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ACTADELA IV SE:‘.‘)ION ORDINARIA DE 2018 DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DE
COAHUILA DE ZARAGOZA”

En la Ciudad de Saltillo, Capital del Estado de Coahuila de Zaragoza, siendo las
12:00 horas del dia 29 de octubre de 2018, dic inicio la Cuarta Sesion Ordinaria del
afio 2018, de la Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado
“Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza”, en la Sala de Juntas del 8* piso del
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, bajo el
desatrollo de los puntos siguientes:

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

Uso de la Voz del C.P. Gémez: De.acuerde a la Lista de Asistencia y conforme-lo - - -
establecen el articulo 9 del Decreto de Creacion y el articulo 14 del Reglamento

Interior del O.P.D “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza” se cuenta con el

Quoérum Legal para llevar a cabo esta Cuarta Sesion Ordinaria del 2018, por 1o que

Sr. Presidente le cedo la palabra para su mensaje de bienvenida asi como la
instalacion de la Junta de Gobierno.

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

En uso de la voz el Dr. Roberto Bernal Gémez da Ia bienvenida y agradece a los

vocales integrantes de la Junta de Gobierno, funcionarios e invitados su
presencia, refiriendo los principales temas a tratar y procediendo a declarar
instalada esta Cuarta Sesién Ordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo
Piblico Descentralizado “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza”.

3.- Solicitud de aprobacion del Orden del dia

Uso de la Voz del C.P Gémez: Se da lectura al Orden del Dia y se somete a la
aprobacion de los sefiores vocales siendo aprobado, se emite el siguiente:

ACUERDO

33/IVIO/18.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos el Orden del Dia Propuesto para la |V Sesién Ordinaria de 2018 de la Junta
de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza” — - o T T - o o

Uso de la voz del Dr. Carlos Pérez: Una pregunta tan solo, esta contenida la

informacién del COCOLl?
Q@ Uso de la Voz del C.P Gomez: Si, si se presenta este tema.
... 4.- Solicitud de Aprobacion del Acta de la Sesion Anterj 7
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Uso de la Voz del C.P Gémez: Se somete a aprobacion de los vocales el acta de
la sesion anterior solicitando la dispensa de su lectura y siendo aprobada, se
emite el siguiente:

ACUERDO

34/IV/0/18.-La Junta de Gobierno se da por enterada y autoriza la dispensa de la
lectura del Acta de la lll Sesién Ordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo
Puablico Descentralizado “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza” celebrada
el 19 de julio de 2018 y aprueba su contenido por unanimidad de votos.

5.-Seguimiento al Cumplimlento de Acuerdos Adoptados en Sesiones Anteriores.

Uso de la Voz del C.P Gémez: Continuamos con el Seguimiento al Cumplimento

" 'dé Acuerdos adoptados por el é’r’gah'o' de Gobierno en Sesionés Antériores. Enla”
Tercera Sesion Ordinaria del 2018, tomamos 9 acuerdos, los cuales todos han sido
debidamente cumplimentados seglin se muestra en los anexos correspondientes,
si ho hay comentarios; someto a la aprobaciéon de los sefiores vocales este
documento, siendo aprobado, se emite el siguiente:

ACUERDOQO

35/VIONM 8.-La Junta de Gobhierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos el documento relativo a “Seguimiento al Cumplimento de Acuerdos
adoptados por el Organo de Gobierno en Sesiones Anteriores”

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

Uso de la voz del C. P Gomez: Iniciamos con la Direccion de Servicios de Salud,
el Dr. Gustavo Adolfo Contreras en representacion del titular del area el Dr. Burgos
Martinez nos presentar lo relativo a la Universalizacion de los Servicios de Salud.

Uso de la voz del Dr. Contreras: Muchas gracias, Sefior Secretario, miembros de
la Junta de Gobierno, el tema que les voy a presentar es la universalizacion de los
servicios de Salud, en Ia filmina expuesta vemos los antecedentes desde el 2010,
se ha estado trabajando gradualmente se han adicionado cada aiio cosas
importantes, y hasta el ano pasacdo fue que se firmé la Carta Compromiso de
Adhesion del Convenio por el Gobierno del Estado la Gnica institucién con la que
iniciamos el convenio fue con el Seguro Social, el ISSSTE en esta ocasidn, no se
adiciond a pesar de que tuvimos reuniones previas con ellos, y nunca se
acercaron para darle el cumplimiento. Hemos venido trabajando en el Estado a
través de convenios de subrogacion de servicios, como resultado de esas
reuniones, ya hemos tenido una intervencién con el area médica, una parte con
el area juridica para definir los alcances en base al mismo convenio y tener la
definicion de los servicios y los alcances del mismo, la parte mas importante que
yo siempre he visto en estos convenlos, es la financiera lo que se refiere a la
cobranza, tener una homogenizacién en cuanto a los formatos, en cuanto a la
referencia de pacientes, conira referencia y tener un folio registrado de todas las

olicitudes de servicio para que este sea ejecutivo en el momento y que tengamos
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oportunidad y que tengamos la claridad para este tipo de ejercicio que nos exige
la transparencia

Uso de la voz del C.P Gémez: Gracias doctor, si hay algiin comentario.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Digo que bien se nota pues un interés en reforzar las
acciones sobre todo de intercambio de servicios que seria la materia medular de
los convenios de universalizacidn, y tinicamente insistir en el macro esto seria un
componente de esto, el macro o el contexto macro nos lieva a tratar de que en el
marco del Consejo Estatal de Salud, se realice un buen diagnéstico situacional,
por un lado de la parte de salud publica pero por otro lado de las instituciones, de
los mecanismos organizacionales etc. y eso nos lleva al ambito de cémo esta el
liderazgo de la Secretaria de Salud del propio O.P.D. como esta en concreto la

--rectoria -efectiva, -que -se-realiza por--que- muchas -veces- las acciones de

coordinacién dependen de las buenas formas, de la buena manera, pero el reto
esta en construir un liderazgo compartido y una rectoria efectiva de la Secretaria
de Salud y para esto me parece que es bien importante que el Consejo Estatal de
Salud, se vea reforzado con la presencia del Sr. Gobernador, como autoridad
sanitaria, responsabilidad que le da la Ley General de Salud, al mismo tiempo que
los alcaldes pocas veces tomamos en cuenta a los alcaldes, si no es para la
cloracion del agua o el dengue o cuestiones de ese tipo, pero en si ellos son
autoridades sanitarias también, por ley, entonces esa parte si se reforzara
politicamente con la presencia del Sr. Goberhador en algin acto de!l propio
Consejo Estatal de Salud, le daria mucha fuerza, impulso, porque recordemos que
esta parte de intercambio de servicios es lo mas practico, lo inmediato lo
fundamental, pero atras de eso esta que valoremos como esti el sistema estatal
de salud, cual es el modelo, lo hemos actualizado, porque el modelo debe ser un
modelo flexibie, que responda a las necesidades del entorno, y ahi entra toda la
parte de valorar si entre las instituciones hay rezago; si nuestros hospitales estan
saturados, como esta la calidad percibida por la gente, porque nosotros podemos
decir, sobre todo los que hemos trabajado muchos afios en salud, si comparamos
como eran los servicios hace treinta afios y ahora, sin duda han mejorado
muchisimo, tenemos mejor infraestructura, tenemos mejor equipamiento,
tenemos mejores posibilidades diagndsticas y terapéuticas, pero
desgraciadamente la gente se sigue quejando de dos cosas, no me das el
medicamento completo y me tratas mal, ese me tratas mal sigue teniendo un area
de oportunidad infinita, creo que ahi es muy importante que en el contexto del
Consejo Estatal de Salud, se valore, se medite se reflexione se armen estrategias,
para adecuar el modelo de atencién. Trabajar en la referencia oportuna de
pacientes, en el buen trato, en encauzar las politicas de investigacién y de salud,
que politicas transversales vamos a impulsar para que todas las instituciones le
sumen al tema de salud, yo creo que es fundamental no, viendo las alcaldias, los
ayuntamientos, me parece que son fundamental, El Dr. Isidro por ahi dice que
puede hacer mas por la salud un presidente municipal que decenas de
especialistas en un hospital y tiene razon, si, cuando un presidente municipal se
pone su camiseta de responsabilidad como autoridad sanitaria empiezan a

g%ambiar muchas cosas; entonces creo que mi reflexion va en ese sentido
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felicitar por supuesto los esfuerzos que estan haciendo en este marco especifico
pero la reflexién es hacia el contexto macro, muchas gracias.

Uso de la voz del C.P Gémez: Muchas graclas doctor si no hay otro comentario
continuamos con e} terma de Prevencion y Promocion de la salud que nos presenta
la Dra. Martha Romero.

