISSSTE.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Cuando [fegamos hos encontramos con esa retencion
de impuesto, estamos trabajando muy duro para remediar eso.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Por eso le digo es muy importante que quede
acordado que se vaya pagando conforme se va generando,

Uso de la voz del Dr. Bernal: Eso lo acordamos cuando se tenga el recurso.

Uso de la voz del Dr. Perez: Seria interesante ver la grafica de participacion del
estado, hay estados donde el gobierno estatal le ha metido muchisimo vean el
caso de Guanajuato, seria buen echarse una platicada con ellos, yo sé que cada
situacién es diferente, pero Veracruz dltimamente y Chiapas le han metido mucho
dinero para tratar de ir solventado estas situaciones, gue se han mostradé)r N
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afios o que se han ido acumulando por afios, pero la participacién estatal es
fundamental.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: De hecho si me permiten en la dltima Junta de
Gobierno se comenté de una solicitud al Gobierno del Estado de una aportacion
econémica precisamente para la operacion adecuada del 2018, asi fue como
quedo establecido y yo tengo la seguridad de que el Gobierno del Estado y Sector
Salud estan en ello, pero si hay que estar monitoreando esta situacion.

Uso de la voz del C.P Gémez: Bien continuamos con Recursos Humanos adelante
Lic. Nancy, licenclada asi cifras globales no, para darle agilidad.

Uso de la voz de la Lic. Nancy: Buenas tardes con su permiso se presentan las
plazas totales por tipo de rama y por origen de los recursos a marzo del 2018,
siendo un total de 7969 plazas.

X

Uso de la voz del C.P Gémez: Suministros por favor.,

Uso de la voz del Lic. Ledezma: Buenas tardes, el porcentaje promedio del
suministro de medicamentos y material de curacion, en el primer trimestre de
enero a marzo esta ubicado en 77.92%

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: El porcentaje de que unidad estamos hablando.

Uso de la voz del Lic. Ledezma: Estamos hablando de todas las unidades, hay una
parte fuerte aqui con el Dr. Guillén, que corresponde a las Unidades de Saltillo,
Torreén, Monclova, Piedras Negras, que ocupan ya en este momenio un margen
aproximado de un 55% de todos los insumos del estado.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Las Unidades de primer nivel de atencién también
estan consideradas en este porcentaje.

Uso de la voz del Lic. Ledezma: Se estan considerando ya ahorita por medio de
1a jurisdiccion se esta realizando un método de reposicién en base a lo que nos

estan pidiendo.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: La pregunta es porque el porcentaje de
suministros es de enero a marzo y que a esa fecha las unidades urbanas y
rurales no traen ese porcentaje de abasto.

Uso de la voz del C.P Gémez: Al primer nivel de atencién te refieres.
Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Si asi es.

Uso de 1a voz del Lic. Ledezma: Si seria de verificarse pero si hubo solamente un
retraso de ajuste por que estaban en tramite de solicitud. .

Uso de la voz del Dr. Bernal: Probablemente alguna ;no? pero la gran mayoria,
créeme yo tengo la fotografia todos los viernes de las farmacias de los hospitales
grapdés\|

C
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Uso de la voz de! Lic. Rodriguez: Es un promedio de enero a marzo en enero
estabamos muy abajo y ya en marzo arriba y llegamos a un promedio del 77%.
Las Unidades chicas fueron de las Gitimas en recibir el surtido, se empezd con las
més grandes, y gradualmente se esté atendiendo a las mas chicas.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Yo les voy a pedir que todos los viernes me pasen
un informe con fotografia de los hospitales grandes.

Uso de la voz del Lic. Ledezma: Si sefior Secretario.

Uso de la voz del C.P Gomez: Continuamos con Infraestructura, adelante Ing.
Cepeda.

.

Uso de la voz del Ing. Cepeda: Buenas tardes, sefiores, me toca informar el avance
fisico y financiero de las obras en proceso al 31 de marzo, referente al Centro
Oncolégico de la region Sureste, tenemos un financiero del 88% y un fisico del
96%. En la construccion del Hospital Materno Infantil, al 31 de marzo un financiero
del 83% y un fisico del 89% es cuanto Sefior Secretario.

