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ACTA DE LA 1 SESION ORDINARIA DE 2017 DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL

" Enla Ciudad dé Séi-ﬁllo,' Capifa.l- de!'ést‘e;tf-ﬁzzaé:ésa'hui-!'a‘dé-‘ iZ‘ara(‘_:;rjiza, siendo las 12:00

horas del dia 27 de febraro de 2017, dio inicio la Primera Sesidn Ordinaria del afio 2017, de
la Junta de Gobierne del Organismo Piblico 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, ubicada en la calle Guadalupe Victoria 312
poniente en la Zona Centro de esta ciudad.

1.-Lista de Asistencia y Verificacién del Quérum Legal,

Uso de la Voz dal C.F Gomez: Buenas tardes. En mi caracter de Secretario Técnico de esta
Junta de Gobierno Sr, Presidente, le informo Gue de acuerdo a la lista de asistencia,
contamos con el Quérum Legal para declarar instalada esta Primera Sesion Ordinaria del
2017 de los “Servicios de Salud de Cozhuila de Zaragoza” por 1o que le cedo la palabra.

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

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Buenas tardes a todos y todas, les agradezco su
presencia y les doy la mas cordial bienvenida a esta Primera Sesién Ordinaria del 2017, de
la Junta de Gokierno de! O.P.D, “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza”. En esta
ocasion contamos con la grata presencia del Dr. Luis Duran Arenas, Director General del
Centro Nacional para la Salud de Iz Infancia y la Adolescencia, doctor blenvenido a
Coahutla, gracias por acempafarnos, el trae la representacion de la Secretaria de Sajud
Federal; igualments nos honra con su asistencia [a Lic. Lourdes Lidhiet Reyes Martinez,
Secretaria General de la Seccién 86, reprasentante del Comité Ejecutivo del Sindicato
Naclona! de los Trabajadores ds la Secretaria de Salud, ante esta Junta de Gobierno,
gracias licenciada por su presencia, nos acompafiaban también los representantes de las
Secretarias de Finanzas la C.P Gabriela Torres Vogel, de Ia Secretaria de Educacién el
Profesor Oscar de Leén Flores, Desarrolio Social representada por el Lic. Faustine de la
Rosa y la Comisario suplente de ests Organismo, la Lic. Yolanda Margarita de Valle
Sanchez, asi como funcicnarios de estos Servicios de Salud. Presentaremos a ustedes en
forma pormencrizada ef Informe del Desempefio de Actividades del Ejercicio 2016 por
cada una de las dreas de servicio de este Organismo, lo relativo a los aspectos financieros
y de presupuesto, asf como el seguimiento a los Acuerdos dal Consejo Nacional de Salud,
Los comentarios o recomendaciones que se viertan en relacion a cada uno de los purnitos
que se presenten serén debidaments tomados en cuenta, lo que indudablemerite nos
beneficlard para mejorar la prestacidén de los servicios que otorgamos a la poblacion. En
virtud de contar con el qudrum legal, declaro formalmente instalada esta Primera Sesidn
Crdinaria del 2017, de la Junta de Gobierno de! Q.P.D. “Servicios de Salud de Coahuila de
Zaragoza”, continuamos por favor Secrstario.

3.- Solicitud de aprobacién del Orden del dia

Uso de la Voz del C.P Gomez: Gracias sefior Presidente, vamos a procedera dar lectura al
Orden del Dia de esta Sesién para someterlo a la aprobacién de los sefiores vo ales,
Habiendo dado lectura al orden del dia, se aprueba el mismo, emitiendo el siguients
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11/0/17.-La Junta de Gobierno se da por entarada y aprueba por unanimidad de votos ¢l

Uso dela Voz de la Lic. Lourdes: Buenas tardes a todos, a los integ}éﬁte’s[ ahorita

platicabamos con el Secretario Técnico, y la intencion es hacer una propuesta a los
integrantes de la Junta de Gobierno para otorgarle al Secretario de Salud y Presidente de
este Organismo facultad para poder autorizar las comisiones sindicales de los
trabajadores que son dei programa de regularizaciény de formalizacién, fas cuales se
hace la peticién en la representacién  sindical, en las secciones, cuando estan
desempefiando algin cargo sindical

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Que se inciuya en el orden del dia.

Uso de la Voz del C.P Gomez: Se toma nota para incluirlo en el orden del dia, para tratarlo
si [ parece bien sefior Secretario, después del punto nfimero ocho, antes de entrar a
Asuntos Generales.

4.- Solicitud de Aprobacidn del Acta de la Sesidn Anterior

Uso de la Voz del C.P Gémez: Enseguida pasaremos a lo que es Iz Solicitud de Aprobacién
de las Actas de Sesiones Anteriores, como es conocimiento de los sefiores vocales, se
les envié con aportunidad dichas actas, que fueron de la IV Sesién Ordinaria del 2018,y
la i Sesién Extraordinaria de enero del 2017, enla cual se presentd la cuenta plblica anual,
estas actas fueron enviadas para su revisién por parte de los sefiores vocales, para
recibir los comentarios y corregimos las mismas, por o que solicito la dispensa de su
lectura asi como su aprobacién correspondiente, si estan de acuerdo por favor levantan
SuUs manos, aprobadas, gracias se emite el siguiente:

ACUERDO

2/10/17.-La Junta de Gobierno se da por enterada y autoriza la dispensa de la lectura de
las Actas de fa IV Sesidn Ordinaria celebrada el 31 de octubre de 2016 y [ Sesién
Extraordinaria celebrada el 31 de enero del 2017, de la Junta de Gobierno del Organismo
Pablico Descentralizado  “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza” y aprueba su
contenido por unanimidad de votos.

5.- Segulmiento al cumplimiento de Acuerdos adoptados en sesiones anteriores.

Uso de la Voz dal C.P Gémez: Enseguida tenemos lo que se refisre al cumplimiento de

acuerdos adoptados en sesiones anteriores, en relacién a la Cuarta Sesién Ordinaria,
fusron 12 los acuerdos tomadaos, los 12 debidamente cumplidos, aqui sefialar Gnicamente
que el acuerdo nitmero 44, que se refiere a la autorizacién que se dié por parte de los
sefiores vocales, del Informe de Avance de Gestidn Financiera, del tercer trimestre del
2016, mediante oficio 1139/ 16 se entregd al H. Congreso del Estado dicho informe, y con
este acto fue debidamente cumplido. En el caso de Ia Piimera Sesion Extraordinaria gl
acuerdo nitmero 2 que se refiere a la Cuenta Plblica del Ejercicio Fiscal 2018, se cumplio
Smediante su entraga al Congreso del Estado con el Oficio 068/17. Someto ala aprobacién
_de los sefores vocales, este punto. Aprobado. Gracias, se emite el siguiente:

\\

ACUERDO
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3//OM7.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el
i ;_ggntfeni:dant,egrq _-de!-_‘gio.cument_c)'- rélativo.a J':Segu_imient_-qgal__ Cumplimento-d
“-adoptados por el Organd ‘dé Gobieiio ér'Sesionds Ariterlores™s

6.- Informe del Desemﬁeﬁb de ‘Actividades -

Uso de la Voz del C.P Gémez: Continuando con el orden del dia, tendremos enseguida lo
que es la presentacién del Informe del Desempefio de Actividades a diciembre de 2016 o
iniclamos con lo que corresponde a 1a Direccion de los Servicio de Salud, por io que
cedemos la palabra al Dr. Pireda, doctor por favor.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Con su permiso sefior Secretario, Lourdes, Dr. Duran, me
toca presentar a ustedes el tama de Rectoria de los Servicios de Salud, este concepto de
la rectoria se ha manejado con mucha superficialidad en términos muy amplios porque el
ejercicio de la misma todavia tiene muchos slementos que deben ser revisados, es un
tema por demas relevante puesto que presenta muchos avances, en el marco juridico, en
los actores y en los participantes, y en sus funciones; sin embargo alin hay obstaculos
operacionales, la funcion rectora debe permanecer en el Gobierno regida por una sola
instancia que es la Secretaria ds Salud, con un enfoque holistico que debe de abarcarla
totalidad y debe priorizarlas relaciones, del conjunto del enfoque interdisciplinario, la inter
sectorialidad, la comunicacién y Ia coordinacion en el logro de los objetivos principales,
es fundamental que la rectoria sea sdlida para que cumpla su misién integradora, que
permee informacidn de tal manera que el sistema de salud tenga un funcionamiento total,
completo, que sea incluyents estableciendo de manera clara las reglas del juego del
sistema, diseflando los programas de salud y la evaluacién; debe ser pues guia y
responsable del desempefio. La Qrganizacién Mundial de |a Salud la define como Ia
capacidad del Estado para tomar Iz responsabilidad por la salud v el bienestar de la
poblacién, al conducir la totalidad del sistema, bajo tres grandes responsabilidades:
Proveer, visidn y direccién al sistemna, recolectar inteligencia que esto es un elemento muy
importante, y ejercer Ia regulacion, se debe de impulsar y lograr una mayor participacion
de la sociedad en Iz identificacién de prioridacdes para que con ella ejercer otra de las
funciones torales de Iz Rectoria que es la de la Formutacion de Politicas Pablicas en Salud,
ta funcién rectora debe abarcar el ambito federal, municipal y jurisdiccional asi como
también los tres niveles de gobierno, por ello en el Estado de Coahuila, en los ohjetivos
plasmados en el Plan Estatal de Desarrollo, y en el Programa Sectorial de Salud del estado
de Coahuila de Zaragoza, 2011-2017,que es el de eficientizar la coordinacién con las
institticiones del' Sector Saiud, ‘dependencias de la administracién ‘pablica, y con la
scciedad civil, en este sentido es de sefialar|a actual y excelente coordinacidn con el
Seguro Social, el ISSSTE, el Magisterio, y se incluye la medicina privada, asi como con
otras dependencias del Gobierno del Estado en interaccion con la Secretaria, como la
Secretaria de Educacién, Desarrollo Social, DiF, etc, tanto a nivel del Secretario con los
Delegados, como con los jefes de los Servicios de Salud, y particularmente con las 4reas
de Prevencién y Promocidn de 1a Salud, donde mas se percibe Ia Rectoria de la Saly

atendemos objetivos a través del Consejo Estata! de Salud, con el cual se gjerce la
Rectoria en la instrumentacién de las politicas pablicas, que permiten el correcto
cumplimiento de los programas en esta materia de salud. Se han dado los primeros pasos
hacia a universalizacién de los servicios, se trabaja con el Seguro Social con convenios,
no solamente los establecidos a nivel Federal, como el de la atencion de la emergencia
obstétrica, sino que se estan ampliands acciones como la aplicacién, subrogacién y
tratamiento de pacientes con cancer, otorgandoles quimioterapia en Saltillo, Piedras
Negras y proximamente Torreén. Creamos los Comités Municipales de Salud en los 38
municipios del Estado para fortalecer la participacién de otras.ifisti ugjones del sector y
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dependencias del Gobierno, ademas se han incorporado en los Consejos organismos de
la. .sociedad civil,. los programas .de: salud. preve
problemas especificos regionales: Ademas contamos

saltid -

‘con;245;comités-locale

-dispersos en los municipios del Estado, donde el rjive_l_ju:risdir;ci_onal de'salud, ejerce lIa

funcién rectora como instancia lider en salud, con esto tratamos de eniglobar los
componentes previos mencionados de los tres niveles de goblerno de los tres niveles
de atencién, vy dejar en la mesa [a opcidn para en otra reunién posterior, hablar quizé un
poco mas de la importancia que en la Rectoria tiene la Secretaria de Salud en el pais, s
Me permiten doy la palabra a la Dra. Romero.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Si quisiera nada mas comentar Dr. Duran, Lourdes, que
quizé en este momento v si me atrevo a decirlo con certaza, es ol mejor momento del
intercambio de servicios de comunicacién de trabajo con las instituciones hermanas
como es el IMSS vy el ISSSTE, hay una coordinacién total, porque la coordinacion o es
total o no es coordinacién, hay un acercamiento permanente, y un intercambio de
informacién entrz estas tras instituiciones, nosotros como cabeza de sector, con ambos
delegados como con las cabezas en México, tanto con Mikel Arreola como con Reyes
Baeza, donde estamos trabajando juntos por la salud de Coahuila, con todos los retos que
tenemos, también con todas las oportunidades, y con todas fas carencias que tenemos,
porque hay que decirio, también hay carencias, pero también hay retos y hay
oportunidades que juntos estamos enfrentando, lo comentaba ya el Subsecretario el Dr.
Pineda, el trabajo que estamos haciendo con el Seguro Social en materia de oncologia,
que estamos a punto de firmar e} convenlo, y también intercambiar de aca paraalld, porque
ellos acaban de integrar una sala de hemodidlisis muy importante que nosotros no
tenemos, y enfonces atendiendo precisaments a la instruccién de! Secretario General el
Dr. Narro, de buscar como ante las debilidades de uno, aprovechemos las fortalezas de}
otro, es lo que estamos haciendo en este momento, para tener una mayor cobertura de
salud y de calidad, en la salud de Coahuila, el trabajo que estamos haciendo enire las
instituciones es total y absoluto, versmos mas adelante como este trabajo incluso
colegiado esta abviameants refiejando enalgunos ntimercs que veremos de enfermedades,
cuales serdn los retos, por que también hay retos, que tenemos que supsrar en conjunto,
pero si decirle a usted Dr. Duran, Lourdes, que la coordinacién con el Sector Salud, como
se Hame: Sector Salud, IMSS e ISSSTE es completo y absoluto en Coahuila.

Uso de la voz del Dr. Duran: ¢Puede hacer un comentario? Una cosa que le platicaba afl
Dr, Pineda, que cada vez que hablamos de Rectoria a Nivel Federal, & inclusive a nivel de
la Secretaria, donde yo estoy trabajando a partir de noviembre 16 enforces lo gue hablo
es mas a titulo personal que como una cultura institucional. Yo creo que la Rectoria
Federal sobre &l sistema de Salud, implica trabajar con todas esas grandes instituciones
de Seguridad Social que tenemos, en el Gobierno, también con el sector privado y ahi
voy a centrar mi comentario final pero en los Estados es igual, el sefior Secretario de Salud
en el Estado, es responsable de |3 salud de los Coahuilenses, no es el IMSS nj el ISSSTE
ni Sector de Salud Estatal, cuando hablamos por ejemplo de un programa universal como
es el de vacunacion la responsabilidad de que la vacunacién nos salga a nivel adecuado
durante la Semana Nacional de Salud, es responsabilidad del Secretario de Salud del
Estado, entonces también asi debe seria corresponsabilidad de las instituciones, me da
muche gusto que usted haya logrado establecer este vinculo y esta coordinacién, ahora
ami al oir de Rectorfa no puedo dejar de platicarles porgue a nivel central del pais, y no
me refiero a nivel Federal sino al centro de pais tenemos un fenémeno con los médicos
adyacentes a farmacias, que es impresionante, yo no sé qué tan grande sea en Coahuila
pero por ejemplo a Nivel Nacional algunas estimaciones dicen que hay 30 mil médicos de
farmacia en todo e pais, y que producen cerca de 100 millones de e tifas, ego es casi

‘ 4

d ACTA DE | SESICN ORDINARIA 2017 DE LA JUNTADE G BIER{NO

v

0S, ¥ .correctivos:: para: -atender... . -..

i




Gobierno de
% 5 [ R

fo mismo que produce el IMSS en su consulta externa,
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pero creo que también habria que aprovechar las oportunidades que tenemos de esta
extension, a tres cuadras, a una cuadra de la casa de Ia gente, de médicos que podrian
apoyar programas, que tengan un orientacién diferente por ejempio hacia la prevencién,
es un reto que ningun estado lo ests viendo, COFEPRIS establecié una serie de
reglamentos, que le han buscado la vuelta para gue sigan abjertas las farmacias, y que
tengan su consultorio, Ia gran mayoria ne le dice consultorio Ie dicen Consejeria Médica
o alguna cosa asi, entonces kara que le estamos pegando al arbusto si el animal esta
dentro del arbusto, hay que hacer algo para aprovechar esta oportunidad de ser posihle
y esto es Rectoria porque también tenemos Rectoria sobre el sector privado.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Como no. Gracias doctor.