En uso de la voz [a Dra. Romero presenta los avances gue se tienen en el tercer
trimestre de julio a septiembre, con los temas siguientes, Linea de vida,
Consultas con la Presentacion de la Cartilla Nacional de Salud; Cobertura de
Vacunacion donde se menciona que se estidn mejorando ya que ya se tienen de
todos los bioldgicos, y a nivel sectorial se distribuyeron a todos los municipios,
estamos en un proceso de ubicacién de los nifios que quedaron con un esguema

.- - incompleto, -a -los -cuales -se-les -estd haciendo- una -visita-dirigida, a-fin. .de----. - ...

completarles su esquema. Otros temas relevantes presentados son: Arrangue
Parejo en la Vida, Mortalidad Infantil, Mortalidad Materna en donde es importante
sefialar que se implementé una estrategia de seguimiento a través del personal
de enfermeria, contratado para ello en donde se identifica a la mujer que tuvo un
riesgo durante su proceso de atencién dando asi un seguimiento para prevenir
situaciones de riesgo. Asi mismo se estd trabajando en la campaiia de cero
trasmisién de VIH -SIFILIS vertical para ello se han estado llevando a cabo
reuniones interinstitucionales para abordar la deteccién oportuna tanto de VIH
como de Sifilis en la mujer embarazada, esta campafa se inicié hace un mes aqui
en el estado. En el tema de Planificacion Familiar, se tuvo para este trimestre
67,450 usuarias de métodos anticonceptivos, la meta es llegar a 68,100. En
Mortalidad por Cancer de Cuello Uterino y por Cancer de Mama se mencionaron
las acciones realizadas. Se presenté el tema de Diabetes; de deteccion de
Hipertension Arterial, refiriendo las estrategias implementadas. Impulsamos el
programa de las enfermedades respiratorias e influenza, que los casos de
infecciones respiratorias se relacionan con el tabaquismo, la biomasa y la
exposicion laboral en nuestro estado, ya se adquirieron espirémetros, los cuales
se ubicaron en dos centros de salud, En cuanto a Enfermedades Trasmitidas por
Vector, las acciones de control se estan llevando a cabo, y son de manera
permanente desde enero. En Salud de la Infancia se menciond la Mortalidad por
Enfermedad Diarreica; por Enfermedad Respiratoria, y estamos preparando la
capacitacién y sobre todo la vacuna de la influenza para los nifios menores de
cinco afios ya que en estas épocas es donde mas se incrementan los
padecimientos respiratorios. En la parte de la Adolescencia se presentaron los
nacimientos en menores de veinte afios, reflejandose una ligera disminucién en
eventos obstétricos de 15 a 19 afios. Tenemos ya 46 servicios amigables, en todos
los municipios hay ya un servicio amigable, donde 15 servicios amigables a nivel
nacional ya fueron certificados, y de esos, dos son de Coahuila, en los municipios
de Saltillo y Monclova. En cuanto a sobre peso y obesidad se contintia con la
Estrategia Estatal de Prevencion y Control de Sobrepeso, donde en las
detecciones que se realizan en los planteles infantiles podemos resaltar la de
gesar y medir a los nifios al inicio del ciclo escolar y a la mitad del ciclo, Como

i . . _
__Jarte de estas estrategias relacionadas con el control del sobrepeso, ag 9

-
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clinicas de diabetes y cirugia bariatrica, se tiene ya una coordinacién institucional
a través de las UNEMES metabdlicas, Hospitales Generales de Saltillo y cirujanos
bariatra, donde se da la capacitacién al personal para poder identificar al paciente
gue sea candidato a este tipo de cirugia.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Yo si tengo un comentario, o varios, en el tema de
muerte materna y mortalidad infantil, seria bueno que en la exposicion también se
agregaran las graficas de tendencia, de varios afios de cinco afios al menos, asi
como en el cancer cervico-uterino o en mama, nos sirve mucho ver el
comportamiento de la tasa, la razén de muerte materna y la grafica de tendencia
con varios afos.

Uso de la voz de la Dra. Romero: ;La anual? Es que aqui pusimos la comparativa

Uso de la voz del Dr. Pérez: Si es que la comparativa es una foto instantanea. Yo
sé que los indicadores el de la mortalidad pues es sectorial y es un indicador de
impacto pero es muy importante porque asi como en la parte de detecciones de
diabetes por ejemplo, aunque en la plataforma de CRONICAS parezca que en el
desempeiio vamos muy bien, luego cuando uno ve el indicador de impacto que es
la muerte por diabetes o la hospitalizacién por diabetes no controlada, pues si
sigue para arriba y pues eso nos ayuda a no caer en la autocomplacencia, decir,
si yo contra una meta voy muy bien contra mi meta como O.P.D. Pero ya en el
plano sectorial pues todavia vamos mal ;jno? que ahi entra lo privado también y
todo, por supuesto, pero si es una llamadita de atencion para que le echemos mas
ganas en el Consejo Estatal de Salud, ya en el marco intersectorial, e intra
sectorial porque todos podemos ahonarle algo, Educacion, el DIF. etc., esa es la
idea nada mas para no perder la dimension del problema, meter los indicadores
de impacto, mortalidad por diabetes, quizd hospitalizacion por diabetes no
controlada y las graficas de tendencia de la mortalidad infantil y la mortalidad
materna de varios afios al menos cinco afios, si estaria muy bien.

Uso de Ia voz de la Dra. Romero: Creo esas van en los anexos.
Uso de la voz del Dr. Pérez: Si, pero presentarlas aqui.

Uso de la voz del C-P Gémez: Bueno si esas laminas en esta ocasién van en los
anexos para efecto de hacer la presentacion un poco mas ejecutiva.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Si esa es mi observacidn ponerlas aqui, darles un
vistazo pueden durar dos segundos si quieren pero nos da la idea.

Use de la voz del C.P. Gémez: Muy hien.

b< Uso de la voz del Dr. Pérez: L.a otra idea nos lleva a leer entre lineas, fortalecer el
primer nivel de atencion, fundamental la O.P.S. nos esta diciendo desde hace
. uchisimos afios esto, le hemos apostado mucho a la hegemonia del hospital, la
-%ﬁra estructura hospitalaria, lo cual esta bien
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porque finalmente habia muchas deficiencias en el ambito nacional, sin embargo;
pues hoy hay mas de quinientas unidades nuevas sin funcionar por cuestion de
lo que quieran en el pais, porque no planeamos bien porque a veces son
compromisos de campaiia, otras veces son insistencias de los presidentes
municipales a abrir unidades por la presién social que tienen, pero finalmente
luego estan sin equipamiento o sin operar que, bueno, ese es un dato aparte, la
idea central es que poco a poco, el paradigma nuevo es ir dejando atras la
hegemonia del hospital y buscar alternativas extra hospitalarias de alguna manera
¢no? y aparte blindarlas porque luego desgraciadamente aqui en México se
reinventa cada seis afios, y el que llega aunque sea del mismo color denosta lo
que hizo el anterior, dice que nada sirvid y se quiere inventar las cosas ¢no?. Lo
que estaba pasando en el DF. con el programa médico en tu casa bien, mal,
_chueco o derecho era una alternativa a la hegemonia del hospital en el primer nivel
2no? entra la nueva administracién y dice que eso no sirve para nada, y pues ese
es el reto también que lo que se haga, blindarlo y que haya continuidad. La O.P.S.
nos sigue diciendo busca reforzar las capacidades del primer nivel, ;qué es eso?
Que los médicos del primer nivel puedan realmente atender, diagnosticar al
menos el 80% de todo lo que ven y que eso se refleje en que no se acumule en
nuestros hospitales los servicios de urgencia, para eso ha habido muchas
iniciativas en el pais hay quienes han abierto turnos vespertinos, hay quienes
como Puebla tienen unidades que trabajan las 24 horas en el primer nivel, hay
otros que abrieron como en el D.F. en turnos de sabado y domingo etc. y no nada
mas es ampliar el horario de servicio sino como dije capacitar a los médicos del
primer nivel y no solo capacitar, la O.P.S. nos dice: trabajen en las capacidades
gerenciales, © sea el modelo gerencial de las jurisdicciones sanitarias es
fundamental y las capacidades organizacionales también todo lo que tiene que
ver con: tu clima laboral, tu planeacién estratégica, tus diagnésticos
situacionales, si tienes intervenciones en estructuras, en procesos de trabajo
en procesos humanos o sea no digo yo que del librito, sino cosas muy practicas,
pero caray si las empresas privadas lo hacen como algo fundamental para su
éxito, porque no hacerlo nosotros que también trabajamos con personas, que
también tenemos una mision que cumplir. A veinte afios de la descentralizacidn
si ustedes me preguntaran a ver: ti que tienes la oportunidad de participar en los
32 estados, en las Juntas Directivas o en las Juntas de Gobierno, sin duda le diria
yo, hicimos una revision de los acuerdos que se toman en Juntas de Gobierno el
afio pasado y el ante pasado todavia, bueno més del 95% o 98% son acuerdos de
caracter administrativo, nada mas, si, mientras que el discurso del Secretario de
Salud, de los Gobernadores de cada estado son por el lado de la prevencion, de
la salud publica, nosotros estamos tomando acuerdos administrativos,
[><, desatorame este dinero para poder sacar este asunto y para llenar este hoyo
aunque destape otros dos hoyos, eso es grave y eso nos habla de gue a méas de
20 afios de la descentralizaciéon no tenemos instituciones sélidas, que hayan
aprendido que transiten de una administracion a otra con fortaleza, que tengan
capacidades administrativas excelentes ;no? tenemos estados donde estan
haciendo depuracién contable de 10 afios o de cinco afios, eso nos habla de un
ts]sdesorden administrativo espantoso, tenemos estados con déficit espantpsos, de i,

% °
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diez mil millones de pesos de déficit si, que te habfa de una mala administracién,
entonces empezando por el primer nivel asi es gerenciales, capacidades clinicas
etc. me parece que eso es bien importante revisar el modelo de atencion,
plantémonos tenemos .o no tenemos rezago. Tenemos que cuidar la cultura
organizacional, la parte estratégica, la parte de las politicas transversales con
perspectiva familiar y comunitaria, mas participacion corresponsable poner
personas sensibles y empaticas, simplemente es ponernos la camiseta, empezar
a trabajar en eso.