Uso de la voz del C.P Gomez: Si no hay comentarios, pasamos a la direccién
Juridica adelante por favor Lic. Néstor.

Uso de la voz del Lic. Néstor: Presidente de [a Junta de Gobierno, Dr. Bernal,

sefores vocales, buenas tardes atodos, con su permiso, se presentan la solicitud

de autorizacion y validaciéon de tres convenios especificos en Materia de
Transferencia de Recursos Federales, la Solicitud de Autorizacién de un convenio

de colaboracion, la solicitud de nueve contratos de arrendamiento, asi como de

dos contratos de prestacién de servicios y se informa de la situacién que guarda d
los juicios laborales y juicios civiles y mercantiles a marzo de 2018.Por lo que

hace a esta Direccién de Asuntos Juridicos es cuanto.

Uso de la voz del C.P Gémez: Si no hay comentarios, mencionar que tenemos una
observacion de la Comisario de este Organo de Gobierno la Lic. Yolanda Margarita
en cuanto al dictamen del despacho externo, que venia ahi en la presentacion
relativa a la Cuenta Publica y falta lo relativo al Primer Informe de Gestion, el

documento fue entregado por el Despacho externo el pasado viernes ya en la
tarde, por eso lo estamos entregando a ustedes en este momento.

Uso de la voz del C.P Gomez: Sefiores vocales concluimos con la presentacién

del Informe de Desempefio de Actividades y Resultados, hay una serie de puntos
de acuerdo que debemos someter a su aprobacion. Siendo leidos, se aprueban,
con el (inico comentario del Dr. Pérez en el sentido de que se asiente en el acuerdo
que es el Informe del Titular del O.P.D., emitiendo los siguientes:

e

ACUERDOS

16/11/0/18.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos el contenido integro del Informe de Desempefio de Actividades y Resultados
del Titular del Organismo Puablico Descentralizado “Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza” de enero a marzo del

“
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171170118, La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos la Solicitud de Autorizacién de la Modificacién Presupuestal de Ingresos
ejercicio 2018, correspondiente al periodo de enero a marzo, por un Monto de $99
millones, 164 mil pesos provenientes de los conceptos descritos.

18/11/0/18. L.a Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos la Solicitud de Autorizacién de la Modificacion Presupuestal de Egresos
ejercicio 2018, correspondiente al periodo de enero a marzo, por un Monto de $ 99
millones, 164 mil pesos por su aplicacion de gasto en los capitulos descritos.

19/11/0/18. La Junta de Gobierno se da por enterada de la Presentacién del
Ejercicio Presupuestal de enero a marzo 2018 por un monto de $ 541 millones 652
mil pesos aplicados en los capitulos de gasto y programas descritos.

20/11/0/2018 La Junta de Gobierno del O.P. D. “Servicios de Salud de Coahuila de
Zaragoza” se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos [a Solicitud de
Autorizacion de la  Cuenta Pdblica del Ejercicic Fiscal del 2017 para su
presentacion ante el H. Congreso del Estado.

21/1110/18. La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos la Solicitud de Autorizacién del Primer Informe de Avance de Gestion
Financiera correspondiente al periodo comprendido de enero a marzo Ejercicio
Fiscal 2018 para su presentacién ante el H. Congreso del] Estado

22/1110/18. La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos la Solicitud de Autorizacion de Incremento de la Cuota de la clave 370-19
¥ Autorizacion Sanitaria de Plano de Construccion” en un 30% en cada uno de los
seis niveles del Tabulador Autorizado de Servicios Médico Asistenciales.

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

Uso de la voz del C.P Gomez: Entramos al siguiente punto que corresponde al
Seguimiento de los Acuerdos del Consejo Nacional de Salud. Aqui manifestar que
de lo que es la Administracion Federal de 364 acuerdos que son aplicables a
Coahuila, tenemos como cumplidos 358, dnicamente 6 en proceso, esto es hasta
Ia reunién XVIIl y es un 98.4% de cumplimiento a los acuerdos, comentando la
situacién y tramite que guarda cada uno de ellos. Se somete a la aprobacién de
los seitores vocales. Se aprueba y se emite el siguiente:

ACUERDO

¥
23/1110M8.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad d
votos el contenido integro del documento relativo al Seguimiento de Acuerdos del
Consejo Nacional de Salud.