Uso de la voz del Dr. Pineda, Continuamos entonces con el area de Calidad, que nos
presenta el Lic. Oscar Flores, adelante Oscar.,

Uso de la voz de! Lic. Oscar: Buenas tardes a todos, con su permiso.sefior Secretario,
sefiores vocales, les VoY a presentar el Programa de Supervision en Cancer de la Infancia
¥ la Adolescencla, en la grafica podemos apreciar las supervisiones que se realizaron, por
el drea de Atencién Médica, el 3y 4 de noviembre en ¢} Hospital Infanti] Universitario de
Totredn. En cuanto al Hospital de! Nifio, recibimos una supervision en marzo del 2016,por
ahi se tomé la determinacion de la Direccién General de la Calidad en Salud, de realizar
una suspension de acreditacién debido a los hallazgos encontrados, si hien ya se
solventaron esos hallazgoes, se estd enviando la informacidn correspondients a la
Direccion General de Calidad, para poder sustentar todas las observaciones realizadas 1
continuar con las acreditaciones correspondientes en tumores sélidos y enleucemias. En
la siguiente grafica podemos ver el Programa Anual de Acreditacién de Establecimientos
en el 2017 tanto en CAUSES como en Gastos Catastréficos, podemos observar que en
CAUSES tensimos el CEAM, y los Hospitales Generales tanto el de Torreén como el de
Piedras Negras, el Centro de Salud Urbano * Mundo Nuevo” que también se encuentra en
Piedras Negras, el Hospital General de Torreon, y el Hospital del Nifio, el qus
menciondbamos hace un momento, en los meses de marzo, mayo y junio, y para Gastos
Catastréficos tenemos incluido el Hospital General de Torredn, de Piedras Negras

Monclova y Saltilio, én diferentes intafvanclonés 'del fondo de protéceion de Gastos'

Catastréficos como son cancer de mama y cancer cervico-uterino, En cuanto al
cumplimiento de la meta anua! en el 2016, podemos ver que en el tema de CAUSES, el
Catélogo Universal de Servicios de Salud tenemos un 93% en el cumplimiertito, v en al
avance de Gastos Catastréficos el cumplimiento fue del 33%, se logré la acreditacién de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Genera) de Saltillo en el 2018,
actualmente estamos en espera de la firma del convenio por autoridades federales y el
Seguro Popular. Presentamos también algunas de las problematicas que tenemos para
poder lograr el cumplimiento tota] del Flan Anual de Acreditacién para el 2016, alguno
de los criterios mayores que nos menciona en la cédula de acreditacién, como el
fortalecimiento en cuanto z Ia contratacion del personal con perfil idéneo, otro tema
importante es el fortalecimiento de los convenios con otras instituciones que estan
elacionadas para subrogangervicios, y el tema dsl abasto suficiente de medicgentos
que ha sido uno de los punte

- qué verla calidad de lo que dany esole toca al &rea de Calidad en la Atencisn en México, - -
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Uso de Ia voz del Lic. Verastegui: Aqui el segundo punto es donde se vuglve
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importante

Hintercambio de servicios con 158 nstituc i

ar: Muchas gracias sefior. En la siguiente diapositiva
observamos algunos acuerdos que se generaron en el Comité Estatal de Calidad el
CECAS, se les envié un oficio a las Unidades Mé&dicas, para que reporten {os cuatro
indicadores relacionados con el control de infecciones nosocomiales, es algo que
comentaba el Lic. Verastegui. Se realizé |a encuesta de trato digno y adecuado a nuestros
usuarios, ya también se enviaron oficios, estd dentro del programa, otro de los acuerdos
es mantener en las Unidades Médicas Ia campana sectorial de higiene de manos, parael
mes de mayo que es ¢l mes de Ia higiene mundial det lavado de manos y de los cingo
momentos de higiene de manos, donde se les envid a las Unidades una encuesta para que
la apliquen al Gestor de Calidad de Ia Unidad Hospitalaria, y también en [os centros de
salud al personal operativo y finalmente el establecimiento dal plan de supervisién estatal
para la acreditacion del 2017, Para este 2017, la Direceién General de Calidad, nos instruys
aqui a la Unidad de Innovacion y ia Mejora Continua para realizar supervisiones, por medio
del programa presupuestario G005 en el cual se nos capacité a los Gestores de Calidad
en la implementacién del Plan de Mejora Continua, y de la atencién de hallazgos y de
observaciones de la cadula de acreditacion, entonces se va a implementar ese programa
bara supervisar Unidades y para validar, obviamente, que cuenten con todos los servicios
anexos a la atencion médica y poder validad [a informacién ante la Direccién de Calidad y
que se mantenga la acreditacién de esas unidades tanto en el primer nivel como en el
segundo nivel. En cuanto al terma del Aval Ciudadano, aqui podemos ver algunas de las
observaciones que rios realizaron en el ltimo periodo que fue de septiembre a diciembre
del 2018,y o! que mas destaca es e surtimiento de medicamentos que es donde trasmos
la mayor cbservacién en cuante a cumplimiento, de acuerdo a las encuestas que se
realizan por paite del Aval Cludadano, y algunas de las medidas que se adoptaron de
acuerdo con esas recomendaciones ‘que les estoy mencionando en algunos casos se
tealizaron gestiones especificas con'cada uno de los avales que as! lo solicitd en sy
momento, para brindarle ! apoyo correspondiente a la entrega de los medicamentos, y
otra de las medidas adoptadas es |a realizacién de las Licitaciones Pliblicas, para el
surtimiento de medicamantos. El nimero de Unidades con el que contamos en el estado
es de 175 y las que tienen instalado el Aval Cludadano son 143 para darnos un total dsl

81%. En el mes de marzo vamos a tener una auditoria del tema de participacién ciudadana _

del Aval Ciudadanc, por parte dé Ia Auditoria Superior de 1a Federacidn, en coordinacién
con la Secretaria de Fiscalizagién ¥ Rendicién de Cuentas,

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Yo creo que esti funcionando muy bien el Aval

Ciudadano, y de acuerdo a los nitmeros que presenta ahi, la ciudadania no se equivoca,

ni en la percepcién ni en la realidad, perque estin muy ajustades, mas adelante lo

veremos, y casi empatan con fo que opinan yo creo que eso es uno de los puntos a

considerar a nivel federal como un éxito, el hacho de que la participacion ciudadana este

' viva pero que sobre todo a través de los avales ciudadanos, se refiejen realmente cuales
son los problemas que afrontamos para poderlos resolver.

/ Uso de la voz dzl Lic. Oscar: ¥ aqui también destacar la importancia de lo que menciona

; gl Lic. Verastegui, es que no nada mas en las instituciones publicas se cuenta con aval

udadano, recientemente acredit e CRIT Coahuila en la cédula de neuro-rehabilitacion

y al acreditaren la cédula, se solicita que cuentes con un aval ciudadano, entonces ellos

ya se incluyeron en el programa ¥ ya cuentan con su aval ciudadano. En [a sig;%e

/pério

diapositiva vemos los indicadores de calidad, ahi también presentamos e
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septiembre a diciembre 2016, uno de los puntos en que tenemos que trabajar més, es en

- “hospitalizacién en urgencias, . destacar. por ahi el tiempo de espera “que en ocasiones si
es un poquito prolongado, si traemoes un tiempo de 40 a 60 minutos, y ahi estamos
trabajando para disminuir esos tiempos de espera.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Para nadie es desconocido gl problema que representa
urgencias en cualquier hospital, mas en un hospital publico, por la cantidad de gente que
tenemos, pero no debe ser bajo ninguna causa un pretexto para no sublr el porcentaje,
hemos establecido ya el famoso triage para tratar de hacer entender a la gente gue es una
urgencia real y que es una urgencia sentida, a lo mejor para ellos es que si, en ese
momento se sienten muy mal y que se estan muriendo, pero tenemos un paciente que
realmente se est4 muriendo al que tenemos que atender, esperemos que este sistema del
triage nos ayude a mejorar este indicador.

Uso de la voz de! Lic. Oscar: Inclusive algunas de las medidas para mejorarlo, con lo que
mencionaba hace un momento que se realizaron cursos de capacitacion para los Gestores
de Calidad, va que son los que estan involucrados con cada una de las areas, y pusdsn
apoyar en ese sentido, y también se realizé un curso taller, de RCP avanzado para médicos
adscritos a las Unidades, tanto de urgencias como de terapia intensiva, que fue financiado
por el programa que les decia de regulacion y vigilancia a estahlecimientos el G005, y pues
obviamente se les envid también un oficio para la capacitacién de la DGCES en relacién
a la cultura de la seguridad del paciente ya que la Direccién General de Calidad nos otorga
capacitaciones virtuales, y se |les otorga una clave a cada uno de los médicos para que
asistan. En la siguiente diapositiva vemos que en cuanto al seguimientoe y al
financiamiento de los proysctos orientados a mejorar la calidad en la atencidn médica de
septiembre a diciembre del 2018, el recurso nos Hegd aproximadamente en of mes de
agosto lo tuvimos va aqui disponible en el meos da septiembre, para dos programas
diferentes, el de Calidad en la Atencion Médica y el Programa Presupuestario G00S5; en el
de Calidad de la Atencidn Medica, se realizé capacitacién en cuanto a la deteccin y
prevencién del cancer de mama del personal de enfermeria para que lograran realizar una
observacidn del paciente v pudieran detectar previamente tanto en el primer nivel de

~atencién y en el segundo nivel para poder orientar al usuario en una mejor atencién vy una
mejor calidad en el servicio, entonces se realizé un simposio por parte del personal de
enfermeria de primera linea de contacto con la mujer de 40 a 69 afios, pero no nada mas
se realizé el simposio, sino que se realizé una réplica en el Estadoe, logrando capacitar a
mas de 600 snfermeras, entonces se excedid con el cumplimiento de la meta,
contemplada en el proyecto original.

Uso de Ia voz del Dr. Guillen: Esto dio pie para que con este logro a nivel central se
determind un capitulo para el personal de enfermeria, capitulo Coahuila de Enfermeria
Oncolégica, hay solo algunos Estados que lo tienen, Coahuila lo va a tener este afio, y
ademas en esos trabajos se determiné que para este afio, Saltillo va a ser sede del

wt

Congreso Internacional de Enfermeria Oncoldgica.
Uso de la voz del Lic, Verastegui: Eso es muy buena noticia.

. Uso de la voz del Dr. Pineda: Ademas que este es uno de los pocos cursos que se dan a
ravés de la Direccion de Calidad, porque a través de las areas de prevencion, de atencidn

medica o de ensefianza, se realizan N ntimeros de cursos durante el afio, cada una de {as
Direcciones Generales en México, presupuesta, da apoyo para que se hagan una cantidhd

>
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importante de cursos, no tengo la suma total pero facil se dan mas de 50 cursos en el afio
- de.las diversas disciplinas,. ... . - . . . T TR LR L e

o Uéc-w_--‘ dé;ila voz .del Lie.. Verééfégt;iﬁ Y. équi. agr'édecerie. al S,ihdic‘éib-'ngia-rr.aenté- la

disposicién de! personal del Sindicato, esto va en beneficlo de la salud de los
coahuilenses, pero obviaments Ia Preparacion y capacitacién profesional del personal y
el apoyo del Sindicato.

Uso de la voz de! Lic. Oscar: SI porque se les solicita obviamente informacién
correspondients al drea de adscripcién y que estén disponibles para la capacitacion
porque en ocasiones es un poquito prolongada, otro curso que se realizé de capacitacién,
fue el que menclonamos de RCP. Avanzado y se lograron capacitara 115 profesionales de
la salud de un universo que nos llegd solicitud de aproximadamente 300 personas, nada
mas se lo pudimos realizar a 115, obviamente por el recurso que era nada mas de $ 400
mil pesos, ¥y como ustedes saben ese curso es un boco costeso debe andar entre los
$3.500 pesos, pero se logré capacitar 3 115 profesionales de diferentes hospitales, y de
diferentes &reas, y también lo que mencionamos del programa GOOS se capacitaron a 41
profesionales da |a salud, dentro de los cuales estaban Directores de Unidades Médicas,
y Gestores de Calidad Jurisdiccionales como Gestores de Calidad de Hospitales,
Enseguida vemos una grafica de todo el 2016, del porcentaje de medicamentos surtidos
de manera completa a la primera vez en las Unidades, estamos hablando de un 57% en
bromedio anuzl entonces ahi es algo que menciondbamos tenemos un area de
oportunidad en la cual ya se ests trabajando, ya se abordara mas adelante en el tama de
la Subdireccidn de abastecimientos, por mi parte eso es todo, quedo a sus drdenes para
cualquier duda.

Uso de la voz de! Dr. Duran: Yo ceordino el rea de cancer infanti! y adolescente, una cosa
que me preocupa mucho es que los hospitales reporten al registro de cédncer infantil, no
sabes {l cOmo esta eso o 850 no es parte de tu area.

Uso de la voz ds] Dra. Romero: Eso es parie de mi area, v se ests cumpliende con el
registro, seguimos con ja visita de la doctora que hace tanto la UMAE como de los
pacientes que trata el ISSSTE, aqui nuestra area de atencién para el cancer infantil es )
Hospital Infantil da aqui de Saltillo, y hemos estado trabajando la Dra, Brenda Chavez que
en su momente fue la que hizo las supervisiones en conjunto con los supervisores
federales para dar el seguimiento a3 las correccionss de los puntos que se tenian que
hacer, algunas modificaciones en el drea de quimioterapia.

Uso de la voz del Dr. Pineda: De hecho hace poco, fue cosa de 15 dias 0 menos, nos llegd
una nueva solicitud de un programa que existio hace muchos afios, sobre infarmacion
sobre cancer donde se incluian a todes los patélogos de la entidad, enla que el patdlogo
ya fuese paciente privado o institucional reportara a México, se abandoné esa actividad y
nos acaban de informar hace POCO qLe se va a retomar ese concepto.