Uso de la voz del C.P Gomez: Cedemos la palabra a la Lic. Lourdes.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Buenas tardes antes que nada a todos los
invitados, sefiores vocales, sefior Presidente con su venia, Dr. Carlos Pérez bien
- -venido aqui-a la capital de nuestro-estado, -y -bueno nada mas coincidiendo en - -
algunos puntos con usted , retomando [a importancia de la atencién en el primer
nivel médico yo creo que hay mucha area de oportunidad en el estado en ese
sentido, nuestras unidades de primer nivel de atencion, se encuentran realmente
con muchas necesidades yo creo que es sumamente importante, hemos tocado
en varios foros ese punto en el sentido de pugnar por la prevencion, por los
primeros niveles de atencion, pues realmente tienen en realidad mucho trabajo y
mucha tarea por hacer; me gustaria también, nuevamente felicitar a la Dra. Martha
Romero por el reconocimiento que recibié por su trayectoria en la ciudad de
México muchas felicidades, sin [ugar a duda una trayectoria muy destacada y de
mucha entrega en la Secretaria de Salud, y por otra parte comentar brevemente
en cuanto al programa de obesidad de sobre peso y obesidad, y yo creo que en
! relacion a muchos programas que manejamos en la Secretaria de Salud, es bien
importante manejar un mensaje congruente a la poblacidon, de repente no
tenemos esa cultura los mismos trabajadores de salud, o no hacemos nuestros
en primera persona los programas; Ultimamente yo crec que tenemos esa
. estadistica muchos de los compaferos con problemas cardiacos, tenemos
fallecimientos, y un porcentaje importante con nuestra base trabajadora, y pues
no se diga en cuanto a los habitos de alimentacion, como ser congruentes y
pedirle a la poblacidn que aplique medidas en ese sentido, si nosotros mismos

tenemos la galletita, las papitas, y pues bueno en ese sentido mencionar que
R( nosotros como organizacion sindical hemos hecho eco a los programas de la

Secretaria, con nuestro personal y pedir esa oportunidad de seguir llevando a las
unidades la activacion 10 o 15 minutos yo creo que es sumamente importante, ser
congruentes con el mensaje que le damos a la poblacién, gracias.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Muchas gracias por tus comentarios Carlos muy
atinados, independientemente de que tenemos mucho que trabajar, nos hace
mucha falta mejorar en muchos aspectos. Yo veo que todos los indicadores se e
mejoraron doctora, uno o dos estan igual pero ninguno bajo, entonces sobre esa

base yo quiero felicitarla ya que el trabajo ha sido bastante bueno, creo yo, no en
_ balde te dieron un reconocimiento, felicidades. Hubo dos aspectos importantes
| 3

[

que nos preocuparon durante este afio, uno era el nimero, el porcentaje de
uertes por infartc en el miocardio, y otro era la obesidad y la diabetes, y | 5~
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consecuencias tan graves que tiene esto; sobre esa base nos propusimos a
estudiar qué era ilo mas efectivo en las dos cosas y vimos que a nivel mundial
cuando habia leyes que protegian cédigo infarto, se mejoraba sustancialmente la
sobre vida de estos pacientes, nos dedicamos a estudiar eso, hicimos la ley, la
metimos al Congreso, la aprobé el Congreso, ya tenemos una ley de Estado
cardio protegido, y empezamos con una dotacidn para todas las presidencias
municipales de desfibriladores, educamos a la gente para que los supiera usar.
Mencionar que ya estan saliendo los recursos para [as hemo- dinamias, eso por
el lado de las enfermedades cardio vasculares, hubo un avance muy importante
de esto. En relacién a la obesidad y a la diabetes, creamos grupos multi
interinstitucionales de cirugia bariatrica, ya esta empezando a trabajar en Saltillo
el primer grupo con nutridlogos, psicélogos, médicos internistas,
gastroenterdlogos, endoscopistas y cirujanos bariatras, te quiero decir Carlos,
que el proximo martes tenemos programadas las primeras tres o cuatro cirugias
bariatricas aqui en Saltillo, son cirugias con minima invasion, ya tenemos a los
cirujanos contratados pero de todos modos no queremos correr riesgos,
entonces vienen los mejores cirujanos del pais a operar a las primeras veinte o
treinta pues para darnos el empujoncito, entonces creo que como Estado
independientemente del Estado de México que tiene dos hospitales que conocen
de esto, vamos a ser el primer Estado del pais que esta haciendo esto. Adelante
contador,

Uso de la voz del C.P Gémez: Seguimos con Calidad, le pediria a los compafieros
que fueran muy ejecutivos en su presentacién.

Uso de la voz de la C. Mendoza: Buenas tardes con su permiso, en total tuvimos
en CAUSES, 20 visitas de acreditacion y 4 para Gastos Catastroficos en el afio,
este afio se logré acreditar dos Hospitales Generales en el area de cuidados
intensivos neonatales la principal problematica para el cumplimiento de la meta
anual de acreditacién son las remodelaciones en cuanto a la infraestructura de
las unidades, otra de las cosas importantes que detectamos en las visitas de este
afio fue de las unidades de Primer Nivel de atencién dentro de los contratos de
RPBI vigilancia y de limpieza, asi como también el abasto oportuno de
medicamentos y material de curacién y la renovacion de pélizas de mantenimiento
y equipo médico. En cuanto a las recomendaciones del Aval Ciudadano estas
siguen siendo como ndmero uno el surtimiento de medicamento, en segundo
lugar nos solicitan que las instalaciones siempre tengan un mantenimiento
adecuado y constante y la tercera es que en las areas de consulta externa y
urgencias, comentando las medidas de mejora adoptadas. Este afio se comenzé
a trabajar en la encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno, la cual consta
IX\ de componentes como: trato digno, confidencialidad, la oportunidad, la

N comunicacién interpersonal, la autonomia, el financiamiento, la calidad técnica
y calidad percibida.

Uso de la voz del C.P Gdomez: Gracias Lili. Continuamos con la Situacion Actual
- del Ndmero anico de emergencias 911 asi_como el SAMU — CRUM que nos
<presentara el Dr. Eric Varela, adelante do AN
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Uso de la voz del Dr. Varela: Gracias con su permiso Sefior Secretario y vocales
presentes, les presento la situacion actual del niimero Unico de emergencias el
911 y la instalacién del Centro de Atencién Meédica de Urgencias y del Centro
Regulador de Urgencias Médicas, y su establecimiento en el Estado, en base ala
instruccion presidencial 452 se establecieron los Centros Reguladores de
Urgencias en Torreon y Saltillo, estan ubicados en los Centros de emergencias
C4 de ambas instituciones y se equiparon con Médicoy enfermera, logrando con
esto que el Estado tenga un sistema de emergencia profesional sanitaria, lo que
nos garantiza que 24 horas al dia tengamos una respuesta médica de un
profesional de la salud. Se hizo una solicitud de adquisicion de 40 ambulancias
para el Estado, de las cuales 34 son avanzadas y 6 de ferapia intensiva esto nos
va a permitir que sean primero las unidades de la Secretaria de Salud las que
cumplan con la Norma Oficial Mexicana para en un segundo evento y con laayuda
de la Direccién de Regulacwn y Fomento Sanitario generar un proceso de
homologacién para las instancias que se encuentran dentro del sector y que
ofrecen los servicios de traslado pre hospitalario y de atencion médica de
urgencia. Estos dos centros en el Estado arrancaron ya con manuales de
procedimientos de regulacion médica, el personal recibié capacitacion previa al
iniciar el trabajo para esta implementacién ademas se les capacité en la recepcién,
el despacho y la atencién de emergencias. 4Qué hace esto? que a partir de los
primeros dias de octubre de instalados los Centros Reguladores estamos dando
atencién medica las 24 horas y se hace una priorizacion de las llamadas de
emergencia, esto nos permite estar enviando una de tres llamadas de emergencia
para este momento con el despacho de una ambulancia, para el seguimiento, la
atencion, la llegada de la unidad, la regulacién y la transferencia de los hospitales,
bajo la instruccion del secretario que fue cero rechazo, para eso trabajamos con
los hospitales del sector en esta adecuacion de los servicios, con reuniones
previas con los delegados del IMSS del ISSSTE de la Cruz Roja, del Hospital
Universitario, trabajamos 24/7 bajo un sistema profesional, se dio la capacitacién
y estos centros reguladores trabajan bajo clertos protocolos, bajo cédigo infarto
como ya les explico el Sefior Secretario, donde el sistema de emergencias esta
haciendo la capacitacién para la utilizacion de los desfibriladores, bajo la
estrategia Aprenda RCP en dos minutos para el cddigo de accidente vascular
cerebral o STROC para el codigo de trauma que es la atencién a estos pacientes
graves, gravemente lesionados derivados de accidentes, y apoyar en la reduccién
de la muerte materna con la transferencia segura de estas mujeres embarazadas
que pudieran tener un procesc en el caso de emergencia obstétrica y ademas
desde los Centros Reguladores y desde esta nueva Subsecretaria se generan los
procesos de atencidn a contingencias con la instalacién de los cédigos naranja y

ya se operd para las contingencias en Torreén Coahuila.
Uso de la voz del C.P Gémez: Si alguien tiene alglin comentario.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Si yo tengo varios, hasta ahorita yo creo que este es
el mejor ejemplo de una red, de integrar una red de colaboracién por que se arma
un proceso muy claro muy definido y esta la total participaciéon de todas las

lnstltucmnes porque lo veo como un extraordinario ejemplo y aparﬁgr lo //
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que se ve un frabajo muy profesional y muy claro ;no?, yo creo que si es
excelente, debo decir que programas como este al que hay que darle tiempo de
que crezca y madure; el estado cardio protegido, se planted el tema de cirugia
bariatrica que se comenté hace rato también, son oportunidades que
seguramente van a convertirse en programas exitosos no tengo la menor duda, y
la oportunidad es empezar a documentarlos desde ahorita que se estan armando;
los varios indicadores que dijo la doctora Romero que sin duda han mejorado nos
da muy buen sabor de boca porque apenas es el primer afio de esta
administracién, y creo tiene camino suficiente por delante para visionar como se
quiere estar para dentro de cuatro afios, sin duda debe haber un liderazgo y una
vision estratégica y un trabajo de equipo profesional, que lo hay, por lo cual no
queda mas que hacer una muy respetuosa felicitacién y reconocimiento y también
agradecimiento, yo sé que todavia no se termina la reunion pero agradecerle que
nos permite esa confianza ;jno? de poder expresar como abogado del diablo los
detallitos que uno va viendo pero con el Unico afdn de mejorar nuestro
reconocimiento sefior y muy bien no tengo més que decir aqui.