8.- Asuntos Ge% i
q
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Uso de la voz del C.P Gomez: Pasamos ya al Gitimo punto que es Asuntos
Generales Doctor Bernal. ; Alguien tiene algo que comentar?

Uso de la voz del Dr. Pérez: Coincidi con el Sefior Secretario con los sefiores
subsecretarios, antes de la reunion y la verdad es de que fue muy agradable
conocer la vision que tienen tan clara y tan profesional, y se nota cuando uno lee
entre lineas, se nota ese interés por la innovacién, por sistematizar, por
profesionalizar, por mejorar procesos etc. yo creo eso es un plus un valor muy
grande, que podemos potenciar puesto que se est al inicio de la administracion,
entonces se tiene un buen tramo, como para construir toda esta visién que se
tiene, comenté con el Dr. Bernal y él estuvo de acuerdo en que el espiritu de estas
reuniones, es que sean reuniones uGtiles para apoyar la gestién; nosotros hicimos
en el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud, una revisién, bueno,
les doy las dos qltimas, 97% de los Acuerdos tomados en las Juntas de Gobierno
de los 32 estados son de caracter administrativo, asi estamos cuando ¢l discurso
del Presidente, Secretario Nacional, de los Gobernadores, de los Secretarios es
otro, es fortalecer el sistema, el modelo de la prevencién a la poblacién, pero no
se refleja en el tipo de acuerdos que tomamos, esto es muy importante por eso
dije, se lee entre lineas, ese gran interés por cambiar las cosas por mejorar, por
innovar etc. y creo que es la gran oportunidad, para que precisamente en estas
Juntas tomemos decisiones estratégicas, pero no se pueden tomar decisiones si

tardamos seis horas en la reunién o cuatro horas, creo que si podemos hacer un
esfuerzo mas, ustedes ya nos enviaron esta informacién, véanla, irla revisando, si
la leemos en la oficina, en el trayecto etc. Si, esta analizada, podemos obviar la
lectura de muchas diapositivas ya las tenemos ya las vimos, no es necesario.
Ahorita estuve haciendo un calculo y mas o menos el 80% del tiempo se nos va
en estar leyendo, lo que ya nos mandaron, ¢por qué no evitamos eso? Y para las
indicadores que si hay que decir como en términos generales 2no? una grafica de
LX