Uso de la voz del Dra. Romero: Registro Histo-patolégico de las Neoplasias

Uso de la voz de] Dr. Pineda: Registro de todas las neoplasias, volver a entrar al informe
riguroso como se hacia anteriormente, para que no haya subregistro en este
padecimiento.

Uso de la voz del Dr, Duran: ¢Fara todos los canceres?

so de la voz del Dr. Pineda: Si para todos los canceres,
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Uso de la voz del Dra. Romero: Y especificamente para el cancer infantil, pues se hace a

" “del Cancer en'la Infancia, a través de la Direccidn General.

- traves.del sisteina dé vigilancia, que se tiendiya ééta_biééid’o'-'q‘ue."gé"'éll'Rég'_i__stlro"Na‘b?bh"{:! L

Usao de [a voz del Dr, Durén: Yo les aviso que lo vamos a revisar, lo vamos a fortalecer, lo

vamos a simplificar, pero lo vamos a hacer mas atil, yo creo que lo que importa es que
ustedes puedan tomar decisiones, no es un registro para que hagamos cosas bonitas, ni
presentaciones increibles, sino para que ustedes temen decisiones sobre cémo mejorar
la atencidén de los nifios, y el Dr. Alejandro Mohar, se estd metiendo una iniciativa al
Congreso del pais, para que se de un apoyo para financiar el registro de todos los
cénceres, enfonces ahi va a habar mucha actividad, v es muy importanta tener buena
informacison,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Cedemos ahora la palabra al Dr. Sadi Guilién, Suhdirector de
Atencién Médica,

Uso de la voz del Dr. Guillén; Busnas tardes sefior Secrefario y miembros de este Organo
de Gobierno en relacién al Fortalecimiento de la Atencién Médica, en ¢l pericdo de enero
a diciembre en las actividades, la meta a cumplir para el 2016, la cobertura ¥ en el
porcentaje de avance basicamente estamos por encima del 90%. La cobertura de
poblacién atendida la meta de 18 256 se cubridé al 100% las unidades que estan en
operacién que son 11 estan actualmente en operacion las 11 que es el 100% de la
cobertura; las atenciones oforgadas de promocién y prevencion tenemos un 97.55%
disminuyo ahila cobertura levements, las atenciones otorgadas en el sistema CAUSES en
32,878 fue de 30,429 mil, el alcance un 92.55%; las acciones de prevencién Yy promocién
€on una meta de 98,334 quedo en 95,096 un 9€.41%; en el porcentaje de cobertura se
disminuyé un poquito en la consuita de primera vez, de 18,266 a 16,281 fue la (inica qgue
queds por debajo del 90% fue 89.13%; y las consultas subsacuentss fue un 96.82%; la
capacitacion a los promotores médicos, enfermearas y odontdlogos fus de 41 total Ia
cobertura y fus o1 100%. En ia siguiente grafica solo viene desglosado de acuerdo al tipo
de unidad que ests trabajando, la tipo cero que trabajan la promocién y Ia prevencion las
consultas, las ds tipo uno que ya cuentan con una quimica seca y la citologia, ia tipo dos
que cuenta con un consultorio de odontologla, electrocardiograma ¥ la tres que cuenta
con tele medicina y cuestion de ultrasonido, entonces apreciamos ahi sus porcentajes
desglosados, y ese es gl trabajo que se ha presentado en este petiodo de enero a
diciembre del 2018,

‘Uso dé la voz del C.P Gémaz: Graclas Doctor, no sé si haya én este tema algin comentario.

Uso de la voz de! Dr, Pineda: Antes de pasar a la parte mas sustantiva de la presentacion
de esta reunién que es la Linea de Vida de la Dra. Martha Romero, un comentario como
una reflexion, sibien en los Servicios de Salud su actividad toral esta en la prevencién de
enfermedades, hay otras &reas que scn de capital importancia como son los
funcicnamientos de los Hospitales, y en los muchos afios que yo tengo en la Secretaria,
poco se trabaja en la evaluacién y el seguimiento del funcionamiento y operacion de las
unidades hosplitalarias, se manejan ciento y tantos indicadores, para evaluar un hospital,
desde la productividad quirGirgica hasta la preductividad del laboratorio, problematicas de
indicadores en plantillas de personal, en infraestructura, el mundo de los hospitales, es
un mundo muy grande y coincidimos todos porque yo también tengo mucha formacion de
medicina preventiva, que lo més importante es Ia prevencion; sin embargo tenemos una
realidad absoluta, que la vivimos dia con dia, que es la operacidn de los hospitales, quiza

aldria la pena que se lo lievara como reflexidn, que méas adelante se incluy
componentes de revisién y evaluacisn, del funcionamiento de fas unidades h s?'{’al i

-
>
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. Para que el Consejp Nacional de Salud y en México se tenga una impresién mas clara y F
.mas cefcana de.como estamos en:los. Estados eﬁﬁcues‘t‘iohes"’i:ie'bp‘ei'.at:i_'é_fﬁ ‘hospitataria. -
-y ahf.es -donde finalmente ilega todo:lo.que no pudimos prevenir,.y que nos-impacta de

para atender de manera completa y oportuna los infartos de miocardio, las complicaciones
de la diabetes, las insuficiencias renales, las hemodislisis en fin.

Uso de la voz del Dr. Duran: Yo creo firmemente que lo gus 0 dices es muy importante
porque fos hospitales son un mal necesario, el problema que hemos tenido durante casi
60 afios en Méxlco, es que no estadn vinculados los haspitales con el sistema de primer
nivel de atencién, en el efemplo que tu acabas de decir, de la diabetes, el porcentaje de
pacientes que daberia llegar a los hospitales deberia S€r muy pequefio; sin embargo nos
Hlegan al hospital ¥ nos llegan muy mal, nos llegan con descontrol, entoneces ol problema
&8 que no hay que pensar, yo siento, en una solucién nada més para los hospitales, sino

necesitas tener muy poco indicadores, pero muy buenos indicadores, ¥ que 1a calidad del
dato sea magnifica, por ejemplo me acuerdas de una reunion que tuve en 1995 cuando el
Secretario de Salud era o] Dr, Juan Ramén de Ia Fuente, y yo disefié un sistema de
evaluacién que creg que siguen viendo en CONASA ¥ que son 15 indicadores nada mas
de toda la Secretaria de Salud, liegaban los Secretarios de Salud ostatales, los
evaludbamos con los 15 indicadores, uno ds elics, era porcentaje de ocupacién
hospitalaria, entonces se llega la primera vez que lo usa el Dr. de [a Fuents, y llega y no
voy a decir que era de Chiapas, v Hlega con 30% de ocupacion hospitalaria, y cuando lo
presenta se da cuenta que era el (ltimo, se pone rojo y el Secretario le dice: Mo, no te
preocupes es la realidad hay que trabaiar para mejoraria, a los tres meses llagan otra vez
con los datos que nes envian de los Estados, y pasé de 30% a 80% el que se puso rojo fue
el Dr. de la Fuente, porqie era obviamente una invencién. Les dijo & su gente hay que
subir el indicador, ¥ lo subieron, entonces yo creo que aqui es una parte de los Estados
Soberanos, que me parece a mi que deberia ser muy buena, si la Federacion no te provee
de estos indicadores, genérenlos ustedes, generen esos 15 o 20 indicadores que te
permitan mantener bien controladas a tus unidades médicas, pero incluyendo a IMSS
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Organizacién Mundial de Ja Salud, que cada refresco de 600 milllitros de coca cola es como

i se-despacharan 1 3 cucharadas de aziicar asf giie multipliquénto, a mif 108 da lacocaya

= meodian pero me vale, en'realidad son 13 'cut;haradasrcfe_azf:car,-soo'mililitrosi'-cuan'do'de'?

< ‘nifo te asustabas Yy te decian una cucharada ‘de-aziicar para ‘el -susto, pues-es-como-
echarse 13 cucharadas soperas de esas, poreso nos llegan conla diabetes y complicados,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Ahora si la Dra. Romero gue tisne unas cuantas diapositivas
por delante. Adelante,

Uso de la voz de |a Dra, Romero: Consuy permiso huenas tardes, veimos en primer lugar lo
que se refiere al programa de nueva cultura, que es en relacién a las consulias, en donde
S€ presenta la cartilia nacional de salud, para el 2016 se obtuvo un porcentaje del 77% de
la poblacion, que demando atencidn médica y que presentd Ia cartilfa, entre elios el grupo
de 10 a 19 afios, se tuvo ef 81%;eneldeGayg, 80%; enelde 20 a 59 el 77% en mujeres; y
en hombres e! 83%; de 60'y mas el 70%:e] indicador con el que se evaliia s el del 65% o
sea estamos por arriba del indicador que se sclicita. En cuante a las Coberturas de
Vacunacién por esquema bisico haciendo un comparativo de los dos cierres del cuatro
trimestre del 2015- 2016 en menores de un aflo en el 2015 tuvimos un 90% en el 2018
87.9%, y ya paralos siguientes afios de un afio el 100%, de uno a cuatro, Y Ya en menores
de cinco afios la cobertura es del 95.9% en relacién al 2015 que fue del 96.6% Io
comentabames antes del inicio de Iz reunion tuvimos porahi falta de algunos biolégicos
que forman parte del esquema basice de mencres de un afio.

Uso de la voz del Ljc. Verastegui: ;Cual es ia razén de que no llegaran los bioldgicos?

Uso de la voz de la Dra. Romero: Habia un problema en cuanto al surtimiento, por
produccidn ds biclégicos, los primeros tres meses no tuvimos, fue casi al mes de julio,
agosto, que centamos ¢on abasio Yy bueno aunque a los nifios se les complete el esquema
s¢ les aplica gl bioldgico en cuanto lega, ya no entran en el grupo de edad.

Uso de la voz da} Lic, Verastegui: Si, pero dejar claro que no fue por un problema de los
Servicios de Salud.

Uso de la voz de Ia Dra. Romero: Fue un preblema por la produccién de hiolégicos.

Uso de la voz del Dr. Duran: Y Y0 creo que tenemeos que resolver eso, haciendo trabajar a
los proveedores, somos un mercado que compra miliones de vacunas, y nos deberfan de
atender como un busn ‘mercado, no dejarnos con una falta de produccidn que afecta a
nuestra pohlacién, entonces Yo estoy apeyando y estamos apoyando con los Estados,
para que tengames una manera de hacer presidn, si no quieren el mercado vamos a
comprarle alos hindis, a los chines a guien sea, pero tenemos que tener alguien gue nos
satisfaga el mercado.

3 1 LQV}
Uso de [a voz de la Dra. Romero: Si esto ha afectado a todo el sector, son ios mismos )7, L

. defunciones, 2015 con 15 defunclones y ya para el 2016 tuvimos un incremento a 23 con
una razén de 39, por cada 106 mit hacidos vivos, de estas muertes, 11 fueron por causa
directa, 11 indirectas ¥y una muerte tardia, en cuanto a la clasificacion de las muertes
maternas tuvimos 8 directas en el 2018 y para el 2016 11 muertes; por institucién aqui en

12016 se agregaron defunciones que ocurrieren en unidades médicas privadas, sibien
% 12 defunciones ocurrieron en las unidades del IMSS, 7 de Ia Secretaria de Salud, ¥ Jas

otras cuatro fueron en clinicas privadas de Saltillo y Piedr
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estuvieron participando en la capacitacidn, ya que en el 2015 se les estuvo invitando y
hubo poca afluencia, y se hicieron participes para poder atender de manera oporiunha esta
causa de muerte que sigue siendo de las principales, Si lo vemos por municipio, las
defunciones matsrnas se concentran en los municipios de Torreén y Saltilio, que son los
dos hospitales grandes del Estado, al igual también para el IMSS y el ISSSTE son de los
dos hospitales grandes.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Agui lo importante es que los municipios repetidores son las
dos grandes ciudades dal Estado.

Uso de la voz del Dr, Duran: Y YO quisiera hacer un comentario, seguraments esta
concentracion de muertes se debe a la referencia tardia de las mujeres a los Hospitales de
Torreén y Saltillo, tlens un efecto positive, podemos trabajar en esos dos lugares, con
prioridad, pero tendriamos que ver qué pasa con la referencia de las mujeres, por qué es
tardia. -

Uso de Ia voz del Lic. Verastsgui: Llegan sin confrol prenatal.
Uso de la voz del Dr. Pineda: Ese es el punto.
Uso de fa voz de Ia Dra. Romero: Son de todo el sactor.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Llegan con cinco o seis meses de embarazo y sin
consulta previa, sin conirol, sin 4cido félice, sin nada,

Uso de la voz de! Dr. Pineda: Hemas recibido pacientes con preclamsia o con sangrado
que no tenian ninguna consuita prenatal y ese es un punto en el que estamos frabajando,
por que se logrd aumentar del inicio de la administracién al actual periodo: eran 3 las
consuitas prenatales en promedio ahorita estamos ya practicamente en las seis consultas,

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Y aqui tenemos un drea de oportunidad; vamos a firmar
el 7 de marzo un convenio con la ciudad de México, con e} Dr- Ahued y el Lic. Mancera
sobre médico en tu casa esta invitado Dr. Duranporahilevaa llegar la invitacién, Y vamos
a orientarlo y enfocarlo mucho precisamente a la bisqueda de estas personas, para evitar
que nos lleguen en estado critico, porgue lusgo dicen: se fes murieren y no, no se nos
murieron nos llegaron muy mal.