Uso de la voz del Dr. Bernal: No, basicamente me uno al reconoc¢imiento del Dr,
Pérez, estamos viendo los primeros frutos de este trabajo del Dr. Eric, de lo que
estas haciendo, el caso de que ti ya tengas como 10 gentes en los C4 es muy
importante, tenemos mucho que hacer, las gestiones que hemos hecho en
México gracias a tu apoyo han sido fructiferas y bueno ;por qué no aspirar a tener
un sistema de urgencias de primer mundo?

Uso de la voz del Dr. Pérez: Claro

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Yo creo que es muy importante reconocer no
solo las areas de oportunidad sino los aciertos tan atinados dentro de la
administracion publica en materia de salud yo creo que somos pioneros en el
estado en ese sentido, de abordar la problematica que realmente golpea la salud
de nuestra poblacion, felicitarlo por ese frabajo, por esa vision y hacer extensiva
esa felicitacion a nuestro sefior Gobernador en torno a la dotacion de ambulancias
que era un tema muy sensible y de mucha necesidad en todas nuestras unidades,
creo que es bien importante reconocer cuando el trabajo se esta haciendo de una
manera atinada, muchas felicidades por eso.

Uso de la voz del C.P Gémez: Bien continuamos con el tema de Fortalecimiento a
la Atencion Meédica con las Unldades Médicas Méviles, que nos presenta el Dr.
Gutiérrez Ochoa.

X Uso de la voz del Dr. Gutiérrez: Muy buenas tardes a todos con su permiso, con
, el programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, Caravanas de la salud como
lx: todos lo sabemos cuyo objetivo es acercar todas nuestras ofertas de servicios de
salud a la poblacién que se encuentra dispersa geograficamente. Se atiende
también al adulto mayor y el control de las enfermedades crénico-degenerativas,

, como obesidad, sobrepeso, hipertensién arterial, diabetes mellitus. Contamos
con 37 elementos que son 11 médicos, 11 enfermeras y 11 promotores y por la

|ferente capacidad resolutivas de estas unidades 4 odontélogos. El prggrama /

o
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también actla en situaciones de excepcidn ante desastres naturales,
antropogénicos como lo son de contingencias y en el mes de septiembre el
programa con tres unidades de diferente capacidad resolutiva brindé apoyo en el
municipio de Torreén. Del mismo modo con el programa BAIS (Brigadas de
Asistencia Integral a la Salud), se otorgan a través de unidades consultas médicas
y consultas odontoldgicas y con unidades con camiones de alta especialidad
también se brindan diferentes acciones cbviamente siempre con el apoyo de las
jurisdicciones sanitarias, realizamos 127 eventos de salud, que denominamos
brigadas de salud, macro brigadas, en coordinacién con otras dependencias de
gohierno, como es Seguridad Publica, Finanzas del Estado, Secretaria de
Educacién, e inclusive otros Organos de Gobierno e instancias municipales. Se
hacen estas macro brigadas para ademas de nosotros ofertar los Servicios de
Salud, ayudar a acercarle a la poblacién objetivo otros servicios como son
expedicion de actas de nacimiento entre otros correspondientes a las otras
secretarias. En el Rezago de Atencidén Médica y quiriirgica tenemos que en
promedio de diferimiento de [a consulta externa no presenta rezago, el promedio
de diferimiento de Consultas Médicas de Especialidad nos da unindicadorde 7 y
en Atencion Quirdargica los procedimientos quirirgicos electivos son de 16 dias.

Uso de la voz del C.P Gomez: Querias comentar algo doctor Pérez.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Si esa es una duda que yo tenia, y si es cierto esto
pues gque bueno, excelente, el tener un diferimiento de la consulta de 7 dias no es
nada y los procedimientos quirdrgicos si es una semana esta bien si son 15 dias
esta perfecto, yo creo que hay que luchar mucho para mantener este estandar que
es muy bueno y por otro lado queria hacer un comentario, yo estoy convencido
de que bien manejado el programa de unidades méviles es espectacular, no
necesitamos hacernos publicidad es un buen trabajo, ojala creciera este
programa y aparte esfa idea de cémo alternativa extra hospitalaria, llevar el
segundo nivel o aspectos de especialidad a esas comunidades me parece una
idea excelente, necesitamos construir hibridos de esta naturaleza, y el limite es la
creatividad que uno quiera tener, yo creo que hay que cuidar hay que reconocer
y hay que apoyar estos equipos de especialistas que de las jurisdicciones quieran
trasladarse, de manera periédica o como lo hagan, yo sé que Luld con su
inteligencia y sensibilidad nos puede apoyar muchisimo, el Sindicato debe ser un
socio estratégico de lo que buscamos y sin duda aqui Luli tiene esa caracteristica
de ser muy sensible y entonces ahi esta la oportunidad, de este programa donde
se puede hacer mucho de veras, y es tan flexible que podemos darle la
personalidad que nosotros gqueremos y extraer también el beneficio que se
espera, puede ser educacion puede ser hacer participar mas a la poblacion,
mayormente puede ser deteccidon, no solo de problemas de esto, siho de
discapacidades también, podemos meter ahi los programas que mencionan de
adultos mayores, ahi podemos darie el tinte de perspectiva de politica pablica y
con una perspectiva de familia eso se presta muchisimo para eso. Felicidades por
este programa, estas unidades estap muy bonitas y esa modalidad de mover
specialidades me parece muy buepa:
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Uso de la voz del Dr. Bernal: Me uno al reconocimiento del Dr. Carlos, estamos
conscientes que los muchachos se van a veces 20 dias, pobre esposa cuando
regresan no sé como les vaya.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Yo asi me iba.

Uso de la voz del C.P Gdmez: Continuamos por favor con Ensefianza que nos
presenta el Dr. Herndndez Esparza, adelante doctor.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Si buenas tardes con el permiso de la Junta, en
cuanto al Seguimiento de [a NOM-009-SSA3-2013 Educacién en Salud, en el
Estado contamos con 120 pasantes de medicina, a los cuales agregamos 7 mas
que son con plazas estatales, aqui como ustedes saben a partir del 2017, se
atencién médica por nuestros pasantes se vio afectada ya que ellos van a estar
rotando cada cuatro meses de comunidad, cuatro meses en unidades de primer
contacto, y cuatro meses en UNEMES. Con respecto a las ramas afines a la
medicina tenemos una cobertura det 100% y en el caso de enfermeria tenemos un
sobre egreso de estas plazas, se han implementado diferentes medidas para
poder ofrecer el servicio social 2 enfermeria. Con respecto a los meédicos
residentes en nuestro estado tenemos como ustedes bien saben cuatro sedes de
residencias y tenemos una autorizacion de 96 plazas de las cuales actualmente
tenemos ocupadas 93. De Internos de pregrado tenemos una ocupacién del 100%,
el programa de investigacion en salud, tenemos un médico pasante en este
programa. Con respecto a Promociones de Servicio Social y Capacitacion de
acuerdo a la misma norma; damos también la capacitacion de ramas afines asi
que en total tenemos 32 capacitaciones. Respecto a la Supervision de Estancia
en Pasantes de Servicio Social y Médicos Residentes, es uno de los trabajos y
quehaceres que tenemos con los departamentos de ensefianza de las diferentes
jurisdicciones que [as realizan, cada sede es la encargada de verificar la estancia
y la permanencia de la misma, en ambos casos las incidencias son notificadas a
la Direccion de Ensefianza Estatal y de acuerdo a la misma norma se determina la
medida a aplicar. Realizamos 103 supervisiones. Volviendo un poquito a lo que es
el servicio social, por el tema de la dispersion que tenemos, anteriormente
teniamos hasta un 30% de desercion de médicos pasantes por la gran distancia
gque teniamos en las comunidades, y el muy poco apoyo que ellos tenian, su nivel
beca y su mantenimiento era muy dificil, sin embargo gracias al apoyo de los
alcaldes, hemes tenido mayor permanencia, se les ha proporcionado habitacién,
se les ha proporcicnado alimentacion, e incluso se les ha dado una remuneracion
econdmica por la estancia en fas comunidades, ademas hemos implementado un
sistema de rotacién en las comunidades en donde en las comunidades mas
alejadas, el médico pasante se encarga de estar 20 dias en la comunidad, y le
damos 10 dias de descanso, de tal manera que pueda trasladarse porgque son
distancias de hasta cuatro o seis horas de su lugar de origen a su comunidad. De
esa manera hemos tenido casi un 0% de deserciongs, por mi parte es todo quedo
a sus ordenes para cualgquier pregunta o aclaraei
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Uso de la voz de! Dr. Pérez: Es de reconocer este esfuerzo por enriquecer el
entorno de [os residentes, yo creo que es bien importante, y los pasantes, yo
tengo una pregunta, digo que bueno que casi no hay desercion, hay estados
donde son muy altos los indices de desercién, y mas en las zonas urbanas muy
cargadas ahi tenemos problemas hasta de depresion, de desercién, pero luego
hay una cosa de la que no hablamos vy es el bullying que les hacen a los
residentes, el de segundo al de primero, el de tercer y al médico especialista, a
todos, ¢se da aqui o no se da, como esta esa situacion?, por qué no acabamos
con eso, porque luego el que la lleva es el paciente, icon quién se desquita el
residente cansado y bulleado?, pues con el paciente, de veras ese es un problema
que no hemos atendido, mas ¢ue superficialmente, y yo creo que se debe acabar
ya con eso, y se puede tomar una decision en el Consejo de Salud, y que en todas
nuestras instituciones de Coahuila no se dé un caso de bulleo, por que se gana
con eso ¢no? de estar humillando y de estar sobrexplotando al pasante y hasta el
internado de pregrado, el médico interno, todos son sujetos de eso y eso aparte