proximas reuniones vamos al grano del asunto, vamos bien, nos falta, claro hay
tendencia me dice rapido en un segundo cémo vamos no, pero hay visiones de
organizacion que hay que tomar, y entonces si hay que dar espacio para la
reflexién para la discusion, propongo eso que todavia hagamos un esfuerzo mas,
por ir al meollo del asunto, vamos bien, vamos mal, cuales son las estrategias
para mejorar, y discutdamoslo aqui como podemos apoyar, la Gestién del Sefior
Secretario, esa es una. La otra, se estadn tomando decisiones para mejorar y esto
hay que empezarlo a documentar ya aunque estemos en el primer afio de la
administracion, al ultimo afio ya vamos a tener un condensado de cémo movimos
el modelo de atencién si, yo creo que es bien importante mapearlo, para tenerlo
claro, usted mencioné lo de las Jurisdicciones Sanitarias, o de reforzar, de
mejorar, pero todo esta ligado con todo como dije, entonces a la mejor nos
ayudaria conocer cada reunion, algunos indicadores hospitalarios como estan las
infecciones nosocomiales, como estd la ocupaciéon, como estad la mortalidad
bruta, eso nos ayudaria para ligarlo al primer nivel, les pongo un ejemplo, en
Qaxaca, estamos viendo que en un hospital de alta especialidad, se estan
muriendo de infarto y se estan muriendo de neumonias, tomadas en la comunidad
la I6gica misma te dice: oye algo nho se esta haciendo en el primer nivel para que™
la gente llegue a morirse a los hospitales, durante las primeras 48 horas, y en,
otros estados donde si esta funcionado, ah ese es el primer nivel de Qaxaca,
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tienen en paro dos meses no, ese tipo de modelo es el que hay que estar revisando
nosotros, tenemos rezago en los hospitales, de qué tamafio es, que medidas
innovadoras vamos a tomar para poder mejorar, hay estados que tenemos rezago
quirdrgico y tienen grupos de médicos itinerantes, que van a los lugares a manera
de extra muros, operan se regresan etc. Luego termina siendo un hibrido doctor,
buscando la forma de bajar el rezago pero esa es la mejor forma de que la
ciudadania vea que hay respuesta, hay estados que le han echado un poquito mas
de sofisticacién, por ejemplo el hospital este del Bajio, que les decia yo del Dr.
Tena, ya estan rompiendo muchos paradigmas, abrieron espacios de arte, de
musica, de pintura etc. y le da un cambio a la gente, los pacientes van y
participan, se relaja un poco la situacion, les dan a los enfermos posibilidades de
estar en esos ambientes diferentes, parece que estas en un museo, eh una escuela
de musica, no es un hospital frio, hasta eso, ese tipo de cosas son innovadoras,
le dan un tinte diferente al asunto, aqui hay esa gran oportunidad de ir cambiando
el modelo; desgraciadamente México se reinventa cada seis afios, y es0 no es
justo para el pais, entonces hay que blindar esos cambios, para que las siguientes
administraciones no vayan a decir no eso no, y le dan para atras y otra vez a
iniciar. Si vamos documentando y teniende muy claro que esta pasando con
nuestro modelo de atencion, eso nos ayuda. También lo mencionaron que pasa
con el modelo de gestion de las Jurisdicciones Sanitarias, para que ellos tengan
mas elementos de trabajo, los vehiculos etc. bueno cual es el modelo de gestion,
l1a OPS nos esta diciendo que en el primer nivel tenemos tres oportunidades
basicamente: una, mejora la capacidad ciinica de tus médicos para que puedan
solucionar al menos el 80% de los casos que MWegan; dos, capacidades
organizacionales, lo que deciamos aqui procesos sistematicos de desarrollo
organizacional, no de libro, cosas practicas; tres, capacidades gerenciales, en el
primer nivel y no se diga en el segundo, por eso insisti en el liderazgo y 1a ‘
capacidad de los Directores de las areas, entonces es un todo, es un modelo de
atencidn que quiza seria bueno estarlo monitoreando aqui cada seis meses. éQué -
esta pasando con el modelo? Yo tengo 30 afios en esto y desde entonces ya era
un problema este modelo de referencia y contra referencia, y sigue siendo,
seguimos mandando al paciente con un papelito y te lo rebotan por que no sabian
qué iba a llegar, no sabian si habia lugar etc. Ahora tenemos la tecnologia, la
wahtsapp, ya nos permite, oye te puedo mandar un paciente en estas condiciones,
ctienes lugar? Pues que si, y ya hasta lo estan esperando, pase usted lo
estabamos esperando (Por qué no mejoramos eso? el sistema de referencia y
contra referencia es fundamentai, si no nos cuesta mas, para ver si realmenie nos
esta funcionando esto; 1a gente se sigue quejando, tengo pledras en la vesicula y
mucho dolor, y me dijeron que me van a operar dentro de 10 meses, y la consulta
con el especialista me la pasaron a sabra Dios cuando, ese tipo de cosas crec
seria bueno abordarlas aqui, en un concepto de modelo holistico y algo bien
importante, que les quiero comentar, parece que es la primera vez que vengo, para -
la préxima les prometo ser muy breve, muchos afios me toco participar en una
reunién en Portugal yendo con un grupo que representaba México, donde
ministros de salud, de la Unién Europea, tuvieron una semana de reunién en una
conferencia donde el Unico tema era politicas de familia, la familia en el contexto:
de la salud, ¢ por qué? Estados como Francia etc. sufriendo desde entonces, estoy
hablando del 2006, una migracion forzosa desde el norte de Aftica, las tasasdeé _
oy