Uso de Ia voz de la Dra. Romeroe: Dentro de las actividades que se han desarrcllado en
este programa, una parte importante son las acciones comunitarias, para ello fue Ia
capacitacion a embarazadas, con una atencion bersonalizada, se integraron los clubs de
embarazadas, se lg dio seguimiento al censo y aqui hubo mas la participacién de Ia

- comunidad para poder identificar que tuviesen a su angel de Ja guarda, que pudiera darle
- seguimiento a esas consyltas prenatales. Otra parte fue la capacitacién en fa hemorragia
obstétrica, se dotaron de kits o Insumos para la atencién, los cuales constaron de pantaldn

anti choque, el balén de baksi v el aspirader manual que entre otros fue lo que se estuvo
ando de material, [a capacitacion a los Gentros de Salud en temas prioritarios de salud
materna y peri natal. En ¢l 2016 se instalaron dos consultorios con médicos ginecdlogbs
para ver [a atencion de riesgo en los centros de saly d sobre todo en Torr én)fS tillo,

12

ACTA DE | SESION ORDINARIA 2017 DE LA DE GOBIERNO

18 principal causa sigue siendo la hemorragia obstétrica, en-el 2016 de-las muertes que. .

wbo por hemorragia, filereh.3 en unidadés “privadas, uno de-Pigdias Negras; ofra del -

ospital. Universitario.de Saltilio y'otra-en ef Muguerza -y para-ello en el-2¢4 6-estuvieron - 1 -
ando-cursos para trabajarla prevenciéride la 'hem'orragiatobstétrica-y«.yafen-.el cursode s - e e
noviembre se inbluyeron a médicos privados, clinicas del IMSS, y del ISSSTE, ya'
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fos de riesgo, vase v dé maners mas cercanalas Eitas, porioé sis

- paralareferencia 'de los Centros de Salud, de ésas.mujeres que acuden a-tontrol prenatal’

hablabamos de ia parte de la referencia y contra-referencia, y Ia identificacién de
embarazos de riesgo también ya en las unidades médicas, I3 creacion de protocolos de

Uso de la voz del Dy, Pineda: Si aqui Separamos de la mortalidad infanti], Ia pre maturez
estamos en primer nivel nacional con menos Muertes, la pre maturez sigue siendo un
componente muy importante para el ntmero de faliecimisntos en esta primera etapa de [a
vida,

Uso de la voz de! Dr, Duran: Nada mas scn el cuarto lugar,

Uso de la voz del Lic, Verastegui: Somos el cuarte lugar con menos mortalidad. Y eso es
muy importante.

en donde pareciera que tuvimos un incremento en el registro de los casos, sin embargo
se hicieron las detecciones a través da las prushas répidas, en grupos de riesgo lo cual
Nos permitié poder detectar los ¢asos de VIH vy los casos de SIDA, vimos que la tendaencia
que trafamos en &l 2015 de 26,para 2016 so detectaron 57, y para nosotros es un punto

importante porque nos permite detectarios con oportunidad para poderlos ingresar a los
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‘podetles dar el tratamiento y a partir tambiéni del seguimiento de aéue.rc_i_o's que realizd ya
cony los: ONG's estamos ya trabajando cori-él los, para™
v poder tenér -estas’ detecciones ‘eh escos grupos ‘de ‘riesgo y el trabajoyase empezda--

@ orealizar; yd se fuvo una reunién con el'grupo Monclova y en la préxima reunién del comité:.-. -

del VIH también ellos estaran participando de manera directa para poder 'Il'evar'_esés _
acciones de prevencién, a sus grupos propiamente de riesgo.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Se esti trabajando de manera muy intensamente per
instrucciones del sefior 'Secretario y del sefior Gobernador, en la condonizacidn, que es
un termino que pareciera un poquito fuera de lugar, porque se reparten mas de un miltén .

“de condones al afio, el afio pasado 51 malno recuerdo 1 milién 200 mil, y se les da a todos
los grupos de riesgo, jévenes por supuesto y a las asociaciones Y organismos de la
sociedad civil, hay varios grupcs como jovanes prevenidos ete. que nes exigen.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Si ya ss ests volviendo una exigencia del tipo tienes
hambre y yo te tengo que dar de comer, quieres hacer tus necesidades ¥ yo te tengo que
dar los condones, esto es un apoyo, es una orientacién, pero no esta en mi dartelo todo
el tiempo, porque también los venden.

Uso de la voz del Dr, Pineda: Se les da y los venden ellos en muchos Casos, por eso es
tanto el interés de que se les estan otorgando X nimero de condones. Ei origen del
pregrama era disminuir e! niimero de embarazos en adolescentes, pero sabiamos que
llevaba implicitaments como ganancia secundaria de la prevencion de las enfermedades
de transmisi6n sexual y estamos detectando méas, pero en gonorrea, sifilis.

Use de la voz de! Dr. Duran: Una cosa importante es que la epidemia de VIH-SIDA, se
transformé de una epidemia aguda y mortal en una epidemia crénica y costosa, [a puedes
comparar con la diabetes, una vez que Henes a una Persona enferma de SIDA la vas a
tener 30 afos en un tratamisnto muy caro, ahora el problema es c6mo convencer a la
gente de que no te vas a morir, pero la implicacién que tengas Sida es muy grande para
la sociedad, tenemos que aumentar la responsabilidad social de las personas que estan
en grupos de riesgo, por que como yano te mueres, ya puedes seguir viviendo con tiesdo,
¥ esto no debe de ser, entonces este es un tema de promocién de la salud muy importants.

Uso de la voz de la Dra. Romerco’ 3i, dejaron de tenerle ¢l misdo Y ¥a se hizo una
enfarmedad crénica con la sobre-vida alta pero también con los costos. que implica el
mantenerios en el tratarnisnto. Hablando de tuberculosis la tendencia es de 437. casos en
promedio por afio, se logré el 85.8 ds cobertura en curacién, todos los pacientes estin en
tratamiento, el 3.9% tenemos Pacientes de tuberculosis con drogo resistencia, que no ha
aumentado, estamos casi en los mismos porcentajes de los afios anteriores. Y la relacién
de VIH y Diabetes trasmos una cobertura de tratamiento de 83,39 %, tenemos 20 pacientes
con tuberculosis y VIH; 173 pacientes con tuberculosis y diabetes a los cuales se les hace
las 3 detecciones, al paciente al que se le encuentra con TB se le tiene que realizar VIH Y
diabetss y vicaversa,

Uso de la voz del Dr, Duran: Una pregunta muy rapida, st tienes alguna idea de Ia
distribucion de la tuberculosis en ¢l Estado? sEs concretamente en algunas zonas, o esta
dispersa?

Uso de la voz de ia Dra. Romero: Saitillo, Torredny la frontera, Piedras Negras.

Uso de la voz del Dr. Duran: Es asunto otra vez de la priorizacién, la tubercylosis se dbbe
tratar en Saltillo, Torreén y la frontera’ /s
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-Uso de la voz del Dr, Pineda: Histéricamente |a frontera ha sido problema, desde hace

étados de. !a frontera de. ambos Iados con. mverswne

—entonces «un-millén de ddlares - para-abrir: laboratorios -en:la frontera porque 887 un

problema de migracién, muchos de los pacientes que esfan en México con tratamiento
antifimico se cruzan como ilegales o trabajadores agricolas y abandonan el fratamiento,
regrasan y se quedan en la zona aledafia, y ya son pacientes o drogo resxstentes o
pacientes que contaminan,

Uso de la voz de la Dra. Romero: O hay la trasmisién con un bacilo resistents ya y el
prohlema que nos estuvimos enfrentando fue a la falta de medicamentos de segunda linea,
pero de una u otra manera se han ido tratando a estos pacientes.

Usa de la voz dsl Dr. Duran: Si pero prevenir, §Qué hacsn para prevenir en esos lugares?

Uso de la voz de la Dra. Romero: A todos los mayores de 15 anos tosedores se les esta
haciendo la prueba de deteccion, se dan las mismas medidas de prevencién para las
infecciones respiratorias, porque las gotitas que damos al momento de estornudar o toser,
¢s lo mismo, pravencion, el estornudo de etiqueta el lavado frecuents de manos, el que si
ya se tiene en ¢l interior un paciente o un miembro de la familia con un caso de
tuberculosis, se le da todo el tratamiento se trabaja mucho con la familia para evitar la
transmisidn infrafamiliar que es ah! directo.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Ahi hay un problema dificil de resolver perque Cd. Acufiay
Piedras Negras son ciudades de arribo de migrantes, tanfo centroamericanos como
mexicanos, algunos llegan ya con la tuberculosis, ya no hay manera de hacer prevencion
directamente en el enfermo pero si se procura que si llega con alguien de ia familia, se
haga la prevencién, y la otra es que los que regresan de Estados Unidos con la
tubergulosis, también no hay manera de hacer trabajos de prevencién, porgue de la
poblacion local del coahuilense de Acufia o Piedras Negras, no es tania la incidencia de
tuberculosis ahi.

Uso de la voz del Dr. Guillen: Aqui la otra preccupacin seria que esos pacientes drogo
resistentss, si llegan a los hospitales con cuadros agudizados o con cuadros de
hemoptisic y que nos vamos dando cuenta dos o tres dias después de qua son drogo
resistentes, el contagio con el personal de salud también es alto,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Ahora lo mas importants de fodo es la vacuna. Que tengainos
unas coberturas de vacunacidn suficientes.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Con proteccién de la BCG para la proteccwn de fa TB
meningea.

Uso de la voz del Dr. Duran: Pero en eso estas muy bien sno?

Uso dela voz de la Dra. Romere: Este afio no tuvimos; hace tres afo fué en Piedras Negras
donde tuvimos un recién nacido, su mamé& era trabajadora de Estados Unidos, luego se
fue a Pledras, vy asi estaba, total al nifio nunca le pusieron la vacuna y si tuvimos ese caso
de TB Meningea. Y de ahi no hemos tenido registro de TB Meningea. En cuanto a los
étodos anticenceptivos, en el 2016 en comparcion con el 2015 incrementamos el grupo
} usuarias con método anticonceptive a 56,996 usuarias en la anticoncepcidn post
evento obstétrico, tralamos un 27% se incrementd a un 48% y asi tamblén se
incrementaron los procedimientos dg jornadas quirdigicas de salpingcya g y
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-+ wuna erifermera para darles seguimiento ‘para post evento obstétrico principaiments, noha.
s wEeee s e habido carencia de~métodlos -anticonceptivos, -estos ‘se -han. estado-distribuyendo de -
manera adecuada, a todas las unidades de salud. En el mismo tema en adolescentes ahi
trafamos un indicador del 21% en 2015 en post evento obstétrico también tuvimos un
incremento al 2016 al 37% quisiéramos llegar al 80% que es el indicador; sin embargo se
esta trabajando y para ello trabajamos de manera conjunta con la PRONNIF, el DIF para
poder dar también en sus grupos las asesorfas y las platicas durante el control prenatal
para poder tener assgurado un método de eleccion al termino o resolucién de sy
embarazo.

Uso de la voz del Dr. Pineda: Aqui hay dos funciones importantes: Ia anticoncepcion post
evenio obstéirico la tenemos muy baja, y al hacer el anélisis de Ia situacién nos dimos
cuenta de que las menores de 19 afios con alguna frecuencia tenian un segundo y un
tercer embarazo antes de los 20 afios, entonces trabajamos y tuvimos un hend marking
con los Estado exitosos con esfe programa vy las dos grandes experiencias fueron:
aumentar al maximo la anticoncepeién post evento obstétrico ¥y la aplicacién de métodos
anticonceptivos de larga duracién, el D.F esta apostandole al implante y han tenido una
reduccién importanta, porque facilmente tienen uno a los 14, a los 16 tienen otro y a los
18 tienen otro v a veces hasta de diferente pacdre, con alguna frecuencia, entonces si se
les da la proteccién se casan y deciden ya tener algun hijo dentro del matrimonio, se retira
el método pero si no, pues estan mas protegidas y hay un aumento casi del 100% en uno
y en menorss de 20 afios al 37% se fueron,

Uso de la voz de |2 Dra. Romero: Aqui tuvimos el implante, e} DIU que fue de los que mas
se incrementaron, el praservativeo en algunos el 21%, pero el método oral también, pero el
que mas se estd demandando es el implante y e! DIU el que se esta dando mas énfasis a
su aplicacion por el perfodo que dura que al menos las podemos mantener ahf por tres
aflos con un métedso anticonceptivo Las accionss que se estan realizando en esto es gl
trabajo en el Comité Intersectorial de Planificacién Familiar, donde se trabajé bajo un
protocole también con el PRONNIF, en seis hospitales para asegurar a través de ellos,
nos estuvieran apoyando a que no saliera [a adolescente si no estuviera levando un
metodo anticoncentivo, la capacitacién a todo el personal de primeroc y segundo nival,
sobre la oferta de Ia consejeria de los métodos anticonceptivos, y también ofertar ]
metodo ds acuerds 4 los criterios de selecclén, depsndiendo de las caracteristicas de I
mujer, y se incrementaron los servicios amigables, y también el médulo itinerante que lo
hay aqui en Saltillc y estamos muy préximos de tener otro en Torredn, donde hay sitio de
afluencia de la poblacisn, no solamente adolescentes, sino publico en general en obtener

informacion sobre los métodos anticonceptivos.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Esto ha dado buen resultado, poner este médulo
itinerante, el que tenemos aqui en la Alameda pues sfempre estd lieno, sacarlo de los
hospitales.

Uso de la voz de! Dr. Duran: Sivas a hablar de embarazos en adolescentes, a mi me parece

- que es muy importante darse cuenta que el papel de la escuela en la salud sexual es muy
importante, antes una nifia de 10 afios no estaba expuesta a muchas cosas y ahora lo
estamos descubriendo, por ejemplo encontramos una encuesta que acaban de hacer en

! D.F, que el 30 y tantos por ciento de las nifias y ! 35% de los nifios alos 11 afios ya

enen virus de papiloma humano, eso significa que estan iniciando una vida sexual acifva

4 una edad gue nosotros ni nos imagindbamo#, entonces el reto es de educ
i
/}
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- sexual, si alguien te dice vamos a divertirnos tidebes de protegerte, deben de sabercémo

que tenemos que tratar yo creo con las nifias, y de una manera diferente en las'escuelas.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Se ha trabajado también con los docentes en la
capacitacion, para que también ellos sepan cémo abordar estos temas con sus alumnos,
porque al principio tuvimos poca afluencia de maestros, perc en los Gltimeos cursos que

Usoc dela voz del Lic. Verastegui: Aqui ests el representante de la Secretarfa de Educacion,
estamos trabajando con la Secretaria de la Juventud, Ia Secretaria de las Mujeres, en este
caso en forma intersectorial para poder mejorar esto, incluso recientemente el DIF acaba
de firmar un acuerdo con los pastores de [glesias Cristianas que trabajan mucho con
familia, en ol programa que tienen de padres responsables, y lo mismo estaremos
haciendo nosotros con embarazo adolescentea ¥ con suicidio.,

Uso de ia voz de la Dra. Romero: En otro tema trasmos lo de morbilidad por cancer de
cuello uterino, que en e] 2018 se tuvo una deteccion de 101 casos nuevos de cancer de
cuello uterino, contra 58 que tuvimos en el 2015, y todo el afo hubo actividades
permanentes para lz deteccidn, diferentes brigadas a todos tes municipios, se trabajé

mucho sobre todo en municipios de mediana marginacion con las unidades mdviles

realizaron 16 724 citologias vaginales, ¥ 7 054 para VPH. En cuanto a la mortalidad por
este padecimiento en el 2015 tuvimos un registro de 97 defunciones, para el 2018 fueron
108 aun asi en e! contaxio nacional estamos por debajo de la media, no somos ds los
Estado altos; sin embargo se sigue trabajando dentro del programa de cancer.

Uso de la voz del Dr. Duran: Nada Mas que estamas muy mal a nivel nacional, no es un
consuelo, necesitamos hacer algo.