de las innumerables_horas que hay que estar_despierto en_la accion, me parece.

que ahi es una area de oportunidad enorme, y algo se debe hacer.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Nosotros recibimos una indicacién del Gobierno
Federal para detectar posibles casos de suicidio en los residentes, e implementar
medidas para ello, afortunadamente en nuestras sedes en procesos de seleccion,
se cuenta con diferentes test psicolégicos para detectar este tipo de problemas y
cuando ya se detectan durante el ejercicio de la residencia se hace la derivacion
principalmente a lo que son los Centros de Salud Mental, donde se hacen las
valoraciones y se les da tratamiento a los muchachos.

Uso de la voz del Dr. Pérez: No esperar a que se presenten los casos sino ya
cambiar ese valor entendido en los hospitales de alguna manera evitar el bullying,
ahi algo se debe hacer de veras, porque ya se sobrepaso ciertos limites.

Uso de la voz del Dr. Hernandez: Afortunadamente doctor ya los médicos de
antafio, ya ese régimen autoritario y tipo militar, ya esta despareciendo,
afortunadamente las nuevas generaciones son mas sensibles en este sentido

Uso de la voz del Dr. Pérez: Pues serfa bueno medirlo ;no? establecer algin tipo
de control, para observarlo de cerca el problema.

Uso de la voz del C.P Gomez: Muchas gracias doctor, continuamos con lo que
corresponde a la Direccion de Regulacion y Fomento Sanitario, que presentara el
Dr. Sergio de la Parra.

Uso de la voz del Dr. De la Parra: Buenas tardes a todos los presentes a la
Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario corresponde presentar siete
temas, Agua de Calidad Bacteriolégica, Tabaco, Implementacién del Sistema de
Gestion de Calidad, Acuerdo con la SEFIR, Centro Integral de Servicios Méviles,
Atenciéon de Emergencias Sanitarias y Equipo de Absorcidn Atédmica. NMe permito
explicarles, en cuanto a Agua de Calidad Bacteriologica, el cumplimiento de este
programa ha permitido seguir siendo el segundo lugar en el pais y como ya lo
menciond la Dra. Romero, con la menor tasa de mortalidad infantil en menores de

ycinco afios por EDAS (enfermedad diarreica aguda)Coahuila sigue libre de colera

dentro de los 10 primeros lugares a nivel nacional en eficiencia de clofacion. En

o
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Edificios Libres de Humo de Tahaco, podemos mencionar que uno de sus
objetivos es la proteccion de los derechos de los no fumadores, el fomento a no
fumar, asi como principalmente disminuir las tasas de incidencia y mortalidad de
las patologias asociadas al tabaquismo. En la Implementacidén del Sistema de
Gestidn de Calidad, ese es un reto que quisimos trazarnos y por suerte vamos por
muy buen camino, El objetivo es aumentar el nivel de compromiso del personal
siendo conscientes que su actividad diaria laboral tiene un impacto en la calidez
y calidad del servicio que se ofrece como servidores publicos. En la siguiente
diaposiiiva se muestra una fotografia de fa firma del acuerdo de Colaboracion que
hace tres meses me comprometi para el acompaiamiento Preventivo a
Verificaciones Sanitarias e Intercambio de Informacién, con la SEFIR cuyo
objetivo es que las verificaciones sanitarias se realicen en estricto apego a los
principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigenen
el Servicio Publico. Sus beneficios son que se ofrece a la sociedad la oportunidad
de evaluar la actuacidn del verificador sanitario, incrementando la percepcion de
transparencia. En cuanto al Centro Integral de Servicios Méviles, presentamos el
vehiculo de atencidn al pablico, y asi llevar nosotros la atencién al clienfe, que
generalmente son los que mas batallan, que es el mesero, el cantinero, el
garrotero o bhien a las instiuciones como la CANACINTRA etc. etc. Hospitales,
Centros de Salud, la intencidn es fortalecer las acciones de prevencién, atencién
y cohtencidon en materia de proteccién contra riesgos sanitarios. En Atencion de
Emergencias Sanitarias son acciones de proteccion contra riesgos sanitarios por
desastres naturales, por citar aigunas tres, hubo contingencias fuertes, y ya por
altimo hablamos de la entrega de! equipo de absorcién atomica por empresa Met- ,
Mex- Pefioles; gracias a las ¢gestiones del Secretario de Salud, pudimos
acercarnos y en calidad de comodato la empresa Pefioles nos hizo favor de
depositar su confianza para que tengamos un equipo del afio 2018, que se llama

de absorcidn atomica, esto en espafiol quiere decir que sirve para medir
determinados plomos, determinados metales, en el agua, somos el érgano rector

en este sentido, y tendriamos que tener un equipo de ultima generacion.
Muchisimas Gracias.

Uso de la voz del C.P Gémez: Muchas gracias doctor, si existe algiin comentario.

Uso de 1a voz del Dr. Pérez: Este es precisamente un ejemplo de lo que comenté
hace rato no, de procurar intervenciones de desarrollo organizacional y esto
tienen que ver con las mejoras de procesos de frabajo pero tienen que ver con
innovar, pero innovar con sentido no innovar por innovar sino que tenga sentido
[a innovacién y aqui me parece que los tiene, muchas felicidades, el que los
verificadores mejoren su participacién, la percepcién de los usuarios, la
dignificacion de la persona del verificador, me parece fundamental porque en la
mayor parte de lo que vemoes, estan devaluados y se tiene una mala percepcion
por parie de la ciudadania, que bueno que estan haciendo esto, y sobre todo que
va centrado todo a la prevencion, a la contencién, a la informacién gue tienen que
ver con el entorno, ese Centro Integral de Servicios Moéviles, es innovar con
sentido, es acercar la oficina es dar la oportunidad al usuario de expresarse y
somunicarse etc. y de que se sienta escuchado por que luego nada imasireciben

A 7
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al verificador, y de mal modo o extorsionador o como sea si, y dicen a donde voy
y van a una oficina y andan de ventanilla en ventanilla y se fopan con la burocracia,
Yy pues eso es acercarse ¢no? hay estados que estan con problemas muy graves,
y lo vemos en prensa, que el agua contaminada con plomo, que el agua
contaminada con mercurio, y esa parte de absorcion atémica pues tiene sentido,
ho es innovar por innovar, muchas felicidades y pues estos modelos hay que
documentartos yo digo, porque al final van a tener un catalogo de experiencias
exitosas, y hay que procurar que contintdien. Gracias.

Uso de la voz del Dr. Bernal: La verdad es que de la Parra estuvo muy insistente,
el Director de Pefoles ya nada mas le sacaba la vuelta, o veia y se escondia.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Una pregunta més, esta parte de la calidad, del modelo
de Gestion de Calidad, es Ginicamente.con fines de certificacion -1S0-9000- 1-2000-- - - - -
para el area, para el proceso.

Uso de la voz del Dr. De la Parra: Si doctor, la intencion es empezar por la casa,
es primero la Sub Secretaria de Regulacion y Fomento Sanitario no es mas trabajo
es el mismo trabajo y nada mas documentarlo.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Y sobre todo que es un proceso que se presta a esto,
que estén estandarizados ciertos puntos.

Uso de la voz del Dr. De la Parra: Aqui quiero reconocer doctor el apoyo del grupo,
hemos tenido ese respaldo, no es facil, la gente eventualmente esta acostumbrada
a su zona de confort, cuando le piden que se hagan las cosas de una manera
diferente, hay cierto rechazo y yo he tenido el total apoyo. La instruccién del Dr.
Bernal es primero la Sub Secretaria de Regulacién y Fomento Sanitario, yo estoy
esperando certificarnos en calidad por ahi de enero 2019.

Uso de la voz del Dr. Pérez: ;En el modelo ISO-9000- 1-20007

Uso de la voz del Dr. De la Parra: Asi es. Luego seguimos con el Laboratorio y
luego seguimos con toda [a Secretaria.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Ahi si yo quiero comentar algo, habria que valorarlo
muy bien, a mi me parece que Laboratorio y Riesgos Sanitarios, si, pero el resto,
yo lo pensaria.