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natalidad bajisimas, los indices de suicidio en jovenes cada vez mas jovenes en
aumento, Bélgica con indices de suicidio altisimos en jovenes, una serle de
situaciones, por eso hable de determinantes en la salud, el mismo papa en aquel
entonces Juan Pablo Il antes de morir, independientemente de su condicién
religiosa, la parte de hombre de estado dice: “En la familia se fragua el futuro de
[a humanidad” en la familia, porque antes de haber estados habia familias,
entonces lo que hicieron fue construir politicas piblicas transversales con
enfoque de familia, en los sistemas de salud, en Alemania las mujeres
embarazadas, digo toda proporcién guardada pero México fue invitado por serun
pais emergente, reciben apoyo desde econémico para que se embaracen y como
tres afios de estarla apoyando para que crien a los hijos, ¢ por qué? porgque ya no
habia nifics, se da apoyo a los padres de familia, al hombre para que pudiera
ayudar en la crianza de los hijos. Por ejemplo Htalia firmé ahi un compromiso de
cero nifios en albergues, todos en familia, estan tratando de re empoderar a las
familias, y aqui no estamos haciendo nada de eso, esta totalmente fragmentada la
politica, hospital del nifio y de la madre por alla, hospital de los anclanos y
vulnerables por aca, el discapacitado por alla, pero no una politica con enfogue
familiar, creo que eso lo podemos hacer; ya se esta viendo en las Condiciones
Generales de Trabajo, y en la Ley de la Responsabilidad de los Servidores
Publicos, toda proporciéon guardada, de no perder ese enfoque de familia, y lo
podemos hacer en los hospitales, en los centros de salud etc. En la reunién de
Acapulco el ISSSTE presenté un modelo diferente ya, donde 1a permanencia de
las familias en los hospitales, no me acuerdo exactamente que, pero ya se
vislumbraba ahi cierto enfoque de familia. Tanta violencia que tenemos, tantos
problemas que tenemos, nos dice ya que la familia no esta cumpliendo con sus
funciones basicas en México, (cudles son las funciones basicas? En la familia
aprendemos uno, las bases culturales, el idioma y ciertos valores, dos,
aprendemos los principios de convivencia, que es el respeto a las normas justas,
tres aprendemos principios de disciplina: lavate los dientes, duérmete, haz la
tarea, cuatro aprendemos principios como la pro sociabilidad, principio de la
filantropia, el chiquito lo empezamos a formar en la familia, lo estamos perdiende
por X o Z todo esto es bien importante y luego decimos no es que eso le toca al
DIF, no, son politicas transversales, por qué no empezar aqui, hay esa
oportunidad, nadie ha tomado esa bandera en México, nadie, ningun estado, por
qué no agarrar esa bandera, empezar a darle un enfoque familiar y comunitario la
misma OPS lo esta diciendo, mas participacion en los temas de salud en la familia,
pero no en el concepto cursi de (o familiar, estamos hablando de la familia como
un ente importante o de cohesion social, entonces por qué no darle ese enfoque
de mas salud con un enfoque familiar. Un ejemplo en la reunion mundial de
envejecimiento hace muchos aiios, en Madrid en la ONU ya no mas asilos, ahora
son Centros Gerontolégicos, con el enfoque de que el ancianoyanovaairallaa
abandonarse, a que se muera solo, sino integrarlo a la familia y eso fue en el 2012,
ejemplos de como van cambiando los paradigmas, y es eso, empoderar a las—
familias, establecer politicas transversales con enfoque a la familia. Habria que
pensarlo aqui y hacer un mapa de ver que si se puede, pero seria innovador y
setia real, no son ocurrencias, lo esta haciendo la Unién Europea desde el 2006,
Ministros de Salud, ya con un enfoque de determinantes sociales, darle un peso
enorme a la parte familiar, y no estamos hablando de la familia tradicional,-siro
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cualquier familia, donde la mujer es la cabeza de la familia o el hombre, 0 una
persona sola, o varias familias de un sistema, del mismo sexo, como sea, pero el
tema es empoderar, que sea una politica publica. Crei mi obligacién mencionarlo
porque sigue siendo un tema que nadie ha abanderado, nadie lo ha tomado asi, ¥
que mejor gque en un sistema de salud, y Doctor Bernal ya por Ultimo nada mas
felicitarlos, se ve, y con mucho respeto lo digo, hay un equipo muy fuerte y con
mucha vision y liderazgo, se ve un sentido humano entre lineas y creo eso le da
el plus a una administracion, tnicamente reiterarle que el Dr. Isidro, nuestro
Secretario Técnico y un servidor estamos en lamejor disposicion de seguir siendo
vinculo entre el ambito federal y estatal, el Secretariado esta en su oficina alterna
doctor, por eso cuando llegue, dije yo soy de casa, y es lo (nico que nosotros
deseamos, apoyar, en la medida de nuestras posibilidades.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Tratare de ser breve ya a esta hora, nos
saludamos el miércoles pasado y yo le agradecia y nuevamente lo hago, la
apertura y la coordinacion que tenemos para en conjunto sacar temas en comun,
y problematicas y crecer mas como Secretaria, no quiero ser repetitiva, si me
gustaria, abordar brevemente en la Gltima reunién del OPD de noviembre del 2017
que tuvimos aqui, y yo pregunte expresamente si habia adeudos a terceros, y me
dijeron que no, y lo volvi a preguntar y me volvieron a decir que no, enfonces ver
si cabe la posibilidad que se haga un reporte para la préxima reunién donde se
refleje si hay adeudos a terceros, cuales son, 0 como andan.