Uso de la voz de la Dra. Romero: De hecho el cancer cervico uterino pareciera que ya se
habia controlado, todas las mujeres iban a la deteccion, y a nivel nacional lo vimes en la-
Gltima reunién, en ef momento en que se empezo ya a hacer mas énfasis en la deteccion
hubo un incremento a nivel nacional. Y hablando de cancer de mama estamos en los
primeros lugares de tegistro de cancer de mama, en el seguimiento de Ia deteccién
oportuna, se detectaron 396 casos nuevos - de cancer de mama, se -realizaron
exploraciones mamarias, y mastografias en nuestras unidades de salud, aqui tambisn en
nuesfras unidades médicas méviles se estuvo trabajando en tratar de llegar a todos los
municipios, sobre todo para hacer [a exploracién en las unidades de primer nivel pot
personal calificado, todo el afio se estuvo trabajando en poderincrementar estas acciones
de deteccién v sobre todo trabajar con los diferentes grupos de organizaciones de Ia
sociedad civil e incentivaren ia poblacion fernenina en que acudan a una deteccidn,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Este es uno de los elementos Que todavia en o] pafs no hemos

podido hacer que la poblacién lo haga como un habito, asi como mencionamos hace rato

o de la diabetes, se estan haciendo muchos centros oncoldgicos en estados de la
Ublica vy con los equipos de Ia mas alta tecnologia de punta, y se puede disminuir ia
rtalidad de los easos que estan llegando, pero estin llegando muchos casos tardio

no es ninguna novedad porque tenemos muckos afios trabajando en 13 ca;,etarjjgz
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- Salud, que Ia deteccién del.cancer de mama, del cancer de cérvix,-fodavia nos siguen .
ppndo-del promedic dé'céncar.que. feremas al afo, un mayor.nimero, se ceses on
‘etapas-avanzadas, qué'lais*'que‘He'g-an"e'n'-'etapét's’rfn'ésﬁi‘fimal;i'as;.'hdsf'f"a-lta= mucho penetrar.
+.enlasociedad a nivel nacional .para entrar con estos COMPORENteS, i i, o o o o

Uso de la voz de la Dra. Romero: Lo vemos aqui también en Ia mortalidad por cancer en e
que en el 2015 tuvimos: 215 defunciones y ya en el registro de 2016 que todavia es
preliminar, tenemos 178 defunciones, si est4 la cifra hasta diciembre pero todavia no es e}
cierre oficial, y bueno continuamos trabajando de manera intensiva con la deteceidn desde
inicio de afio.

Uso de la voz del Dr, Duran: Un comentario Yo creo que lo que i dices es muy importante,
con el Seguro Popular ahora nuestras mujeres se siguen muriendo igual, pero ¥a no se
empobrecen, pero tenemos que hacer alge para que no mueran y la gnica forma es, otra
vez, la atencién primaria y la deteccién oportuna, porejemplo la gente piensa que conla
vacuna del VPH vamos a tener un impacto, si, pero en 30 anos, asi que misntras no
hagamos Papanicolacy o captura hibridos para detectar a tiempo eso, vamos a tener
Mmujetes que se mueren.

Uso de la voz de la Dra. Romero: i hay que continuar con las actividades de detsccidn
para la referencia y tratamiento oporturio. Pasamos ahora al tema de las enfermedades
! cronicas iniciamos con diabétes en ef afio 2016 sa realizaron 135 mil detacciones, tensmos
el 35.6% de pacientes en control, todavia nos falta avahzar mas, hacer también la

| referencia oportuna a las unidades médicas lo que son las UNEMES, para la atencién

pacientss con una enfermedad crénica; en cuanto a Casos nuevos de diabetes an gl
registro tuvimos en el 2015, 9,502 casos nuevos, se increments a 11,072 por haber sido

L7

Uso de Ia voz de 1a Lic. Lourdes: Y aparte si me permite doctora abonar, es un int rés
también de nuestro lider nacional, que exista esa co gruencia y lo digo fambién degd Ia
dTLE
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propia persana, los habitos que adquiere tino en l‘a__,fa_'rnil'ia y bueno.como organizacion

U-Estad{) con
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no estamos dando ese ejemplo, estamos haciendo. acciones importantes como
organizacion sindical, inclusc promoviendo los fines de semana con toda la familia,
nuestro trabajador y toda su familia en caminatas en actividades deportivas, rifamos
bicicletas, que es una manera de motivaries, a2 que se sumen a este esfuerzo, lo digo
también desde la propia persona pues pener un poquito el ejemplo, es mucho e! sacrificio
cuando uno ya tiene un estilo de vida y alimentacién ya aprendido pero bueno se hace Ia
fucha para tatar de abonar en este sentido.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Sida hecho de las deteccionss que se realizaron al menocs
de los trabajadores de la Salud, a eilos los incorporamos a Grupos de ayuda mutua en
cada jurisdiccién, aqui en este edificio se hizo la deteccidn y se les hace la activacién
figica, los 48 heras sin alimento chatarra, se trata de hacer la pausa para la salud el
complementar |a parte de activacién. En otro punto hablamos de la Vacunacion Antirrabica
en el afio 2016 se alcanzé fa cobertura del 95.7 %, no tenemos registros de casos de rabia
trasmitida por animal, tuvimos desde el 2006 el Gliimo caso de rabia en el estado. En la
parte de dengue también el afio pasado se estuvo trabajando de manera intensa ya que
fue un afio con casos de dengue en todo el pais donde aqui en Coahuila registramos 760
casos, de esos 21 fue fiebre hemorragica por dengue y las acciones se realizaron también
de manera conjunta con todos los municipios, donde se estuvo participando en €]
saneamiento basico con el DIF a través de su campaha o de sus programas de mercadio
donde se incentivé a la poblacién a sacar lo que son objetos desechables y que son
criaderos potenciales del mosquito fransmiscr, ya en este afio se estan realizando
actividades que en el titimo periodo del 2016 los casos que se registraron fueron en los
municipios de Muzquiz y Torredn que fueron de los dos municipios que tuvieron mayor
registro de casos.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: En Torredn por las inundaciones y en Mizquiz por los
cacharros.

Uso de la voz de [a Dra. Romere: Se estudiaron 2 149 muestras para blisqueda de dengue
se trabajaron 270 mil casas, con la aplicacion de 9 152 kilos de abate y 26 mil hectireas
~fumigadas En la parte de ‘chikungunya tuvimos un registro de tres ‘casos, dos “de
trasmision local y Uind iniportado §g estudiaren a 95 persciias, y no tuvimos mayor nlimera
mas que en estos tres municipios que fuéron donde se detectaron, la vigilancia esta
permanente en todas las unidades del Sactor Salud, en todo el Estado al igual que para e
caso de zika donde en el 2016 tuvimos 62 casos del estado de Coahuila, 10 que se
detectaron que eran de otros estados, tenemos en vigilancia a dos embarazadas en el
municipio de Monclova las cuales estan eursando el séptimo y la otra el sexto mes de
embarazo, se les dio el seguimiento de acuerdo al protocolo que se establecid con la
vigilancia del perinatdlogo y hasta ahorita no tienen ninguna complicacién.

Uso de la voz del Dr. Durén: Un comentario, el enemigo es el mosquito, entonces hay que
acabar con él, pero la pregunta es Zporque 3§ en Monclova, que pasa en Monclova, cual
es su particularidad? - :

Uso de la voz de la Dra. Romero: Monclova siempre ha sido una zona de riesgo para el
ngue y para las enfermedades fransmitidas por vector, ahora en este caso ahora el virus
Ue estuvo circulando pues fue mas bieh el d L% que ahi fue la deteccion, es un 3fea

(’)
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= Mmunicipios; -

sMmucha poblacién almatena agua, hay.drea e.arreyos, entonc

es ahi el trabajo.es:con los
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Usode la voz del Dr. Pinéda: Son I.ﬁ'ux':h‘bs féétd}éé,

Uso de ia voz de! Dr, Durén: Los datos cuando son fiahles son nay importantes para la
toma de decisiones. Yo haria algo especial en Acufia ¥ Monclova,

Uso de la voz del Dr., Pineda: Siempre 1o hacemos Acufia bajo de 700 hace tres anos a 60
y tantos al afig sfguiente por que hicimos acciones intensivas.

"Uso de la voz de ia Dra. Romero: En Miizquiz no se habfan registrado casos al menos de
dengue, y ahi tuvimos pericdos de lluvia, habia mucha maleza en los arroyos, Y se ests
trabajando de manera muy constante con el presidente municipal, para gue se pudiera
controlar, porque para las labores de saneamiento la Secretaria de Salud no lo puede
hacer sola, se requiere ia participacidn del municipio.

Uso de la voz del Dr. Duran: Hice el comentario porque hay un grupo que tiene interés en
vacunar contra el dengue y esa no es la solucion Ia solucién es acabar con e! mosco, si
no el zika va a ocupar el lugar del dengue y ahi nos vamos.

Uso de la voz de! Lic. Verastegui: Exactamente Y para que no exista el mosco no darie [as
condiciones para que prolifere que tiren cacharros, que tapen, qgue limpien.

Uso de la voz de la Dra. Romero: Si esta parte la trabajamos mucho en coordinacién con
las presidencias municipales, y entre otras acciones es la vigilancia entomoldgica, se han
instalado 7 mil ovitrampas, las movimos a donde estaba Ia circulacién para poder
identificar la carga de'la poblacién aduita que existe. En la parte relativa a infancia en
enfermedad diarreica, estamos en los primeros lugares con menor mortalidad, solamente

cinco afos, al igual con infaceién respiratoria aguda, tuvimos un registro de cinco
defuncionss cifra parecida al 2015, y aqui continuamos con las actividades de
capacitacion a médicos de primer nivel para la atsncién integrada para el menor de cinco

+ afios, y también se hace el andlisis de todas lag defunciones de los nifios menores de
cinco afos, y de ahi se derivan los puntos a capacitar o reforzar en la poblacidén de
inédicos y de madres de familia. Vemos en esta grafica como ests el comportamiento de

j las infecciones respiratorias, la influenza en ol Estado, en el 2016 tuvimos un registro con
21 casos, ocho defunciones y en los afios desde el 2008 tuvimos 12 defunciones, enjel

dl
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++Uso dela voz del Lic. Verastequl: ¥ ahorita Vason 91 estamos préct .
alcanzando el nivel del afo pasado y casi el 80% esti concentrado aqui en -Saltillo,
entonces la hipétesis que tenemos es que o los de aqui de Saitillo somos muy

desordenados en este sentido, o la cercania con Nueve Ledn nos esta afectando muy

viceversa, ademas del trafico normal que tenemos entre ambas ciudades, sl intercambio
econdémico, social, cultural, deportive etc, va la tendencia a Ia baja, pero si es
impresionante que en dos messs practicaments estamos alcanzando lo del afio pasado.

situacion,

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Nosotros recibimos 774 mil vacunas como Sector Salud,
estan casi aplicadas ya el 93% de ellas, con todas las campanas de prevencién tanto
estatales como federales, pero estos climas atipicos de calor que tenemos ahorita y frios
mafianeros y nocturnos, y el descuido de Ia gente 2 las infecciones respiratorias agudas,
pues ha llevado al descuido ¥ @ que esas gripes terminan mal, y empieza el contagio.

Uso de la voz del Dr. Duran: Desde cuando empezaron a vacunar contra la influenza,
Uso de la voz de! Lic. Verastegui: La titima semana de octubre.

Uso de la voz del Dr. Pineda: En cuanto llegaron.

hacer campafia en medios diciendo que si usted trabaja en otro lugar que nos sea
Coahuila, vaclinese, aqui con nosotros,

Uso-de ia voz del Lic. Verdstegui: Realmente ahorita tenemos 10 defunciones, las 10
defunciones estan localizadas aqui, en Saltillo, de las 10, ocho son de adultos mayores no
vacunados y con diabetes. Y las otras fusron un menor que Hegt ya muy mal al Seguro
Social, un menor de nueve afios, v la ofra un masculino de 50 y tantos.

Uso de la voz dal Dr. Durdn: Lo que mencionaste ahorita de ese programa de Médico en
Su casa, se podria ver de los adulios maycres quisnes no estan vacunados, ¥ con este
ejercicio focalizar Y protegerios.

Uso de la voz da Ia Dra, Romero: En embarazo en adolescents, en donde va lo

' comentabamos en el 2015 que tuvimos un registro de 215 embarazos en menores de 15
afios con un 1.7%, bara el 2016 tenemos un registro de 170, con 1.6%, en eventos
obstétricos de 15 a 15 afios 11,617 v en el total de adolescentes, 11 832 con un 19.6% en

12015 y para el 2018, 10,046 dando un total de 17.3% aqui si hay una disminucién an el

- orcentaje de los embarazos en adolescentes; \
q
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. Uso de la voz del Lic. Verastegui: No y venimos de veintidoses y veintitreses en aftos .

>vienei'h'a'cig'-abajo-,':sa,bem,os-que es una prioridad del Secratario Narro y.del Presidenta de. . .
la’Republica, y hemos puesto especlal énfasis tambiénenesto.. = - - o - .o -

Uso de la voz de! Dr. Duran: Nada mas un comentario igual, el 1.6 deberia Ser cero,
necesitamos trabajar con el sector educativo en buscar la estrategia que prevenga que
una nifia se exponga a un riesgo coma le decia hacer rato, a los 10 afios, a los 11 afios, y
no cerrar un poco los ojos a ello, yo como padre me lo imagino y también ustedes, y nuca
me imaginé que pudieran estar sexualmente activas a una edad tan joven.; Que tenemos
que hacer en las escuelas para que, si van a estar sexualments activas, al menos estén
protegidas?

Uso de la voz de la Dra. Romero: Las acciones que realizamos ya las comentamos,
seguimos impusando en que todos los municipios tengan areas de consejeria para los
adolescentes. Dentro de la estrategia del Midets, Natrete v Activate, continuamos con {as
acciones de las dependencias del DiF, Ye la Sacretaria de Salud, Secretaria de Educacion,
para dar seguimiento sobre todo a les nifios de 5 a 11 afios de edad, los Indicadores de
sobrepeso y chesidad, que se registraron en el inicio de esta campafia fueron de! 2013,
hemos reducide poco mas del 2% la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en

-Pasados; ese amarillo de 19 que afiorita-e$ 17 antes fue.21, 22:y llegamos casl hasta 23, st L

la poblacién escolar de 5 a 11 afios, y en el registro de actividades que se han realizado,

tenemos mds de 198 mil mediciones, gue incluyan a dependencias de gobisrno, se esta
trabajando con ellas, empresas del sector privado, instituciones del Sector Salud, igual

que el trabajo que real

iza el Seguro Popular también Ia deteccién de glucosa también a

todos los que se van afiliando, es un trabajo en conjunto que se esti realizando para
tambien promover los estilos de vida saludable Y parte de tas actividades de la estrategia
de la MNA pues de ahi salieron las 48 horas sin alimentos chatarra, se han adherido 240
negocios a la estrategia del MNA en la cual también se incentiva a los usuarios a la
activacidn fisica v a la alimentacién saludable, entre estas empresas son de ropa deportiva
0 de mercados o la venta sobre todo de frutas y verduras. Tenemos que a la fecha hemos
dado 140, 486 credenciales las cuales con esta credenclal puede acceder a esos negocios
¥ les dan un descuento cuando adquieren productos que pueden ser tiles para su
alimentacién saludable. El modelo preventivo de cémo se esta trabajando en los nifios de
5a19 afios, s a través del programa escuela saludable, y se hace el censo escolar anual;
se trabaja también de manera coordinada con ia Asociacion Estatal de Padres de Familia,
en la poblacién mayor de 20 afios, a través de los municipios y de las diversas
universidades y dependencias; amas de casa lo trabaja el DIF a través del nutriclub, y de
las redes voluntarias de SEDESOL; los aduitos Mmayores a través de les comedoies,
también o trabaja el INSEN, los Sindicatos y también el DIF, tratamos de abarcar a todas
las éreas y promover estas actividades de alimentacién saludable, por mi parte esto es
todo quedo a sus 6rdenes para cualquier pregunta.