Uso de la voz del Dr. De la Parra: Nos referimos al edificio.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Ah ok pero yo lo pensaria, si conviene el ISO 9000 o

si conviene un modelo genérico de calidad, yo voy mas por el modelo genérico de

calidad, en toda la Secretaria pero en procesos, en macro procesos especificos

como el del Laboratorio sin duda estar en el 1SO-9000 en el 1-2015 ya, yo me

quedé en el 2000 pero si, aparte el tema del personal creo que tienen que vivir

esas pequefias victorias de que vale la pena estar en un modelo de calidad, y esa
' ,ies funcion de los lideres, estar al pendiente, dar las gracias a Lulu, al pgincipio

w
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se sufre pero después se empieza a disfrutar, se sufre por que el proceso es
pesado, es cansado, yo participe en varias certificaciones de este tipo, y buenc
procesos como este estan perfectos, que hueno que lo estan pensando, hay
algunos estados que lo han hecho en la parte de Recursos Humanos, en la Gestién
de Recursos Humanos, creo que Guanajuato es uno de ellos, pero en un modelo
basico de calidad en general.

Uso de la voz del Dr. De la Parra: Si me permite doctor, esto nos ha dado la
oportunidad de tener reuniones en donde salen cosas muy interesantes, tenemos
cantantes de 6pera, tenemos gente que toca el piano, y que anteriormente no nos
habiamos dado la oportunidad cde conocernos, por afadidura mas adelante,
iremos intentando aglutinarnos para formar equipos deportivos, de musica, de
ajedrez, hay quien lee poemas, y todo esto no seria posible, si nos humanizamos
" un poco'y nos sentamos con ellos a conocerios bien,"asies que, lejos de que sea ~
perjudicial nos ha dado una retroalimentacién enorme.

Uso de fa voz del Dr. Pérez: Estoy totalmente convencido y ya llevo varios afios
en este tema de abordar el tema de desarrollo humano si se puede decir asi, a mi
me llamé mucho la atencién cuando lei una propuesta de [a UNESCO del 1996, asi
comgo la OMSS tiene la parte de determinantes de la salud, y sus expertos que
estdn explorando esa parte, la UNESCO para la educacioén la cultura etc., tiene su
grupo de expertos entonces en aquella ocasion, se le pidié a ese grupo de
expertos que analizara la historia del mundo, de la humanidad y que hiciera una
propuesta para la educacion integral para el siglo XXl y lo que propusieron fue
fundamental lo han retomado muchos paises, en sus modelos educativos, pero
es una propuesta amplia que no solamente se limita a un modelo educativo sino
que es para la humanidad del siglo XXl y ellos proponian los cuatro famosos
pilares de la educacion, y uno de ellos es: aprender a aprender, eso nos lleva a
buscar que las personas. Los jovenes, l0s nifios, todos seamos, autodidactas, ya
se estd rompiendo ese paradigma, hay muchas universidades que tienen ya
materias, doctorados, maestrias en linea, etc. la idea es llegar a ser autodidactas,
esto es aprender a aprender. El segundo aprender a hacer, que si eres cirujano
seas un buen cirujano, y que seas capaz de cambiar tu entorno inmediato, has
bien tu cirugia, si eres un buen carpintero, un buen maestrc o una buena
enfermera es modificar tu entorno inmediato para bien, aprender a hacer. Tres,
aprender a convivir, no sabemos convivir, si retrocedemos 5, 2 o 3 mil afios antes
de Cristo, la humanidad ha tenido solamente 180 afios de paz, o sea la humanidad
estd en guerra siempre, entonces no sabemos convivir, estamos muy
preocupados por salvar el planeta pero no en salvarnos a nosotros mismos, no
sabemos convivir. Y cuatro aprender a ser, esa parte espiritual la parte de la
cosmovisién, la parte de la inquietud intelectual, la parte de la ética, [a parte de
‘5/< coémo se vive la moral, esa parte es muy importante no, entonces de eso estamos
. hablando aqui, si t tienes, si ti quieres un equipo que reaccione que viva, que
sienta que vea bien, esa vision, ese ejercicio de calidad etc. pues hay que hablar
de esto. Entonces esa parte humanista, de hacer que florezca lo mejor de cada
quien, con una visidn holistica, es fundamental, si no vamos por la vida como
% viendo a través de un popote, de un tubo, una vision totalmente line iy q
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conformista, y llega el paciente y te dice fijese doctor que me arde el estémago y
ya estamos haciendo la receta del Omeprazol, del Melox sin ver que el paciente
en realidad lo que le pasa es que se lleva muy mal con el vecino, o con otra
persona y no vemos las cosas con esa complejidad que amerita. Qué bueno
felicidades, yo si sugiero que todo tenga esa vision, para construirlo asi con todo
el personal.

Uso de la voz del C.P Gomez: Continuamos con la parte de Administracion,
cederemos la palabra a la Subdirectora de Recursos Humanos, que se tiene que
retirar, adelante contadora Mercedes Martinez.

Uso de la voz de la C.P Martinez: En lo que corresponde al drea de Recursos
Humanos. En las plazas por tipo de rama a septiembre de este afio contamos con

- - -un total de. 7,378 .trabajadores, siendo 2,234- trabajadores-en la Rama-de- - - -
Enfermeria, posteriormente le sigue la Rama Administrativa con 2, 148
trabajadores, la Rama Afin con 1335, 1332 en la Rama Médica y por Gltimo 349 en
personal en formacion.

Uso de la voz del C.P Gomez: Gracias contadora, en los anexos tenemos la
informaciéon mas analizada por si se desea entrar en detalle. Bien. Gracias,
continuamos con lo Financiero a cargo del CP. Placido Martinez.

Uso de la voz del C.P Placido: Con el permiso de los miembros de esta Junta, para
dar los resultados de la informacién financiera, en cuestion del incremento del
presupuesto de ingresos, tuvimos un total de $334 millones 953 mil pesos, de
acuerdo a los diferentes programas, recursos propios, y productos financieros
que se obtuvieron en el periodo de julio a septiembre, lo que nos llevé de un
presupuesto de $ 2,161 a $ 2,496 millones de pesos correspondiendo el 76% al
Ramo 33, FASSA. Asi mismo se les solicita la Autorizacion para la Modificacion
Presupuestal de Egresos, que es referente a los mismos $334 millones 953 mil
pesos, de los que se estuvieron hablando en la modificacién de ingresos, donde
observamos que el 86% se usa para Servicios Personales, un 12% para Gastos de
Operacién y un 2% para Inversién Publica, dando un total para el ejercicio del
recursos de $2,496 millones 030 mil. Por otro lado tenemos la presentacion del
Ejercicio Presupuestal hasta el mes de septiembre, actualmente Hevamos un
acumulado de $ 1 743 millones 712 mil pesos, que es un avance del 70% del
presupuesto total ¢jercido hasta el momento, lo que nos faltaria por ejercer en
esta caso hasta el mes de diciembre, es de $752 millones 318 mil pesos faltando
un 30% del presupuesto por ejercer Enseguida presentamos el avance de lo que
viene siendo la Comprobacion de los Convenios del Ramo 12, que corresponde a
[X los cinco programas que actualmente se encuentran en presupuesto de ejecucion,

donde tenemos un avance del 52.5% por lo ejercido y comprobado faltando
l6gicamente el 47.5%, por ejercer y comprobar, no sé si tengan alguna duda hasta

aqui.
% Uso de la voz del Dr. Pérez: Naga mas ver si no se avizora ningln riesgo,

’
d—geguramente se cerrara el ejercici
=

Y~
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Uso de la voz del C.P Placido: Ya se estan comprometiendo los recursos faltan
algunas firmas de convenios, ya estan por comprometerse. Pero si la finalidad es
que ldgicamente todo se ejerza y compruebhe debidamente. A continuacion se
solicita 1a autorizacion del Informe de Avance de gestién Financiera al tercer
trimestre del 2018, presentando los cinco principales Estados Financieros,
comentando los aspectos y cifras relevantes contamos con la Declaratoria del
Despacho Externo, el cual revisé las cifras de los Estados Financieros
Iégicamente dando su opinidn donde se ha ejercido el recurso de acuerdo a los
programas establecidos y donde ya contamos con la informacién para presentar
dicho Informe ante el Congreso del Estado .