Uso de la voz del C.P Gémez: Si, ho sé si lo recuerdes o estuviste presente en un
reunion propiamente creo que fue la tercera del afio pasado, si se toc ese punt
a peticion incluso del Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud, enty
otros, yo creo que para la siguiente se puede presentar la situacion actual. Sefior
presidente, ya con esto cerramos.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Agradecer todas su palabras, sus consejos, la
presencia de todos ustedes y no queria yo dejar esta reunion sin decirles otras
cosas interesantes que estamos haciendo en el aspecto de la mortalidad en
Coahuila, la primer causa de muerte son problemas de infartos al miocardio y de
hipertensién arterial, y finalmente no teniamos nada estructurado para tratarlo,
nos pusimos a trabajar con los Diputados Federales con la Comisién de Salud de
la Camara de Diputados y nos propusimos la creacion de una ley la frabajamos
con ellos, nos la revisaron aqui en el Gobierno del Estado, finalmente al dia de
hoy la estan turnando a! Congreso Estatal, precisamente esta ley significa que
vamos a proponer un estado cardio protegido en donde tengamos la estructura
de Hemodinamia y la cirugia de rescate para tratar los problemas mas
importantes en todo el estado, van a ser dos unidades completas de
Hemodinamia, y otras parciales en las ciudades mas chicas, y por otro lado se
propone con esta ley tener desfibriladores en los lugares que alberguen méas de
1000 personas, Y proporcionar un desfibrilador de acuerdo al numero de
poblacién que tengamos para edificios cardio protegidos, tratamos la principal
causa de muerte en el estado y el Gobernador puede publicitar el Estado como un
Estado cardio protegido internacionalmente. Por otro lado cuando vino el
Secretario de Salud, el Dr. Narro, nos hacia mucha falta un siquiatra para la region
Laguna, comentarle que ya tenemos el lugar, y estamos con todos los tramites” |
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para esa zona. Finaimente en cuestién de trasplantes no tenemos absolutamente
nada, se acercaron un grupo de fildntropos, con mucha capacidad econdmica,
sobre todo de la regién Lagunera y nos propusieron poner lo que le correspondia
al Estado, y que empezaramos a hacer todos los tramite para el trasplante

hepatico renal. Contador alguna otra cosa.

Uso de la voz del C.P Gémez: Solo su mensaje final sefior.

Uso de la voz del Dr. Bernal: A tres meses de la Gestién ya hemos avanzado
mucho muchas gracias a todos ustedes, muchas gracias por la disposicién,
transmitele doctor Pérez  nuestro agradecimiento al Dr. Isidro, nuestro
reconocimiento por su apoyo asi como al Secretario de Salud, hemos visto cosas
muy interesantes, espero sigamos avanzando, agradezco el compromiso de todos
y siendo las 3 40 P.M del dia 30 de abril del 208 damos por concluida la Il Sesién
Ordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo Plblico Descentralizado “
Servicios de Salud del Coahuila de Zaragoza” Muchas gracias.

Siddnte

Dr@?ﬁ@/ \

iréttor le Vinculacion y Segwmlento de
las Reuniones de los O.P.D, y diCato Nacianal de Trabajadores de

Representante de la Secrataria de Salud la Secyetaria de Salud
~Federal- : :
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