Uso de la voz de! Dr. Pineda: Cedemos ahora la palabra al Dr. Contreras que hos presenta
el Programa Sectorial de Salud, PROSESA.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Muchas gracias doctor, con su permiso sefior Secretario
y miembros de esta Junta de Gobisrno, basicamente los indicadores de PROSESA viene
siendo un resumen de lo que han expuesto anteriormente la Dra. Romero Yy mis
mpafieros, de los Indicadores del Programa Sectorial de Salud Federal, hay 16
dicadores, de los cuales en el Estado de Coahuila, vemos que el mayor del 90% tenemos
un cumplimiento de 37.5% que son seis indicadores, en los que estamos en buena

posicion, cuatro gue representan un indicador we umplimiento medio que es el 25%; y
g ’V / A /\
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menaor.del 80%.que.son.3 de ellos con ) 18.75%; no disponibles de informacién por parts -

“a-través del IMSS que es Medicing def T rabajo exclusivamente, y que tambiénison 3 yas ol
:haciendo.un desglose dé cada uno de elios, el porcentaje de vactina en ia-poblaciéri-de - -
Coahuila para este afio la cobertura se redujo a un 87,98%esta cifra como ya la
mencionaren tuvieron factores externos que hicieron que Ia cobertura no se lograra al
100% o tener los niveles que el afio anterior se lograron. En cuanto a la prevalencia de la
obesidad en nifios de 5a 11 aflog, las cifras que se manejan al clerre del 2014 fueron del
15.4% viendo el corte que se hizo el afio anterior, con el censo nominal que se establece
esta cifra al 2016 baja al 14.75 hay una reduccién que ya casi se compara con la media
nacional. En cuanto al porcentaje del cambio del afto base de! VIH esa es una cifra que no
tenemos disponibls ya que la maneja directamente el CENSIDA Y que este indicador no [o
podemos evaluar mas que cuando hacen las publicaciones a nivel nacional el mismo
Sector Salud a nivel Federal. La tasa de mortzalidad por cancer de mama, tenemos una cifra
preliminar del 2016 del 21.7 tenemos una reduccién muy importante, probahlsmente
tengamos un incremento minimo pero si hay ya una reduccién importante y gradual de 1o
que viene siendo la tasa de mortalidad, en cancer de mama. En cuanto a cancer cérvico-
uterine la cifra preliminar que tenemos es un poco superior a ia que venfamos manejando
el afio anterior como ya lo habia mencionado la Dra. Martha Romero y en cuanto a tasa de
hospitalizacién por diabetss no controlada con complicaciones a corto plazo son cifras
del 2014, alin no tenemos las cifras del 2015 o del 2016 no se han actualizado en el
brograma Sectorial de Salud, y son [as cifras que actualmente tenemos que es de 13.3. En’
el Estado la diabetss aunque es una de las causas mas frecuentes de mortalidad y
morbilidad, los niveles de atencién en hospitalizacién, cada vez tenemos menos acceso
de pacientes con complicacicnes graves; que estén ingresando a los Hospitales de la
Secretarfa de Salud, inclusive en el resto del Sector Salud. En cuanto al porcentaje de
muestras cloradas el estado cerrd ef afio pasado con un 87.35% nos mantenemos en los
primeros lugares a nivel nacional, y en cuanto a la tasa de mortalidad por accidentes por
vehiculo de motor tenemos una cifra de 15.28 es un dato por encima levemente de la media
hacional y este problema a nivel nacional se ha ido incrementando ¥ que han afectado
gradualmente a casi todo el pais. En cuanto a cifras de mortalidad por riesgos de trabajo,
este indicador estd polarizado exclusivamente al Seguro Social, y en cuanto a tasa de
mortalidad infantil aunque tuvimos un ligero repunte en el afo pasado con cifras
preliminares estos datos come va lo mencicnaba hace rato el Dr, Pineda se debe a la
Prematurez extrema, y el drea de promocién a la salud esta trabajando intensamente con
el resto de Sector Sajud para ver los factores de riesgo que-estan Hlevando ‘a detectar las
mujeres embarazadas cuales son los factores de riesgo que estan generando que hay
prematurez en cuanto a los embarazos. En cuanto a mortalidad materna, aungue se tuve
un repunte con mas defunciones en el afio pasado, todavia falta que se haga una ‘ A
depuracién de las causas direcias e indirectas, aunque estas cifras se manejan con 23 )U"@
defunciones, el afio anterior habiamos registrado 16 defunciones, que fueron de casusas
directas de mortalidad. Este afio esperemos que después que se haga la depuracion de
las defunciones, quedemos Mmejor posicionados en el nimero total de defunciones, en
s este momento las cifras son 23 pero son incluyendo muertes directas e indirectas. En
cuanto al porcentaje del Gasto Pablico, la informacion se integra a Nivel Nacional a través
de cuentas nacionales que atin no salen publicados los datos, Ia informacién nacional que
s del 91.68 y no lo desglosan por estados en cuanto a lo que viene siendo ios indicadores
el PROSESA. El porcentaje de recetas médicas, el cierre como ¥a se menciond hace un
© por el area de calidad, e! preliminar que es del 2016 que es del 57.57%. En cuanto a

carencia del porcentaje de poblacién, por acceso a los servicios de salud, esta cifra
siempre ha sido muy discutida en cuanto aia enti id_porgue nosotros manejamos ya a

q - _ / 3 N
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nivel nacional una cobertura que es del 70% de la poblacién qus tiens acceso a la

T T ,Seg'uricigd Social al Segumg;ngi_a’l,;y19_1 otro30% 9:27% se ,es_’_céf'mﬂan;ejg,q_c{q;aﬁt_fa’vés? del -~
' : SeguroPopular, estas :son; cifras ‘que_s:é‘_;h'an;._'ésta'dé,-p,t_ibl__icanﬂ"_'i,r_;hgy___j(: 1 drapajo, muy
~intenso por parte-de Gobisrno del Estado, comoestos datos-cast siempte son.generados -

por evaluaciones externas yaseaa través de los censos que hace INEG] o intercensales
de CONEVAL, las preguntas que se hacen no son en ocasiones reafirmadas o el perfil de
fa persona encuestada no es la adecuada, y los datos que nos generan es que el 15 o
casi16 % carece de acceso a los servicios de salud, estudios que hemos estado realizando
en el Estado vemos que estamos practicamente en el 97% de Ia poblacién o mas que
realmente tlene acceso a ssrvicios de salud, entonces ess dato Ia verdad si lo
cuestionamos y el Gobierno del Estado a través de nuestro Gobernador tiene una
inquietud muy intensa, se ha estado trabajando fuertemente en coordinacién con la
Secretaria de Desarrollo Social, con el apoyo del IMSS y la Secretaria de Educacién, con
las universidades para afiliar a los estudiantes, que son una poblacién que normalmente
no dice tener seguridad social, pero por el simple hecho de estar inscritos en una
universidad, o una escuela de educacién superior tienen acceso a los servicios de salud,
entonces en ello se esti trabajando muy intensamente. En cuanto al porcentaje de
poblacién con aseguramiento puablico de salud. Otro de los puntos que usted tocd hace
rato, que la gente acude a los consultorios de farmacias y ese porcentaje cercano al 40%
es la poblacién que no acude a nuestros servicios a pesar de que tenga Seguro social o
que esté afiliado al Seguro Popular, ese es el impacto negativo que se tiene en cuantoala
poblacién que tiene esa percepcion de que no tiene seguridad social, y finalments el
porcentaje de hogares del primer quinti] de ingreso con Gasto Catastréfico en salud, bues
esa es una publicacion que igualmente se maneja a través de los datos que el Seguro
Popular ptiblica 2 través de cuentas nacionales en salud, esto es cuanto sefiores,

Uso de la voz del Dr. Pineda: Sino hay comentarios seguimos con e} Dr., Fco. Hernandez
Esparza del area de enssfanza.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Con su permiso sefior Secretario, con respecto a lo que
es Ensefianza, vamos a hablar sobre lo que es el servicio social en medicina y ramas
afines, ahorita en e! Estado tenemos en forma activa 105 pasantes de medicina que es el
87% de las plazas totales autorizadas para el Estado, como ya hemos comentado en las
seslones pasadas, este déficit que tenemaos, es por el ntimero de egresos que tenemos en
el Estado que no es suficients Y aunado a la gran dispersién poblacional que ademas
tenemos pues no podemos cubrir el 100% de nuestras plazas; sin embargo las plazas que

estan vacantes se cubren con las Unidades Méviles o bien con cohtratos an cada unade

las jurisdicciones. Con respecto a la rama de odontologia, enfermeria y el resto de las
ramas afines, estan cubiertas al 100%, Hay un puntoimportante aqui que me gustaria tratar
que es el tipo de plazas que tenemos vigentes en el Estado, anteriormente el 97% de las
plazas para los médicos pasantes de medicina, odontologia y enfermeria, eran plazas tipo
C es decir plazas con la beca mas alta y ton una permanencia de 24 horas, cinco dias a
fas semana y medio turno el fin de semana; sin embargo por parte de SIGPLADES quien
) hace los diagnésticos poblacionales y de necesidades médicas este tipo de plazas
asaron a convertirse aplazas AYB con lo que sl nos dejaron descubiertas gran nimero
e plazas en el sentido de ia permanencia de los pasantes, cada afio hacemos nueva
solicitud que se nos regresen ese tipo de plazas, basadas en las hecesidadss que tiene el
tado, sin embargo por el diagndstico que ya tienen ellos, no hemos sido candidatos
para este tipo de plazas. Con respecto a ia capacitacién que reciben los pasantes como

ustedes saben en el afio tenemos dos promaciones, una en el mes de febrero y otra en gl
mes de agosto, en cada una de las promociones sg les da una capacitacién a todos los

pasantes tanto de medicina, odontologia y ramas aflwes.por o tanto podemos d?ir que
X 4
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tiene su calendario de supetvision a cada una de las unidades receptoras de pasantes,
con respecto a las unidades sedes de residencias médicas, pues acuf los encargados
precisamente de la supervisién son propiamente las unidades sedes, los debartamentos
de ensefianza, los cuales nos mandan un informe semestral de las actividades y de la
estancia de sus médicos, con respecto a los residentes, finicaments tenemos que estar al
pendiente de las promociones o aquellos residentes que por haber promovide una
subespecialidad abandonan la residencia, el afio anterior el 2018 tuvimos solamenta una
baja de residencias por enfermedad, en lo que va de este afio apenas va a empezar el
primero de marzo, entonces no tenemos gran desercion de residentes, donde mayor
desercién tenemos es en el ramo de enfermeria, ahorita tenemos aproximadamente 25
tdeserciones del mes de agosto a la fecha, de enfermeria, de medicina no afortunadamente,
Por mi parte eso es todo quado a sus érdenes para cualquier comentario.

Uso de la voz del C.P Gémez: Algin comentario doctor, muy bien continuamos con el
orden del dia, y ahora nos presenta sus resultados la Direccién de Regulacién y Fomento
Sanitario, que nos presenta el Dr. Picazo.

Uso de la voz del Dr, Picazo: Sefior Secretario, sefiores vocales con su permiso, por parte
de la Subdireccién de Reguiacion y Fomento Sanitario, son tres proyectos prioritarios que
$e manejan en esta Junta de Gobierno, une de ellos es agua de calidad bacteriolégica, en
4 el cual el desempefio de enero a diciembre dal 2018 tuvimos en los dos indicadores tanto
‘ en eficiencia de cloracién como en cobertura de vigilancia dsl agua, un porcentaje por
| encima del 90% teniendo como ya lo comentd ef Dr. Contreras un porcentaje de eficiencia
de cloracién del 97.35% superado la meta nacional del 92.67% como también lo coments

&l Dr, Contreras nos mantensmos entre los piimeros diez lugares de a nivel nacional en

este indicador; en io que respecta a la cobertura de vigilancia tuvimos un desempefio en

el 2016 del 91.67% superado también la meta nacional la cual es del §9.5% en esta otfra

grafica apreciamos el desempefio que tuvimos de manera mensual en la cual se reflejan

ambos indicadores por arriba del 90% esto impacta directamente en varios indicadores

que ya se mencionaron por parte de la Subsecretaria de Salud como son el impacto en

la tasa de la mortalidad infantil por EDAS donde hasta donde tengo conocimiento
estamos en el primer lugar nacional con la menor tasa de mortalidad en este rubro, y
ademas que el Estado se mantisne libre de célera, son de las cosas en que benéficia este
programa. Otro de los proyectes es tabaco, y uno de sus indicadores es la acreditacion

de los espacios libres de humo de tabaco como sabemos al inicio de la administracién
teniamos una meta de 50 edificios por acreditar por afio hemos logrado Superar
ampliamente esta meta, por lo que se aumentoé a 150 por aio, durante el 2016, superamos

mas del 100% de la meta de 174 edificios acreditados y en fo que respecta a nuestro
desampeno mensual tuvimos en abril en Junio y septiembre a diciembre mayores cifras en

cuanto a la acreditacién de estos espacios, en los cuales empezé principalmente con
edificios de Gobierno y posteriormente se fueron sumando instifuciones educativas en

‘ las cuales hemos tenido gran impacto e incluso algunas asociaciones civiles ajenas a
‘j Gobierno. Este es el desempefio que hemos tenido en lo que va de la administracién, son
1064 edificios acreditados en lo Que vay esperamos al termino de la administracién llegar

mas de 1200 edificios acreditados en este tema. Por tltimo el programa de clenbuterol

que &s un programa que es priotitario para la COFEPRIS, ia Comision Federal de
Proteccién Gontra Riesgos Sanitarios, sabemos que el clenbuterol en su uso medico es

un broncodilatador, pero en el tema ganadero se utiliza comg engorde artificial de ggnado,

{] t
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JJa meta en el Estado fue de 40 muestras para el 2016 de las cuales en los anexos se

puntos de venta, carnicerias, tiendas de autoservicio y empacadoras para descartar la
contaminacidn de este medicamento; eso seria todo por parte de la Subdireccion de
Regulacion y Fomento, si hay alglin comentario quedo a sus 6rdenes.

Uso de la voz del C.P Gémez: Continuamos con lo que corresponde a la Direcclén de
Administracién e iniclariamos a lo que corresponde a la Subdireceidn de Recursos
Humanos, adelante Lic. Luge.

Uso de la voz del Lic. Lugo: Buenas tardes a todos, por parte del drea de Recursos
Humanos nosotros cerramos a diciembre del 20186 con 8,205 plazas, las cuales se
componen de la rama médica de 1,279, rama de enfermeria 2,119, rama afin 1 422, rama
administrativa 2,030, y personal en formacion 1,385. En el tofal de las plazas por origen
de recursos teremos que por Ramo 33 FASSA y Ramo 12 son 6,182, que equivale al
75.35%; plazas Estatales 65 que es el 0.79%; plazas por otro tipo de contrato 603 que
equivale al 7.35% y personal en formacién que son 1,355 que son el 16.51 % por mi parte
es todo.