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Mas que una duda es un comentario en el sentido
de que y lo hemos platicado en varias ocasiones, de lo que esta pasando en
materia de salud en'[a mayor parte de los estados en cuanto a l[as finanzas, hemos
tenido la oportunidad de estar no solo en la Junta del Estado de Coahuila, sino en
otros estados, y yo creo que hay algo importante y este foro es el escenario
perfecto para comentar ahora Licenciado lker usted como parte de la Secretaria
de Finanzas del Estado, yo si veo un ingreso de julio a septiembre, sumamente
importante, por parte del presupuesto estatal, de $264 millones y en ese sentido,
yo creo es muy importante decir que no se refleje de manera esporadica, yo creo
que hay que asumir esa responsabilidad, y los Estados tienen que ser
conscientes, que desde la descentralizacion, hay un compromiso de los
Gobiernos de los Estados, de apoyar de manera econémica a los Servicios de
Salud de cada uno de los estados, en este caso de Coahuila hay un presupuesto
estatal pero sabemos que no es suficiente, porque no se esta considerando como
parte del presupuesto fijo, de una manera fija permanente o asignado, yo creo
que parte de la crisis econémica de cada uno de los estados, es que los gobiernos
no se han hecho responsables, por decirlo de alguna manera, de incluir un
presupuesto permanente para la operacion de salud y en este caso si hacer un
llamado y tener esa conciencia y hacer ese trabajo donde quede establecido un
presupuesto asignado por parte del Gobierno del Estado, es sumamente
importante. Estuvimos viendo una crisis en nuestras finanzas, y en la salud
econdmica de cada uno de los estados, y esto es bien importante no terminamos
de dar cumplimiento a las obligaciones contraidas, vemos en muchas de las
ocasiones que se comprometen los recursos de los terceros institucionales pero
es precisamente que se ha dejado de lado el tomar en cuenta ese detalle, la
planeacion exhaustiva de lo que es el presupuesto de ingresos y egresos;
entonces yo nada mas queria hacer un llamado a la Secretaria de Finanzas, y no
pedimos como Secretaria de Salud, que sea algo exagerado, simplemente lo
necesario para que funcione y opere de manera correcta, porque uno de los temas
mas sensibles dentro de la administracién pablica es la salud, y es muy
importante que se le de ese lugar dentro del destino de los recursos en el Estado.

que practicamente FASSA esta igual que la inversién estatal eso aunado a un
buen equipo administrativo la cosa esta bien padre ¢no? nlmeros negros,
X equilibrio etc. hay estados que llegaron a un extremo tan malo, quey bueno el
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estado le ha metido, le ha inyectado grandes cantidades de dinero para
resucitarlos, como el estado de Veracruz, el de Chiapas esto no es ning(in secreto
esta en los medios, y le han invertido muchisimo dinero, ahora lo que estan
peleando, es que sea periddico, que sea sistematico, asi que creo que esta
siempre sera una oportunidad para que el Gobierno Estatal le invierta. Gracias.

Uso de la voz del Lic. Iker: Yo le hago saber a mis jefes inmediatos, nos llevaremos
su inquietud por supuesto y trataremos de mejorar las cosas ¢verdad? Que haya
mas dialogo sobre esa situacion, de la parte econdmica.

Uso de la voz del C.P Gomez: En el acta de esta Sesidn, van a quedar asentados

los comentarios correspondientes, se te hara llegar con oportunidad Lic. lker para

que tengas esos elementos de informacién, esos comentarios para que lo puedas
.manejar en la Secretaria de Finanzas..Continuamos.con suministros porfavor, Lic. — .
Griselda Villanueva.

Uso de la voz de la C. Villahueva: Buenas tardes a todos los presentes voy a dar
inicio a lo que es el porcentaje de abastos, trataré de ser muy breve en la
presentacién, como pueden darse cuenta en este trimestre de julio a septiembre,
fenemos un porcentaje de abasto del 69%tuvimos una baja en el trimestre anterior
y esto derivado por ahi de alguna situaciones que tuvimos con el proveedor que
nos estaba abasteciendo, fue poca la baja que tuvimos, sin embargo el abasto ha
continuado.

Uso de [a voz de la Lic. Lourdes: Quisiera agradecer nuevamente su liderazgo
Doctor Bernal, en el sentido de que las areas de oportunidad se van atendiendo,
yo creo que plantear la situacién sobre la premisa de la realidad, y de ver que es
lo que realmente estd pasando y cémo podemos mejorar e incluso tomar
decisiones, en torno a cémo se optimiza el presupuesto, como llega mejor el
recurso hacia el usuario, hacia la poblacién y en las unidades, organizar o
reorganizar los departamentos de almacén, entonces una felicitacion también por
ese trabajo yo creo que era urgente, tomar esas decisiones y existié esa atinada
vision de ir mejorando los procesos para que sea mas optimo el recurso que
tenemos.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Yo creo que nos falta mucho por hacer, hemos
mejorado muchisimo pero, vimos que el surtimiento para todas las unidades,
tanto los centros de salud pequefos, como jurisdicciones, como hospitales, no
era el adecuado nos dimos a la tarea de buscar otras opciones y debemos de ver
resultados pronto, nhombramos un Coordinador de Hospitales, especificamente
que estuviera viendo el surtimiento y el funcionamiento de los hospitales, y ofro
un Coordinacdor de Jurisdicciones y los Centros de Salud, yo creo que con esto
vamos a mejorar muchisimo, para esto estamos trabajando.

PR

Uso de la vpz del C.P GAmez; Continuamos con Infraestructura Fisica adelante
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Uso de la voz del Ing. Cepeda: Buenas tardes Sefior Secretario, el Informe Fisico
Financiero de avance de las obras hasta el 30 de septiembre del afio en curso, en
lo que se refiere a Construir y equipar el Centro Oncolégico de la Region Sureste,
el primer contrato tenemos un avance del 98% del Convenio Modificatorio al 30 de
septiembre todavia lo teniamos en cero, y ya ahorita lo tenemos arriba del 80%.
Para los aires acondicionados celebramos un tercer contrato y tenemos un
avance del 93%. En el Materno- Infantil tenemos un 89%. de avance fisico. En el
ejercicio presupuestal de conservacién y mantenimiento al 30 de septiembre
tramitado por el Ramo 33 tenemos una cantidad de $250 mil pesos, en aportacién
solidaria estatal tenemos $ 3 millones 117 mil pesos, dandonos un total de $ 3
millones 367 mil pesos, aplicados en estos conceptos. Es cuanto sefiores.

Uso de la voz del C.P Gémez: Gracias, si existe algin comentario, si no pasamos
ala parte que corresponde al COCOI'que nos presentard la Lic. Vanesa Berlanga,
adelante por favor.

Uso de la voz de la Lic. Berlanga: Buenas tardes vamos a presentar las acciones
que se hacen por los cinco componentes ¢ue tiene la Norma General de Control
Interno, las primeras acciones son en cuanto ambiente de control, estas acciones
tratan de establecer y mantener un ambiente alineado con lo que es la misién y
vision de Servicios de Salud, en cuanto a la administracion de riesgos van a
asegurar la implementacion de un proceso constante de verificacion y analisis de
los riesgos viendo lo que es su matriz de riesgos en la elaboracién del Plan de
Trabajo de Administracion de Riesgos. En cuanto a las actividades de control
estan enfocadas a asegurar la operacion de la dependencia para asi poder seguir,
contando por ejemplo con manuales de procedimientos adecuados, que se
cumplan con esos manuales, con esos formatos, un acceso restringido a
informacién y bienes, y el cumplimiento a los programas de operacion de cada
una de las areas, en cuanto al componente gue es informacién y comunicacion,
vienen siendo las actividades principales ahora para este programa anual de
trabajo, vigilando que todos los anteriores componentes se cumplan, todo ello
para que se logren los objetivos y las metas que tiene establecido los Servicios
de Salud. Eso es todo por mi parte. Gracias.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Un comentario rapidisimo en la parte esta del Cédigo
de ética, es una serie de principios de valores que me imagino se difunden de
alguna manera.

Uso de la voz de la Lic. Berlanga: La evidencia en cuanto al cédigo de ética se
tiene en la subdireccion de Recursos Humanos, al momento en que uno ingresa

como aspirante a tener un pueste dentro de la dependencia, te hacen firmar y se
hace de conocimiento este cédigo de ética.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Mi reflexion va en este sentido, de los treinta y tantos
afnos que tengo de servidor publico, muchas veces tuve el cédigo de ético pegado
o en la pantalia o en la puerta o en la pared en el consultorio o en la oficina y nunca
: paso nada, esto tiene que ver con eso, para que uno haga suyo el cédigo de ética
se necesita una evolucion de la conciencia, eso es de dentro para afuera y\creo
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dque tiene mucho que ver con lo que comentamos, yo sugiero, toda proporcion
guardada, entiendo que esto es parte de un proceso, pero en la medida que
podamos difundir ese cédigo de ética que sea amarrado con estos principios de
Desarrollo Humano, ¢s la tinica forma c¢réanme, no basta que aparezca en un
listado. Gracias.

Uso de la voz del C.P Gomez: Continuamos con la Direccién de Asuntos Juridicos
que nos presentara ta Lic. Claudia Nifio. Adelante.

Uso de la voz de la Lic. Nific: Con su permiso doctor e integrantes de ta Junta de
Gobhierno, en representacion del titular de la Direccion de Asuntos Juridicos, Dr.
Ofelio Garza Rodriguez, procedo a rendir el Informe que corresponde a esta
Direccion de Asuntos Juridicos, solicitando a esta Junta de Gobierno la

-— - . - -Autorizacién.y Validacién de-los siguientes .instrumentos.-juridicos,-empezando

con los Convenios de la transferencia de recursos federales, contamos
actualmente con cuatro convenios federales. Contamos con 6 convenios de
colaboracién, respecto a los juicios laborales en el periodo que se informa se
recibieron 5 demandas laborales con un impacto econdmico de $ 1 millon 258 mil
742 pesos, que sumadas a las 82 que teniamos anteriormente dan un total de 87
juicios laborales, con un impacto econémico de $53 millones 590 mil 946 pesos.
Por lo que respecta a los juicios civiles y mercantiles no se recibié ninguna
demanda, se concluyeron cinco expedientes y tenemos actualmente cinco
expedientes con un impacto de $20 millones 720 mil 293 mil pesos. Los cinco
expedientes que se concluyeron tres fueron por caducidad de la instancia, y 2 por
convenio lo cual generé un impacto favorable a los Servicios de Salud de $17
millones 114 mil pesos. Es todo en lo que respecta a la Direccion de Asuntos
Juridicos quedo a sus ordenes para cualquier aclaracion.

Uso de la voz de Dr. Carlos Pérez: Lo del ahorro es relativo ;no? yo digo cual es
la ensefianza aqui, pues son 53 millones en juicios laborales los que estan en
riesgo, ino hay laudos de esos?