Uso de la voz del C.P Gdmez: Gracias licenciado si hay algin comentario al respecto.

Uso de la voz de [a Lic. Lourdes: Ahi yo quisiera hacer una peticion Sefior Presidente de
la Junta en el sentido de obtener informacién por parte dal departamento de Recursos
Humanos, de esos 603 que supongo que scn los trabajadores que nos quedan afin como
eventuales, hay una preocupacién del lider nacional de que esos trabajadorss que
quedaron al margen de los programas primero da regularizacién yiuego de formalizacion
de la primera, segunda y tercera etapa, se cree el mecanismo en ios Estados, para poder
otorgaries los beneficios que tienen el resto de los trabajadores yen ese sentido hacer la
peticién de un listado de quienes son los trabajadores y cudl es la fuente del origen del
recurso, o quien paga su contrato,. para poder estar en posibilidades de hacer una
evaluacidn, una aportacién en el sentido de cémo podemos, otorgaries a esos
trabajadores el beneficio qus tienen el resto de los trabajadores, y por otro lado es un
nimero que tiende a crecer, viene la apertura de o que es la plantilla del hospital
oncoldgico, entonces hay una peticién ahf ya lo hemos platicado de manera extraoficial
de que esos trabajadores vengan ya contratados desde su origen con el tahulador vigents
que tenemos como Secretaria de Salud, yo creo que es un punto sumamente imporiante,
ya que después quedan con ingresos completaments diferentes al resto de los
trabajadores y se crea ahi un fenémeno de inestabilidad laboral entre un grupo y otro de
trabajadores.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Correcto.

Uso de la voz del C.P Gémez; Continuamos con lo correspondiente al drea de Suministros,
Aldo por favor.

Uso de la voz del C.P Aldo: En cuanto a los que son los suministros médicos, tuvimos

tre medicamentos y material de curacién un porcentaje de abasto del 54.25% de octubre
a diciembre del 2016, aclarar que actualmente traemos un porcentaje de entrega de
aproximadamente del 756% considerando la dltima licitacién. Se presenta el Plan Anual de
Adquisiciones del 2017 por Capitutos por un total de $407 millones 576 mil pesos, mismo
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que Tue autorizado en [a primera Sesi6n de! Comité de Adquisiciones celebrada el 10 de e

» ‘_r;.;,‘:'_l.,l.s_o_de_la :vd; d_elrla”,[_ig‘.. Loli;rde's_:' Ami fn,é.g Ustaria aportarcreoquehemossido r'e'pé‘»t_‘i_t'i__\;o_s . L
en las Junfas donde temos tenido oportunidad de participar ya como representante

tas Unidades a través de nuestra estructura sindical, y de nuestros representantes, cuando
se hace el abasto, en muchas ocasiones no es al 100% io Quie se necesita en la Unidad, es
sumamente importante analizar Gué es lo que estamos comprando y que es lo que se
requiere en la Unidad, porque creo que ahi no esta coincidiendo al 100% lo que se esti
comprando, con la necesidad real da fa Unidad yo creo que es sumamente importants
hacer ese analisis como grupoyen ese sentido saben que siempre apoyamos y siestamos

Uso de la voz del Lic. Verastegui: ZEl calendario se tiene? Yo creo que lo podemos
compartir.

Uso de la voz del C.P Aldo: Si se tiene,

Coahuila es un problema nacionat ¥ es multifactorial como usted dice, definitivamente
recibimos pacientes de| Seguro Social; del ISSSTE ¥ ni modo que los regresemos, y luego
el Seguro Popular nos castiga por eso, y nos baja recursos del Seguro Popular, parece
una paradoja pero somos el primer lugar en formalidad en el pais, en empleo y por esa

también estamos encontrando, no se antes, pero el tiempo que tengo aqui estamos muy
estrictos con los laboratorios, porque por ponerle un ejemplo, pido yo al proveedor 100
piezas y me trae 300, ¢Por qué si te pedi 100? Enfrentamos también esa problematica con
los laboratorios a nivel nacional, que es muy fuerte, y estamos siendo muy exigentes con
eso, ¥ obviamente e! crecimiento, otro de los factores, el crecimiento de las enfermedades
rénico degenerativas, que se nos va Ia medicina en un abrir y cerrar de ojos, pero si
Hamos haclendo el anilisis que bueno que lo toca, gracias por el apoyo y estamos

haciendo, créame iba a decir lo mejor que podemos pero no, casi lo imposible para poder
tratar de mantener esto al dja,
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. Usror‘d_ér:-iaf\}dzrdél_]hg.'cépé‘da': Con su permiso Sefior Presidente, sefiores, vocales en -
seguimiento a la construccién del Hospital Oncoldgico de la Region Sureste, al corfe dal -

31 de diciembre tenfamos un avance fisico de! 70% y un financiero del 67%, es cuanto
sefior Presidents.

Uso de la voz del Dr. Duran: ¢Ustedes no tienen obras que estén inconclusas?

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Son dos, un oncoldgico, un materno infantil que deberan
ser entregadas antes del término del sexenio en este mismo afio.

Uso de la voz del C.P Gémez: Pasamos ahora a fa Direcclédn Juridica. Adelante Lic. Santos
Mercado.

Uso de la voz del Lic. Santos: Con sy parmiso Secretario, sefiores vocales, vemos primero
los convenios especificos en materia de transferencia de recursos federales, en este
periodo son tres los que participarian, es el segundo Convenio Modificatotio, al Convenio
Especifico de Ministracién de Subsidios para ei Fortalecimiento de Acciones de Salud
Piblica Federales que es AFAS PE, la vigencia fue el afio pasado del 22 de noviembre al
31 del 2016; un segundo convenio modificatorio va de este afio, de AFASPE de vigencia
del dos de enero al 31 de diciembre ROr recursos presupuestales de $48 millones 657 mil
pesos y de insumos federales, son$ 7 millones 478 mil pesos; el tercer convenio es el
segundo convenio modificatorio al anterior del 27 de octubre al 31 de diciembre del 2018,
este es Convenio Modificatorio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia
de Rocursos Presupusstales de DGPLADES os recursos presupuestales federales son
por $ 7 milones 545 mil pescs. Los siguientes son convenios de subrogacion, para la
prestacion de servicios médicos generales y de especialidad del afio da! 20186, que es un
convenio de subrogacion que se hizo para la prestacion de servicios médicos generales
y de especialidad con el Consejo de Administracion del Servicio Médico de los
Trabajadores de la Educacion de Ia Sece. 38 del S.N.T.E. del primero de diciembre al 31 de
diciembre del 2016. Los juicios laborales se recibieron ocho demandas que se sumaron a
las anteriores que ya se tenfan que oran 77 para un total de 85 juicios laborales, hay un
impacto econdmico de $55 millones 091 mil pesos aproximadamente. Hay 12 laudos
condenatorios, de estas recientes demandas que son ocho el impacto es de $519 mil 600
pesos. Los juicios civiles y mercantiles que se tienen, se recibieron tres demandas mas,
son en total 10 juicios en los cuales el impacto econémico es de $41 millones, 980 mil 550
pesos, que son los reclamos generales. Aprovechamos para hacer aqui una solicitud, la
Solicitud de la Aprobacién al Reglamento Interior de fos Hospitales Generales
dependientes del O.P.D de la Administracién Plblica Estatal denominado “ Servicios de
Salud de Coghulila de Zaragoza”" este seriael tltimo punto, someter a su aprobacion este
reglamento, actualmente son 10 Hospitales Generales que estan ubicados en Saltillo,
Piedras Negras, Acufia, Allende, Mizqutz, Torredén, Monclova, Nueva Rosita, Cuatio
Ciénegas y San Pedro, no se contaba con un reglamento interior que es el que va a dar
regulacion al funcionamisnto de los mismos, el objetivo de esto es estahlecer

, lineamientos generales para la organizacién, funcionamiento, operatividad, seguridad y
,_g agilidad al interior de los Hospitales Generales dependientes del organismo que deben
> conocer los servidores pablicos y el pUblico en general, con el propésito de asegurar el
j%derecho a la salud con mecanismos e instancias que resulten eficientes para brindar la
mayor atencion médica con la calidad, el servicio yla calidez misma, el ambito de
aplicacion es de observancia obligatoria para las unidades Aplicativas del O.P.D del

$ J / )
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‘_‘Servioio_s_de Sa[_ud de Cpahuil_a de Zaragoza” de acuerd_o alas necesidades_ propias de
weada.-hospital, va . a ser-aplicable {ga'g_._‘-;mgn#eral_..gehg@!-;_.i,g:-. a.los: servidores puablicos,

previamente al area médica de la Secretaria y sobre todo al Sindicato, con la Lic. Lourdes,
fue excelente su participacion, muchas gracias,

Uso de la voz del C.P Gomez: Respacto del convenio, se les dejé a los sefiores vocales un
ejemplar -entero del Reglamento. Con esto conctuimos el Informe de Desempefio de
Actividades del 2016, antes de entrar a los puntos finales, me permitiria sefiores vocales
solicitar a ustedes lo siguiente: la aprobacién a este Informe integral ya presentando han
surgido comentarios, se tomara nota debida en el acta correspondients, entonces lo
someto a la aprobacién de ustedes: aqui mismo y dada la importancia del tema solicito un
acuerdo particular para ia autorizacidn de este reglamento interior, y finalmente dentro de
lo que se presentd ahorita por parte del area de suministros se presenté lo
correspondienta al plan anual da adquisiciones por los $407 millones 576 mil pesos,
también solicitaria su autorizacion, si estin de acuerdo les pido levanten su mano
aprobados se emiten los siguientes:

ACUERDOS

4/1/0117.-L.a Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el
contenido integro del informe de Desempefic de Actividades del 2018 del Organismo
Publico Descentralizado “Servicios de Salud de Goahuila de Zaragoza”

SN10M7.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos la
Solicitud de Aprobacién del Reglamento Interior para los Hospitales Generales
dependientes del Organismo Puiblico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal
denominado “Servicics de Salud de Coahuila de Zaragoza®”

BA/0/17.-La Junta de Gohierno se da por enterada y aprusba por unanimidad de votos el
Plan Anual de Adquisiciones por $407 millones 576 mil pesos,

Uso de [a voz del C.P Gémez: Continuandao con nuestro orden del dia, iniciamos ahora con
la parte correspondiente a Finanzas, adelante contadora Lilia.

7.~ Finanzas

Uso de la voz del C.P Ortega: Buenas tardes con su permiso sefior Secretario, asi como
miembros de esta Junta de Gobierno, se presenta Modificacion Presupuestal de Ingresos
del Ejercicio 20186, correspondierite al periodo octubre-diciembre por un monto de $556
millones, 795 mi! pesos, se integran de FASSA por un monto neagativo, de $ 7 millones
122 mil pesos, dado que en la junta anterior habiamos solicitado autorizacién de un
incremento por $96 millones en FASSA mismo que al cierre del ejercicic hubo una
reduccién presupuestal correspondiente a 37 millones 122 mil pesos, entonces por eso
ahorita hacemos la reduccién: de Presupussto Estatal $178 millones 640 mil;
Fortalecimiento a la Atencién Médica $1 millon 290 mil pesos, en el Régimen Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud fueron $62 millones 727 mil pesos, en Cuotas de
Recuperacion $175 mil pesos arriba del estimado, en el presupuesto de Recurso Propio
69 millones 848 mil pesos en Productos Financieros $168 mil Ramo 33, en Ramo 12
727 mil y Remanentes por $49 millones 792 mil pesos gue se integran al cierre del
ejercicio de presupuesto todavia pendiente de ejercer lg que da la cantidad de $ 556

g
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Bon 20 capitulos que se tienen, y hada mas agradecer que al momento de someter
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millones 795 mjl pesos, que al final del ejercicio triamos una asignacién anual autorizada
de $2 mil 55 millones y

PROSPERA y los $2 millones 400 que estan en proceso de validacién, pero en términos
de porcentaje pudiéramos decir Que estamos ya-en un 93% Ya en la comprobacion ¥
efercicio de los recursos autorizados para RAMO 12,

Uso de la voz del Profesor Oscar; En Ia laminita anterior glo Que estd en proceso de
validacion es lo que esta disponible?

Uso de la voz del C.P Ortega: No, ya estan comprobados pero mientras que la plataforma
no nos los valida, no los pedemos nosotros consideramos ejsrcidos.

so de la voz dsf Ljc. Verastegui: Esti en proceso de anéilisis, sabemos que esti ya del
otro lado toda la comprobacion

£}

1+ ste incremento de § b:§6.;;m,i:1.f,q.neds.\-.‘_?asz_:frjilv-pg}sgés.»te_fn@-riamos Sl
ficado de §2,612 millones 728 mil pesos, que estas cifras son .
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Uso de la voz c_!é'l C.P Ortega: Esto es muy variable de acuerdo a todos Jos programas que
-8 mansjan a través de AFASF ada coordinador-de programa a nive! naclonial, n oSt
miy homologados' en o8 ritsrios, &5 algo qu ya hemos 08N varias mesas:
trabajo con la Dra. Martha Romero sl : '

eflos mismos no hay criterios hoemologados de comprobacion, sntonces lo que para un
programa que pudierz ser “Salud Materna” una némina es comprobable incluyendo ]
aguinaldo, en otra nos quitan el aguinaldo, entonces ahf también entre ellos para los
mismos trabajadores empieza a haber conflictos, en algunos casos I3 misma plataforma
nos acepta la facturacién con cierta descripeién y para el coordinador nacional es valido
¥ para otre nos dice no, no ts acepto esa factura, entonces un dia podremos traer ya

Uso de la voz de! Profesor Uscar: Mi comentaric va mas que nada en sentido preventivo,
de que si tenemos todavia ese pendiente del 2016 que el dia de mafiana no vayamos a ser
objeto de obsarvacién por no ejercetlo, y la otra el Licenciado lo sabe muy bien estamos
en el cierre de la administracién también, y pues ahora vamos a adelantar un poquito los
Drocesos, porgue nos vamos en noviembre, no en diciembre, en ese sentide va mi
comentario,

Uso delavozdel C.P Ortega: Ya se encuentra efercidoy comprobado, si se pueds apreciar
eh la segunda columna en ol comprometido es cero quiere decir (ue nosotros no tenemos
nada comprometido que no hayamos pagado, ¥ por esc se hace la nota aclaratoria que
estd en proceso da validzacién,

Uso de la voz def Profesor Cscar: En el caso de PROSPERA nos dices gue tisnes hasta
junio del 2017, perfecto asi lo permita. De otros que el cierre es al 31 de dicfembre por
ejercicio fiscal.

Uso de Ia voz del Lic. Varastegul: Exacto por que el convenio es de junio a junio,

UsodelavozdelC.p Ortega: Aun siendo Ramo 12 ¥ sabiendo nosotros que los programas
de Ramo 12 tienen petiodicidad anual dal primero de enero al 31 de diciembre, en el caso
de PROSPERA si existe ahi alguna disposicién especifica, entonces en este caso tiene
usted razén este afc tenemos (_ijug_,aceleré_r los tiempos, toda vez que sabemos qus es un

Uso de la voz del Profasor Oscar: Muchas gracias,

Usodelavozde! C.p Ortega: Precisamente a presentar el cierre y ahi es donde volvernos

. 2 externar esa parte. A continuacién solicite ia Autorizacién para el Presupussto de

Ingresos y Egresos de! 2017, aqui cabe hacer Ia aclaracién que solamente se esih

presentando hasta ei momento el que tenemos ya informado por parte de las Autoridades

Federales, correspondients a lo que es FASSA que ya esta publicado en el PEF enrelacion

' los convenios de Ramo 12, todavia no los tenemas firmados por lo que no los estamos
o resentando, los presentamos siempre en el primer trimestre del afio,

el programainosotros - -

. Uso dela voz del Lic. Verastegui: Esta la nota al calce. :
' f\f [//g 31,
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Uso de la voz del C.P Ortega: Si. La asignacién anual para el Ramo 36, FASSA es de

ahi  $18 millones 177 mil pesos corresponden a Gasto de Operacién e Inversion que son
los ingresos verticales, y los CEPROFIS, los apoyos que se dan a través de los CEPROFIS,
para dar un total de $1, 817 millones 834 mil pesos.

Uso de la voz de la Lic, Lourdes: Ahi una pregunta, dentro del presupuésto de ingresos
del 2017 ¢no estd contemplada aportacién del Estado?

Uso de la voz del G.P Ortega: Mira, ahorita lo que estamos presentando es lo que ya
tenemos autorizado a través del PEF, v como es presupuestal en el caso [o que ya esti
publicado en el PEF que es lo de |a parte de FASSA ¥ fo presupuestado por nosotros que
es cuotas de recuperacion, en el caso del presupuesto estata) y los convenios conforme
se va recibiendc es como se va solicitando ia ampliacién en el presupussto, al cierre
presentamos los ingresos estatales y de convenics, que se fueron otorgando.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Ahorita ya ha habido ingreso estatal precisamente en lo
que llegaban las licitaciones, que después tendremos que ir sumando en las
presentaciones

Uso dela vozdel C.P Ortega: Si hubo ingresos estatales. Nosotros los vamos presentando
conforme se ven donde en cada trimestre.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Ahf la pregunta va encaminada porgue es un tema que
va hemos visto en ctras ocasiones, que 1o tenamos una garantia, una sequridad de una
cantidad, de aportacion del Estado, entonces la propuesta si acaso es valida porque
también como decia el doctor Luis Durén, apenas estamos ya participando al 100% en la
Junta del O.P.D. como vocal, pero Iz sugsrencia podria ser si la Junia esta facultada para
hacer una solicitud formal tanto al Ejecutivo del Estado como al Congreso para pedir la
aportacion de lo que necesitamos como Sacretaria de Salud en el Estado, por que traemos
problemas en cuanto al recurso y [o hemos vivido Yo creo que de manera muy frecuente,
y seria muy conveniente que el Estado hiciera esa aportacién al presupuesto con una
cantidad ya determinada y la pregunta es si es valido que {a Junta haga una peticién tanto
al Ejecutivo como al Congreso del Estado, de ia aportacién del recurso previamente,
obviamente justificado. ; No? porqué el analisis esta hecho, tenemos necesidades que no
tenemos recurso para cubrir 1o hemos visto hémos estado con el afea findnciera de
manera permariente io hemos platicado con el Secretario, y YO creo eso va encaminado
en el sentido de ayudar al Secretario, que tenga también esa posibilidad, de estar mejor
dentro de la Secretarfa de Salud, es una pregunta la posibilidad que esta junta pueda
elaborar un decumento donde se hiciera una peticién formal de presupuesto de} Estado
para la Secretaria.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Lo podemos revisar juridicamante, pero nos puede
resultar como un hoomerang porque nos pueden poner un tope y ya no nos podrian dar
mas, hay que analizarlo. Que se analice esa posibilidad.

Uso de la voz dal C.P Ortega: Continuamos, se Solicita Autorizacién para el Presupuesto
e Egresos del ejercicia 2017 por uel monto de $ 1,817 millones 834 mil pesos los cuales
eran ejercidos en lo que es el capitulo 1000, $1,535 millones 740 mil pesos, Y que

corresponden el 84.48% y los $282 millones 094 mil restantes, corresponden al 15.52%
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 $1, 765 millones 057.mil pesos, en otros ingresos traemos los cinco millones 442 mil que =~ 1 -
mefciorabarrios de PROSPERA, que se van a ejercer todaviaen este’ad, y traémos ¢omio - |
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para Gastos de Operacién, Por mi parte es todo seficres, quedo a sus drdenes para
~cualquier dudao.comentario, "+t T T oL

Usodg lavoz del 6.p Gémez: Apatte dol comentario que hizo Ia Lic, Laurdes, zexiste algtin -
otro' comentario al respecto de Finanzas? De acuerdo a lo que usted indico sefior
Secretario va a quedar anotado este punto para anallzar esta peticién. Entonces fjuiero
someter a la aprobacién de los sefiores vocales de esta presentacién de Finanzas,
Gnicamente un punto de acuerdo que es el que corresponde a la autorizacién de
Presupuestos, Ingresos vy de Egresos 2017 por los $1,817 millones 834 mil pesos, hago
esta aclaracion porque hay un comentario por parte de la Comisarioc en lo que
corresponde, contadora Lilia, al incremento del presupuesto de ingresos y de egresos
2016 asi como del ejercicio presupuestal de este periodo Gltimo del trimestre 2016 que ya
estan contemplados, obviamente, en la Cuenta Pablica Que presentamos para su
aprobacién el 31 de enero de! 2017, se presenta en otra ocasidén nada mas para
conocimiento de ustedes de cémo se dio el ejercicio presupuestal de una manera mas
analitica. Si estan ustades de acuerdo por favor levanten su mano, gracias, se emite e
siguients; i

P2 I

ACUERDO

7017, La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos
Solicitud de Autorizacion de! Presupuesto de Ingresos y Egresas 2017 por un monto de
$1, 817millones 834 mil pesos para su aplicacién de gasto en los Capitulos y Programas
descritos en el documento ¥ anexo presentados.

8.-Beguimiento de Acuerdos del Consejo Macional de Salud.

Uso de la voz del C.P Gémez: Continuamos con lo referente al seguimiento de acuerdos
del Gonsejo Nacional de Salud y aquiinformaries que tenemos (icamente cinco acuerdos ;
en proceso en total, con lo cual tenemos un $8% de cumplimiento; de estos cinco el mas |
antiguo es del 2014 el de las camaras frias ests ya usted informado de ello, se esta aqui
en proceso todavia de lograr totalmente la infraestructura adecuada de las camaras frias,
para obtener su certificacion correspondiente; ef siguiente acuerdo se refiere a la red de
excelencia en diabetes, que se inicié con la actualizacién de las cédulas de las estructuras
de los cenfros de salud de Ia Jurisdiccidon de Saltillo, para la expansion de las
jurisdieciones de Torreén y Moriclove, se espera indicacién del Centro National de
Programas Preventivos, esto con actualizacién al 10 de febrero. En 8! siguiente acuerdo i
el 21 tanto de Iz Xl eomo de la Xl Reunién, corresponde a la creacién del CEETRA Centro
Estatal de Trasplantes que se encuentran en proceso de elaboracion el Acuerdo de su

creacion. kLﬁ PA

Uso de Ia voz del Lic. Verastsgui: Eso ya hablamos quedado con México ¢no abogado?
de establecerlo en ¢l Hospital General como lo han hecho otros Estados y nos dijeron que
iban a firmar un convenia con nosotros para el efecto. ;Qué hay de eso?

o
Uso de la voz de Lic. Santos: Ya lo trasmos para esos efectos. De hecho nosotros ya
hicimos el formate de la selicitud que hacemos al Congreso para que se active
efinitivamente y estan de acuerdo que se haga, una vez que acordemos en cuil de los
spitales Generales, donde tengan el espacio,

Uso de la voz del Lic, Verastegui: Ya lo tenemos de hecho el espacio nosotros.

a { . /
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Uso de la voz del Dr. Pineda: Lo que pasa es que estamos haciendo una estructura como
o tal en las funclones del COI']SQ}O tadavia hay pasos que estamos dando por eso estamos

organos, pero si procuradores, no esti autorizado el de procuracién de organos pero ahi
vamos trabajandolo, pero ya existe el programa correspondients como Consejo Estatal
pero no esta concluido

Uso de la voz del Lic. Verastegui: ¢l.o pedemos concluir para junio?
Uso de la voz del Dr. Pineda: Yo creo que si.

Uso de fa voz del Dr, Hernandez: El CEETRA emerge de! COETRA, el COETRA es el que
esta funcionando ahorita, pero sitenemos que hacer la conversién juridica que es lo gue
se estd haciendo para ya tener el drgano total, el CEETRA que tiene oiras funcionses
diferentes a lo que es el COETRA que es el Comité del Consejo Estatal, ya estid en
funciones, ahorita est4 en el Hospital General de Saltillo, donde ya hay un Comité instalado
¥ [o tinico que estamos esperando es la licenciacion del comité para m:crar la procuracion
de organos, y el CEETRA ya nada mas es darle el formato juridico ya para que se integre
como tal, yo creo que antes del mes de junio ya debe de estar.

Uso de lavoz del C.P Gémez: Y el (iitimo corresponde a la instalacién de los CRUM de eso
ya se envid informacién de manera muy reciente al C.N.S. estamos en un proceso
avanzado para que pueda quedar debidamente concluido, estos son los cince acuerdos
que tenemos los someto a la aprobacion de los sefiores vocales, por favor si estan de
acuerdo fevanten su manoc. Aprobado. Gracias, se emite el siguiente:

ACUERDOC

81/Q/M7.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de votos el
contenido Integro del documento relativo al Seguimiento de Acuerdos del Consejo
Macional de Salud.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: ¢ Ya se envi informacién al Consejo Nacional?

Uso de la voz del C.P Gdmez: Si sefior. Ya se envid la informacién el viernes pasado,
Continuando con el orden del dia ya peticién de lo que expresé la Secretaria del Sindicato,
tenamos un punio agregado, que es el de una solicitud de- autor:zacton para otorgar
facultades al Director General de} Organismo, para autorizar las comisionés sindicales de
los trahajadores de los Programas de regularizacién o formalizacién del cual hay un
comentario a hacer por parte del drea administrativa.

Uso de la voz del Lic. Lugo: Nosotros recibimos las comisiones sindicales autorizadas por
parte de la Direccidén General de Recursos Humanos a nivel Federal, a solisitud del Comité
Nacional de! Sindicato, entonces esas son las que nos autoriza o nos valida la Auditoria
Superior de la Federacién, aguf hariamos la gestidn necesaria ante la Direccion General
de Recursos Humanos para que nos de la pauta para ver como poder tramitar las licencias,
de lo que la Licenciada Luld esta pidiendo.

Uso de la voz del Lic. Verastegui: Entonces seria que quede asentado el acuerdo de hacer
una consulta ante ta Licenciada Graciela Romero, en México para que nos diga si es

ctible, dado que si esto es auditable por [a Auditoria Superior de la Federacién no creo
que sea tan facil conociendo al Auditor Portal, lo conozco muy hien, entonces vamos a

/

d 4N
ACTA DE | SESION ORDINARIA 2017 DE LCJUNTA GOBIERNG

7

ain-en. proceso, ya hay.un coordinador” del. programa 'ya hay,actividades'en esa aspecto, ',
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_. damos una respuesta y qgue nos guie Méxi

consultario ds todas maneras a peticién de la Secrefaria General, vy con mucho gusto

Co.. .

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Y precisamente esa es la intencién que a través de la
Junta de Gobierno se otorgue esa facultad al titular para efectos de cualquier observacién
o fiscallzacidn a la estructura, esa es la propuesta precisamente pero si, con todo gusto
si se tiene que hacer la consuita a México [o vemos ya en [a préxima reunidn.

Uso de la voz de Lic. Verastegui: Con mucho gusto licenciada.

Uso de [a voz del C.P Gémez: Someto entonces este punto de acuerdo ante los sefiorgs
vocales, si son tan amables levanten su mano, Se aprueba. Gracias, se emite &l siguiente:

ACUERDO

9/0/17 -La Junta de Gohierno sa da por enterada y aprueba por unanimidad de votos que
se realice consulta a la Direccién General de Recursos Humanos de la Secretaria de Sajud '
Federal sobre si se puede a través de la Junta de Gobierno del O.P.D. "Servicios de Salud
de Coahuila de Zaragoza” otorgar facultades al titular de dicho organismo para due pueda ;
autorizar las Comisienes Sindicales da los Trabajadores del Programa de Regularizacién
o Formalizacian.

Usode lavozdel C.P Gémez: Yel dltimo punto relativo es asuntos generales por si alguien
tienen alglin punto que tratar. Si no con esto concluiriamos. Si bien antes pedimos a los
integrantas de este Organo de Gobierno procedan a firmar en el Reglamento Interior para !
ios Hospitales Generales dependientes del Organismo Pablico Descentralizado de Ia
Administracién Plblica Estatal denominado “Servicios de Salud de Coahuila ds

Zaragoza”, muchas gracias,
L4

Uso de la voz dal Lic. Verastegui: Antes de carrar si quisiera darle las gracias a [a
Licenciada Reyes, como al Doctor Duran por su presencia el dia de hoy por que ha sido
una junta muy larga, muy productiva, muy bien informada, comeo dije al principio sobre los y
retos que tenemos, las oportunidades que tenemos, las carencias que tenemos y lo que
tenemos que hacer juntos, agradecer como siempre el apoyo que el Sindicato nos da para
hacer un mejor trabajo porque a fin de cuentas S0mMos uno solo, somos un solo sectory
como tal debemos de responder. Agradecer a la autoridad faderal Ia presencia y el apoyo
que siempre nos brinda of Secretario Federal a través de todgs ustedes. Siendo las 14: 30
horas se da por concluida esta | Sesidn Ordinaria del 2017 del 0.P.D. “Servicios de Salud
de Coahuila de Zaragoza”

v P
4 President / }/
: 1 .

Qo FOIU(JUQ\, (JINN

\ d j

c. Jorgg Eduardo Veréstegul Saucedo /
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UnEstado

Gobiemo de

GCOBERMAR

Secretario de Salud en el Estado y Director General del Organismo Publico
Descentralizado “Servicios de Salud de CQah.ujla”.

Vocal Suplente

Director General del CENSIA

J

Dr. Luis b.ux:én)xrenas

e Educacidn

Yocal Suplerted -~ Comisario Suplente
-~ ')./ o
(i 4 2 i
. / Lic. Yolanda Margafita de Valle S,
Lic. Faustinio de la Pefia Rosas Subsecretaria db Auditoria
Subdirector de Seguimiento de la Gubermgmental ¥ Desarrollo

Secretaria de Desarrollo Social Administrativo de la SEFIR.

Sacret ito

C.P. Gilhe é e7 Garcia
Secretario Técnico de la Secratar] lugf del OPD “Servicios de Salud de
Coahula def Zaragoza”
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