Uso de la voz de la Lic. Nifio: Si, estan en proceso.

Uso de la voz de Dr. Carlos Pérez: E! chiste es aqui que se va a hacer para que ya
no suceda. Que no hay futuras demandas laborales. El problema es que no se
hace una buena gestion administrativa al momento de despedir a la gente, y hay
que ser preventivos

\\‘l

Uso de la voz de la Lic. Nifio: Es que muchos vienen arrastriandose de afios atras.

Uso de la voz de Dr. Carlos Pérez: Si, yo lo sé por eso hay que aprender del
pasado. Que no suceda en esta administracion, si no al final cuantos mas
vamos a tener. Hay que tener mucho cuidado en el area de recursos humanos,
porque luego falta asesoria en los hospitales y se ¢omenten irregularidades en
los procesos, entonces hay que ser muy preveptivos
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Uso de la voz del C.P Gémez: Si les parece bien vamos a someter los acuerdos
correspondientes derivados de la presentacién de este Informe son cinco
acuerdos dando lectura a cada uno de ellos. Por favor [evanten su mano si estan
de acuerdo. Se aprueban. Gracias, se emiten los siguientes:

ACUERDOS

36/1IV/0/M8.-La Junta de Gokierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos el contenido integro del Informe de Desempefio de Actividades y Resultados
del Titular del Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud de
Coahuila de Zaragoza” a septiembre de 2018.

! 37/v/OM 8. La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de

5 __ Vvotos la Solicitud de Autorizacién de Modificacién al Presupuesto de Ingresos
' S ejercicio 2018, correspondiente al periodo de julio a septiembre por un Monto de
$334 millones, 953 mil pesos provenientes de los conceptos descritos,

1 38/1V/0/18. La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
i votos la Solicitud de Autorizacion de Modificacién al Presupuesto de Egresos
ejercicio 2018, correspondiente al periodo de julic a septiembre por un Monto de
$334 millones, 953 mil pesos para su aplicacion de gasto en los capitulos
descritos.

39/1V/OM8. La Junta de Gobierno se da por enterada de la Presentacion del
Ejercicio Presupuestal de julio a septiembre 2018 por un monto de $ 618 millones
854 mil pesos aplicados en los capitulos de gasto y programas descritos.

40/IV/O/18. La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de
votos la Solicitud de Autorizacién del Tercer Informe de Avance de Gestion
Financiera correspondiente al periodo comprendido de julio a septiembre del
2018, para su presentacién ante el H. Congreso del Estado,

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

Uso de la voz del C.P Gémez: Entramos ahora al siguiente tema que es el
Seguimiento de Acuerdos del Consejo Nacional de Salud en reuniones celebradas
del 2013 al 2018, teniendo 375 acuerdos que corresponden a Coahuila de los
cuales tenemos ya cumplidos 369 acuerdos, esto nos da un cumplimento del 98%.
Solo 6 acuerdos estan en tramite y estos incluyen ya la ltima reunién que se tuvo,
comentando cada uno de ellos y sometiéndolos a aprobacién de los sefiores
vocales, siendo aprobados, por o que se emife el siguiente:

ACUERDO

P =S—

41/IV/OM8.-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
Consefo Nacional de Salud.

=
Uso de [a voz del Dr, Pérez: Es para conocimiento (;verm&} o
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Uso de la voz del C.P Gémez: Si, es para conocimiento, sin embargo siempre lo
hemos sometido a aprobacion.

8.- Calendario de Sesiones 2019

Uso de la voz del C.P Gémez: Continuamos con el Calendario para las Sesiones
Ordinarias del préximo afio, la primera Sesion seria para el treinta y uno de enero,
porque tenemos que presentar ahi el Cuarto Informe de Gestion Financiera de este
ejercicio 2018, la segunda seria el martes 30 de abril, la tercera para el 18 de junio,
y la cuarta para el 30 de octubre. Estan programadas para tratar de cumplir con la
presentacion de Estados Financieros e Informacién de programas. Si estin de
acuerdo por favor levanten su mano. Se aprueba. Se emite el siguiente:

42/1VIO18.-La Junta de Gobierno se da por enterada y aprueba por unanimidad de __
votos el calendario para el afio 2019 de las Sesiones de la Junta de Gobierno del
O.P.D. “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza”

9.- Asuntos Generales.

Uso de la voz del C.P Gomez: Continuamos con el tltimo punto que es Asuntos
Generales por si alguien desea agregar o comentar algo.

Uso de la voz del Dr. Pérez: Yo uno rapido, no sabemos que pase con el DIF, en el
sentido de que el presidente electo comentd alguna vez por ahi, que iba a formar
parte ya de Salud, no sabemos si en la estructura. No sabemos si vaya a formar
parte ya de Salud, pero en ese sentido que va a pasar con la rectoria que debe
tener en el ambito nacional y me preocupa la parte del sistema de rehabilitacién,
porque en su momento si pasara alld, seria motivo de que el sistema local de
rehabilitacion, las unidades basicas de rehabilitacién o el instituto que hay, etc.
pues de todas maneras debe ser sujeto de una rectoria, recordemos que la
asistencia social es materia de Salubridad General segun la Ley General de Salud,
y la asistencia social segtin la Ley de Asistencia Social, estin los servicios de
rehabilitacion todavia entonces entiendo que el DIF es un elemento sectorizado
de Salud por esa razoén, y mi sugerencia es que se invitara a alguien del DIF para
que nos platicara como esta funcionando el sistema de Rehabilitacién y como se

fuerza, permanencia, cohesién a esa red, de servicios de rehabilitacién sobre todo
ahorita que hay mucho quehacer ahi, si fuera posible hacer una invitacién al DIF
y que nos platicara como esta funcionando, independientemente de quien lo
opere, de todas maneras debe seguir lineamientos rectores, en la formacién de
Recursos Humanos, en la referencia de pacientes, en su forma de organizacion
en su forma de participacion, entonces si seria bueno ver que esta pasando como

% estan organizados y ver y detectar las areas de oportunidad para fortalecer el

eslabona con los Servicios de Salud. Es fundamental conocer eso, y en su
momento valorar que debe ser sujeto de la Rectoria Estatal sobre todo para darle

sistema.

Uso de la voz de la Lic. Lourdes: Son ya puntos que quiero abordar, a través de
! -ég\suntos Generales, el primero de ellos es agradecerle al secretario Dr, a(to

. 7
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Bernal, por las gestiones que estan realizando para garantizar el pago de las
medidas de fin de afio a los trabajadores sindicalizados y el bono sexenal, que
tiene ahorita otro nombre no recuerdo el lineamiento, igual Lic. Iker nuevamente
solicitar su apoyo para que se libere el recurso para poder cumplir en tiempo con
los trabajadores, en el tiempo que se esti senalando, con el convenio a nivel
nacional y de acordd con los [ineamientos que se estan emitiendo por parte de la
Institucion a Nivel Federal. Por otro lado traemos pendientes lo que son los
uniformes Dr. Carlos Pérez lo hemos comentado en varias reuniones que se sigue
asignando desde hace varios afios el mismo presupuesto, el mismo recurso para
efecto de uniformes, cuando por ejemplo aqui en Coahuila tenemos 1873
trabajadores méas, obviamente el recurso que se asigna por parte de la Secretaria
Federal, pues ya no resulta suficiente para cubrir con la necesidad que sefialan
las Condiciones Generales de Trabajo, entonces pedirle ahi su apoyo, son los
trabajadores, formalizados y regularizados, a través de las tres etapas. E insistir
tengo la seguridad de que vamos a sentarnos, a platicar y a sacar el trabajo en
ese sentido, soy muy insistente en los pagos a terceros institucionales y no
institucionales y es que la omision de esos pagos representa un grave perjuicio
para los trabajadores, sobre todo en el sentido del FOVISTE, el SAR-FOVISTE, ya
que cuando el trabajador requiere algun tramite, o quiere alguna situacion, en su
estado de cuenta le incrementan intereses, entonces es sumamente delicado el
pago a terceros institucionales y no institucionales cualquiera de esa situaciones
' estd generando por ejemplo, en las aseguradoras, el grave detalle de que la
: aseguradora no se hace responsable por cualquier siniestro que ocurra, tengo la

seguridad Contador Placido que nos vamos a poner de acuerdo en ese sentido

para ir cumpliendo con los tiempos que se sefialan, cada junta de O.P.D

seflalamos lo mismo y a la siguiente se da la informacién que ya se cubrid el

trimestre o el mes pasado, pero yo creo que es bien importante dejar ese
% compromiso establecido del cumplimiento en la fecha que corresponde esos

pagos. Y muchas gracias y muchas felicidades doctor por todo el trabajo y todo
el liderazgo que ejerce en todo el equipo.

Uso de la voz del C.P Gémez: Si no hay mas comentarios, nada mas su cierre
sefior Secretario.

Uso de la voz del Dr. Bernal: Muchas gracias a todos, estamos avanzando es la
\X mejor reunion que hemos tenido, ¢reo que todos han hecho su trabajo muy bien,
: los felicito a todos este es el trabajo de todos ustedes, y son buenos resultados.
Gracias a todos por su asistencia, Siendo las 3: 10 P.M. del dia 29 de octubre de
: ' 2018, doy por concluida esta Cuarta Sesion Ordinaria del afio 2018, de la Junta de

Gobierno dekOrganismo Ptiblico Descentralizado “Servicios de Salud de Coahuila
de ZarageZa| - ‘}\
) . '5
\
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